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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés a biré Koranyi Frigyes dr. nyilvinos rendes
egyetemi tanar vezetése alatt allott belorvostani klinikardl.

Haematologiai tanulmidnyok.
Irta: Engel Kdroly dr. klinikai tanirsegéd.
Pseudoleukaemia myeloidea.

J. L. 55 éves, iigynok, felvétetett 1907 deczember 18.-an.
Allitolag 15 év 6ta van lépdaganatja, a nélkiil, hogy barminemii
kellemetlenséget okozott volna neki. Jelen baja 6 hét elstt rosszul-
léttel, ajulisszerti allapottal vette kezdetét. Azita fokozatosan gyen-
giil, az utolsé idében alig tud mir jarni. Az erbsen lesovanyodott
ferfibeteg rendkivill halvany, kissé sargas drnyalattal. A mellkasi
szervek épek. A lép alafelé a koldokot harom ujjnyira meghaladja,
befelé a kozépvonalig ér, tomott, nyomasra nem érzékeny. A mij
hirom ujjnyira haladja meg a bordaivet, kiss¢ legombilyitett széli.
A vizeletlelet normalis.

Virosvérsejtek szima. 2.600,000
Fehérvérsejtek , . . . 6,000
Haemoglobin - . . . . . 769

Kisfokii poikilocytosis, magvas vérsejtek nincsenck.

Polynuclearis leukoeyta. . . . 840/,
Iaymphoeyta ™ i v s T 7%
MyelopgEa .o DAL ST 5%
Eosinophil sejt . . . . . . 49/

Mivel a beteg gyorsan timadé gyomor- es bélzavarok miatt
az arsent nem tiiri, 15 centigrammos chininum ferrocitricum poro-
kat kap haromszor naponta.

Januar 6. Subfebrilis. A bélsirban allandéan vér mutathatéd ki.

Polynueledris: ", .00 w0 T 890
Eyfophooyta, & a0 e 109/
Myelacyta i n T 7%
Ropinophiliw & —adi S o 1%

Januar 10. Arsicodyl-injectiot kisértiink meg, a rividesen
keletkezd hanyasinger, diarrhoea miatt azonban elhagyjuk. A beteg
a klinikarol tavozik. Ujbol felvétetett 1908 mérezius 5.-én.

A status valtozatlan.

Vorosveérsejtek . . . : 4,000,000
Fehérvérsejtek . . . . . 13,400
Haemoglobin . . . . . 9:6%0
Polynuelearis . . . . . 799
Lymphoeyta. . . .~ 4 149
Myaloeyta /.o i eart e a5 % 20/y
768104107 ) 1} | A S 5%

Poikiloeytosis, anisoeytosis, polychromatophilia, kevés normo-
blast. Rontgenezést kisértiink meg. Naponta 10 perczen &t ront-
genezziitk a lépet.

Mérczius 26, Osszbesugarzas 180 percz. A kdzérzet jobh.
A lép kifejezetten kisebb, kevéshé tomeges.

Viorosvérsejt. 4.050,000
Fehérvérsejt: . .. + v . 9,900
Polynuclearis . . . . . 806/
Lymphoeyta. . . . .. 9:3%0
Besinophil™ & o’ v o G 2:39/,
Eosinophil-myeloeyta . . . 0:29/
MYClOBYIA. \ o 5y it B faiits 2:69%0
Basophil sejt . . . . . 30/
Nagy mononuclearis . . . 2%

Néhany normoblast. Poikiloeytosis, anisoeytosis, feltiiné azon-
ban, hogy kifejezett megalocyta ninesen, polychromatophilia.

Aprilis 3. Tébb napig tarté profus melaena. Vordsvérsejt
688,000, fehérvérsejtek 6100.

Aprilis 13, Vorosvérsejt 1.520,000, fehérvérsejt 4400.

Aprilis 21. Ujhol rontgenezziik. Vorosvérsejt 2.200,000,
fehérvérsejt 5700.

Aprilis 28. Osszbesugdrzas 80 percz. A kizérzet, az erébeli
dllapot elég jo, a lép kisebbedése megdillapithatd, vordsvérsejt
2.900,000, fehérvérsejt 5600.
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Elhagyja a klinikat. Otthon &llandoan dgyban fekszik. Gyakori
véres szeék. Juniushan Altalinos vizenyd mutatkozik, az ascites
gyorsan fokozddik, szeptember elején beall a haldl.

A betegen ezek szerint elérehaladd sulyos anaemia volt jelen,
gyakranismétlddo heveshélvérzésekkel. Kétségtelen, hogy az elsédleges
bantalom a vérnek, illetve a vérképzd szerveknek a megbetegedése
¢s hogy a vérszegénység nem a bélvérzéseknek a kovetkezménye,
noha természetesen az anaemia a bélvérzések folytin jelentékenyen
fokozodott, hisz egy alkalommal a beteg szinte az acut elvérzés
hataran allott. Semmi timpont sem dllott rendelkezésiinkre, hogy
elsédleges bélvérzést vegyiink fel. A gyomor secretids viszonyai
normalisak voltak, béldaganatot kitapintani nem lehetett, haemo-
rrhoidalis ecsomd nem volt, arteriosclerosisnak semmi tiinete.
Haemorrhagias (Maixner-féle) méjeirrhosisnak a  meghetegedést
semmiképpen sem lehetett tekinteni, ellene szolt a lépdaganat igen
jelentékeny foka, rendkiviil hosszi ideig valé fennillisa, a vérel-
valtozas, mely kifejezetten a vérképz6 szervek meghetegedésére
utalt. A bélvérzéseket tehat kétségen .kiviil masodlagosnak, a vér-
szegeényseg altal feltételezettnek kellett felvenniink.

A bantalom diagnosisara vonatkozidlag legegyszeriibb volna
az anaemia splenica felvétele. Az anaemia splenica azonban nem
ondllé megbetegedés, hanem tiinetesoport, mely szimos megbetege-
dés korén belil nyilvanulhat meg, tgy hogy teljességében el kell
fogadnunk Naegeli allaspontjit, ki az anaemia splenica korielzést
véglegesen kikiiszobolenddnek véleményezi. Ha pontosabb differen-
tialdiagnosis szempontjahol végigtekintiink az ide tartozo megbete-
gedéseken, akkor mindenekelott két betegséget kell kizarnunk: az
anaemia perniciosa essentialist és a Banti-kort. Az anaemia per-
niciosa ellen sz0l az egyes vorosvérsejteknek normalis, s6t ennél
kisebb haemoglobintartalma (Fiirbeindex egynél kisebb), megalo-
blastok, megalocytak teljes hiinya, a normalis fehérvérsejtszam, a
polynucledris leukocytiknak normalis, s6t a mnormalisnil nagyobb
aranyszama, a lépdaganatnak tilsagos nagy volta. Ez utobbi koril-
mény inkabb Banti-kér mellett szolana, hasonléképpen a lépdaga-
natnak igen hosszi ideig valé fennallisa, azonban a Banti-kérban
leukopenia mellett relativ lymphocytosis van jelen és a lépdaganat-
nak a Rontgen-sugarakkal szemben valé biologiai viselkedése is
teljesen mds volt, mint a Banti-kérban lenni szokott. A Banti-kérban
ugyanis a Rontgen-besugérzas, mint arrol két typusos esetben alkal-
munk volt meggy6zddni, a lépre semmi befolyassal sinesen, a mi
eleve is valoszinfi, tekintve, hogy Banti-kérban tilnyoméan koto-
szoveti tultengésrél van szo, melyre a Rontgen-sugaraknak hatisuk
ninesen. Kz esethen pedig a Rontgen-besugirzasoknak a lépre két-
ségtelen megkisebbité hatisuk volt.

Valtolaza a betegnek nem -volt, a lépnek Aalképlet, echino-
coccus, tuberculosis sth. 4ltal valé megnagyobbodisa ellen szolt a
bantalomnak rendkiviil hosszi idén a4t valo fennillisa mellett a
majnak is mérsékelt megnagyobbodasa, valamint a vérlelet, neve-
zetesen a myeloeytik jelenléte, mely kifejezetten a csontveld
meghetegedésére utalt.

Anaemids kiilsé mellett ily nagyfoki lépdaganat fennallisa
esetén elsé kérdés, hogy nincs-e leukaemia jelen. A vérvizsgalat
_ kimutatta azt, hogy a fehérvérsejtek szima normalis, egyszer
(I.. 10) mutatkozott esekély leukoeytosis 13,400 fehérvérsejttel. A
fehérvérsejtek vizsgilata azonban kimutatta azt, hogy ha equantitativ
leukaemias fehérvérsejtelvaltozas nines is, mégis oly elvalto-
zasok #allapithatok meg, melyek elsé sorban a myeloid leukaemiira
jellegz8k, tudniillik a neutrophil myeloeytak jelenléte. Szamuk
sohasem volt nagy, 2—5°0, a legnagyobb megfigyelt szam 7%
volt. Hasonloképpen ezen korbe tartozik, hogy egy izben eosinophil
myeloeytat és a basophil sejtek erés megszaporodasat is lehetett
észlelni (3%/0). Egyszéval submyelaemias vérelvaltozas volt jelen,
még pedig allandéan, hosszabb idén keresztil. A «submyelaemiis
vérkép ritka, sokkal gyakoribb a sublymphaemias, normilis vagy
kissé megnovekedett fehérvérsejtszam mellett relativ lymphoeytosis.
Pincus szerint a sublymphaemids vérkép jellegzt a lymphatikus
psendoleukaemiira. Ennek analogiijan a submyelaemids vérelvalto-
zist a myeloid pseudoleukacmiara jellegzének kellene tartani.

A pseudoleukaemiinak mint 6nallo megbetegedésnek kérdése
a haematologiaban az utolsé években rendkiviil behatd targyalis-
nak és vitatkozasnak volt az anyaga. A pseudolenkaemia leg-
tobb esetben nemesak makroskopice, de goéresd alatt is teljesen a

leukaemiéival megegyezl elvaltozdsokat tiintet fel tgy -a lépben
¢és mirigyekben, mint a csontveloben. Tekintve ezen koriilményt,
valamint, hogy a leukaemi4s és subleukaemiis vér, nevezetesen a
fehérvérsejtek szamat illetd elvaltozds kozotti hatar felvétele teljesen
az Onkénytol fiigg, tekintve tovabba azon koriilményt, hogy kivalt a
lymphatikus rendszer meghetegedéséhen a leukaemiis vérelvaltozas-
nak subleukaemiasha valo Aatmenetele, valamint a forditottja is,
gyakran észlelhetd, a psendoleukaemiinak, mint o6nallo, élesen el-
hatarolt megbetegedésnek létezése nagyon kérdéses. Természetes,
hogy a leukaemias vérelviltozas a megbetegedés kezdetén, ha
csak rovid idén keresztiil is, mindig subleukaemiis. Ennek alap-
jan az a kérdés tamad, hogy vajjon minden pseudoleukaemia
nem csak a megfeleld leukaemia elsé szaka-e? Ezen felvétel
szamos esethen helyén val6, nem lehet talalé azonban azon esetek-
ben, a melyekben hosszi idon keresztiil, éveken at a vérelvaltozas sub-
leukaemiis jellegli marad és nem megy it leukaemifsha még akkor
sem, ha a haldlt nem kozbejové vagy komplikald betegség okozta,
hanem az elsGdleges meghetegedés maga. A pseudoleukaemia
lefolyhat tehat mint ¢ndllé meghetegedés a nélkiil, hogy koazte és
a lenkaemia kozott éles hatirt vonni lehetne. Ugyanazon honezolas-
tani elvaltozis mellett kell még valami tényezdnek szerepelnie, mely
a leukaemiids illetve pseudolenkaemiis hyperplasiat fokozott sejt-
képzésre birja, illetve ezen sejteknek a véraramba vald bevitelét
okozza. Ezen eddig ismeretlen tényeztnek, mely lehet tisztan functio-
nalis ingerhatas is, a pseudoleukaemias elvaltozashoz valé hozza-
jutisa hozza létre a leukaemiit és ugyanezen tényezbnek gyodgy-
szeres befolyasolas (arsen, Rontgen) atjan valo ideiglenes megsziin-
tetése hozza létre az ideiglenes pseudoleukaemiat. Ily értelemben
onallo megbetegedésnek vehetjitk a pseudoleukaemiat, annak elisme-
rése mellett, hogy a pseudoleukaemia nemesak a leukaemifhoz
hasonlé betegség, mint a hogyan a néy jelzi, hanem hozzi pathogene-
sisét, jelentdségét, lefolyasat illet6leg rendkiviil kozel allo betegség.

E szerint esetiinkben myeloid pseudoleukaemia forgott fenn.
Bonezolast vigezni nem lehetett és ily moédon korszovettani adatok
rendelkezésre nem Allanak. Kétségkiviil myeloid hyperplasia volt
jelen a csontveloben és nagy valészintiséggel a lépben is. E mellett
szOlt, mint mar a Banti-korral szemben vald megkiilonbozteté kor-
jelzés targyalisakor kiemeltem, hogy Rontgen-besugirzis segélyé-
vel a lép konnyen és tetemesen volt megkisebbithetd, tokéletesen
olyan modon, mint azt a myeloid lenkaemiiban latjuk.

Leukaemia myeloidea acuta.

B. Sz., 43 éves, hivatalnok. Felvétetett 1908 majus 2.-an.
20 év el6tt luesos fertdzést szenvedett, mely utin secundaer tiine-
tek mutatkoztak az ajkon és a torokban, melyek ellen 6 hétig
bedorzsiléses kénesokirat hasznalt. A bedorzsoléseket 10 év eldtt,
valalamint G év elott ugyancsak 6 héten keresztiil ismételte, a
nélkiil, hogy betegsézének tiinetei jelentkeztek volna. E mellett
hosszabh idon keresztiil jodkaliumot is hasznalt.

Jelen baja folyé év mirezius végén vette kezdetét, tobb
napon At egymasutin jelentkezd razohideggel. Azdta allanddéan
lazas. Harom hét el6tt bal bordaive alatt fesziilé fijdalmak mellett
daganat fejlédott ki, ugyanakkor a jobb hdnaljarokban és a nyak
jobb felén fajdalmatlan kis mirigyduzzanatok képzédtek. Ot hét
alatt becslése szerint 20 kgm.-oi fogyott.

Az erdsen lesovanyodott beteg hémérséke 385 €%, a pulsus 88,
a légzés 20. A mellkasi szervek eltérést nem mutatnak. A lép mint-
egy 3 ujjnyira haladja meg a bordaivet, puha, nyomasra érzékeny,
a maj mintegy 2 ujjnyira terjed a bordaiven til. A vizelet napi
mennyisége 1300 em”, nyomokban tartalmaz fehérjét. A virds-
vérsejtek szama 5,010,000, a fehéreké 15,000. A fehérvérsejtek
szamaranya :

Polynucledris leukocyta . . . . T4%
Liymphoeyta. "= o5 L TR0
Polynucledris eosinophil . . . . 5%
Bagophil gejt” ™. e 0 o4t 0L s s
Myeloeyta >l el st et IS el

Elég sok normoblast, mérsékelt polychromatophilia.
Therapia : Pyramidon 1:5 gm. 150 gm. vizre, két Orinként
egy evikanallal.
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Mijus 9. A pyramidon ellenére a liz viltozatlanul fennall,
bar nem magas, reggel 37°5, este 385 koriil van. A mij, a lép
kifejezetten nagyobbodik. A vizelet sitétebb sargis-voros, Gmelin-
reactio negativ.

Majus 12. Kifejezett icterus, a vizeletben positiv Gmelin-
reactio, a szék vilagos-sargias. A maj egész a koldokig ér, nyomésra
érzékeny.

Vorosvérsejek szama 4.000,000
Fehérvérsejek 28,800
Polynucledris . 78:1%,
Lymphocyta . 5:5%
Eosinophil. (-89
Nagy mononucledris. 2:8%
Myelocyta . 6:8%/0

I mm®-ben 20,000 normoblast és 1600 megaloblast. Kiteje-
zett anisocytosis megalocytakkal, esekély polychromatophilia. Atoxylt
adagolunk subeutan injectio alakjaban, 5, majd 10 centigrammot
naponta. ]

Majus 16. Bokavizeny6. A sargasig mind erésebb és ki-
fejezettebh.

Yorosveérsejtek szama .

2.960,000

Fehérvérsejtek . 18,400
Haemoglobin . 75 gm.
A vérsavo fénytorése 1:3451
Polynucledris . 78:8%0
Lymphoeyta . 6:2%/o
Myelocyta . 12-8%/p
Nagy mononucledris 1:0%0
Eosinophil. 1-2%

A polychromatophilia igen erds, sok normoblast és megaloblast.
Méjus 17. Rézohideg, utina a hémérsék 39:7 C'. A Wasser-
mann-reactio positiv.

Mijus 20. Vorosvérsejtek szama 2.160,000

Fehérvérsejtek 12,000
Polynuclearis . 74:20/y
Lymphoeyta . 829/
Myeloeyta . . . . 1819,
Nagy mononucledris 0990
Basophil . 0:7%%
Bosinophil. 2:90/,

A mirigyek novekednek, e mellett djabb mirigyek jelentkez-
nek mindkét oldalt a nyakon, a lagyékhajlatban. A hasfalon, a
karok belfeliilletén szamos lencsényi vérzés.

Majus 23. A laz valtozatlan, a beteg gyengesége rohamosan
fokozédik, a sargasag igen erds, a szék teljesen epefestékmentes.

Vorosvérsejtek szama . 1.440,000
Fehérvérsejtek 14,000
Haemoglobin . . | . iy + 39 gm.
Alvadasi id6 Biirker szerint . 2 perez
Refractio . 1-:3448
Polynuclearis. 75:6%0
Lymphoeyta . 719
Myelocyta . 11-5%
Eosinophil. 499/,
Nagy mononucleiris 0:9%0

Majus 24. A sensorium zavart.

Majus 26. Mély soporban exitus.

A bonezjegyzdkonyvbsl (Krompecher Odon dr., egyetemi
magantanar) a kovetkezoket vélem kiemelendének: A 1ép erdsen
megnagyobbodott, méretei 21 %< 15 X' 8 em. Feliilete egyenletes,
sima, burka feszes, vékony és csak a felsé poluson mutat mérseé-
kelt megvastagodast. Ugy a feliilete, mint a- metszéslapja igen tarka,
a mennyiben gyermektenyérnyi élénk rozsaszinii és sotétvoros,
valamint kisebb, mintegy forintnyi, kifejezetten sirga feliiletek val-
takoznak. A metszéslapon az élénk rézsaszinii valamint fehér teriiletek
hol élesebben, hol meg kevéssé elhatirolt fehér, illetve rozsa-
szinfi infaretusoknak bizonyultak. A pulpa kinnyen kikaparhato.

A mij hatalmasan megnagyobbodott, metszéslapja zoldesbarna,
rajzolata eléggé kifejezett, dllomanya kozéptomott.

A periportalis mirigyesomok mogyordnyiak, didnyiak, élesen
elhataroltak, gihos feliiletiiek, allomanyuk rendkiviil ligy, veldszeri.
BEgyik mogyordnyi mirigy a ductus cysticust, egy masik, valamivel
nagyobb, a ductus choledochust nyomja ossze.

A csontveld legnagyobbrészt zsiros, . kocsonyisan attetszo,
czitromsarga szinii, helyenként kevéssé élesen elhatarolt, voros,
mélnafagylaltra emlékeztetd, ugyancsak kocsonyisan attetsz6 gdczok
vannak jelen,

Diagnosis : Leukaemia myeloidea. Tumor lienis subacutus
cum infarctibus. Hypertrophia lencaemica glandularam periportalium.
Metaplasia leukaemica medullae ossium. Infiltratio leukaemica hepatis.

A beteghen ezek szerint egy acut liazas betegség volt jelen,
mely nem egészen hiarom hénap alatt haldlra vezetett. A lép és
maj megnagyohboddsan kiviil egyéb eltérést a fizikalis vizsgalat
kimutatni nem tudott. A differential-diagnosis c¢sak a bantalom
kezdetén okozott nagyobh nehézséget, a mikor a virdsvérsejtek
szama normalis volt és a leukocytosis sem ért el nagyobb fokot.
Mindenekel6tt szoba johetett volna a majtalyog septikus lépmeg-
nagyobbodassal, tovabba — tekintve a bevallott lueses fertézést,
valamint a positiv Wassermann-reactiot — a lazas visceralis lues,
valamint egy altalanos fert6zéses dllapot kovetkezményes maj- és
lépnagyobbodassal. Majtalyog ellen szolt azon koriilmény, hogy a
lépmegnagyobbodas egész biztosan el6bb keletkezett, mint a méj
megnagyobbodasa, mely koriilmény talin a lueses megbetegedés
ellen is sz0lt. Az éltalanos septikus allapot ellen szélt a negativ
bakteriologiai vérvizsgalat. A vér histologiai vizsgilata pedig ezzel
szemben kozvetleniil a vérképzd szervek meghetegedésére utalt.
Mindenekeldtt feltiing volt mindjirt az elsé vizsgilatkor a myelo-
cytdk jelenléte, melyeknek szama 59/-ot tett ki. Eléfordul ugyan
myelocytak keletkezése lobos és fertézd leukocytosisban is, felnit-
tekben azonban rendszerint csak igen magas szamu fehérvérsejtek
esetén, mem pedig, mint ez esetben, 15 ezer fehérvérsejt mellett.
A myelocytikon kiviil mindjart kezdethen nagyszami normoblast
is volt jelen, a mi ugvancsak a csontvelé meghetegedésére utalt,
még inkabh persze a betegség tovabbi folyaman kimutathato megalo-
cyta és megaloblast. A fehérvérsejtek legnagyobb szama 28
ezer volt 6-8% myelocytaval, a myelocytak legmagasabb ariny-
szama azonban 12:8% volt 18,400, illetve 13:1% 12,000 fehér-
vérsejt mellett. A myelocytik mellett szamba veheté volt az eosi-
nophil sejteknek is-egy izben (V. 12) kimutathatdo nagy szima,

28,800 fehérvérsejt mellett 6:89/p. Mindezen észleletek acut leuk-

aemias folyamat jelenlétének felvételére jogositottak, melyet meg-
erdsitett a vordsvérsejtek rohamos csdkkenése, leginkabb pedig a
jobb hénaljarokban és a nyak jobb felén levé mirigyek, melyek-
nek novekedése a megfigyelés idején biztosan meg volt allapithato.
Eppen ezen kiriilmény periportalis mirigymegnagyobbodas felvételére
és a sargasignak ily modon valé létrejovésére nyujtott tdmponto-
kat. Mindezeknek tekintethe vételével a klinikai diagnosis acut
myeloid leukaemia volt, a mit a sectio teljességében megerdsitett.

Az acut myeloid leukaemia korképét csak az utolso években
nyilt alkalom észlelni és leirni. Még 1901-ben Pinkus irodalmi
tanulmanyai alapjan tagadta az acut myeloid leukaemia létezését,
azota azonban tobb olyan esetet irtak le, melyben az acut myeloid
lenkaemia diagnosisa kétségtelen, Niigeli konyvében 11 esetét
ir le. A megbetegedés-iditartam ezen esetekben négy héttél egész
hirom hoénapig terjed. Ugyszolvan valamennyi esethen vérzések
mutatkoznak, e mellett igen gyakori a fekélyesedé szajlob, sét
a bélben is keletkezhetnek fekélyek (Hirschfeld II. esete). Az
esetek egy részében mirigymegnagyobbodds nincsen, és vannak
olyan esetek is, a melyekben a lépduzzanat hianyzik. A mi a vér-
vizsgalatot illeti, a fehérvérsejtek szima rendszerint nem olyan nagy,
mint a chronikus leukaemidban (szdzezeren alul marad), bar a
Billings-Capps esetben 540,000 volt a fehérvérsejtek szama. Jellegzd,
éppen gy mint az acut lymphatikus lenkaemiaban, a sejtek atypusos
volta. Az egyre szaporoddé myelocytik mellett sok a myeloblast,
valamint a myeloblast és a myelocyta kozott levo atmeneti alak,
melyet Niigeli legjellemzébbnek és leghizonyitobbnak tart.

Meyer-Heineke esetében 400/ ilyen sejt volt jelen. Eosino-
phil és hizosejtek rendszerint hidnyoznak.

Ha ezen irodalmi adatok utin sajat esetiinket tekintjitk végig,
akkor mindenekel6tt feltiinik az atypusossignak, a myeloblastoknak
teljes hianya. A fehérvérsejtek legnagyobb szama idején sem lehetett
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a vérben myeloblastot kimutatni. A lenkaemias burjanzis tehat nem
tiinteti fel azon histologiai rosszindulatisagot, mely rendszerint
a verpalyanak egészen éretlen, nem differenczidlodott sejtekkel vald
elarasztisdban nyilatkozik meg. Az acut lefolyis mellett a leukaemiis
szovet téifoglalisa nem rohamos, innen van, hogy a vorosvér-
sejtek szdma még a meghetegedés masodik honapjaban is normélis,
ugy hogy a késobb gyorsan fokozddd oligocythaemiat nemesak
mechanikai eredetiinek, hanem haemolytikus alapon létrejottnek is
kell tartanunk.
(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlés a berlini kir. tud.-egyet. 11. sz. belorvostani klini-
kajarol. (Igazgato: Prof. Kraus F.)

Az intramuscularisan befeceskendett hugysay
kivilasztisa koszvényes betegen.

Irta : Benezir Gyula dr.

Ama kérdésre, vajjon tud-e az emberi szervezet hiugysavat fel
hontani, mai ismereteink alapjan igennel felelhetiink. 1Wiechovski kisér-
letei szerint ugyan az ember a bor ald fecskendett higysavnak joval
kisebb részét bontja el, mint példaul a kutya. Az ember vizeletében e
szerzd szerint ugyszolvan semmi alantoin (a higysav bomlasterméke)
sem taldlhato. Eme tények, valamint az, hogy az emberi majban és
vesében uricolytikus fermentet kimutatni nem sikeriilt, a mellett
latszanak szélani, hogy az ember hugysavhontd képességgel nem
bir; mégis ha nem akarunk a purinoknak hugysavva, illetéleg
hiigyanyaggi vald atvaltozasara vonatkozo ismereteinket illetéleg
elképzelhetetlen eredményekre jutni, kénytelenek vagyunk az ember-
ben is ily hiugysavbonté képességet feltételezni. Igy példiul azt
kellene felvenniink, hogy egészséges ember, ha bizonyos mennyiségii
purint etetiink vele, e mennyiségnek 50°/¢-at visszatartja szervezeté-
ben. A készvényes bantalmat illetdleg Brugsch és Schittenkelm kisér-
letei bizonyitjak, hogy e bantalomban nem hugysavretentidval van
dolgunk. Eme szerzok bizonyitékai azonban nem kozvetlenek és
ezért kivanatos, hogy modot talaljunk, hogy ama kérdésre, vajjon
visszatart-e a koszvényes beteg higysavat, avagy nem, kozvetleniil
megfelelhessiink.

Brugsch és Schittenhelm hugysavat és purinbasisokat etettek
koszvényes beteggel. De e kisérletek alapjan nem igen felelhetiink
meg a kérdésre, mennyiben tartja vissza ezen betegek szervezete a
higysavat, mert egyrészt a htgysav igen rosszil szivodik fel a
bélben, masrészt még ha fel is szivodik, nem zirhato ki a hélben
lefolyé bakteriumok okozta bomlas.

Az egyediili mod, melylyel eldonthetjiik, visszatart-e a kosz-
vényes szervezete hugysavat avagy nem, tehat az, ha a beteg-
nek subcutan fecskendiink be hugysavat és ezutin megvizsgiljuk,
mennyiben valasztédik ez ki a vizelettel. Alkalmam volt ily vizs-
galatot Brugsch Th. magantanar felszolitisira megejteni.

A higysavnak bér ald valo fecskendezése az illetére nézve
nemesak felette kellemetlen, de talan nem is egészen kozombos.
Bz magyarizza, hogy ily fajta kisérleteket eddig betegen egyaltala-
ban nem, egészségesen is csak kis szamban végeztek. Az irodalom-
ban hat kisérlet van kozolve, melyek kozill kettdt Burian és Schur?,
kettdt Ibrahim és Soetbeer,® kettot pedig Wiechovski® végzett.

Minthogy mind eme Kkisérletet egészséges embereken végez-
ték, én nem ismételtem meg a kisérletet egészséges emberen,
hanem kontroll gyanint az irodalomban lekozolt eme eseteket
hasznaltam fel.

Burian és Schur elsé kisérletéhen a subcutan bevitt 1-0 gm.
higysav 49:85%/p-a valasztodott ki a vizelettel, még pedig a be-
fecskendezést kovetd elsé napon. A masodik kisérletben a befecs-
kendett 132 gm. hiigysav 47:95%0-a kiiszoboltetett ki a vizelettel
két nap alatt. A kisérleti személy mindkét esethen vegyes étrend-
del élt.

Ibrahkim és Soetbeer purinmentes étrenden tartott egyénen

I Burian w. Schur; Pfliigers Archiv, 87. kitet.

2 Ibrahim u. Soetbeer : Zeitschrift fiir physiol. Chemie, 35. kotet,
1—17. fiizet.

8 Wiechovski : Beitriige zur chem. Phys. n. Path. 1907. és Archiv
fiir exp. Path. 60. kotet, 3. fiizet.

azt tapasztalta. hogy a befecskendett 0-86 gm. hiugysav 75%0-a
kiiszoholtetett ki, még pedig a bevitel utani elsé napon; a masodik
kisérlethen (az illetd vegyes kosztott kapott) a bevitt 1:26 gm. hugy-
sav 98%p-a vilasztodott ki 2 nap alatt.

Wiechovski kimutatta, hogy vegyes étrenden tartott személy-
nél 0:99 gm. higysav befecskendezése utin, ennek $2%p-a jelent
meg a vizeletben 3 nap alatt; masodik kisérletében pedig (az illetd
purinmentes ételeket kapott) a befecskendett 0-44 gm. higysav
(1-3%0-a kiiszoboltetett ki, még pedig 2 nap alatt.

Mind eme szerzdk azt tapasztaltik. hogy a befecskendezést
egy vagy tobb napig tarté altalinos rosszallét, a befecskendezés
helyén pedig helybeli fijdalmassiag koveti.

A subcutan befecskendezés utan kiiiritett hagysav a bevitt
mennyiség 50-—-99%/p-dnak felel meg: tehat litjuk, hogy egész-
séges emberen meglehettsen bé  hatirok kozott mozog. Megjegy-
zendd még, hogy Ibrakim és Soetbeer masodik kisérletiikben még
a harmadik naptol bezarolag az otodik napig a higysavkivilasztis-
nak fokozodisat napi 0-1173 gm.-mal észlelték, tgy hogy a befecs-
kendezés utin mint tobblet kivalasztott higysav a bevitt mennyiség-
nek tobb mint 100°/g-at teszi ki. A szerzok e jelenséget ngy
magyarazzak, hogy a hugysavhefecskendés a szervezetre méreg
gyanant hat, és fokozott higysavképzodést és kivilasztast idéx
eld. Az Osszes tobbi kisérlethen e jelenséget nem észlelték. Ezen
egyediil allo megfigyeléshil ezért messzebhmend kiovetkeztetéseket
nem vonhatunk.

Ezen egészséges embereken végzett kisérletekkel allitom
szembe koszvényes betegen hasonloképpen végzett Kkisérletemet.
Noha megfigyelésem csak egy esetre szoritkozik, mégis jogosultnak
tartom ezen pontosan végzett kisérlet kozlését, egyrésat mert
fontossaggal birhat a koszvény lényegére vonatkozd felfogasunkra,
masrészt, mert a kisérleti személyre nézve jard kellemetlenségek
folytin az e fajta kisérlet csak ritkin végezheto.

B. K. 50 éves, 6 év ota idénként ismétlédd szaggatisban
szenved a libté-, térd- és néha a konydkiziiletben is.. 1908
kardesony Ota ismételten iziileti fijdalmak és gyomorfajdalmak tamad-
nak. A libtdiziletek megdagadtak. A mellett alkoholos delirium is
jelentkezett. 1909 japuar 12.-én a klinikira vétetett fel. A jobb
labtbiziilet fajdalmas, mozgisa korlatolt, hasonléképpen a bal labté-
és a bal konyokiziilet. A sziv és tiidd normdlis, a maj Kissé meg-
nagyobbodott. A vizelet napi mennyisége atlag 2000 em?. Faj-
silya 1015. Fehérje nines henne. 100 ¢m® vérben purinmentes
étrend mellett néhany milligramm hugysav mutathaté ki. Diagnosis :
Delirium alkoholicum. Kdszvény.

Minthogy a beteg mar tébb napja purinmentes étrendet foly-
tatott, kivetkezo kisérletet végeztem rajta:

Hagysav a A higysav A hiagysav tobb-

Vizelet- Y atlagos  lete befecskende-
Datum mennyiség \:'/,eleében mennﬁisége z68 utan
gi-ne egy nap gm.-ban Oo-ban
Februar 14—15 2400 01188 - —
o 1516 2130 0-2608 - —
% 16—17 1850 02312 02101 —
s 17—18 1600 03200 = —
18—19 2000 01200/ - -

Februarl9.-én 05 higysavat feeskendeztem be 10 em?® vizben |- 2 gm.
piperazinben oldva. A befecskendés intramuscularisan tortént a glutaed-
lis téjon.

Februar 19—20 2280 0-3534 01433 286
% 20—21 880 04752 02651 530

o 21—22 1005 0-1306 9021 —_ =

% 2223 1440 02736 i — -
0+4084 816

A befecskendezés utan 2—3 napig az injectio helye fajdal-
mas és lobos volt. A beteg kozérzete rosszabbodoft. Az étvagy
igen rossz volt. Feje fajt. Mig a beteg a kisérlet elott liztalan volt,
addig héfoka a befecskendezés utan februar 19.-én 384 C%ra,
20-4n 388 (l-ra szallt fel. 21.-én a maximum 37-1 C? volt. Ezutin
liztalan. Februar 24.-én egy-egy napig tartd koszvényes roham
jelentkezett, jelentékenyebb héemelkedés nélkiil.

Hogy esetiinkben valodi koszvényes beteggel volt dolgunk,
azt egyrészt a klinikai tiinetek igazoljak. Bizonyitja a mellett a
hugysavnak a vérben valé kimutathatosiga purinmentes étrend
mellett, valamint a csekély endogen higysavérték, mely mellékesen
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megjegyezve a befeeskendezés el6tti napokban a normélisnil vala-
mivel erésebben ingadozott, a mi, a mint Brugseh vizsgalataibél

tudjuk, az idilt koszvényes hetegen tgy szokott lenni.

A mi az exogen hugysavértéket illeti, a befecskendezést
kovet6: 2 elsé napon 04084 hagysavtobbletet mutattam ki, ugy
hogy a befecskendett higysav 81:6%/o-a kiiszoboltetett ki a vizelet-
tel. Valoszinfi, hogy e tiobbletet nem egyediil a bevitt higysav
okozta. A beteg a kisérlet utin rosszil érezte magit és lizas volt.
Valészinii tehat, hogy a hugysavtobblet egy része fokozott fehér-
vérsejtszétesés kovetkezménye. Ez azonban minden esetre csak a
jelentékenyen kisebb része a tobbletnek. Az is valdszinii, hogy az
egbszségeseken eddig végzett kisérletekben ezen tényezé szintén
szerepelt, minthogy valamennyi szerzé a hugysavbefecskendezést
kivetd rosszillétrdl tesz emlitést.

Kisérletem tehat azt mutatja, hogy kiszvényes beleybdl az
intramusculdrisan, illetileq subcutan befecskendezelt hiagysav éppen
dyy kiiszoboltetett ki a vizelellel, mint @ hogy ezt mdsok egészséges
embercken taldltak. A kiszvényes wricaemidjdt tehdt semmiesetre
sem magyardzza egyszerien o higysav retentidja. A kiszvény vald-
szindileg a purinanyagesere komplikaltabb zavara.

Kozlés az egyetemi hérkortani klinikarol. (Nékam Lajos dr.
egyetemi rk. tanar.)

Psoriasis-betegeken észlelt anaphylaxia.
Irta: Sellei Jozsef dr.

Ha psoriasis vulgarishan szenvedd betegnek hore ala sajat
psoriasisabol elballitott emulsiét fecskendeziik, olyan anaphylaxiis,
tulérzékenységi jelenségeket észlelhetiink, mint a mindket eddig
kiilonhoz6, biztosan parasitas eredetii betegségekben észlelhettiink.

I. eset. M. Janos 24 éves, lakatos, 12 év 6ta szenved psoriasisban.
Jelentkezése napjan dltalinos, generalizilt psoriasis van ]elen a mely bar
kitranyfiirddkre és arsenre javul, iddkozonként azonban djra exacerbal,
miért 18 a beteg foglall\omaat sem folytathatja. Méajus ho elején allapotn
ismét javul; psoriasisa visszafejlédik. A karokon, a mellen, és a has
borén tenyérnyi barnis pigmentdlt plaqueok lithatok, szétszortan itt-ott
kisebb és nagyobb pikkelyekkel siirtin boritott psoriasiskiviragzdsokkal.

Keét, koriilbeliil fillérnagysigu psoriasisplagque-ot alkoholaetherrel
és xylollal megmosva, majus 22.-én excindiltam és a kimetszett
bordarabokat vastag iivegesészéhen, a melybe 4 em? physiologiai
CINa-oldatot Ontottem, finoman Osszevagdaltam. A keveréket ther-
mostatba helyeztem, a hol masnapig teljesen beszaradt. A sziraz
bbrdarabokat az iiveg falardl sterilizilt eszkizzel levilasztottam és
vastag iivegriddal Osszedrzsdltem. Egy Ordig tartd dorzsolés utin
teljesen finom fehér por képzédott, a melyet 10 em?® physiologiai
CINa oldatban emulgedltam. A fehér, szinte tejszinti emulsiot most
a razokésziilékbe helyeztem egy orara, majd earbolizdltam 1/:0/p-ig
és ismét thermostatha tettem. 24 oéra mulva az oldatot esiramen-
tességére megvizsgiltam s miutin ¢é16 bakteriumoktél mentesnek
talaltam, kisérleteimhez felhasznaltam. Nem szenvedhet kétséget,
hogy a razas, valamint a thermostatban véghemend autolysis kivet-
keztében a psoriasisszovethol hatékony kivonatanyagok, illetve sejt-
elemek jutottak a folyadékba és ezek idézték elé a kovetkezbkben
leirand6 tiineteket.

Méjus 27.-én a sajat psoriasisplaquejaibdl eléallitott emulsio-

hol — a melyet ezentidl ebben és a kovetkezd esetekben ,vacein“-
nak nevezek el — 0-10 em? mennyiséget feeskendezek bal karji-

nak hoére ald. Néhany dra mulvuw « szirds helye piros, fajdal-
mas ; este a beteg ldzas.

Mésnap a mellen, karokon friss psoriasis-exanthema timad.
Hoemelkedés, egész nap subfebrilis,

Junius 1. Az egész koztakarén kolesnyi papulik lithaték. A
friss papulik foleg a pigmentdll foltok szélein taldlhatdk. A fol-
tokon szétszortan ugyancsak wéhany friss psoriasispapula ldathato.
A voros-barna papuldk és a barna pigmentfoltok kozti szinkiilonh-
ség elénken tarkitott képet nyujt.

Junius 2. A papulik szaporodnak.

Junius 3. A pigmentfoltok szélén fejléds papulak Gsszefolynak,

~ pikkelyekkel boritottak. A foltok kizepén is részint tjabb papuli-

kat lehet latni, misrészt a régebbek egymassal dsszefolynak.

Junius 4. A papulik pikkelyképzodése erdsebb. A himérsék-
let nappal 38-—38-29.

Junius 7. Az exanthema elérte tetGpontjat. l)e]el&tt 10 Ora-
kor a hémérséklet 37:39.

Jimius 11. A beteg ujra 020 em?® vaccint kap subeutan
befecskendezve. Mar hérom ora mulva erds helybeli izgalom. A
hémérséklet 38° folott.

A betegen még két izben, 3—4 heti sziinet utan, lehet
ilyen, az elsd eruptiohoz hasonlé erds exanthemat észlelni. Az 1j
eruptiot igen kis mennyiségi vacein (0:10-—0-20 em®) véltotta ki.

I eset. Sz. Ilona. Iél év ofta beteg. Psoriasistelepek a
szokvanyos helyeken.

Vacein készitése mint az elsd esethen,

Jinius 11.-én kap 0-20 em®-t subcutan befecskendezve ; hat
Ora mulva az injectio helye ertsen lobos, duzzadt, fajdalmas. A
hémérséklet 372 és tobb.

Junius 14.-én 0°35 em? vacein. Lokalis reactio. Néhdny ij
papula jelentkezil.

Junius 17.-én 0°30 e¢m? vaccin. Lokalis reactio gyorsabban
timad ; igen fijdalmas. Homérséklet 3760, -

1. eset, V. Maria. A konyokon, a térdeken, a karok és lab-
szarak feszitd oldalan nehiny psoriasisplague.

Junius L1.-én 020 em® vacein Subcutan befecskendezve.
Néhany éra mulva erés lokalis pir és duzzanat. Hoemelkedésre a
beteget nem vizsgalhattuk. A beteg koérhazba keriil, a hol anti-
psoriaticumokkal és fiird6kkel kezelik, jinius 15 -én elhagyja a
korhazat. Jilius 15.-én, tehat egy hénap mulva tjra kap vaceint
(1 em®), erre harom nap mulva exanthemat kap mindkét karon.
Az injectio helye lobos, duzzadt.

IV. eset. Sz. Emilia ; psoriasis a typusos helyeken.

Junins 15. Kap 020 em? vaceint, a mire lokalis pir és
duzzanat kovetkezik. Hoemelkedés.

Jinius 16. Ujra kap 0-20 em® vaccint. Lokdlis pir és duz-
zanat mar néhiny o6ra mulva jelentkezik. A beteget még Stszor
oltjuk (0-25—1-0 cm®). Uj eruptiot eddig nem. lithattunk.

V. eset. K. Odon. Psoriasis universalis, a mely most helyen-
ként visszafejlédoben van (mint az I. esethen).

Jilius 6.-4n sajat vacecinbol 0-20 em3-t feeskendezek bal
karjiba. Négy ora mulva heves lokilis reactio. Héemelkedés.

Julius 8. Az clobb mar visszafejlodott psoriasistelepel szélein,
mint az L. esetben, wj papulak fejlodnek. A koztakardn masutt s
szétszortan @) papulak képzodnek.

Julius 10. Még mindig fejlodnek 1j papulik. '

V1. eset. M. S. A konyokokon és atibiak tdjin néhdny psoriasis-
telep. Jinius 26.-4n 0-30 em? vaccint kap. Lokalis reactio esekély.
Kovetkezo. injectiok janius 30.-4n, julius 3.-in, 10.-én és 20.-an
(0:5—1-0 em®-ig). Az utolsé injectio utdn erés lokalis reactio.
Héemelkedés 37-6. A kovetkezd két injectio utin még rovxdebb idd
(néhany ora) mulva erésebb lokalis reactio lathato. Uj eruptwt
eddig nem észlelhettem.

VII. eset. Z. Lajos. Psoriasis diffusa.

Elsé injectio jinius 7.-én; ezt koveti tenyérnagysigt hely-
beli lob, infiltratio és héemelkedés. A beteg jinius 19.-éig még
harom injectiot kap & 0:30 em?, lokdlis reactio nem észlelheto.
FEzutan 4 hétig sziinetel a vaccinatiés kezelés; jilius 16.-an, tehat
koriilbeliill négy hét mulva 0°5 em® vaccint feeskendeziink be. Mir
néqy ora mulva a szirds helyén erdos reactio tamad. Homérséklet
380 és tibb. A beteg az éjszakat nyugtalanul tolti, nem alszik;
még julius 20.-an is subfebrilis, Julius 21.-én djra 05 em®-es
injectio. Este erds lokdlis reactio. Hémérseklet 373, Jilius 22.-én
még mindig erds a lokalis reactio. Homérséklet 37°. '

VII. esef. R. Jdzsef. A typusos helyeken psoriasis.

Jinius T.-én 0°15 em® vaceint kap, erre masnap erds lokdlis
reactio jelenik meg. Még két injectio 0:20 és 0:35 em®-rel.

Jinius 16, 035 em® vacein. Mar két 6ra mulva lokalis reac-
tio és junius 18.-4n a karokon és os sacrumon iy eruptio.

Hgészséges. eqyén: borébol is excindilok és abbol olyan emulsiol
készitek mint az L. esetben. Az emulsiohol két, eddig nem kezelt
psoriasisos betegnek egyenkint felmendleg 0°10, 0:20 és 0:30 em?-t
fecskendezek be. Az injectio helye masnap kissé érzékeny; nagyobb
reactio azonban wem ldthatd. Uj eruptiot az injectiok nem wvdlta-
nak ki. -
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Ha e vizsgalatok eredményeit oOsszefoglaljuk, a kovetkezd
conclusiokhoz jutunk: Ha psoriasisos betegel sajat psoriasisd-
nak kivonati anyagaval, illetve szovetelemeivel subcutan oltunk,

akkor a befecskendezés helyén a legtiblb esetben igen erds lokdlis
reactio tamad.

A lokalis reactio annil gyorsabban és erdsebben jelentkezik,
minél tobbszor alkalmaztuk a befecskendezést.

Mar az elsé, igen csekély mennyiségii (0°10—0:20 em®) injec-
tio utin a tegtobb esetben héemelkedés észlelhetd  (38—38:6%ig).
Az injectick wtan @ psoriasiseruptio tamadhat (8 kiziil
kétszer igen er6s, négyszer gyengébb). Legfeltindbb az exanthema
olyan esetekben, a melyekben az dltaldnos psoriasis mar visszafejlodéoben
van. Ugy ldtszik, hogy az ilyen eselekben a psoriasisos szer-
ckeny).

A psoriasis-szovet, vagyis a psoriasis-szovetelemek és kivonati
zetben anaphylaxiat valthatnak ki.

eset

vezel Kiilonosen érzékeny, anaphylaxids (Lilér

anyagok a mar beteg szerve

A . Fehér-Kereszt Gyermekkorhaz® sebészeti osztalyarol.
eazeato-foorvos: Szemere Béla dr.

A Deschamp-féle tii modositasa.

Irta: Bakay Lajos dr.

d

A fenti ezim alatt a ,Zentralblatt f. Chirurgie® 1909. 17.
szimaban Ruediger klinikajardl Malanink dr. egy 1j Deschamp-
tiir6l szamolt be. Krdekes, hogy az eszmemenet, a mely szerint

haladva konstruilta, teljesen ugyanaz,

fentihez igen hasonld

eszkozt

Malanink ezt az
mint a mely engemet koriilbeliil egy éve a
miiszer megszerkesztésére Osztonzott. Az alabb leirt eszkdzt egy
év Ota hasznaljuk teljes megelégedéssel osztalyunkon és vele véle-
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ményem szerint miitét kiozben a kovetkezd kellemetlen eshetésége-
ket lehet elkeriilni: 1. Barmilyen mélyen fekvd vérzés vagy ereket
tartalmazo szovetkoteg ald vezetjitk is a modositott eszkozt, a fona-
lat mégis konnyen meg tudjuk esipb segélyével fogni, a mennyiben
a szétnyulo két szdr a fonalat kifesziti. 2. Ha az eszkozt eldiras
szerint hasznaljuk, sohasem adhatja el magit az a kellemetlen
koriilmény, hogy az osszesodrodott fonalkacsok koziil probalgatasok-
kal talalgatni kelljen a felelkezé szirakat. Igy tehdt rovid gyakor-
lat utin az eljaras igen gyors, mert a miit6 és segéd egyidGben,
minden akadaly nélkiil esomdzhatja a két fonalat. A mint az abrin
lathat, az egész eszkoz karesi, hasonlit a Deschamp-tiihoz, a tii-
részén  azonban két nyilds van, mindenik nyilas kiilon karon van
s a karok a rugd megnyomasara széjjel valnak. Miitétkor tehat
gy jarunk el, hogy csukott allapothan a lekétendd érnyalab ald
vezetjitk az eszkozt, mikor azt megkeriiltilk, a karokat széjjelnyit-
juk s a segéd a kifesziilé fonalat csipovel megfogja, el6hizza, elvagja
és fogva tartja; ugyanakkor a miit6 a rugod elengedésével az esz-
kioz szarvait Osszeereszti, az eszkOzt visszahtzza, s a tuloldalon a
rugd megnyomisaval ismét szeéttarja, igy a fonalak osszecserélése
teljesen ki van keriilve.

Hogy tgy Malanink, mint én, a Deschamp-tit ugyanazt a két
kellemetlen tulajdonsaght iparkodtunk kikeriilni egymastol fiiggetle-
niil, teljesen hasonlé mddon, hizonyitja, hogy jo nyomon jartunk.!

A XVI. nemzetkozi orvosi congressus.

Magyarorsziag orvosi torténelmének kronikisa jelentéségieljes
hét eseményeit jegyzi fel kinyvébe. Osszegyiiltek fovarosunkban
a vilag legnevesebb orvosai, igyszolvin valamennyien szakmajuknak
elsérang miiveldi, hogy beszimoljanak azokrdl a tudominyos ered-
ményekrdl, a melyeket a kutatis a legutobbi congressus oOta fel-
mutathat ; sziinetelnek egy idére a laboratoriumok faradhatatlan
vizsgalddisai s a munkisok megallnak a kérdés eldtt: Helyes-e
az ut, melyen jarunk? Az egyes szaktudominyok eredményei a
legkitiindbb férfiak kritikijan 4t megsziirve keriilnek elénk s altala-
nos érdeki, korszerii thémak (rdk aetiologidja, immunitistan sth.)
megvitatasabol oly irdnyito elvek Kkristalyosodnak ki, a melyek a
még mindig tapogatddzo vizsgalédiast mindinkabb ezéltudatos, exact
kutatissd alakitjak at. Hogy a magyar allam, a székesfoviros s a
magyar orvosi kar tudatiban volf ezen napok messze kihatd jelen-
toségének, fényesen bizonyitjak a nagyaranyh, felségesen komoly
megnyité iinnepélyen, az iilések tartalomban rendkiviil gazdag
programmjan kiviil a kivaloan sikeriilt estélyek és egyéb mtézkedé-
sck, melyekkel a congressus firadhatatlan szervezd bizottsiga tore-
kedett kellemessé tenni kiilfoldi vendégeink itt tartézkodasat.

A congressusnak hivatalosan ugyan nem elsé ténye, de mélto
pracludiuma volt az augusztus 28.-an a Mficsarneok termeiben tar-
tott ismerkedési estély. Mint orvosi szaklapnak nem lehet czélunk
a napi lapoktél az estélyek leirasaban megszokott frazisokat hangoz-
tatni ; esak azt akarjuk kutatni, hogy az estély mennyiben felelt meg
feladatanak, az ismerkedésnek. A hivatalos ismerkedési Osszejove-
teleknek megszokott hibaja, hogy esak a régi jo ismerdsok talaljak
mez egymist. Az a benyomasunk, hogy ez valoban ismerkedési
estély volt, hala a congressus faradhatatlan elndke tjitisinak, hogy
minden szakosztalynak kiilon helyiséget jelolt ki, a hol a szak-
osztilyelnokiok vartik és mutattik be egymisnak a szaktuddsokat.
Az cst killonben rendkiviil élénk és tarka képet nyujtott gy a
szemléls, mint a hallgaté megligyelé szamara, nemzetkozi jellegé-
nek bizonysagiul. A kupolateremben gazdag buffet varta a vendége-
ket, a kik a Molliniry-ezred zenekarinak hangjai mellett kedélyes
csevegéshen toltve paw ordt, éjfél felé bizonyira nagyon kellemes
emlekekkel tavoztak.

A congressus fénypontja mégis az aungusztus 29.-én, a
vigadoban tartott nagyaranyt, kiilséségeiben szindus, lényegében
felemeld és fenséges megnyitd ilés volt. Az orvosi tudomény
onérzetes tiintetésének ¢és a vilig oOsszes miivelt allamai Altal valo
hodolatteljes elismerésének iinnepe volt ez. Az elsonek bizonysaga
tobh ezer kiilfsldi és magyar orvos jelenléte, a masiknak szdszoloi
az érdemjelekkel ellitott vagy nemzeti disziikbe 6ltozoit kormany-
kikiildottek.

1 Az eszkizt a Garay és Tarsa miiszerész-czég késziti kifogdstalanul.
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A terem nagy estradeje elott felallitott emelvény kozepén
elhelyezett asztalnil foglaltak helyet a congressus vezetdsége s a
hivatalos kikiildottek, ett6l kétoldalt a kiilonbozé allamok kép-
visel6i szaméra tartottak fenn kiilon iiléseket. 11 6rakor megérkezett
Jozsef fGherczeg, O Felségének a kiralynak, a congressus védnikeé-
nek helyettese, a kit a kormany kikiildotte, gréf Apponyi Albert,
a congressus vezetdsége részérdl pedig Grosz Emil dr. f6titkar
iidvozolt. Zajos éljenzés fogadta 6 Fenségét, a ki mindjart el-
foglalta helyét az emelvényen. MegkezdGditt az iinnepély a nalunk
hagyomanyos médon, a Hymnus eléneklésével. Utina bard Koranyi
Frigyes, a congressus tiszteletbeli elntke emelkedett szolisra. Rog-
tonzott rovid beszédében tudatta, hogy Miller Kélméin tanir, a
congressus elnoke, hirtelen kozhejott gyengélkedése miatt nem
jelenhetett meg, azért neki jutott a megtiszteld feladat, hogy a
XVI. nemzetkozi congressust megnyissa s az egybesereglett orvo-
sokat iidvozolje.

A megnyito utin Jdzsef foherczeq franczia nyelvii, gondo-
latokban rendkiviil gazdag beszédben a kiraly nevében iidvizolte
a congressust. A beszéd alapgondolata az, hogy az embernek
joga van a boldogsighoz, boldogsiginak alapja pedig az egész-
séges, megelégedett és hosszi élet. Teljes elismeréssel kell adoz-
nunk az orvosoknak, a kik tudomdnyuk segitségével igyekeznek
az egyesek s igy az dllamok szdméra is megszerezni ezt a holdogsagot
az altal, hogy ramutatnak az életet és egészséget kirositd veszé-
lyekre, a kik ezenkivill a legnemesebb humanismust is szolgaljak,
mert a szenvedbknek minden szavukkal és tettiikkel segitségére
vannak. O Felsége nevében azon reményben nyitja meg a con-
gressust, hogy ez a congressus is hozza fog jarulni az orvosi
tudomany fejlesztéschez.

A riad6 éljenzéssel és zajos tapssal fogadott beszéd utin
Apponyt Albert grof emelkedett szolisra. A kormany és a magyar
nemzet nevéhen koszonti az orvosokat. Bamulattal télti el az a be-
folyds, melyet az orvosi tudominy a népek sorsira gyakorol. A
mint régente a hadakozishan vald jartassig, gy ma a kozegészség-
iigy fejlettsége szerint lehetne osztalyozni a népeket, nagyobbnak
mondva azt a népet, a mely minél tébb emberéletet minél hosszabb
id6n keresztill biztosit maganak. Sokkal észszeriibb és emberiesebb
vulna — a mire az orvosi tudominy tanit —, ha a nemzetek
abban versengenének, hogy minél t6bb harczost Orizzenek meg
taborukban. Ugy latja, hogy a tudominy bajnokait aldisos munka-
jukban a szeretet hatalma vezette; a vilagossig és az igazsig
szeretete, a titkok kutatisira, az emberiség szenvedéseinek eny-
hitésére keényszerité vigyakozds az, a mely az orvosok erélyét
tettre viltja, a mely Oket munkijukban buzditja, a mely oket
bolesekké, firadhatatlanokka, s gyakran a vértanisigig hésokké
avatja. Meghatva azon nemes eszméktol, a melyek ezt az egyesiilést
mozgatjak, a nemzeti lélek egész melegével iidvozli a congressust.

A zajos éljenzés és taps dltal tobbszor félbeszakitott magas
szarnyalastu beszéd utan Filepp Kalmdan fopolgirmester a székes-
foviros nevéhen iidvizolte a congressust. Biiszkeség tolti el, hogy
e congressus mostani osszejovetelének szinhelyéiil Budapestet valasz-
totta ; biztositja a congressus tagjait, hogy sehol &szintébh és
melegebb szivességgel nem fogadtak.

Majd Grdsz Emil dr. f6titkir terjesztette elé jelentését a
congressus elémunkalatairél. Ramutat arra, hogy T6th Lajos dr.,
min. tandcsost illeti a kezdeményezés, a congressus elnokét pedig
az elomunkalatok vezetésének érdeme. A congressus szervezete
— ngymond — megfelelt az el6z6 congressusokénak. A szervezd-
bizottsag megallapitotta az alapszabilyokat, megalakitotta a kiilon-
boz6 (végrehajto, fogadd, pénziigyi, holgy) hizottsigokat, a 21 szak-
osztalyt. A munkéban tamogattik a kiilfoldi szervezetek: a 38
nemzeti bizottsag, melyek tagjainak szdma meghaladja a 800-at.
Nekik koszonhetd egynttal, hogy a congressust a szd szoros értelmé-
ben nemzetkdzinek mondhatjuk, a mennyiben az 1995 kiilfoldi tag
koziil : Argentinia 37, Ausztria 235, Belgium 47, Bosznia-Herczego-
vina 9, Brazilia 25, Bulgiria 18, Chile 4, Cuba 6, Dania 10,
Egyptom 21, Eszakamerikai Egyesiilt-Allamok 202, Franeziaorszig
281, Gordgorszag 19, Japan 48, Mexico 3, Monaco 2, Nagybritannia,
Irorszag és gyarmatai 97, Németbirodalom 288, Neémetalfold 33,
Norvégia 2, Olaszorszag 180, Oroszorszig 228, Portugélia 32, Romania
10, Spanyolorszig 67, Szerbia 7, Svédorszag b, Svajez 27, Torokorszag
22, Uruguay 3 taggal van képviselve. Az 1436 magyar taggal egyiitt

a tagok szama augusztus 28.-in 3432, a kiket 900 esaladtag kisér.
A congressus latogatott volta (az elsé nemzetkozi congressuson Paris-
ban 333 franczia és H89 kiilfoldi vett részt, az utolsd lissaboni
congressusnak 1762 tagja volt) eléggé bizonyitja az intézmény
életképességet, a melynek forrisa nyilvanvaléan szigorian tudo-
manyos czélja. Az a meggybzidése, hogy ez a talaj, melyen a
congressus iiléseit tartja, alkalmas a zavartalan és sikeres munkira,
alkalmas arra, hogy a nyugati nagy nemzetek munkéjiat befogadja
és fejleszsze. Jelentésének befejezésében kiemeli, hogy a tudomény
felemeld, megnyugtatd, kibékité erejére soha nagyobb sziiksége
nem volt az emberiségnek, mint most, midén a nemzetiségek el-
keseredett harcza viligszerte folyik. A tudomanyos munka s kiilo-
nosen az orvosi tudomany, a mely kizirélag a humanismus szolga-
lataban all, legalkalmasabb az ellentétek kiegyenlitésére, az egyesi-
tésre az emberiség javanak érdekében. Szivhol kivanja, hogy ez a
congressus is évtizedes hagyomanyahoz hii maradjon. :

Most a kiilfoldi allamok képviseldi iidvozolték a congressust
¢s koszonetet mondtak a lelkes fogadtatisért. A kikiildottek név
szerint a kovetkezOk : Németbirodalom : Uhthoff tanir, titkos orvosi
tandesos ; Ausziria: R. v. Haberler, az osztrak beliigyministerium
egészseégiigyi fonoke ; Belgium : Desguin, az antwerpeni orvosi aka-
demia elngke; Bulgaria: M. Iwanow, a hakteriologiai intézet igaz-
gatdja; Chile: Alejandro del Rio, a santiagdi egyetem tanira;
Dénia: Salomonsen tanir; Spanyolorszig: Antonio de Simonena,
madridi tanar; Francziaorszig: Landouzy pirisi egyetemi tanar;
Eszakamerikai Egyesiilt-Allamok : A. D. Bevan chicagi egyetemi
tanir ; Nagybritannia és Irorszig: Pavy; Gorogorszag: Kallionzis
atheni tanir; Olaszorszag: Guido Baccelli rémai egyetemi tanar,
volt olasz kultusminister ; Japan: Kitasato tanar: Monaco: E. Cail-
land ; Nicaragua: L. H. Bebayle; Norvégia: V. C. Uchermann ;
Németalfold : Wenckebach tandr; Oroszorszig: Dimitrio O. de Oftt,
a esaszari klinikdk igazgat6ja; Szerbia: Popovies egészségiigyi
fontk ; Svédorszag: Henschen stockholmi tanir; Svijez: Feurer
tanar; Torokorszag: Zoeros vezértorzsorvos; Uruguay: Maggiolo
montevidoi tanar; angol egyetemek: W. Osler oxfordi és W. J.
Sinclair manchesteri tanar. Kiilonos tetszéssel fogadtik Landouzy
és Baceelli heszédet.

Landouzy mint a Bichet, Corvisart, Dupuytren, Bonnet,
Bretonneau, Cl. Bernard, Villemin, Pasteur és Curie hazajanak
képviseldje mutatja be a franczia orvosok hdédolatit a XVI. nemzet-
kozi congressus védndkének és elismerését a magyar kozegészség-
figy munkdsainak. Francziaorszdg orvosai — ugymond — nemesak
Magyarorszag természeti szépségeinek és torténelmi nevezetességei-
nek megtekintése végett ozonlottek ide, hanem elsé sorban azért,
hogy megbimuljak azokat az intézményeket, melyek a magyar
orvosi tudomanyos miikodés, a kozegészségiigy, az emberbarati
szeretet szolgalatiban allanak, s a melyeknek szervezete igazin
alkalmas arra, hogy a tudatlansig és nyomor ellen eredményesen
kiizdjon, s minden tekintetben érdemes arra, hogy a kiilfgld tanul-
manyozza. Elismeréssel szol arrél a haladasrél, mely Magyarorszi-
gon az utolsd évtizedben a gyermekvédelem és a tuberculosis elleni
védekezés terén tapasztalhaté. Kivanja, hogy ez a congressus az
emberiség kizjava szempontjabol ugyanolyan fényt vessen Buda-
pestre, mint a VIII. nemzetkozi hygienei és demographiai congressus.

Bacceelli  latin - beszédében mint a testvérnemzet kiildotte
iidvozolte Magyarorszagot és a congressust. Diesérettel emlékezik
meg a magyar egyetemrdl, a melyre raillik a latin kozmondas :
LA kivalo, a természet szorgalmas és éleseszii megfigyelése folytin
keletkezett miivet nem egyetlen kivalé szellem, hanem az Osszes
tuddsok bhiles egyiittmiikidése tartja tenn.® Az a véleménye, hogy
a nemzetkozi Osszejovetelek czéljuknak akkor fognak igazin meg-
felelni, ha az emberiség s kiilondsen a betegek java szempontjabol
megegyez6 nézetekre jutnak. Ez azonban még tavol van t6liink ;
addig az a legkivilobb orvos, a ki legkevesebbet téved.

A Szozat eléneklésével 1 ora tajban véget ért az impozins
iinnepély.

A congressus alkalmabdl a congressus elnoke és fotitkara
hédold taviratot kiildott & Felségének, a congressus védnikének,
melyben a congressus legmélyebb tiszteletét és halajat tejesik ki
azért, hogy a védnokséget elfogadni kegyeskedett. Egy misik tiv-
iratot intéztek I. Manuel portugal kiralyhoz, koszonetet mondvin
azon szives fogadtatisért, melyben elédje a XV. nemzetkozi eon-
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gressus fagjait részesitette. Taviratot intéztek a congressus veze-
téségéhez Darinyi foldmivelési minister és Berzeviezy Albert, az
akadémia elnvke. Kimentik elmaradisukat és sikeres miikodést
kivannak.

A megnyité iilés utin kozzétették a tiszteletbeli elndkék
névsorat. Uhthoff, Musser, v. Haberler, v. Kratzschmer, Pirquet,
Salomonsen, Simonena, Callea y Sanchez, Landouzy, Pavy, Baccelli,
Homboe, Dominguez d'Oliveire, Alemao, v. Rhein, Henschen, Zoéros,
Bourget, Fourier, Waldeyer, v. Eiselsherg baro, Desguin, Wencke-
bach, Bloch, Kitasato, Uchermann, Pol, de Ott, Zambaco, T. Kocher.

A congressus keretén heliil folyt le ugyanaz nap délutin 3
orakor a magyar kizegészségiigy elso apostolanak, Fodor Jozsefnek
a Sandor-téren kozadakozisbdl emelt mellszobrinak leleplezése. A
kiilfoldi tudosvilig el6kel6ségeinek nagy szamban valo megjelenése
fényesen bizonyitotta, hogy az Orszagos kozegészségi egyesiilet
iinneplése egyuttal az egész orvosviligé. A téren Osszegyiilekezett
iinneplé kozonséghez elészor Péartos Gyula miiépitéss, a szobor-
bizottsag helyettes elndke szdlt, roviden vazolva a szobor létre-
jottének torténetét. Utana Ilosvay Lajos tanar, udvari taniesos, az
Orszigos kiozegészségi egyesilel elnoke mondotta el iinnepi
heszédét. Franczia nyelven néhany széval méltatta Fodor Jozsef-
nek a tudomany és kiilonosen a kozegészségiigy haladasara tett

nagy befolyasat. Magyar nyelven ismertette Fodor munkissagit és'

miiveit, végiil Barezy Istvin polgarmesterhez fordulva, az egyesiilet
halajat fejezte ki azért, hogy a szobor létesithetésének és elhelye-
zésének tigyét eldsegitette és biztositotta; arra kérte, hogy a

szobrot a varos nevében gondozisba venni kegyeskedjék. A lel-

kesedéssel fogadott beszéd kizben lehullott a memzeti szinii lepel
a szobormiirgl, a mely ifj. Vastagh Gyorgy alkotisa.

Erre Barezy Istvan dr. polgarmester tartalmas beszéd kisé- |
retéhen finnepélyesen atvette a szobrot, melyre azutan szimos koszortt |

helyeztek el: a budapesti orvoskari tanirtestiilet, a kir.

tudomanyos akadémia, az orszagos kozegészségi tanies, az

magyar

iskolaorvosok és egészsbgtan-tandrok szakbizottsaga, Lakéesa koz- |
sége (Fodor sziilofaluja), az Egészség szerkesztosége, a Budapesti

kir. orvosegyesiilet, a Budapesti orvosi kaszind .és masok.

, Bar a congressus érdemleges munkdja csak hétfén, augusztus
30.-4n kezdddott, vasirnap délutan is hallgathattunk mar két altala-
nos érdekii, tartalmas el0adast.
(Berlin) tartott eléadast ,dz orvosi tovabblépzésrdl® a Nemzeti
Muzeum disztermében. Kiilonos részletességgel ismertette az orvosi
tovahbképzés szervezetét Németorszaghan, a hol jelenleg 48 varos-
ban all fenn ilyen czéld intézmény. Felhivta a figyelmet kiilondsen
a berlini ,Kaiserin-Friedrich-Haus“-ra, a mely e szempontbol minta-

Délutin 4 drakor Kutner tanar |

intézet. Bzutin sorban méltatta az orvosi tovibbképzés tényezdit
az Bszakamerikai Egyesiilt-Allamokban, Magyarorszigon, Ausztria- |

ban, Oroszorszaghan, Olaszorszighan, Francziaorszighan, Anglidban,

Belgiumban, Hollandidban és Svédorszaghan. Fejtegetésének resu- |
méeje a kovetkezd: Az orvosi kiképzés nem érhet véget az egye- |
temi tanitissal, a tudomany alland6 haladasaval lépést kell tartania |

a gyakorld orvosnak. Azonban lehetévé kell tenni, hogy ezt nagy
anyagi aldozatok nélkiil tehesse meg. Ezért az ezen ezélnak szolgalo

intézmények ingyenesek legyenek (az illeté orszig orvosai szimaira),

ne legyenek messze az orvosok lakoéhelyétél, az orvosokra nézve
legkedvesebb id6ben legyenek hasznalhatok. A nagyobb véarosok-
ban tudoményos kozpontokat kell létesiteni, az esetleg meglevd
korhézak igénybevételével, a hol tanitdsra képesitett orvosok mint
tandrok miikddnének. A tanitas anyaga olelje fel az Osszes klinikai
6s elméleti tudominyokat, nemkiilonben a modern orvostan hatér-
teriileteit (socialis orvostan sth.). A jovében oda kell torekedni,
hogy minél tobb oly intézet létesiiljon, mely kizardlag az orvosi
tovabbképzés szolgalataban all. Ezutan inditvinyozza egy nemzet-
kozi orvosi tovabbképzi bizottsag szervezését. Fz a bizottsag mis-
nap deéli 12 drakor meg is alakult.

Orvostorténelmi elbadast tartott ugyancsak a Mizeum disz-
termében vasarnap délutin 6 Orakor Hollinder tanir (Berlin)
» Krankheitsdarstellungen aus der vorkolumbischen Epoche® ezimen.
A szerzd az inkik torzsének fazekasmiivészetét tanulmanyozta orvosi
szemponthdl. A korsékon levé festmények és dombormfivek alakjai
oly koros elvaltozdsokat mutatnak (az avez és végtagok mutilatioja),
melyekbél azt kovetkeztették, hogy lepra, Iues vagy lupus létez-

hetett az inkaknal. Minthogy azonban a Kolumbus elétti id8kbél
syphilises ecsontokat nem taliltak, a Kolumbus eldtti luest kizart-
nak tartjak. Egyesek valami kiilonds betegség abrazolasanak tekin-
tették az emlitett eltivozisokat. Ezt a betegséget ,uta* vagy peruviai
lupus néven emlegetik. Nem ziarhatd ki, hogy egyes dombormiivek
ezt a betegséget tiintetik fel, de sokkal valésziniibb, hogy az emli-
tett abrazolasok (besiippedt orr, nyitott szij, elvékonyodott ajkak)
nem egyebek, mint mumiikon létrejive elviltozasok. Hollinder ezen
felfogasat psychologiai tton vildgitja meg. Az inkik miivészetén,
mely az életet a sziiletéstél a halilic minden Sromével és szenve-
désével egyiitt tiikrozteti vissza, az epikureusi alapgondolat vonul
veégig : vigadjatok addig, mig egészségesek vagytok s olyanok nem
lesztek a rombold betegségek hatisa alatt, mint a mumiik. A szerzd
az inka miivészet szimos maradvinyinak vetitett fényképével bizonyi-
totta nézetének helyességét: Felemliti még, hog a fazekas-szobri-
szatho6l kitiinik, hogy az amputatio az inkdk el6tt ismeretes volt.

Masnap, augusztus 31.-én 9 oOrakor kezdoddtt meg a szak-
osztalyok munkija, melyek mindegyikérdl kiilon-kiilon fogunk be-
szamolni, itt esak az altalanos érdekii mozzanatokat akarjuk rogzi-
teni. Pigyelemre kell méltatnunk azokat a torekvéseket, melyek
az esperanténak nemzetkozi tudomanyos nyelvvé valé alakitisira
iranyulnak. Hétfén déleltt 10 orakor tartottak iilést az esperanto
orvosok a Nemzeti Mizeum disztermében. Az iilést Schwartz dr.,
a budapesti esperantista esoport vezetije a kozonség iidvozlésével
és azon inditvanynyal nyitotta meg, hogy Schatz dr.-t valaszszik
meg elnioknek. Schatz dr. elfogadvin az elntkséget, franczia majd
esperanto nyelven méltatta a nemzetkdzi nyelv fontossigat orvoesi
szemponthol. Utana tobben esperanto nyelven orvostudomdnyi el6-
adasokat tartottak annak bebizonyitdsa végett, hogy az esperanto
igenis alkalmas az orvosi tudominy miivelésére.

Erdekes eldadast tartott délutin 5 orakor Guido Baceelli
(Roma) a Nemzeti Muazeum zsufolasig megtelt disztermében, a hol
tobbek kozt Apponyi Albert grof és a meggydgyult congressusi
elnok, Miiller Kalmén tanir is megjelent. Az el6adis czime: , Erds
hatasi  gyogyszerek  befecskendezése  gyiijtderekbe”, Baccelli mar
negyven évvel ezelbtt, a malaria aetiologidjanak ismerete el6tt
tapasztalta, hogy ez a hetegség a vorosversejteket és a gangliono-
kat tiamadja meg. Mar akkor az a gondolata tamadt, hogy a
malaria specificumat, a chinint a gyiijtGérbe feeskendezi. A
serologiai vizsgalatok, majd a malaria kérszirmazisinak megvilagi-
tdsa a modszer észszerli voltat igazoltik és arra inditottak az elo-
adot, hogy az erbs hatisu gybgyszerek gyiijtderes alkalmazisat
Altalanos orvoslasi rendszerré dolgozza ki, A modszer gyakorlati
hasznilhatésagat bizonyitjak azok a nagyszerfi eredmények, a
melyekrél annak idején a berlini congressuson szimolt be. Az
orvosok legnagyobb része azonban, koztiik Nothnagel is, kétke-
déssel fogadta az Gj eljirdst, ma azonban mar hila a sok fényes
eredménynek, a kétségek eloszoltak. Az eljirdist nemesak malarid-
ban, hanem egyéh lizas betegségekben is alkalmazta (sublimat- és
egyéh erds hatisu szerek befecskendezése alakjaban), milyen a
meningitis cerebrospinalis, polyarthritis rheumatica, septicaemia,
tovabbi ismeretlen aetiologiajit betegséghen, a milyen a tachyeardia
paroxysmalis (strophantin-befecskendezés). A gydgyszer hatisa néha
oly frappians, hogy a haldokld beteget életre kelti és esetleg vég-
legesen meggyogyitja.

A hétfé este ismét zajos iinnepség keretéhen folyt le. A
székesfvaros tartotta 9 oOrakor fogadd estélyét a Fovarosi Vigado-
ban, a melyre minden congressusi tag hivatalos volt. Ugyanaz az
embertomeg, mely eléz6 nap komoly csendben szemlélte végig az
iinnepélyes megnyitét, ma kedélyes eszmecserébe meriilve hullam-
zott fel és ald. A farsalgas kellemes zsibaja alig engedte érvényre
jutni a miivészi programmot, melylyel a f6varos vendégeit mulat-
tatni igyekezett. Az emelvényen elhelyezett zenekar, Marschalko
kisasszony, Durigo asszony, Venczell és Kornyei operaénekesek
versenyeztek egymdssal felvaltva az estének kellemessé tevésé-
ben. Nem is kell emliteniink, hogy a f6varos gazdag buffetrdl is
gondoskodott.

A keddi nap eseményei koziil felemlitendd, hogy a kérdés
fontossaga miatt a IIL. IV. és XVIIL szakosztaly elhatirozta, hogy
az immunitast targyalé -eléaddsokat. kedden és szerdan déleldtt a
Nemzeti Muzeum ~ disztermében egyiittes iilésben tartja meg,
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Az érdekes targyalast killon fogjuk ismertetni. A délutin 5 Ora-
kor tartott egyiittes iilésen Bashford, a londoni Allami rak-
intézet igazgatoja .A rdk emberben és dllatban® czimen a rik-
kérdés mai allasat ismertette, szamos vetitett képpel kisérve az
elbadast. A rak el6fordulhat az oOsszes emberfajokban ¢és Osszes
gerinczes dllatokban még akkor is, ha természetes koriilmények
kozott élnek. A rak atvitele ma még a laboratoriumi technika
tirgya. A rak ugy klinikai, mint anatomiai lefolydsdban hasonld
alakban mutatkozik a kiilonboz6 emberfajokban és allatokban, oly
értelemben, hogy az illetd allatfajra jellegzd életkor vége felé
jelentkezik. A biologiai és Gsszehasonlitd kutatisok nem igazoltik
azt a felfogist, hogy a riak gyakorisaiga ndvekedében van. Hogy
a rik a kiilonbozé emberfajokban 8 ugyanazon emberfaj férfi- és
nitagjaiban mas-mas testrészeket tamad meg, Osszefiiggéshen van
az illetoket éré ingerek kiilonhozd voltival. A kisérletek a rik-
sejtek végtelen ‘sokszeriiségével ismertettek meg benniinket, melyek
valamennyien normilis sejtekbol szarmazva néha dtmennek egymasha,
maskor megtartjik tulajdonsagukat, akarhinyszor viszszikk at a
rikot az egyik allatrol a masikra. A nagyszami vizsgalat hatarozottan
ellene sz0l a rik fert6z6 voltinak. Tovabbi vizsgilatok a rakkal
szemben valé immunitasra vanatkoztak. Kideriilt, hogy az egyik
allatfaj rdkja sem nem né a misikban, sem nem védelmezi meg
azt a sajat rakja ellen. (Patkiny vagy macska rakjaval beoltott
egér nem lesz immunis az egér rikjinak késobbi beoltasa ellen.)
Ezzel szemben azonban egér daganatinak elzetes Atiiltetése az
egérre megvédelmezi azt ugyanazon vagy masfajta egérbeli daganat
atoltasa ellen. A daganat sziveichez hasonld szbvete az egyik
egérnek a masik egérre atiiltetve megvédi azt az illeté daganat
ellen (bérszovet boérrak ellen). Az immunitas ezen érdekes fajtija
azon alapul, hogy az immunis allatok kotdszovete oly modon vélto-
zott meg, hogy nem nyujthatja azt a tdmasztészovetet, melyre a
riksejteknek novekedésiikhoz sziikségitk van. Bz magyarizza meg
azt a korilményt, hogy rikserumot el6allitani mindeddig nem
sikeriilt, az immunitis ugyanis nem a sejtek vegyi Osszetételein,
hanem élettani tulajdonsigain alapul. Ezek az eredmények ma még
biologiai~ értékiiek, de mindenesetre a rakkérdést 0j, a kutatisnak
inkabb hozzaférheté alakba Gltvztették.

Ugyanott tartotta 6 orakor Doyen tanir elbadisit .4 rdk
orvoslasarol“. Jelengi felfogasunkkal merdben ellenkezd nézeteket
hirdet. Az a véleménye, hogy oltasi médszerével a rak orvoslasi-
nak keérdését megoldotta. Fermentjeinek beoltisival szamtalan
esethen litta a rik niévekedésének megallapodasat vagy meggyogyu-
lasat. Azt hangoztatja, hogy ne operaljunk, mielétt a rik elleni
véddoltast nem alkalmaztuk, Ez altal a miitét teriilletén a rikos
sejtek burjinzasiaval szemben bizonyos immunitist teremtiink. A
miitétet tehat ezen orvoslis kiegészitd részének tekinti s ecsak a

" daganat helyi kiirtasara szoritja. Ha a daganat feliiletes, a kiirtast
elektrokauter segitségével végezhetjiik, mely eljards mellett legkisebb
a vérzés. Killonosen alkalmas ez a modszer a bir, ajak és nyelv
feliiletes rakjainak kiirtasara.

A napot méltéan zirta be a holgybizottsignak a Mezd-
gazdasigi Muzeumban tartott estélye, a mely a congressus iinnep-
ségei koziil talin a leghangulatosabb volt gy a torténelmi szinezetii
kornyezetnél fogva, melyben lefolyt, mint leleményes rendezése miatt.

Megemlitjiitk még a congressus elsé két napjanak eseményei-
bél, hogy az allami kikiildottekbdl és a congressus végrehajto bizott-
sdgabol alakult jury az angusztus 30.-4n és 31.-én délutan 6 orakor
tartott iilésen a parisi dijat Bordet gandi tanirnak, a moszkvai dijat
pedig O. Hertwig berlini tanirnak itélte oda.

(Folytatisa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

A briinni keriileti hetegsegélyzé-pénztir évi jelentése 1908-
rol. 134 negyedrét lap. Ot tablazattal és 22 egész lapra terjedd
fotoezinkografilt képpel.

A mi e terjedelmes fiizetet a betegsegélyzd pénztirak évi
Jjelentéseinek megszokott soribdl kiemeli, tartalmassagin kiviil azon

faradsigot és koltséget nem kiméld buzgalom, mely a kozegészség-
iigy érdekében a munkasok lakisviszonyainak ismertetését tizte ki
egyik czéljail. A fiizethez mellékelt 6t tablazat 179 munkaslakis-
nak 21 rovatba osztott leirdsit foglalja magéiban; ezen kiviil 22
tablan ugyanannyi munkaslakasnak fotografiai képe is be van
mutatva. Az egész Osszedllitashol azon szomort eredményre jutunk,
hogy a 179 lakas koziil, igen szerény mértéket alkalmazva, 103
egészségi szemponthol kifogas ala esik. Pedig ezek a lakisok vala-
hogyan még csak elfogadhatok volninak azon odikhoz képest, a
melyekben hazai munkésaink egy része meghtzédni kénytelen. Elso-
rangl véllalataink munkastelepein is van akarhiny hely, a hol a lakas-
ban egy kozépmagassigi ember esak lehorgasztott fejjel és meg-
hajolt derékkal allhat fel; a hol az egyetlen helyiség lakdszobanak,
konyhanak, éléskamranak és 6lnak szolgil egyarint ; a hol a padlas-
lakdsokban uralkodd hoséghez csak a velenczei oOlomkamariké
lehetett hasonlé; a hol a padlénak hirét sem ismerik; a hol a
tisztasag legelemibb kovetelményeivel sem torddnek ; a hol a betegek
egy vaczokban fekszenek az egészségesekkel; a hol a kohogdosek
a falra kopkodnek ; a hol a hatosig mindezekkel szemben nem tud,
vagy nem mer intézkedni, ha pedig maga az orvos emel szét,
mint a tarsulat érdeke ellen miikodot, kiteszik az allasabol. Aktudlissa
vilnak e pontok nélunk is azon alkalombdl, midén a kormdiny, a
fovaros, az 4llamvasutak, tovabba egyes nagyobb villalatok és
gyarak mukaslakisokat kezdenek épiteni. Valéban itt az ideje,
hogy az e részben eddig fennallo szégyenletes allapotok valahdra
véget érjenek és mod adassék arra, hogy munkisnépiink emberhez
mélto lakoéhelyhez jusson.

Minden visszaélés megsziintetése végett pedig kivalo figyel-
mébe ajanlunk az allami ellen6rz0 hatalomnak bizonyos maganvallala-
tokat, a melyek munkistelepek létesitésén faradoznak. Tudvalevd
ugyanis, hogy némely villalat tisztan iizletre spekuldld intézmény,
§ mint ilyen, kivalo mester abban, hogy a kedveztbh litszat leple
alatt, a vele viszonyban &llok kihasznalisa czéljabol, ha lehet,
még az eddiginél is rosszabb helyzetet teremtsen.

Erdds Janos dr.

Lapszemle.
Altalinos kortan.

A tiidoverdérembolia esetén ajinlott Trendelenburg-
féle miitét javalatardl nyilatkozik Busch (Berlin) hirtelen halal-
esetek tanulmanyozisa alapjan. A miitét a tiidéverdérbeli thrombus
eltivolitasaban 4ll. Trendelenburg és tanitvinyai sokszor megkisérel-
ték, sikerrel eddig csak Riedel végezte egy esethen. Az a kerdés,
hogy az embolia kérjelzése mennyiben lehetséges, s a szoba keriild
esetek mennyiben nytjtanak kilatast eredményes beavatkozasra, tudni-
illik az alvadék tokéletes eltavolitasara.

A szerz0 ezen szempontb6ol az Urban-kérhéaz sebészeti oszti-
lyin 1905 januar 1.-t6] 1909 januar 1.-ig tortént 878 halalesetet
vizsgalta at. Ezek koziil 22 esethen a haldl torés vagy jol kidllott

miitét utdn hirtelen oly tiinetek kozott allott he, a melyek tiido-

ver6érembolia korjelzésére kényszeritettek. 12 esetben a halal oly
gyorsan kovetkezett be, hogy a miitét széba sem johetett s egyéb-
ként is a tiinetek alapjan éppen tgy lehetett synkopés halalra, mint tiidé-
embolidra gondolni. A hatralevé 10 eset 50—T70 év kozti emberekre
vonatkozik, a kik a megfigyelés ideje alatt a sziv részérél semmi-
féle jelenséget sem mutattak, s a kikben a halilos roham minden
megel6zo tiinet nélkiil teljesen a tiidéembolia képe alatt mutatkozott :
hirtelen tamadé nagyfokt légszomj, hirtelen collapsus, nagyfoki
pulsusszaporulat, halotthalvanysag, hideg verejték, oppressios érzés.
Enmnek ellenére a bonezolas csak hat esetben igazolta a korjelzést,
mig a hitralevd négy esethen a sziv barna sorvadisa vagy zsiros
elfajulisa volt a halal oka. Ha hozzaveszsziik még, hogy az esetek
felerészében tiidéembolia volt a haldl oka az emlitett 12 esetben
is, a melyekben mér klinikailag sem lehetett az embolia és sziv-
gyengeség kizt kiillonbséget fenni, belathatjuk, hogy a tiidéverdér-
embolia korjelzése meglehetésen bizonytalan. Az emlitett hat eset
kiziil 6then az alvadék miitét utjan konnyen eltavolithato lett volna.
A szerzonek az utobbi iddhen alkalma volt harom oly esetet meg-
figyelni, a melyben az embolia typusos jelenségei tamadtak, a mely-
ben tehit a miitét szoba johetett volna. Mind a harom esethen
azonban a rohamot morphin és szivtonicumok befecskendezésével
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meg lehetett sziintetni; két beteg teljesen meggyogyult, a harmadik
azonban néhany nap mulva tiidogangraeniban elpusztult. Az elso
két beteget a miitéttel nagy életveszedelembe dontdttiik volna, mig
a harmadik esethen az elsd tiinetek jelentkezése alkalmival azonnal
végrehajtott miitéttel a tiudogangraenit megakadalyozhattuk volna,
feltéve, hogy a rendkiviil leromlott: heteg a miitétet kibirta volna.

Ezek szerint adott esetben csak nagyon nehezen hatirozhatjuk
el magunkat a Trendelenburg-féle miitétre. Az elsd nehézség abban
all; hogy az embolia elkiilonitése a szivizom elfajulisa miatt timado
szivgyengeségtil sok esetben teljesen lehetetlen. Ezenkiviil az embo-
lus egyes esetekben olyan kiterjedésii (a kisebb dgakba is bele-
nyilé, mint az emlitett 6 eset koziil egyben), hogy tiokéletes
eltavolitisara nem lehet kilatasunk. Hozzajarul még ezekhez, hogy
a beteg morphin és szivtonicumok segitségével meghirkézhatik az
embolias insultussal.

Kérte allaspontja a kovetkezd : Beallott embolia esetén az
izgatott légzés csillapitasira adjunk morphint, a sziv erdsitésére
digalent. Kozben készitsiink elé mindent a miitéthez s ezt hajtsuk
végre azonnal, ha nem javul az Aallapot. Sepsises meghetegedés,
kifejezett érelmeszesedés, silyos cachexia esetén azonban ne ope-
raljunk. (Deutsche med. Wochenschrift, 1909. 29. sz.)

Belorvostan.

Pertussisban a chinin hatékonysigat vizsgilta Luciano
Andalo igen Kkiterjedt epidemia alkalmaval. Néhany napi adagolis
utan rohamos javulis, sot egyes esetekben teljes gyogyulis allott
be; mig a szokasos tobbi enyhité szer (brom, bromoform, codein,
belladonna) adiasa utin csak a rohamok szaminak és silyossiginak
csokkenése mutatkozott, de teljes megsziinése sohasem volt észlel-
hetd, és e sedativ szerek hasznilatinak besziintetése, vagy ezen
szereknek a megszokisa a kohogésrohamoknak erdteljes kifijulasat
eredményezte. A chinin kezdethen, ellentéthen a tobbi sedativ szerrel,
a kohogés intensitasaban csak kevés javulast eredményez, de azért
a kurat abhahagyni nem szabad, mert révidesen mégis teljes ered-
ményre szokott vezetni. A chinin a pertussishan nem is sedativam-
ként jon széba, hanem mint antiparasiticum ; Baginski is a chinint
a pertussis legfontosabb antizymotikus szerének tartja. Ezen felvétel
helyességét megerdsiteni latszik az, hogy csakis nagy adagok hati-
sosak, s a hatds arinylag lassan és késon fejlodik ki, mikor mar
a szer antiparasita hatasit kifejtette. Hogy a chinin antispasmusos
hatasat kifejtse, ahhoz nagy adagok kellenek. A chinin alkalmazi-
sdnak elsd §z0s2016i: Binz, Steffen, Heim, Keating, Ungar, Kriimer
a chininum sulfuricumbol 4 éven aluli gyermekeknek 20-—40 centi-
grammos napi dosist ajanlottak. Svoboda az aristochint mar 1 gm.
napi mennyiségben adta gyermekeknek. Még tovabb menf Baginski,
a ki napjaban 3-szor /s em. chinint adott.

Altalaban a gyermekeknek nagy a chinin-tolerantidjuk. Egy
éves gyermekek jol tirnek el /3 gm. chinint 24 6ra alatt, akér
a szajon at, akar a bor ald fecskendve. Minél elobb — a betegség
korai szakiaban —— kell megkezdeni a chinin hasznalatit, féleg
mieldtt még a kohogést kiséré hanyas jelentkezett. Ilyenkor az
adagolds a szidjon it torténik. Ha a gyakori hanyis miatt a chinin
nem marad a gyomorban, a bér alul vagy a végbélen at alkalmaz-
hatjuk. A kohogés megsziinte ntin is még napokon 4t kell adni
a szert. A gyogyulds koriilbelil 8—10 nap alatt kovetkezik be.
(Il Policlinico. Sez. prat., 1909. Fase. 27.)

Galambos Arnold dr.

Kocsianyaesavarodott, teljesen elhalt 1ép esetét észlelte
Umberto Bartera. Az in vivo megallapitott korjelzést a bonezolds
beigazolta. Az eset 34 éves asszonyra vonatkozik, a ki gyermek-
kora Ota gyakran szenvedett malavidban, egyéb betegsége sohasem
volt. A lép koesanycsavarodasanak tiinetei teljesen hasonldk egyéb
koesanyos szervek (petefészektomld) torsidjanak tiineteihez. A klini-
kai kép a peritoneilis shoké. A beteg hirtelen —- munkakdzben —
vsszeesett, foképpen a has bal felébe lokalizalt heves fajdalmak
kiséretében, arcza halvany, a szemei heesettek, a légzése szapora,
felilletes, az érverése szapora, rossz, a hémérsék kissé emelkedett,
meteorismus, a normalis léptompulat hidnyzott, helyette a bal esipo-
tanyér felett volt a megnagyobbodott lép. A koesinycsavarodis
utdn korviilbeliil | héttel a beteg meghalt. A bonezolis alkalmival
a 1ép koesanyat 30 em.-nyinek talaltik, hossztengelye koriil kétszer

esavarodott volt; a lép silya 4 kgm., méretei 28 > 18 > 9 em.
A lép szivete alig volt felismerhetd »a nekrosis miatt. A koesiny-
csavarodas el6fordul acut és chronikus alakban. Ez utébbi esetben
a symptomatologia is homdilyos és hizonytalan. A hirtelen létrejott
koesanycsavarodas néha differentialdiagnostikai szemponth6l nehéz-
séget tdmaszt a bélocelusioval, vagy néha az infarctus splehicussal
(vandorlép esetén) szemhen.

Hasonlé eseteket, azonban a nélkiil, hogy az élében diagno-
stizaltak  volna, Marchiafava és Bignami, Dionisi, Quinquerez,
Cabrolius is kozolt.

A lép koesinyesavarodisinak megértéséhez szitkséges tudni
azt, hogy a lép hilusa, a fiiggeszté szalagoknak a tapadishelye a
lép hossztengelyének az alsé harmadiban van, és igy, ha a lép
tomege megnd, a szalagjai meglazulnak s a lépsilyedés barmi
okhol létrejon, akkor a lép legvoluminosusabb, legstlyosabh felsé
része egyszerfien a gravitatio torvényénél fogva a legmélyebb helyet
igyekszik elfoglalni; innen van, hogy az esetek legnagyobb részé-
hen a koesanycesavarodas feliilrsl le, s balrdl jobbra torténik. (I
Policlinico, Sez. prat., 1909. Fase. 30.) Galambos Arnold dr.

A vesegynladisrdl pneumonidban iv Mouisset és Chalier.
Két esoportja az eseteknek kiilonbhoztetheté meg: az egyikben az
elézbleg egészséges vesék betegszenek meg a pneumonia lefolyisa-
ban; a masikban a latens nephritis lobban fel a pneumococcus
befolyasara. A prognosis eltérd e két csoporthan: az elsében a
vesegyuladas tobbnyire meggyogyul vagy legalibb idiilt Allapotha
megy at; a masodikban ellenben rendkiviil nagy a haldlozis széza-
léka. (Lyon médical, 1909. majus 23.)

A fehérjevizelés és a vizelet savanyusdga kozti Ossze-
fiiggésre hivja fel a figyelmet Hoesslin. Tobh esetet észlelt, a
melyben az albuminuria és a eylindruria hatarozott 9sszefiiggéshen
volt a vizelet savanytsigival. Ez utébbinak esikkentésével natrium
bicarhonicum- adisa tjin az albuminuria és cylindruria cstkkent
vagy megsziint. (Miinchener medizinische Wochenschrift, 1909.
33. szam.)

Sebészet.

A forrélég alkalmazasirol a sebészetben ir Bonasny
és Miiller. Kétféle forrolégdoucheot alkalmaznak, mérsékelt hémeér-
sekiit, koriilbeliil 80%-osat, és igen magas hémérsékiit, mely egész
800%ig megy. A meleg légzuhany alkalmazisa nem fijdalmas, sot
kellemes érzéssel jar, hyperaemidt okoz, melyet részben fijdalom-
csillapitasra (nenritis, ischias), részben renyhe sebek vérbové téte-
lére, részben béven genyedd sebek szaritdsara alkalmaznak; a
magas homérsékii légdouche fajdalmas, behatisa elptrkositi a szove-
tet, ez azonban koriilirt, kbtnnyen lelokédik, s a helyén tamadt
hegszovet puha, sima, a normdlis szovetre emlékeztetd, olyan mint
a radium okozta heg. Alkalmazisat a kovetkezd betegségekben
probaltak ki :

1. Inficialt iiregek, talyogiirdk, furunculus, anthrax, decubitu-
sok eseteiben jo eredményt lattak.

2. Lupns hértuberculosis esetében jelentékeny _]avulast lattak,
de teljes gyogyulast nem.

3. Torpid tuberculosus borfekély esetelben teljes gyégyul&st
is tapasztaltak.

4. Varicosus uleus, chronikus eczema esetében gyors javulast
tapasztaltak, s6t egy izben tetovalist, egyszer pedig leukoplakia
buccalist sikeriilt teljesen eltiintetni ily maodon.

5. Nagyon szép eredményeket értek el diabeteses gangraena
eseteiben. 7 esetet kezeltek ily modon, valamennyi meggyogyult,
a gangracnis részek szépen lelokbdtek s helyiikon szép heg kép-
z0dott.

6. Rik esetében részben a rak véres Kiirtdsa utin timadt
sebfeliilet égetésére, részben rakos fekélyek elporkositésére hasz-
naltik. Az eredménynyel meg vannak elégedve, sokszor lattak javu-
last és borrak eseteihen tobbszor gyogyulast is, bar e gyogyula-
sokat az észlelés rovid ideje miatt nem lehet véglegesnek tekin-
teni. Az égetés helyén keletkezett heg kozmetice igen kielégitd.

7. Csontgyuladisok alkalmaval is el6nydsnek tartjak a feltdrt
esontiiregnek tobh izben vald kiégetését ilyen forrd levegivel. (Paris
chirurgical, 1909. 3. fiizet.) )
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A kinydokiziilet osteoplastikai resectiojanak j modjiat
ajanlotta William Levy (Berlin). A konytkiziillet resectiojakor jelenleg
nem az anchylosis a kizdrolagos czélunk, hanem a miitéttanokban
szamos oly modszerrel is talilkozunk, mely normilis hatirok kozott
mozgékony iziiletre torekszik. Ezen czélt szolgilja Levy mddszere
is, az olecranon temporaer osteoplastikus resectiGja.

A modszer phasisai a kovetkezok: A tompaszog alatt behaj-
litott konydk feszitd oldalin nyelvalaki lagyrészlebenyt készi-
tiink, melynek hizisa az iziilet {6lé, csiiesa pedig az el6karra keriil.
A metszést egészen a periosteumig viszszilk. E kozben kiméljik a
nervus ulnarist és median felé hiizzuk ; majd lepraepariljuk a muse.
flex. carpi ulnarist az olceranonrél és az ulndnak szomszédos
dorsalis felszinérdl. Most a felkaresontnak periosteum:it elevatorium-
mal lefejtjiik és a lecsupaszitott epicondylus internust vésével el-
tavolitjuk. A radidlis oldalon mélyitjilk a metszést; a muse.
anconaeus quartus és az extensorok kozott hehatolunk a tokszalagig,
azt megnyitjuk, a fossa sigmoidea olecranin harintul Gigli-féle
fiirészt vezetiink at és az olecranont az ulndnak distilis harmada-
val® egyiitt ferdén lefiirészeljiik.

Kovetkezik az iziilet kitakaritisa. IIa a kérosan elvaltozott
részeket mind eltavolitottuk, a esontborlebenyt ismét helyére hajt-
juk és az olecranont vagy visszaszogezziik, vagy mély ligyrész-
varrattal rogzitjilk eredeti helyéhez. A konyokot tompaszig alatt
kotjiik. Az utokezelést ligy activ mint passiv mozgisokkal korin
kell kezdeniink. Gyakorlati tapasztalatrol Levy nem szimol be.
(Centralblatt f. Chirurgie, 1909. 18. szam.) Gerygo.

s ‘.

Az ureterek implantatiojanak technikajit hullikon tanul-
manyozta Ssizemsky (Moskva) és a kovetkezd eljarast ajanlja.
Az ureter kifejtésekor az ureter koriil a perifoneumot és a sub-
peritonealis szovetet koriilbelil 6—7 em.-nyi hosszban és széles-
séghen az ureterrel egyiitt fejtjiik ki. Az uretert koriilbeliil 15
em.-nyire siilyesztjiik a colonba és a besiilyesztett ureter felett s
a koriill a kifejtett peritoneumot a bél serosijihoz varrjuk. Magat
az uretert pusztin keét oldalsd varrattal rogzitjiilk a bélhez. A peri-
toneumnak hidnyit a lebeny készitése helyén tovafutd varrattal
zirjuk.. Ssizemsky ezen eljarast foleg azon esetekben ajinlja, middn
az ureterimplantatiét igen egyszerfien akarjuk végezni, a nélkiil,
hogy a kivetkezményes pyelonephritis elkeriilésére komplikaltabb
miivi eljardsokat alkalmazniank. Pusztin arra kell vigydznunk,
hogy az ureternek ferde lefutdsit biztositsuk, azaz iigyelniink kell
arra, hogy az ureternek vége a bél lumendéhen lefelé nézzen. (Central-
blatt f. Chirurgie, 1909. 20. szém.) Gergd.

Bérkortan.

A radiotherapia eredményeirdl tartott eléadast Kienbick
(Wien). Tapasztalas szerint a Rontgen-sugarak gitld hatist fejtenek
ki a sejtmiikodésre és kiilonosen a sejtproliferatiora. A radio-
therapias behatas minden nagyobb subjectiv érzés vagy fajdalom
nélkiil megy véghe. Ardnylag csekélyek és rovid ideig tarték azok
az altalinos kozérzeti zavarok is, a melyek nagyobb tumoroknak
gyors elmulisa alkalmaval keletkeznek. A bérnek nagyobb fokd
gyuladisa elkeriilhetd, ha a testrészhez ¢és a beteg korahoz
mért ,normil dosisokat* alkalmazunk. A felszinesen fekvé kezelt
testrészek konnyen kapnak tilnagy dosisokat, & viszont a mélyen
fekvok rendszerint nagyon gyenge adagban részesiilnek. Abhol a
czélbol, hogy nagy adagokat a mélyebb rétegekbe vigyiink, leg-
alkalmasabb, ha kemény lampat és sugirsziirt hasznilunk, sziik-
séges tovabba ilyenkor, hogy a sugarazist tébb oldalrdl végezziik.
Az eléadd tapasztalisa szerint a kovetkezé betegségek alkalmasak
a radiotherapiira : 1. Borbajok. Mindenekel6tt a néi hypertrichosis
faciei esetei. Helyes adagolissal véleménye szerint sikerrel lehet
bajt eltivolitani. A reactionak nem szabad az erythemas stadiumot
tillépnie. A szérszilak ilyenkor a 2—3. héten kihullnak. A végleges
eredmény 1'/s éves kezelést vesz igénybe. Alopecia areata
eseteiben a siker nem szokott feltiing lenni. Ninesen azonban
jobb eljaras, mint a Rontgen-sugarazas a favus és a herpes
tonsurans ellenében. Jo eredménynyel jar a sycosis ¢és az akne-
keloid gyégyitasa is. Prurigo és pruritus eseteiben a kezelés
megsziinteti a viszketést. A psoriasisnak Rontgen-kezelése nem jar
jo eredménynyel, szintigy a lupus vulgaris és a lepris csomdk
gyogyitisa sem eredményes. 2. Az epitheliomdnak sugaras kezelése

igen jo eredményt nyujt. A gyogyulis 50—80°/g-ban észlelheto.
Szitkséges, hogy mindig nagy adagokkal dolgozzunk. Rossz progno-
sist nyujtanak azok az epitheliomik, a melyek mar recidiviltak,
avagy a mélybe burjinzanak. A Ronlgen-sugarak tonkreteszik a
carcinomis szovetet, de ez a hatis rendszerint csak a felszines
rétegekre vonatkozik. I'ontos, hogy az operabilis eseteket mar eleve
a sehész gyogyitasira bizzuk. Az inoperabilis és a felszinre torekvé
carcinomak azonban alkalmasak a radiotherapiira. Nem egyforma
a Rontgen-kezelés hatisa a sarcomakkal szemben. A fekélyesedést
és a fijdalmakat azonban rendesen meg szokta sziintetni. A daganat
kisebbhedése kiilontsen azon esetekben tapasztalhatd, a melyekben
a sarcoma a borb6l vagy a nyirokesomokbol indul ki. Ugyanaz
észlelhetd recidivald és gyorsan nivekvi daganat eseteiben is. 3. A
leukaemias betegség 70-—90%g-ban befolyisolhato a kezelés altal,
de az acut alakja a betegségnek a kezelés ellenére is gyors
halilos kimenetelhez vezet. A leukaemia kezelésekor gyakran
tapasztalhato, hogy a léptumor és a mirigydaganatok kisebbednek
s hogy a leukoeytosis visszafejlodik. Veszedelmet csak a toxaemias
Jjelenségek okozhatnak, melyek a tnmorol: széteséséhdl szarmaznak.
A kezelés az életet megnyujthatja ugyan, de a bajt nem tudja
meggyogyitani. (S0. Versammlung Deutscher Naturforscher u. Arzte
in C6ln. Wiener mediz. Wochenschrift, 1909. 31. sz.) Guszman.

Venereas bantalmak.

A nemi betegségek elterjedése Briisszelben czimen
kozol érdekes soeialhygienés tanulminyt Bayef. A szerzd tanulmai-
nyit meglehetts homogen emberanyagon, a hriisszeli munkisoszta-
lyon végezte. Négy év alatt 2250 korhazi syphilisesetet észlelt. A
legtiobb. eset (32°/o) friss infectiora vonatkozott. A férfibetegeknek
tobb mint a fele (52:5%0) a 20. és a 30. életév kozitt szereate
a syphilist. Hasonlok a viszonyok a n6k kozott is, ezek ugyanazon
idében 55:3%/o-ban szerezték a syphilises betegségiiket. A syphilis
Briigszelben Bayet tapasztalasa szerint igen elterjedt betegség. Ki-
szamitja, hogy a munkisosztalyban tébb mint 11,000-re teheti a
syphilises egyének szdma. Szamitisa szerint Briisszelnek mintegy
600,000 lakoja koziil a syphilises egyének teljes szama legalabb
30,000-re teheté. E szimitds értelmében a lakossigoak tehit mint-
egy H%/o-a volna syphilises. A syphilises infectio legfébh forra-
sat a szerz6 természetesen szintén a prostitutiohan talalja. Kzt
hirom esoportra osztja: a feliigyelet alatt all6, a titkos és az
alkalmi prostitutiora. A harom koziil Briisszelben esak a két utobbi-
nak van nagy fontossaga. 746 férfinak ugyanis 75%¢-a a titkos és
az alkalmi prostitutio atjin acquirdlta a syphilisét. A feliigyelet
alatt &llo prostitutio e statistikiban csak 6:7%/o-kal szerepel. Ezek
az adatok azok, melyek erds fegyvert litszanak adni a reglemen-
tatio hiveinek a kezébe. Maga Bayet azonban erds hive az aboli-
tionak. Szerinte a prostitutiét az erkolesi szinvonal emelésével kell
csokkenteni, ezt administratiés eljarasokkal és a reglementatioval
elérni nem lehet. A feliigyelet alatt &ll6 prostitutio Briisszelben
azért latszik ardnylag veszélytelenebbnek, mert tgyszélvan nem is
létezik. Hisszen a 600,000 Jakossag varosban minddssze esak
176 a bejegyzett prostitualtaknak a szima. A szerzf vizsgilata
folyaman a férjes nék kozott el6forduld syphiliseseteket is
kutatta. Ismeretes, hogy ezzel a themdval 3 év eldtt mar Fournier
foglalkozott a parisi viszonyokra nézve. Fowrnier a polgari oszti-
Iyokra vonatkozolag azt talalta, hogy 100 syphilises né kozil 20
férjezett. Bayet a briisszeli munkisosztalyban még szomorubb ada-
tokat talalt. Kimutatja, hogy a lueses noknek 36°/p-a a hizassigon
beliil szerezte bajat. 640 friss lueshen szenvedd férfi koziill 195
volt nds. Ezeknek legnagyobb része a syphilist prostitudlt néktol
szerezte. Minthogy pedig tgyszolvan bizonyos, hogy a munkis friss
syphilisével fertozni fogja a feles¢gét, nyilvanvalo, hogy mily mér-
tékben terjed a hazasélethen is a hetegség. (Zeitsehrift fiir Be-
kiimpfung der Geschlechtskrankheiten, 1909. VIIL kotet, 11. fiizet.)

Guszman.

Fizikai gyogyitismodok.
Meleg dramlo levegivel gyogykezelt Schnee 123 hbeteget.
Ezeknek tobb mint fele izom- vagy iziileti estizban szenvedett, de

volt koztiik tobb olyan is, a kinek kiszvénye, ischiasa, lumbagdja,
neuralgiaja, neuritise, furunculosisa vagy abscessusa volt. A meleg

g b sl
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aramlo levegovel valo kezelés az eseteknek tobb mint T0/o-aban
teljesen eredményes volt és kiilonosen azzal tiint ki, hogy a fajdal-
makat gyorsan csillapitotta. Erélyesebb hatdas czéljabél a meleg
levegé a skot-zuhany moédjara hideggel valtogatva is hoesathato a
beteg testrészre. Ezen eljaras kivalt azon esetekben ajanlatos, a
melyekben el akarjuk keriilni azt, hogy a bér megnedvesedjék. A
kezelés ezen modjat az emlitett betegségekben szimos neves orvos,
kiztiik példaul Leyden és Lazarus is sikerrel alkalmazta. A levegd
aramlasara igen alkalmas eszkdzt gydrt a berlini Sanitas-tarsasig ;
az eszkoz ,Fon“ név alatt van forgalomban. (Zeitschrift f. phys. u.
diaet. Therapie, 1909. 4. fiizet.) Lenkei V. D. dr.

Az alopeciinak ultraibolya-fénynyel valo kezelésével
a berlini Finsen-klinikan szép eredményeket értek el. Joachim, ki
a kezelésnek ezen modjat ismerteti, azt irja, hogy az alopeciat a
legbiztosabban azzal gyégyitottak, hogy a megbetegedett részeket
a Nagelschmidt dltal modositott Heriius- (quarz-) lampaval vilagi-
tottak meg. A kozolt esetekbdl kitiinik, hogy a kezelésnek ezen
modja oly esetekben is sikerrel jart, a melyekben mas eljarasok-
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'fl' kal hénapokon 4t eredmény nélkiil kisérletestek., Azt tapasatal-
3 tak, hogy a kezelés csak akkor volt ilyen sikeres, ha a meg-
1 sugarzast erélyesen alkalmaztak és addig ismételték, mig az

alopecia fészkeinek minden nyoma eltiint.

Nagelschmidt annyiban modositotta a Kromeyer-féle quarz-
lampat, hogy az azt komplikialé és megdrigitd vizhiitést elhagyta
és a lampa szekrényét oly modon szerkesztette meg, hogy vele
nemesak oldalvast, hanem lefelé¢ is nagy teriiletet lehet egyszerre
megvilagitani. (Deutsche med. Woeh., 1909. 19. szam.)

Lenkei V. D. dr.

o Lt s AN

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

L Az extractum cannabis indicae butyrieum Cramer (Min-
B chen) szerint jo eredménynyel hasznilhaté kiilonbozé ideges Aalla-
3 potokban, fijdalmak ellen, melyek nem objective kimutathato el-
"“ viltozasok dltal feltételezettek, a bélatonidra jellemzd némely tiinet

ellen, valamint Basedow-kor egyik-masik esetében. Kovetkezd mdédon
: rendelhetd : Rp. Extr. cannabis ind. butyr. 0:75; Aether. 10-0.
o M. D. S. 3-szor naponként 10 csepp veendd be megnedvesitett
1 czukron, (Klin.-therap. Wochensehrift, 1909. 23, szam.)

f Szamdrhurut, valamint a légzéutaknak kiilonbozd bajai
1y ellen jo eredménynyel hasznilja Liachenko az antispasmodicum
gyanint régebben sokat adott herba serpylli-t (thymus serpyllum).
Két éves gyermeknek kovetkezoképpen rendelheté: Rp. Herbae
serpylli 5:0; inf. aqu. destill. 100:0; colaturae adde Natrii bromati
2:0; Aqu. amygdal. amar. 1'5; Syr. althaeae 30°0. M. D. S
2 Oranként kavéskanalnyit. (Ref. Mediz. Klinik, 1909. 32. sz.)

Vérkopés ellen Fish a chloroformot hasznilja, mint a mely
a vérnyomdst rendkiviil erfsen csokkenti, a szivisszehizidas erejét
mérsékli. a légzést megnyugtatja és a vér alvadisképességét is
fokozza. A félig fekvd helyzethen 16v6 beteggel 2—4 em? chloro-
formot lélekeztet be, s azutin még minden oéraban 15—20 eseppet.
E mellett 4 6rinként ammonium-chloriirt is ad kevés codeinnel,
az el6bbit az expectoratio konnyitése, az untébbit a kohogésinger
mérséklése ezéljabol. Czélszerli még naponként 3-szor egy-egy
kivéskandlnyi magnesiumsulfatot is adni a bélbeli pangis és fel-
szivodas megelézése végett, mint a melyek vasomotorius izgatis
itjAn a vérnyomdist fokozhatnak. (Ref. La semaine médicale, 1909,
26. szam.)

Az irégires megsziintetése passiv hyperaemiaval. Har-
tenberg néhany évvel ezeldtt irdgores esetét ismertette, a melyben
a Bier-kezeléssel igen kedvez hatast ért el (a kart reggel és este
20 perezig leszoritotta rugalmas csdvel). Ujabban Buceiante ismer-
tet hasonl esetet; rugalmas kotonek reggel és este félordig alkal-
mazasa utdn 20 nappal teljes gyogyulas allott be. (Ref. La semaine
médieale, 1909. 26, szam.)

Pruritus vulvae ellen Dalché a kivetkezt Osszetételii kend-
esit hasznalja: Rp. Mentholi 0-45; Guajacoli 0:25; Zinci oxydati
10:0; OL vaselin. 35-0. (Journ. de méd. de Paris, 1909 junius 26.)
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Magyar orvosi irodalom.

Magyar orvosi archivam, 1909, 4. fiizet. Gydry Tibor: A magyar
orvosi irodalom 1908-ban.

Gyogyaszat, 1909. 35, szam. Szildard Béla: Az asvanyvizek meg a
levegd radioactivitdsarol és jelentGségérol.

Orvosok lapja, 1909. 36. szim. Szana Sandor: A ziillott gyer-
mek socialhygienéjének magyar rendszere.

Budapesti orvosi ujsig, 1909. 35. szdm. Torday Arpad: Az
antitrypsin-reactio klinikai jelentésége.

Yegyes hirek.

Kinevezés. Werner Sdndor dr.-t a székesfovarosi korhazakhoz
segédorvossd. — Marton Jend dr-t a székesfehérvari szent Gyodrgy-kor-
hazhoz 6s Vulkdn Kornél dr.-ta nagytapolesanyi kozkorhazhoz alorvossé
nevezték ki

A hudapesti 6nkéntes menté-egyesiilet jilins hoban 1154 esetben
nyujtott elsé segitséget; ezenkiviil 699 szillitdst végzett, 153 esethen
mint mozg6orség miikoddtt 63 27-szer vaklarma 6s téves jelentés folytan
vonult ki. A |ul|us havi miikodési f6osszeg tehdt 2033,

Meghalt, Hellai Mané dr. székesfovirosi gyakorléorvos 49 éves
kordaban augusztus 30. an.

Kisebh hirek Kiilfoldrél. A. Politzer dr., a bécsi egyetemen a
fillorvostan nyugalmazott rendes tandra, e hoban iinnepli 50 éves orvos-
doktori |ublleum‘\t Politzer magyar szarmazasi és oktober 1.-én tolti be
T4. életevét. — A. Jolles dr. Bécsben a tanari czimet kapta.

Az elmebetegek sziama Angolorszigban ez év elején 128,787 volt,
a mi az 50 év elotti szamhoz képest 25006 emelkedés, noha a népesség
csak 81'6Y%0-kal szaporodott. Erdekes, hogy a tanitok kozott arénylag
kevés az elmebeteg. Papok kizt 10,000-re 107, jogiszok kozt 167, orvo-
sok kozt 142, epltc%zvk és miivészek kozt 25° 2, technikusok és membkdk
kozt 49°8 elmebeteg talilhato. Feltiind az elmebetegségek gyakorisiga
némelyik alsorendii foglalkozds-agban; igy példaul 10,000 kiskereskegﬁ
és hazalo kozt 403, 10,000 fémmunkis kozt pedig 51 volt elmebajos.

A cholera Rotterdamban (Hollandia) kiiitott, ez ideig koriilbeliil
30 eset fordult eld. Legajabb hirek szerint 1—2 belga kozségben is
észleltek mar cholera-esetet.

Az opiummal visszaélés korlitozisinak tirgyalisa czéljabol leg:
kiizelebb congressust tartanak Shanghaiban, az Egyesiilt-Allamok volt
elndkének, Rooseweltnek, kezdeményézésére. A congressust mindenesetre
indokoltnak mondhatjuk, ha meggondoljuk, hogy Chindban évenként
/2 millo ember 8li meg magét opiummal és hogy ugyanott az évenként
upiumra kiadott ('N%'/cg 200 millio dollart tesz.

r. Jakab- Iele LIGETSA N ATORIUM E,‘:‘};"f;‘;ﬁf,, gy M

kozvetlen szomszédsigaban.) Diaetis, diagnostikus, physikotherapids sanatorium.
MegnyiliK 1909 szeptember hé elsd felében.

Budapesti ZANDER-gydgyintézet

VIII., Muzeum-korat 2. Teljes physikalis gydgyberendezés. Fébb javalatok :

Idiilt gyomorbélatonia, székrekedés, elhizas, koszvény, csiz, idegzsibik

(ischias sth.). Csonttorések ¢z egyéb sériilések utin visszamaradt mozgas-

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

fiirdovel), neurasthenia, bénuldsok. Gyenge testalkati gyermekek fejlesztése
(Zander modszerével). Gerinczelgorbiilesek.

ogyitd

Justus Dr. borbajosokat 2.2
Budapest, IV., Karoly-korat 14. Fiird6k, sugaras gyogyitas, physikalis gyégymodok.
- H « Vezetd: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
0rvos' Iahor atorlum- Szivetség-uteza 14-16, Telefon 90-46

L4 -
Tamassy Park-sanatoriuma
DUNAHARASZTIBAN, Pestmegye. Intézeti orvos: Somossi

Lajos dr. Alkohol-, morphium-, nicotinelvonis.

soidal-, Galvan-, Farad.-, Franklin-, Leduc-aram. 4 cellas villanyfiirdd. V.
smm forrélégdis. Vibr. massage. Prospectus. Vezeté orvos: REH BELA dr.

Orvosi laboratorium 65 cukorbetegek tolerantidjanak meghatdrozésa
Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tanarsegéd. Andrassy-ut 50 (Oktogen-tér). Telefon 26—96.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR I3—15.

Felvétetnek férfi- és ndbetegek ndgybdgyiaszati, sebészeti és belgyogya-

szati bajokkal. Gyogykezelés tetszés szerint barmely tanar altal. 2652

ERDEY Dr. Sanatoriuma giiaey & it riamere

; intd7nt Budapest, VL., Varosligeti F . sz. Gyogy
l_leklmmauneses HBIBE Bimmst: Y i araome. Elekiromigussy S
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TUDOMANYOS TARSULATORK.

TARTALOM. A XVL nemzetkozi orvosi congressus tirgyalisai. 635. L. — Kozkorhizi Orvostirsulat. (VIL bewutatd itlés 1909, majus 19.-én.). 637. 1. —

Az Orvszigos Orvos-Szivetség Maramarosi Fiokszovetsége, (Junius hé H.-én tartott szakiilés.) 638, 1.

A XVIL nemzetkozi orvosi congressus tir-
gyalidsai.’

. szakosztaly : Boneztan, szovettan és fejladéstan.

Legkimagaslobb mozzanat Waldeyer tandr (Berlin) referatuma
volt @ newrontan mai dllasarol. Az agg {udos. a ki tudvalevéleg a
Lneuron* szoé megteremtije, egybevetve az utdbbi évek irodalmat,
hatarozottan a mellett foglalt allist, hogy a neurontan ma szilir-
dabban 4ll, mint valaha. Hasonlé értelemben nyilatkozott Obersteiner
(Bées) és Lenhossck, utobbi kiilonisen az idegelemek fejlodésének
alapjan. Donaggio (Bologna) és Apathy kozt a neurofibrillumok
festésére és lefutasira nézve folyt érdekes vitatkozis. Apdthy kiilin
eléadasban azt igyckezett bebizonyitani, hogy az tgynevezett Ield-
Auerbach-féle végbhunkéeskik miitermékek. — A targyalasok
misodik érdekes themija a thymus szerkezete, fejlédése és mii-
kodése volt, melylyel a tirgynak két leghirnevesebh kutatdja,
Hammer (Upsala) és Mawimow (Szent-Pétervar) foglalkozott. A két
eloadd teljesen egybehangzd eredményre jott. A thymus szovettani
¢s miikodésheli tekintethen gy foghaté fel, mint két szervnek a
combinatioja. Az eredeti hameredésii tyhmus maradvanyai, melyek
a Hassal-testeken kiviil a vel6allomény epitheloid sejtjeiben s a
reficulumsejtekben vannak képviselve. bels6 elvilaszté mirigy jelen-
toségével birnak, mig a kéregdllomany lymphoeytdi, a melyek
kiviile6l vandoroltak he a thymus telepébe, sszeségiikhen lym-
phoid, fehérvérsejtképzd szervet alkotnak. Volt ezenkiviil még sok
érdekes referatum és eldadis, mint példiul Huntington (New-York)
eladdsa a nyirokér-tirzsck fejlodésérdl, melyet igen szép modellek
bemutatasaval illusztralt.

I szakosztily : Elettan.

Az anyagforgalmi elbadasok keriiltek eloszor sorra. Albertoni
és Tullio (Bologna) referatumat Lussana (Bologna) ismertette. A
referensek arra az eredményre jutottak, hogy generacziokon keresz-
till tisztan ndvényi taplilekkal él6 cg)’ének vegyes taplilkozasra a
taplalékot sokkal jobban haszniljik ki, stlyban gyarapodnak sth.
¢és onnek kapcesian utalnak annak fontossdgira, hogy a kiilonbozé
tarsadalmi rétegek taplilkozismodja rendszeres vizsgalat tdrgyivi
tétetett, a mit de Sowza (Rio de Janeiro) is helyeselt. Boldyreff
(Szent-Pétervir) referatumat a Pawlow-féle iskolinak a gyomor-
bélesatorna miikédésére vonatkozd vizsgalatainak djabb eredményei-
rol  London (Szent-Pétervar) adta eld. Majd Kordsy (Budapest)
ismertette kivonatosan referatumat; melyben a fehérje sorsat kivetve
a szervezeten keresztiil, osszeillitotta a fehérjeanyagforgalmat tar-
gyalé 1jabb irodalom kisérleti ervedményeit. Reinbold (Kolozsvar)
felszolalasaban a fehérjefelszivodas vizsgalatinak methodikéjardl
szolt, London ugyanerrsl; kiilsnosen pedig a gyomorbél torténé
fehérjefelszivodas kérdésérol.

Az els6 gyiilés masodik felében elbadisok kivetkeztek. Elgszor
Pi y Suner (Barcelona) adott el§ a pankreas kiirtasa utin timadé
czukorbetegségrol, majd Schlowtzoff (Szent-Pétervar) a haltaplilko-
748 elényos voltarol. Ezutin Mandel (New-York) ismertette a tehéntej-
mirigy nucleoproteidjének hasadastermékeit, melyek sok tekintethen
megegyeznek a caseinéival.

L. szakosataly : Altalanos és kisérletezd kértan.

Prof. Garré (Bonn): FKr- és szervdliltetés. Az ératilltetés
elengedhetetlen elbfeltétele a biztos és kifogastalan érvarrat. A
Carrel-féle javitott érvarrat teljesen megfeleld : biztosit az utévérzés
ellen, nem vezet stenosisra vagy thrombosisra. A varrat helye az

1 A gynackologiai, szemészeti, elmekortani és urologiai szakosztia- |

Iyok targyalisait megfelelo mellékleteink fogjak ismertetni.

Szemelvények kitlfoldi tudominyos tivsulatok itléseibdl. 638. 1.

ér lumene felé 10 nap mulva oly sima, hogy szabad szemmel
alig ismerhetd meg. Aneurysmas tigulat a varrat helyén évek
utin sem tamad. 6—7 em. hosszi verd- és gyiijtoérdarabok is
szigori asepsis mellett konnyen odagyogyulnak ugyanazon fajta
allat erein (homoeoplastika). De azért a masfajta adllatokra atiiltetés
(heteroplastika) is sikeriil, csakhogy a tartos eredménye bizonyta-
lanabb, a mennyiben néhany hét mulva degenerativ elviltozasok
tamadnak az ér falzatin. Legjobb koriilbeliil egyforma lumeni
ereket egyesiteni, de azért kisebb ereket is lehet nagyohbakra
atiiltetni ; ilyenkor az atiltetendé kis ér tovén a f6érbol egy kis
lehenyt vesziink hozzi és ezzel iiltetjiik it a nagyobb érbe. Az
atiiltetés még akkor is sikeriil, ha a kivagott érdarab tobb Oran
it physiologiai konyhaséoldatban volt, sét tobbh héten at 0%on
asepsisesen tartott érdarabot is at lehetett még iiltetni. Verdérhianyok-
nak gyiijtérdarabkakkal fedése is sikeriilt. Egy ilyen esetben a
409 nappal utobb megejtett vizsgalat 'alkalmaval kideriilt, hog
az atiiltetett, mar eleve vékonyabb gyiijtéérdarab helyén nem dllott
be kitagulas, hanem ez a hely megvastagodott, még pedig nem
az izomrétegnek, hanem az intimanak tetemes megerdsddése ttjan,

Az éritiilfetés technikiajanak javulisaval természetesen a meg-
valdsithatds szakaba jott a szervitiiltetés kérdése is. Az eléado
tanitvanyainak sikeriilt a kutyabol eltavolitott pajzsmirigyet ugyan-
azon kutyiba ismét visszaiiltetni (reimplantatio), a mas allatra valo
atiiltetés azonban mindezideiz még eredmeénytelen maradt. Sikeriilt
nekik tovabba egy vesét is reimplantalni, a mely azutin rogton
ijbol megkezdette a miikodését. A lép, a bél. sot egész végtagok
atiiltetését is megkisérelték mar, tobbé-kevéshé hiztato eredménynyel.

Prof. Roger (Parvis): Az emdészidesatorna ép- és kiréletlana.
Eloszor is az oesophago-salivatios reflexrél emlékezik meg, a mely
akkor tamad boséges nyaladzas alakjaban, ha valami idegen test
akad meg a barzsingban. BEgy tovabbi reflex, a gastro-salivatios
reflex, hypersecretio acida eseteiben fordul eld: a béven elvalasztott
nyal alkalisigaval kozombdsiteni igyekszik a gyomornedvet. Mind-
ket reflex a n. vagus utjan jo létre; ezen ideg Atmetszésére meg-
sziinik. Erdekes, hogy fertozott kutyakon savnak a gyomorha vite-
lére nem 4ll be reflexnyiladzas.

Az elado tovabbi kisérletei a bélmozgasra vonatkoznak, f6leg
bélelzarddas alkalmaval. Ha hazinydlon az ileumot lekotjik, 24
ora alatt a lekotés helye folott tetemes mennyiségii folyadék gyiilik
meg s a bevezetett jelzékésziilék nagy peristaltikas hullamokat ir,
a melyek 3—4 perezenként ismétlodnek. Antiperistaltikas mozgi-
sokat az el6add sohasem észlelt. A bélsarhinyas nem ilyen vissza-

felé haladd osszehizodisoknak az eredménye, hanem -— a mint
mar Van Swieten gondolta - a diaphragmanak és a hasfalzatnak

a folyadékkal telt, elzarddott bélkacsra gyakorolt nyomdisa folytan
jon létre.

Amnak rivid jelzése utin, hogy hazinyalon sikeriilt kisérleti
uton appendicitist  el6idéznie, az enteritis muco-membranaceira
vonatkozo kisérletezd vizsgilatait ismerteti. Hazinytilon négy modon
sikeriilt a bajt eloidéznie : mechanikai izgatissal, idegizgatissal (a
jobboldali n. vagus nyakrészletének faradozisa néhany perczig),
fertGzéssel és dyskrasias dton, a vér chemiai osszetételének modosi-
tasaval (legjobb erre a ezélra a natriumurat és natrinmoxalat). Egyéb-
ként a nyalka kétféle alakt lehet: hig és megalvadt. A megalva-
dast egy fermentum, a mucinase okozza. Normalis egyének seruma
nem tartalmaz mucinasét. enteritis mucosiban szenvedok seruma
ellenhen megalvasztja a nyalkat. Az epében olyan anyagok vannak,
a melyek a mucinasét hatasaban megakadialyozzak. Ezt a kisérleti
tapasztalatot a gyobgyitasban is mar igénybe vették: marhaepe-
kivonatot adtak a colitis membranaceaban szenveddknek azzal az
eredménynyel, hogy az alvadt nyilka megkeveshedett, vagyis a
hirtyaképzodeés esokkent és a fajdalmak meérséklGdtek.

Az emésztoszervek valadékai zymosthenias szerepet is visz-
. nek, azaz novelik azon fermentumok hatasiat, a melyekkel érintkezés-
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ben vannak. A zymosthenias hatis fiiggetlen a fermenthatastol, a
mi kitiinik abbol, hogy a magas hémérsék nem bantja. Igy példaul,
ha a nyalat 85—100%ra hevitéssel fermenthatasatdl megfosztjuk.
a zymosthenias hatisa még megmarad. A gyomornedvvel érintkezd
nyial is elveszti amylolysises hatasit, a pankreasnedvre gyakorolt
zymosthenias hatasa azonban megmarad. Erdekes az eldadénak az
a tapasztalata, hogy bizonyos tapanyagok (foleg a tojassirga) foko-
zak a nyalka amylolysises hatasat.

Nagyon érdekesek végill az eléadénak azon Kkisérletei, a
melyeket  az  emésztoszervekben képzidd mérgekre vonatkozolag
vegzett. Azt taldlta, hogy a gyomortartalom nagyon kevéssé mér-
gez6; a  duodenumi tartalma mar nagyon Kkis mennyiségbhen is
erésen mérgez6 hatasu ; innen lefelé fokozatosan csikken a mérgezd
hatas, legrohamosabban a vastagbélben, noha a rothadis lefelé
mind erosebben fokozdodik. Ebbél kitetszik, hogy a bélbakteriumok
(rothadds) termelte mérgek nem azonosak azokkal a meérgekkel, a
melyek a bélsarban vannak és az auto-intoxicatiot okozzik. Ossz-
hangzashan van ezzel a bélelzarodas eseteiben észlelheté az a
koriilmény, hogy a betegség lefolyisa anndl rohamosabb, minél
magasabban van az elzarodas helye. Végeredményben oda kovet-
keztet tehat az elbadd, hogy a bélelzarddashan talilhaté koros
allapot nem bakterium termelte mérgek felszivodiasin alapszik,
hanem a bél functiondlis elégtelensége okozta olyasféle auto-
intoxication, mint a milyen a maj-, vese-, mellékvese-, pajzsmirigy-
eredetii auto-intoxicatio.

IV. szakosztily  Bakteriologia. Kdrboneztan.

Prof. Bauwmgarter. ‘Tibingen): Mely [ertézésmdd jdtszsza
wz emberi giimokdrban & legfontosabb szerepet. A terjedelmes
refeatum feldleli a fertozés osszes lehetoségeit: a héron at, a
léguiakon, a bélesatornan it valé fertdzést s részletesen foglalkozik
a velesziiletett giim6kor kérdésével. Baumgarten az aérogen-ferts-
zést nem tartja olyan nagy jelentdségiinek, mint azt altalaban
felveszik. a statistikai adatok s az eddig végzett kisérletek egyaltala-
ban nem elégségesek annak bizonyitasira, hogy ez a fertézésmad
Jjatszana joforman a Kizardlagos szerepet a giimékor tovaterjedéseé-
hen. Ugyanigy eclégtelen az enterogen-fertézés is a tuberculosis
nagy gyakorisaganak ~megmagyarazasira. Mind tobb és tobb adat
sz0l ellenhen a gennaeogenesis, a velesziiletett fertdzés mellett.
Bar ennek megillapitasa igen nagy akadalyokba iitkozik, szamos
észlelet bizonyitja e fert6zésmod nagy jelentdségét s Baumgarten tgy
veli, hogy mellette a két elobbi rivid id6 alatt hattérbe fog szorulni.

Az érdekes fejtegetések utin élénk vita fejlodott ki. Pfeiffer
talzottnak tartja Baumgarten allitisait: mig a gennaeogen-fert6zést
tilbeesiili, nem tulajdonit kelld jelentdsaget az aérogen-fertdzésnek,
mely Pfeiffer szerint nagyon is fontos szerepet jatszik. Ehhez a
felfogiishoz esatlakozik Wyssokovicz is s Heymann-nal egyiitt a pira-
fertdzés (Troppfcheninfection) fontossagat hangsilyozza. Ugyand,
tovabbid  Salomonsen, Gruber is az epidemiologiai megfigyelésekre
hivatkozik, melyek mind az aérogen-fertozést tamogatjik, Genersich
felemliti a berlini X. nemzetkdzi congressuson tartott eldadasait,
melyen 6 ugyancsak epidemiologiai tapasztalatok alapjan a gyongykor
és tuberculosis azonosshganak megvitatisakor a bovin-fert6zés s igy
az, enterogen-infectio alirendelt voltat hangsulyozta. Hatarozottan az
aérogen-fert6zésnek tulajdonitja a legnagyobb jelentdséget. Hutyra
szerint a szarvasmarhikon tett tapasztalatok egyaltalan nem bizo-
nyitjak a gennaeogen-fertdzés lehetdségét, mert kelld prophylaxissal
a gyongykoros marhak borjain majdnem kivétel nélkil mindig
sikeriil a gybngykor kitorését megakadalyozni.

Kitasato ,A tuberculosis Japanban* eczimf vendkiviil rovid
és tomor referatumaban beszamol azon vizsgalatokrol, melyeket
Koch felszolitisara Japinban végzett. E vizsgilatok epidemiologiai
szemponthol a Japanban uralkodd s az eurdpai viszonyoktol teljesen
eliitd koriilmények miatt érdemelnek nagy figyelmet, a mit Heymann
is hangstlyozott hozzaszolasiaban.

Strossner s Szaboky : A comple nenteltérités  diagnosztikai
értékérdl a tuberculosisban. Calmette észleleteivel egybehangzdan
azt talaltdk, hogy a giimékir kezdeti szakaban gyakrabban positiv
a cobrareactio, mint a complement-eltérités, mig elérehaladott
tuberculosishan a complement-eltérités ad megbizhatobb eredménye-

ket. A Calmette-féle reactio azonban a tuberculosis korai dia-
gnosisaban fontosabb szerepet jatszik s azért ezt az eljarast
tovahbi kisérletezésre ajanljak.

Janeso és Blfer a Kolozsvart végzett tuberculosis-vizsgalataik-
rol két elbadashban szdlnak. Az elsd a bovin-bacillus eléfordulasirol
sz0l az emberi tuberculosus megbetegedésekben, 94 giimdkoros
egyénhdl kitenyésatett 134  tuberculosis-hacillustérzs mindegyike
human typusnak hizonyult, bovinus egy sem tenyészett s madar-
giim6 is csak egy. A bovin-typus tehat az emberi giimékor eld-
idézésében nagyon alarendelt jelentoségii.

Masodik  el6adiasuk a tuberculosisbacillus  viralentiajanak
mesterséges fokozasiaval foglalkozik. E. B. dr.

VI. szakosztaly : Belorvostan.

Prof. Pel (Amsterdam): A tidogimékor tuberculinkezeléséyol.
A tuberculinkezelés elméleti megokolasat észszeriinek tartja, mert
antitestek fokozott termelése révén activ immunitisra torekszik.
Azonban még sok akadalyt kell lekiizdeni. Ha az oltdsok valdsigos
értéket akarjuk megitélni, elérehaladott eseteket kellene tuberculinnal
kezelni, mert a konnyli esetek maguktél is meggyogyulhatnak. A
Wright-féle opsonineljaras igénybevételét nem ajanlja. Tuberculinnal
csak az kezeljen, a ki tokéletesen ismeri e kezelésmod technikajat
s gondosan megfigyelheti a beteget. Ellenkezd esethen tiobbet Art-
hatunk, mint hasznalhatunk. Kezdjiik a kezelést minimalis meny-
nyiségeel s keriiljiink altalinos és helyi reactiokat. Az anaphylaxia
lehetdsegét fartsuk szem el6tt s a praeparatum megvalasztasira
nézve tapogatédzzunk. Nem tagadhatja azon benyomdsat, hogy a
tuberculin befecskendése haemoptoét okozhat. Ne hanyagoljuk el
a régi bevilt hygienés-diaetis gyogymodokat. Mig nem lesznek meg-
bizhatd, pontos javalatok s részletes tapasztalatok a hefecskendések
elényeirdl és hatrinyairol, tekintsilk a tuberculint veszedelmes
haratnak, kiilonosen olyanok kezében, a kik az eljarast nem tudjik
tokéletesen alkalmazni. Ha hasznilata mir most atmenne az alfalinos
orvosgyakorlatha, tobbet artana, mint hasznalna..

Hofbawer (Wien) a tuberculinkezelést mar azért is kétséges
értékiinek  tartja, mert a kiilonhizo tuberculosishacillustorzsek
kitllonhoz6 hatastak lehetnek s a beteg kopetéhitl a tenyésatés
csak elorehaladott esetekben lehetséges. A légzogymnastikaval spe-
cifikus autotuberculinkezelést tart lehetonek. Altala a giimés goez
szélein levé tuberculin a nyirokaramlisba jut, ezzel egyidében a
tiidd jobban taplaltatik. Ebben leli magyarazatat a ,munkadyspno@*
¢s a ,Lungensaugmaske-“kezelés jo eredménye is. A kezelést
azonban esak akkor szabad folytatni, ha stlyos autotuberculisatio
(laz, sovanyodas) ninesen; ily esetekben a tiido nyugalombahelye-
zése javalt mesterséges thorax létesitése ttjin. Orsziy.

XI. szakosztaly. Idegbajok.

Oppenheim (Berlin): A gerinczvelidagunalok kirjelzésérol és
kezelésérl. Referatumiban kiegésziti régibb ismertetéseit az utolsd
2—3 év anyagaval. A meningedlis és gerinczoszlopdaganatok korjelzo
biztossaga nem nyert az utébbi idében. Az extra- és intramedullaris
daganat megkiilonboztetéséhen legtobbet ér a felsd polus tiineteinek
dllando volta, de ezeket a meningitis serosa eircumscripta és a
liquor « felgyiilemlése a daganat folott elmoshatja. A gliosis a
gerinezvel6édaganattol sokszor nem kiilonboztetheté meg. A pseudo-
tumor medullae létezése nines bebizonyitva. A daganat felso szélé-
nek meghatirozasiban a reflexfokozddas nagyon segithet. 25 miitett
esete kozill 13 gybgyult. Az eldadashoz szolott : Muskens, Bottiger.

Frankl v. Hochwart (Bées): A hypophysis-daganatok. Azon
esetekril szolt, a melyek nem jartak akromegaliaval, 155 irodalmi
és egynéhany sajat esete alapjan. Feltiing tiinetek : almossig,
bitemporalis hemianopsia, neuritis opt., polyuria, polydypsia, hé-
zavarok, a sella turcica thzuldsa a Rontgen-képen. Sok beteg kicsi
marad, impotens lesz vagy hoszamhidnyba esik. Fiatal egyének
elhajasodnak ¢s nemi szerveik a fejlédésben elmaradnak. Bz a
degeneratio adiposogenitalis (Frohlich). A baj tartama egynéhany
hénap és 30 év koat viltakozik. Az eldadishoz szolt: Henschen,
figyelmeztetve a bitemporalis scotoméara, mint korai tiinetre; tovabbi
Bird, Levi, Cushing, Oppenheim.

a

Fa <~
Sal



1909. 36. sz.

XHI. szakosztaly : Bir- ds venereds belegségel.

Az angionewrosisok és a haematogen gyuladisok. Ismeretes,
hogy a haematogen gyuladisok tana Philippson és Tirilk alapvetd
munkalatai folytan a dermatologiinak egyik legérdekesebb fejezete
és egyre tobb kovetore tesz szert. A kérdés referaliasit a szak-
osztaly Kreibich-re, Philippson-ra, Torik-re és Rosenthal-ra bizta.

Kreibich (Priga) az angioneurosisos elmélet hive. Szerinte
az urticaria ¢és a hozzi kozel 4llo gyuladisos termeszetii bajok
ideges tton jonnek létre. Az inger, mely a reflexet létrehozza, a
legkiilonbdzébb lehet és eredményképpen a gyuladasok valtozd alakjai
keletkezhetnek. A reflexhatas legtébbszor kozponti evedetii. A reflexiv
labilitasa és érzékenysége lehet atoroklott, veleszilletett és szerzett.

Teljesen ellenkezd allasponton van Philippson és  Torok.
Philippson (Palermo) nézete szerint minden erythema lobos ter-
mészetli s kiilonhoz6 fokozati lehet. Az erythemik aetiologidjara
nézve allitja, hogy a birelvaltozasokban, a gyuladis fajtija szerint,
hol mikroorganismusok, hol pedig gyégyszeres anyagok mutathatok
ki. Az erythemak tehat nem ideges természetii bajok, angionenro-
sisok, hanem haematogen gyuladisok. Az wurticaria ismert anya-
gokkal (pl. pepton. morphium) kisérletileg is létesitheté a kutyan,
és pedig akkor is, ha a vasomotoros és sensihilis idegek miiki-
dését kirekesztjilk. Ezek a kisérletek varialhatok és emberen is
sikerrel végezhet6k. Az urticaria is lobos jelenség, ezt bizonyitja
a vegyi vizsgdlat (az urticarias serum fehérjében gazdagabb, mint
a transsudatumok), tovibb4 a mikrvoskopi vizsgalat, mely lobos
dllapotot mutat.

Taordk L. (Budapest) szerint dz angioneurosisos gyuladis
tana nincsen kelléen megokolva s igy azt a sziikséges adatok
hijjan vissza kell utasitani. Helyette a belsé okokbdl szirmazd bor-
gyuladasok esetében egyediil a haematogen létrejovetelnek a tana
allhat meg. Ezek a gyuladisok tehat a kozponti idegrendszer koz-
vetitése nélkiil, egyediil helybeli ingerek nyoman jonnek létre, a
melyek a vérarammal jutnak a borbe. Azok a bérbantalmak, a
melyek a legutobbi idokig az angioneurosisokhoz soroltattak, tehat
kiilonosen az erythemik és az urticaria, a mikroskopi, bakteriolo-
giai, kémiai és kisérleti vizsgilatok alapjan haematogen bérgyula-
dasoknak bizonyultak. Az idegrendszer vasomotoros elemeinek koz-
vetitd szerepe ezekben a bajokban mindeddig sem kisérletesen,
sem anatomiai uton bebizonyitva ninesen. Az angioneurosisos gyu-
ladis elmélete donté adatok hijjan tovabb fonn nem allhat.

Rosenthal (Berlin) véleménye a kérdésben kevéshé hatirozott.
Bizonyos 4tmeneti mddozatokat emlit az angioneurosisos és -a
haematogen gyuladis kozott. Nézete szerint az urticariis serum
vegyl vizsgalata nem nyujt hatarozoft adatoet arra nézve. hogy ex-
sudatumos természetii-e, avagy transsudatumos.

Kiegészitésképpen az angioneurosisok kérdéséhez Rdna
(Budapest) is nyilatkozott egy eldadis keretéhen. Véleménye szerint
az allitblag spontan létrejové ugynevezett herpes zoster hystericus
gangraenosusrél beszélni nem jogosult, mert a legtibhszir kimutat-
hato a reactiot létrehozo, kiilsbleg szerepld: vegyi anyag.

Az angioneurosisos és haematogen gyuladisok kérdésének
targyalasat nagyobb vita kovette, a melyben Nobl (Wien), Ehrmann
(Wien), Saalfeld (Berlin). Unna (Hamburg). Justus (Budapest) és
Ullmann (Wien) vett részt.

Kartulis (Alexandria) : Uj bor-blastomykosis. Az eléad6, mint
a bantalom elsé leirdja., a bajnak a . gluteitis blastomycotica fistu-
losa* elnevezést adta. Kz a bérbaj az egyptomi bensziilottek
kozott fordul elo elszortan és Kartulis koriilbelil szaz esetben
észlelte. A betegség székhelye a fartdjék. Apré csomdk tamadnak,
a melyek elpuhulnak, szétesnek, a midltal jaratok keletkeznek.
Magatol ez a baj sohasem gyogyul, hanem évek multin, anaemia
és lesovanyodas kapesan, halalra vezet, A miitét azonban segit.

Az el8ad6 jelenti, hogy 14 esethen pontos szovettani és bakterio- |

logiai vizsgalatot végzett, a mely egy blastomycetanak a megalla-
pitasara vezetett. Kz a beteg horteriileten néha csaknem tiszta
tenyészethen talalhatéo és ugy latszik, hogy a saccharo-mycetik
osztalyaba tartozik. Burgonyin tenyészthetd.

Brocq és Pautrier (Pavis): A lichenificatio némely sajdtsagos
formdjardl. A lichenificatio gyakoribb alakjait Brocq mar régen
ismertette. A most leirt alakok a kovetkezdk: 1. Hypertrophids
kéralak. Ez néha 1 em.-nyi magassigban is kiemelkedhetik a bor
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felszinérél, a mikor a mykosis fungoidesre emlékeztethet. 2. Hyper-
keratosisos alakok. Foleg a végtagokon fejlodnek ki, elég ritkak,
jellemz6 redjuk az erés viszketés. 3. Az arez diffus licheni-
fieatioja. 4. A fej hajas részének lichenificatioja. 5. A tenyér
lichenificatidja. Ez sokban hasonlithat az essentilis keratodermiahoz.

Az eléadashoz hozziszol Kreibich.

A kivetkezd elbadist , L'angio-lupoide® czimen szintén Brocy
és Pautrier tartotta. Az eléadok e sajatsagos bantalomnak, mely
némileg a lupus erythematodes tumidushoz hasonlit, hat esetét
észlelték, a melyeknek részletes leirisat adjik.

Az elbadashoz fiiz6d6 diseussioban  Ehrmann,
Kreibich ¢s Brocg vett részt.

Nobl (Wien) a trichophptiasis viltozalairdl tarvtott elbadist.
a mit demonstratiokkal tett szemléltetve.

Merk (Innshruck): A4 pyaemidek. Az eldadé a pyaemidek
csoportjaba azokat a  birkiiitéseket sorolja, a melyek a vérben
keringé pyaemiis productumok altal jonnek létre. Kz a definitio
kizirja azokat a hirbajokat. a melyek kiilsé infeetio Wtjan hatnak
a borre. A pyaemidek tobb alakban jelentkezhetnek : 1. Egyszerii
erythema. 2. Purpura, mely olykor papulis lehet. Ez az
alak a gyakoribb. 3. Erythema papulosum, mely néha utinozza az
erythema nodosumot. 4. A pustulds pyaemid, mely néha lencse-
nagysagig is megnohet. 5. A vesiculo-pustulds pyaemid. A pyae-
midek diagnostikai lehetdsége nem nagyon ritka. Leginkabb égések
és nagy, genyedd sebfeliiletek nyoman latjuk létrejonni. Guszman.

Hoffmann,

XVIIL. szakosztaly : Hygiene és immunitistan.

Prof. Ludwig (Bécs): Mesterséges festoanyagok haszndilata
tapszerek és dtalok festésére. A festett ¢lelmiszerek ellen foglal
energikusan allist. Régebben igen konnyelmfien hasznaltik a mér-
ges festékeket is azok festésére. A piros szinfi czukornemfiek ¢és
egyéb élelmiszerek majdnem mindig arsentartalma fuchsinnal voltak
festve. A szépen és ertsen fest6 katranyfestékek felhasznalisa
nagyon is esdbitd volt. A kavészemeket indigo és mérges Olom-
chromat keverékével festették, s6t egy észlelte esetben a rendkiviil
mérges schweinfurti zolddel is. Ma mér, hila a szigori torvényes
intézkedéseknek, mérges festékeket nem igen hasznalnak. De az
egészségre kiilonben artalmatlan festdanyagok hasznalata ellen is
hatarozottan 4llast kell foglalnunk, mert a festés is hamisitis
szamba megy, hiszen majdnem mindig romlott, vagy legalibb is
silanyabb minéségii  és kisebb értékii élelmiszereken és italokon
alkalmazzik hatranyos tulajdonsagaik leplezésére.

Celebrint  (Trieszt): A malaria elleni védekezés az osztrak
tengerparton. Roviden vazolja azokat a tudoméinyos elveket és
gyakorlati eljarasokat, melyek segitségével az osztrak tengerpart
malariatol stilyosan sujtott vidékeit esaknem teljesen malariamentessé
sikeriilt tenni. A malariat terjeszt6é anopheles-szunyogok irtasa,
tenyészohelyeik elirasztisa petrolenmmal lekiizdhetlen nehézségekbe
iitkozik. Az egyes embereket a szunyogesipés ellen megvédeni
szintén nehéz. A sfivii drothalok (szunyoghilo), fatyol és keztyii, a
mi mechanikai védelmet nyujt s a mitél az istriai allamvasiti vonal
mentén szép eredményt lattak, koltséges. A fosulyt azért — a
malarids vidékek assandlisa mellett — az egész lakossig chini-
nezésére fektette. A malariaidény alatt (junius—oktober) a valto-
lizas vidékeken minden beteget vagy gyanis egyént chininnel kezelt,
st itt-ott prophylactice az egészségeseknek is adott chinint. A
gyermekek lehetéleg iztelen alakban kaptik (chin. tannicum, aristo-
chin). Az orvossagot az iallam ingyen adta. Az utolsé hat év alatt
21,270 beteg Allt rendszeres chininkezelés alatt.

Kozkorhdzi Orvostarsulat.
(VIL. bemutatd iilés 1909 majus 19.-én.)
Elnok : Weisz G. S. Jegyzé: Kormoezi Emil.
(Folytatas.) '
Az erythema nodosum Hebra-t teljesen utanzo bromexan-
thema.
Alt Egon: T. J. 49 éves ozvegyasszony februir 16-in

votetett fel epilepsids gbresok miatt a szent Istvin-korhaz idegheteg-
oszfalyara.
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Februir 27.-6n  kapott legelbszir bromot, azota 4l
szedte ezt a szert.

Marezius 17.-én jott Rona tanidr osztalyira a kovetkezd alla-
pottal : mindkeét labsziran kiroskoril részben kendermagnyi, lenesenyi
foltok a papilliris réteghen, részben borsényi ¢és nagyobb infiltra-
tumok a reticularis rétegben, részben mogyordnyi egész dionyi
infiltratumok a entishan és subeutishan igen nagy szammal, mely
utobbiak semmiben sem kiilonhoztek az erythema nodosum Hebra-tol,
a koztakard tobbi része teljesen mentes volt. Minthogy a beteg brd-

mot vett és minthogy az erythema tuberculatum és nodosum mellett |

kendermagnyi infiltratumok is voltak nagy szammal, a milyenck a
Hebra-féle typusnal szokatlanok, e birelvaltozasokat valoszinfiséggel
bromexantheminak tartottuk. Azonban az a koriilmény, hogy a
beteg allandéan lazas volt és pedig észlelésiink napjatél fozva még
egy hétig, a hémérsék egyes napokon 390 felett is volt és igy a
betegség valamely dltalanos infectiosus betegség képét mutatta, a fonti
érvek daezara is arra kellett gondolnunk, hogy az idegbetegen,
ki bromot is szed. véletleniil egybeesik az erythema nodosum H.
keletkezése.

Gzért azt ajanlottuk, hogy a bromot hagyjik ki teljesen,
azonban a teljes gydgyulds utin adagoljik tjra.

Erre majus 8.-ika tdjan ujra kifejlodott a mar gyégynlt helye-
ken a fenti korkép és a folytonos bromadagolasra fokozatosan
mind jobban és jobban terjedt, gy hogy semmi kétség sincs
az ivant, hogy & bérelviltozisokat a véraram tutjan a bor kiilén-
hozd rétegeibe jutott bromkali okozta sérelem valtotta ki.

Ez alkalommal megemlitjiik, hogy hasonld, az erythema nodo-
sum Hebra-nak még inkabb megfeleld exanthemat littunk hasonld
koriilmények kozott keletkezni ugyancsak az idegosztalyrol szintén
magas lazzal, azonban azzal a Kkiillonbséggel, hogy a czombokon,
de kiilondsen a segpofikon is lattunk mély infiltratumokat. Bir ezen
esetben a bromprobit nem ejtettik meg, mégis a ma bemutatott
eset alapjan szintén feltétleniil bromexantheminak kell tartanunk.

Az esetet a gyakorlat szempontjahol tartottam érdemesnek be-
mutatni. (Folytatasa kovetkezik.)

Az Orszigos Orvos-Szivetség Mdaramarosi
Fiokszovetsége.
(Junius hd 5.-én tartott szakiilés.)
Elnok : Kozma Sandor.
Lengyel Soma: Két nibeteget mutat be, kiken para-

metritis exsudativa puerperalis miatt subperitoneilis hasmet-
sz6st végzett Pozzi szerint. Ezen bheteghemutatis kapesan elbadast

tart a gyermekagyi lazrol. Ismerteti kiilonboz6 anatomiai, bakterio- |
logiai alakjait, a gyermekigyi liaz pathologiajat s modern gyogy- |

kezelését, KimeritGen targyalja a gyermekigyi laz serotherapiajat
és azon sebészi eljarsokat, melyek a gyermekigyi liz kapesan
szarmazO meghetegedésekben végezhetik.

Lengyel Soma bemutat 50 éves beteget, kin honapok ota
fenndllott hélsipoly miatt bélreseetiot végzett. A bemutatott
hetegen vidéki kartirs kizart lagyékséry miatt sérvmfitétet végzett.
Minthogy a kizirt vékonybélrészlet el volt iiszkistdye, azt kivarrta,
s a beteget a korhazba kiildotte. 1907 februir 22.-én keriilt a
beteg bélsipolylyal a bemutato osztalyara.

1907 majus 1-én elézetesen plasztikival kisérelte meg a
hélsipoly elzarasat. Minthogy ez eredményre nem vezetett, majus
27.-én  hasmetszést végzett, a sipolyhoz vezetd vékonybélkacsot
reszekdlta, a csonkokat pedig korkoros bélvarrattal egyesitette.
Negyednapra spontin szék, per primam gyogynlas.

Lengyel Soma bemutat 8 éves fiigyermeket, kin hoélyaglkd
miatt magas holyagmetszést végzett. 15 gm. silya oxalsavas
ki volt, melynek eltavolitisa igen nehezen ment, mivel a trigonum
tajan diverticulumban fekiidt. A holyag sebét egyesitette. Per pri-
mam gyogyulis.

Nidor Henrik a M.-Szigeten uralkodd parotitis epidemica-

jarvany alkalmaval szerzett tapasztalatairol szimol be. Néhany

rendellenes lefolyast eset kapesin ismerteti a lobos folyamatnak
a submaxillarishan  vagy a sublingualisban vald elsddleges locali-
satigjat ; esetet emlit, melyet 1jsziilotton észlelt és kimeritGen
targyalja azon szovédményeket, melyek a parotitis lefolydsit igen
silyossd tehetik.

tarsulatok
uleselbol.

A pajzsmirigy teljes kiirtasa utin beiallé silyos illa-
pot megelozésérdol tavtott eldadist Frowin a parisi ,Académie
des sciences® junius 3.-i iilésén. Azt talilta, hogy az olyan allatok,
melyeknek pajzsmirigyét teljesen eltavolitotta s a melyeken a
tetania tiinetei mir megjelentek, calciumehloriir etetésével (5—10
gramm 10 kilogramm sulyt kutyanak) jo allapotban tarthatok, mig
a kontroll-illatok 4—6 nap alatt elpusztulnak. Ha elég hosszi
ideig folytattuk ezt a kezelést (példaul hiarom hénapig), abba
hagyhatjuk, a nélkiil, hogy tetania vagy cachexia kivetkeznék be.
A caleciumlactattal és a magnesiumchloriirrel ugyanilyen eredmény
érhetd el; a strontiumchloriic ellenben hatistalan. A caleium- és
magnesiumsdknak emlitett hatasit a carbaminsav kozombositésével
s kiiiriilésének - gyorsulasaval magyardzza az eloado.

A czukorkimutatisrol a vizeletben orthonitrophenyl-
propiolsavval értekezett Bottu a parisi ,Société .de biologie*
Jinius 12.-én tartott iilésén. A reagens kovetkezdé moédon Kkészil:
3:5 gramm orthonitropenylpropiolsavat feloldunk 5 em? frissen
készitett 10%/9-0s natrinmhydroxyd-oldatban s azutin annyi hideg
parolt vizet adunk hozza, hogy az egésznek a mennyisége 1 litert
tegyen. Ebbol a reagensbdl kémldesdbe mintegy 8 em®-t ontiink
és 2025 csepp vizeletet adunk hozza ; dsszerazis utin a folyadék
felsé részét melegitjiik, mig forrni kezd s ekkor. eseppenként még
I em?® vizeletet adunk hozzé; ilyenkor czukor jelenléte esetén

feliilrél lefelé terjedden a czukor mennyisége szerint tobbé-kevésbé
gyorsan kék szinezodés all be. A kreatinin és a kiilonboz6 xantho-
hiigyanyagok nem zavarjik a reactiét, a mi nagy elény a Fehling-
oldattal szemben. Ha a kék szinezddés vizeletnek 1ujbél hozzi-
addsa nélkiil is bedall, 1°/o-ndl nagyobb czukortartalomra kovetkez-
tethetiink.

RALYAZATOK.

A péesi dllami gyermekmenhely masodorvosi alldsa betdltends. Javadal-
mazds : 1200 korona évi tiszteletdij, lakds, fiités, vildgitds és élelmezés. A beliigy-
ministerhez ezimzett kérvinyck szeptember 15.-éig kfildenddk be a péesi dllami
gyermekmenhely igazgatésiginak. 4-3

I 63/909. sz,

A kassai m. kir. allmni babaképzd intézetnél megiivesedett dijazott
gyakornokl (alorvosi) allasra ezennel pilydzat hirdettetik.

Notlen orvosok részéril a kellsen felszerelt folyamodvényok az eddigi eset-
leges korhizi ~lolg'ﬂatuklt igazolé bizonyitvinyokkal felszerelten f. évi szeptem-
ber ho zo -aig alolirott igazgatésighoz nyujtandok ‘be.

Az dllas oktober hé 1.-én ellow}alnmlo

an adalom évi 1000 korona fizetés, havi eldleges részletekben, természet-
lieni lakds és 1. osztalyni teljes ellitis,

Kassa, 1909. évi angusztus ho 30.-dn.

M. kir. allami babaképzd intézet.
1274/1909. sz.

Gyakorl6 orvos kerestetik az 5000 lakossal bird Csorvas "(Békésmegye)
nagykozségben valé letelepedésre, a hol egy kizségi orvos miikddik. Az acceptilt
orvosnak az uradalom évi 2000 (kettdezer) korona fixumot biztosit, ezenkiviil tig
tere nyilik magingyakorlat folytatisira., Lakdsrél Snmaga leend kiteles gondos-
kodni. Kérvények Wenckheim Dénes gréf Gr & méltésiga ezimén  Dobozra
(Békésmegye) kitlldenddk.

Csorvis 1909. évi szeptember 2.-dn.

7—1

S’abo. kasamir

HIRDF.iI‘ESEK.

° LI ellen gyomor-
Hyperaciditas .." e
vizek ,,Rohitschi Styria-forras* minden elétt

sikerrel rendelhetd. 7784

1 Budai Szent-Lukdsfirdd

Nagy-szallodajaban ¢s Thermal-szallodajaban lakas tel-
jes ellatassal naponként 10 K-t6l feljebb. Minden szoba kild-
tdssal a Dunira. Kénes iszapfiird6K és iszapborogatasol.
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A vorheny contagiositisinak kérdéscéhez.
Irta : Szon!tigh Felix dr., egyetemi magantanir, korhdzi f6orvos.

Preisich-nak az orvosegyesiilethen , Vorhenyhol gyogyult egyé-
nek altal okozott fertdzések® czimén tartott eldadisahoz flizédott
eszmecserében (I. Orvosi Hetilap, 1909. 21. sz.) az én felszolali-
som a hallgaté kartarsak egy részének — fgy véltem liathatni —
helyeslésével talilkozott; masik része allitasaimat kissé kétkedve
fogadta; Preisich és Berend pedig azoknak egyikét-misikit czifolni
igyekezett. A tirgy kivalo nagy gyakorlati hordereje miatt még
egyszer reitérek e kérdésnek, meég pedig ezuttal tiizetesebb, meg-
heszélésére.

Nem vélek csalodni, ha mondom, hogy a gyakorldé kartirsak
koziil azok, kik a virhenynyel hosszabb id6 6ta és behatébban fog-
lalkoznak, fel kell hogy ismerték légyen, hogy a vorhenynek klinice
megallapithaté contagiositisa és endemias illetdleg epidemiis el-
terjedése kozOtt nem éppen konnyen 4thidalhaté disharmoniat
allapithatunk meg.

Innen ered azutin, hogy hypothesisekhez folyamodtak, tétele-
ket, mi tébb, dogmakat allitettak fel, melyek a virheny mérgének
elhurczolhatasit és igy a betegség elterjesztésének a lehetdségét a
contagiositas direct utjanak a megkeriilésével is hivatva volninak
magyarazni, illetéleg bizonyitani.

De ha elfogulatlanul akarunk itélkezni, Oszintén meg kell
vallanunk, hogy ebben a kérdésben is csakigy, mint a vorheny
koroktananak egyéb kérdéseiben, ingd talajon allunk.

Mert azok a kiilonféle hypothesisek, melyeket a virheny
iterjedésének magyarazataul. felallitottak, a klinikai tapasztalatokkal
wvajmi nehezen egyeztetheték Ossze, mert onkényes suppositiok,
melyeknek vajmi kevés redlis alapjuk van. Igy azoknak a példik-
nak is, melyek illusztrilnak, hogy a virheny mérgének nem ritkin
mily csodas, mily kalandos ftat kellett megtennie, hogy egy

1 Minden jog fentartva.

Universitiit Leipzig, Lapszemle. Belorvostan. €. Brunetti: A pankreatitisre

vonatkozdé ismereteink. — Sebészet. Rebland: A tuberositis tibiae tokéletlen
lerakddisa. — W. Denslow : A tabes sehészi kezelése. — Bdrkdrtan. A. Jung-
momn : Az operativ-plastikai lupus kezelés értékeés jelentdsége. — B, Biszozero :

Kisérletes tanulminy a keratohyalinrél, az eleidinrdl és ps\r:lkor:m»,-sisrél.. -
Venereds bdantalmak. R. Eichhorn : A végbélkankd ismerete. — Kisebb kiozlések
az orvesgyakoriatra. John : Sulyos sziv- ¢és ércollapsus. — Miiller : A tabes
néhiny tilnete. 647—650. lap.

Vegyes hirek. — Pilyizatok., — Hirdetések. 650. lap.

Tudominyos tarsulatok és egyesiiletek. 651 —656. lap.

bizonyos gyermekhez eljuthatott és ezt megbetegithette, a leg-
tobb esetben. a - legkisebb bizonyitd erit sem lehet tulajdo-
nitani. Bs ne feledjiik, hogy a véletlen mennyire kizrejitszhatik
abban, hogy megtévesztessiink. Bzt egyszerii példaval vilagitom meg.
Egy napon virhenyben beteg fiieskat kiildtek az osztilyomra, kinek
névérét ugyancsak virheny ellen gyogyitottuk és az nap haza
késziiltiink boesatani. Ha ezt a leinykat 3—4 nappal elobb haza-
adtuk volna, nagyon valdsziniinek, de azért még tavolrdl sem lat-
szott volna biztosnak, hogy a kérhazhol kiboesatott leinyka fertézte
testvérét. Szantszandékkal valasztottam ezt a példit, mely rovid
id6vel ezel6tt a valdsighan meg is esett, mert 1jabb idében a kor-
hazbél gybgyultan kiboesatott reconvalescenseket vadoljak a virheny
mérgének terjesztésével.

Itt megjegyzem, hogy viérhenybetegeink a fert6zépavillon azon
részében nyertek elhelyezést, mely délre tekint, tehit reggeltsl
estig az insolatio Aldasdban részesiil. Elvbdl vorhenybeteget 6 hét
elott haza nem engediink, de ha esak lehetséges, mar az 5. hét
elejétdl kezdve szorgalmasan levegére kildiink.

A gyakorlo kartarsak legtibhje, ki virhenynyel sokat fog-
lalkozik, bizonyira mar a sajat tapasztalata alapjin is kénytelen
elismerni, hogy a virhenynek tivolrdl sem tulajdonithatjuk azt a
contagiositast, melyet mas contagiosus bajoknak, példaul a kanyard-
nak, a baranyhimlének tulajdonitanunk kell. Nyugodt lélekkel merem
allitani, hogy immar hosszli évekre terjedd magingyakorlatomban
mindenkor sikeriilt a virhenyben beteg gyermek alapos elkiilonitése-
vel a testvéreit a fertézés veszélyét6l megoévni. Ellenkezbleg a
kanyardban ! Itt gy szdlva sohasem jutunk czélhoz.

S vajjon korhazi gyakorlatomban mit tapasztaltam ? Eltekintve
attol, hogy a vorheny a nem fert6z0 bantalmakban szenvedd gyer-
mekek pavillonjaban tulajdonképpen ardnylag ritkdn fordul eld,
még akkor is, a  mikor a varosban erds jirvany uralkodik.
a vorhenyben beteg gyermek idejekorin tirtént eltivolitisaval és
dgyinak és dgynemfijének lelkiismeretes fertotlenitésével tgyszolv:
rendszerint sikeriil a korterem tobbi lakojat a betegség elharapdd-
zaganak veszélyétél megdvni.

Sors bona, nihil alind — lehetne az ellenvetés.

2L
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Legyen; bizonyos fokig megengedem ennek az ellenvetésnek
a jogosultsigat, bir nem osztom. Viszont azonban nyomatékosan
hangstlyozom, hogy annak az trvendetes ténynek a magyarazatanal,
hogy a nem fertézb6 gyermekbetegek pavillonjaban a vérheny
aranylag ritka vendég, ennek a pavillonnak szerencsés sajatlagos
berendezkedési viszonyaitol eltekintve nagyon is latha esnek azok
a szerfelett kedvezo hygienés tényezok altalaban, melyek kérhdzunk
valamennyi osztilyinak javira vannak. Jo egészég s jO egészség-
figyi viszonyok, a vorheny elleni kiizdelemben fobb fegyvereink. A
tapasztalat, legalabb engem, erre tanitott meg.

Végiill még valami! Idérél idore heveny vérzéses vesegyula-
dishan szenvedé gyermekeket, a megfigyeld-osztilyban eltoltott
bizonyos id6 utan, a nem fert6zé gyermekek pavillonjaba kell helyez-
niink, mert sem az elézményben, sem a beteg vizsgilatakor
nem talalunk vorhenyre gyanus jelt vagy tiinetet. Pedig azt tartom,
hogy ilyen esetekben a vesegyuladisnak vorhenyes eredete nemesak
hogy ki nem zarhaté, hanem igenis nagyon valészinii. S még soha
gem tapasztaltam, hogy az ilyen, virhenyre szerfelett gyanus vese-
gyuladisos beteg a tarsait vorhenynyel fertozte volna. S még akkor
sem fertbzte, ha a gondosan megejtett vizsgalatkor utélag felfede-
zett igen csekély foku hamlis a virheny diagnosisat bizonyossa tette.

Minthogy a vorheny jarvanyos eclterjedésének magyarazatihoz
ennek a hetegségnek klinice megallapithaté contagiositiasa hatarozot-
tan elégtelennek bizonyul, mar régente, de ma is még, hypothesisek-
hez folyamodnak, a melyeknek értelmében a vorheny mérge targya-
kon (pl. jatékszercken) tapadhat, avagy élelmiszerekben (példaul
tejben) lehet és eképpen elhurczolhaté és altaluk a betegség
terjeszthets. Ezt a hypothesist nem tudjuk ezifolni, de nem is
tudjuk bizonyitani. Ebben a kérdéshen nagyon megszivlelendének
vélem Bohn! szavait, miért is egész terjedelmiikben idézem : ,Annak
a lehetGségét, hogy a virheny a egészséges személyek és targyak altal
atvihetd, nem lehet tagadni, miért az okossig és humanitis lelki-
ismeretes eldvigyazatra és gondos szigorra kell hogy intsen minket
minden irdnyban, a mikor a contagium elhurczolasa csak képzel-
heté is. De viszont egészen bizonyos, hogy ezen a téren rendkiviil
sok, s mindennek, csak nem tudomanyosnak mondhaté tilzassal talal-
kozunk. A legkalandosabb combinatioknak és hypothesiseknek enged-
jiilk 4t magunkat, mit sem tiirédve a nagyszami ellenkezé tapasz-
talattal. . . . A vorhenyméreg szerfelett konnyli elhurezolasinak
és nagy makacssaginak semmiképpen sem kedvezé azon tapasz-
talatokrol, melyek a kisemberek korében és a proletariatusban gyiijt-
het6k, hallgatni akarok és csakis az orvosokrél emlékezem meg,
kik leginkabb volnanak vadolhatok a contagium elhurczolisaval,
ha ez a kabatjukkal oly kinnyen elvihet6 volna, a mire példiak nagyon
gyéren hozhatok fel. Ezek az ellenkezd tapasztalatok siirgfsebben
szorulnak felvilagositisra, mintsem az izolaltan el6fordulé nagy-
szami meghetegedések ; és ha a contagium lényegét ¢és tulajdon-
gigait illeté teljes tajékozatlansigunk a legnagyobb Ovatossigra
kényszerit benniinket, gy masrészt megint nem szabad, hog
fantazidnkat csapongé és Onkényes konjectivak felé terelje.®

A virhenyméreg makacssaganak hypothesise mellett egyik-
masik tapasztalati tény értékesitheté volna. Igy a litszat a mellett
sz0l, hogy a fertézott lakdsban a méreg sokaig megmaradhat és
ebbdl a legszorgosabb fertétlenitéssel is nehezen irthaté ki. De ezt
nagyon nehezen tudjuk megérteni. Max Neisser® vizsgilatai értel-
mében mindbssze a staphylococeus pyogenes aureus volna porlaszt-
hato, azaz fertézés a levegl pordnak révén csakis ezzel a mikro-
organismussal volna képzelhetd. Walthard® a staphylococcus-ende-
midkat angina-lakisokban ezen az tton véli megmagyarizhatni.
Részemrdl nem tartom Kkizartnak, hogy a virheny mérgének a lakis-
ban feltételezett makacssidga csak latszélagos. Lehetséges ugyanis,
hogy ilyen fertbzéttnek gondolt lakasban illetéleg lakdikban Gssze-
jatszanak azok a tényezok, melyek megbetegedésre vezetnek. Vagyis
a lakdékban volnanak keresend6k és talin meg is talalhatok, ha
ismeretesek volnanak, azok a feltételek, melyek a vorheny fejlodését
megengedik.

A vorhenynek nemesak kérszarmazastaniban, de contagiosi-
tasanak kérdésében is sajnilatosnak kell mondanunk, hogy okozdjat
biztossiggal nem ismerjiik. Eltérék a vélemények még abban a
kordéshen is, hogy a viorheny a szervezetben magiban tulajdon-
képpen hol is zajlik le. Részemrdl nagyon rokonszenvezek Rina'
felfogisaval, a ki ebhen a kérdéshen a kivetkezdképpen nyilat-

kozik: ,A vérbe hatold streptococcus eredményezi a puerperalis
sepsist, a scarlatinit (?), a savoés hartyak gyuladisat stb. mindig
megfelelé szervezeti dispositioval egyetemben.“

Réna az § hypothesisét a vorhenyre vonatkozélag fenntartis-
sal teszi meg ; de kétségteleniil igaza van akkor, a mikor a szervezet
dispositiojat hangstlyozza.

Ebben a ezikkben a virheny koérokozojanak illetve a méreg
természetének kérdéséhez a mindennapi élethen és a betegigyon
tett tapasztalataim alapjan kivinok hozzaszdlani. Mert kétségtelen,
hogy a gyakorlati és klinikai megfigyelések megengednek kivet-
keztetéseket a virheny mérgének termeészetére és tulajdonsiagaira.

Valé-e az, hogy a virheny az egész pathologidban egyediil
allo  betegség oly értelemben, hogy nem volna hozzaja hasonlé ?
Bizonydra nem ! Torekedjiink tehat a betegigyon tett tapasaztalatok,
¢és mas fertoz6 bintalmak analogidja alapjan a virheny lényegébe
behatolni és azt a mystikus fatyolt, mely ennek a betegségnek
igazi mivoltat latasunk el6l elburkolja, kissé fellebbenteni. Hiszem,
hogy ez a iparkodasunk, legalabb bizonyos fokig, lehetévé valik.

Mi hat a vorheny? 4 wirheny oly ferlézd bantalom, mely
mindenkor dltaldnos megbetegedés  képében, még  pediy  nagyob
részt a tobbé-kevésbé kimnyii illetve silyos, de jéindulati, ritkabban
azonban lekiizdheletlen vészes sepsis (loxinaemia), kisebb részt a
pyaemia avagy septico-pyaemia (bakteriaemia) alakjiban zajlik le.

Azt hiszem, minden klinikus egyetért velem, ha mondom,
hogy a virheny sok tekintethen analogiat tiintet fel az orbanezezal,
genyedéses torokgynladissal és gyermekagyi lizzal. Mindezen bantal-
maknak sok rokon vonasuk van. Jogosult-e ez a kijelentés, vagy sem ?

Az orbaneztdl eltekintek és csak a genyedéses torokgyuladis-
sal és gyermekagyi lazzal foglalkozom.

Immar hosszi idére terjedd megligyeléseim alapjan kovet-
kez6t tapasztaltam :

1. A genyedéses mandulagyuladds nem rithan jarvanyosan
Jelentkezik, bizonydra gyakrabban, mintsem a tan- és kézikiny-
vekben olvasni lehet. 2. A genyediéses mandulagyuladis jarvanyos
Jelentkezése nem ritkdan a vorhenynek epidemids elterjedésével eqybeesik.

A mi az els6 pontot illeti, erre vonatkozdlag az irodalom-
ban valéban nem sokat talilunk; a régebbiben alig valamit, az
tjabb keletiiben azonban mar tobbet. Koths® a tonsillitisrdl azt
irja, hogy elvétve epidemiis jelentkezését lathatni. Zrsai® a kovet-
kezoket mondja: ,Az angina lacunarisrdl tudjuk, hogy idénként a
mellett, hogy egyszerre tomegesen jelentkezik, egyszersmind a meg-
betegedések egymasutinjat is lehet egyes csaladokban észlelni és
pedig azon esalidtagokon, kik a beteg koriil foglalatoskodtak azt,
apoltak. Irsai véleményéhez, a mennyiben megallapitja, hogy ez
a bantalom, mely igen gyakran az altalinos fert6zés képében zajlik
le, csalaidokban endemidsan és ezenkiviil epidemids elterjedésben is
jelentkezhet, batran csatlakozhatunk. Ilyen kivetkeztetéshez jutottam
el én is, még pedig egyes egyedill sajat tapasztalataim alapjan.
Mindenesetre feltiing, hogy Mosse’, a ki pedig ,az anginirol mint
fert6z6 betegségrol“  ennek a bantalomnak kitiinének mondhaté
monografidjat irta meg, nem emliti epidemias jelentkezését, s csak
azt mondja réla, hogy néhany nap alatt a csaladnak valamennyi
tagja megbetegedhetik benne, miért is fertdzé és contagiosus beteg-
ségnek mindsiti, de fertdzéses természetét — barmennyire nagy
értéket tulajdonit a bakteriologiai vizsgalatoknak —  Klinikai
lefolyasabol egyediil is megallapithaténak véli.

Finkelstein® hangsilyozza, hogy az angina (tonsillitis follicularis
és angina lacunaris), tekintve elterjedésének modjat, nagyon hasonlit
a gyermekkor ismert, jol jellegzett fert6z6 bantalmaihoz. Az esetek
idorél idore halmozddnak, epidemidkat okoznak, Ismeretesek esalddi,
hizi és intézeti epidemidk. Vannak észleletek, melyek a mellett szél-
nak, hogy az angina mérge miazma modjara intézetekben, korhazakban,
drvahazakban, internatusokban kisebb-nagyobb idékiziokben endemia-
kat okoz. Erre nézve sajat tapasztalataimhol a kovetkezo példat hozom
fel. Egy 4rvahizban, melynek egészségiigyét gondozom, az 1905
évben ez a betegség kivetkezOképpen jelentkezett: januir 6.-an
31.-én 1, szeptember 16.-an 1, oktéber 20.-4n 1, 27.-én 1, 28.-4n 2,
november 2.-an 1, 3.-4n 1, 4.-6n 1, november 5.-én 3, 6.-an 1,
8-4n 2, 10.-én 1, 12.-én 2, 15.-én 1, 18.-4n 1, 25.-én 1,
26.-4n 2, 27.-én 2, deczember 3.-an 1, G.-4n 2, S8.-4n 1, 9.-én 1,
12.-én 2 eset, Osszesen tehat 33 eset. 100 novendéke lévén az
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intézetnek, a meghetegedés 33°%0 volt. A4 33 eset kizil 30 az
oktober 20.-aldl deczember 12.-éig lerjedd iddre esik.

A genyedéses torokgyunladiasnak — tobbnyire igen enyhe
tiiszo6s mandulagyuladis, ritkabban angina lacunaris képében —
ilyen tomeges 6és siirli jelentkezését e betegség contagiositasabol
egyediil nem lehet megfejteni. Ilyenkor a helyhez kotott, még pedig
makaes és miazma modjara hatd méreg feltételezéséhez lehetne
folyamodnunk. Erthetévé valnék, hogy tgyszolvan nap nap utin
hosszi idon keresztiil fordul el6 egy-egy eset. De plausibilisebh az a
magyarizat, hogy ilyen intézeti endemiik esetéhen a novendékek
nagy szamanal aktivithsba lépnek azok a feltételek, melyek e beteg-
ség fejlodését megengedhetdve teszik.

Nagy fokban contagiosus betegség, pl. kanyard, intézethen
egészen masképpen szokott taimadni. Igy a fenn nevezett drvahazban
egy kanyaréendemia a kovetkezdképpen zajlott le: 1895 deczember
29.-én 1, 1896 januar 10.-én 4, 11.-én 3, 21.-én 5, 22.-én |,
24.-én 2, 26.-4n 1 esel. ()sszesen 18 eset. A morhiditas 189/ volt.

A kanyaréendemia tehat harom cyclusban jelentkezett. ElG-
szor 1 eset mutatkozott, ebbdl lett 7; ebb6l megint 10. Ezzel
azutan vége is volt a jarvanynak, még pedig igen hosszi évekre.
A ragilyozas menetét graphice is fel lehetne tiintetni, tin az alabbi
séma képében.

A genyedéses mandulagyuladisok intézeti, nagy idékozikben

visszatérd endemias jelentkezésiitkben typust nem engednek fel-
ismerni. Alibb litjuk, hogy a virheny intézeti endemidi csak tgy
jelentkezhetnek, mint az anginis endemiik, azaz jelentkezésiikben
ninesen semmi typus; tomeges fellépésiik magyarazatdhoz a conta-
giositas elégtelennek bizonyul.

A mi a misodik pontot illeti, allitisom megint nem 4ll
egymagaban, Finkelstein ivja: Feltind, hogy virhényjarvinyok
idejében az angina lacunaris halmozott esetei szoktak el fordulni®.

Tapasztalataim értelmében a  genyedéses mandulagyuladas
epidemiai a vorhenyepidemiikat kozvetleniil megeldzik, avagy veliik
egyidében zajlanak le.

Mindezek alapjan ahhoz a kovetkeztetéshez kell eljutnom,
hogy a genyedéses mandulagyuladis és a vorheny epidemiai kozott
valamiféle nexusnak kell fennforognia, mert nem lehet csakis a vélet-
len dolga, hogy ennek a két betegségnek epidemidi parhuzamosan
folynak le egymissal. Kétségtelen, hogy e két betegség fejlodésé-
nek egyazon feltételek kedveznek.

S6t egy lépéssel tovabb menve, ahhoz a végkovetkeztetéshez
is el kell jutnunk, hogy lehetségesnek kell tartanunk, miszerint
a vorheny nagyritkin esakis a genyedéses mandulagyuladas képében
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zajlik le; azaz csakis a torok betegedik meg, jellegzetes exanthema
és enanthema kifejlodése elmarad.

A mult év szén és az idei télen Budapesten rendkiviil nagy
kiterjdéstt vorhenyjarvany uralkodott, melynek charakterét az
esetek enyhesége adta meg. Megfigyeléseim értelméhen ugyanekkor
genyedéses mandulagyuladas esetei is halmozdédottan jelentkeztek.
Nem egy izben azonban azt is tapasztaltam, hogy eléfordultak esetek,
a melyekben a diagnosis ugyan csak tonsillitis follicularisra avagy
lacunarisra volt tehet6, de attol a gyanutél, jobban mondva érzés-
t6l, hogy ezek az esetek mégis vorhenymeghetegedések lehetnek,
szabadulni nem tudtam. Ezért is kotelességemnek tartottam az
esetleges vesegyuladasnak meggitlisa czéljabél a szokisos 6vo-
intézkedéseket betartani s a vizeletet ellenorizni.

De tapasztaltam azt is, hogy ha a genyedéses mandulagyula-
das intézetben endemia alakjaban jelentkezett, az anginaesetek
kozé egy-ketté olyan is becsiszott, mely virheny gyanujat keltette.
A torok pirja a virhenyes enanthemara emlékeztet, a horon
pedig, ha mindjart futélagosan is, oly erythema mutatkozott, mely
a vorheny exanthemajihoz felette hasonlé volt.

De megesett az is, hogy a halmozottan jelentkezé torok-
gyuladas esetei kozé valdsigos vorheny is ékel6dott. A mar neve-
zett intézethen 1908. évi oktéber 15.-6n mutatkozott torok-
gyuhdz’xs 1, 17.-én 2, 19.-én 1 esete, 20.-an wvorkeny 1 esete;
22.-6n megint, szintigy 24.-én, 26.-an és 27.-én is torokgyuladas
egy-egy esete. A tonsillitis esetei ezutin gyériiltek ; mindossze még
november 3.-in ¢és deczember 5.-én és 6.-an littunk még egyet.

Az oktdber 20.-dn tamadt vorheny-eset egqyedill maradt; nem
vont maga wtdn mds esetet. Nem vont maga ulan masikal a novem-
ber 25.-én felbukkant 2. vorheny-eset sem. Kz utdin az intézetben
vorheny nem is fordult mdr eld, annak ellenére, hogy, wmint mdr
emlitettitk, a vdrosban egész dszon s télen at kiterjedt jarvdany wral-
kodott.

Tapasztalataim értelmében intézetekben nagyritkan a vorvheny
is éppen olyan endemiak alakjaban mutatkozhalik, mint a genyedé-
ses mandulagyuladas. Az intézeti virhenyendemiak a contagiositdasbil
cgz/!dul nem magyarazhatol. Megmagyardzisuk konnyebhé valnék

egy kizosen miasma modjira hato fertozéses forris feltételezésével,
Véleményem szerint legegyszeriibb, ha feltételezziik, hogy az inté-
zet novendékeinek nagy részében megvoltak azok a feltételek,
melyek a vorheny fejlédését megengedték.

Egy févarosi internatusban, melynek 58 bennlaké fittniven-
déke van, egy vﬁlhonyendemia a kovetkez0 modon jelentkezett :
1909. évi aprilis 20.-an 1, 25.-én 1, 27.-én 1, 28.-an 3, 29.-én 4,
majus 2.-4n 1, 3.-4n 3, 4.-én 1, 22.-én 1 eset. A meghetege-
dés 27-5%0 volt.

Mindezel alapjin nagyon is jogosult az a gyakorlati szem-
pontbol nagy horderejii kivetkeztetés, hogy a gen yedéses mandula-
gyuladast és a virhenyt eldidézo mé)eg, ha nem is eqy s ugyanaz,
de okvetlewil igen kozeli rokonsdagban kell hogy legyen egymdssal.

De ezt a kivetkeztetést ennek a két betegségnek pathologidja
is erdsiti, mely megint nagyon sok analogiat és rokonjellemvonast
mutat. Krdemes osszehasonlitisukba boesatkozni.

A tonsillitis szovodményei koziil a tonsillitis parenchymatosa,
tovibba a retro- illetve peritonsilliris tilyog a vérhenyben is eléfordul ;
kiilonben tapasztalataim értelmében arinylag ritkin és koriilbeliil
egyforma szizalékban mindkét bintalom mellett a gyermekkorban.

A nyirokmirigygyuladas a vérhenyben gyakori, a tonsillitis utin
sem ritka, és arinylag gyakran vezet genyedésre.

A kozépfil gyuladisa sem ritka mandulagyuladis mellett ;
kiilondsen a retronasalis anginival kapesolatosan elészeretettel jelent-
kezik.

A bérerythemak és a vorhenyhez hasonld exanthemik tonsil-
litis mellett nem ritkik (Finkelstein).

De még tobb hasonlatossiagot talilunk a mandulagyuladis és
a vorheny tgynevezett utobantalmai kozott. Elsé sorban is az izii-
letek és az endocardium megbetegedésére utalok. Ismeretes, hogy a
sokiziilleti cstz és az endocarditis el6idézésében mily fontos
tényezd a tonsillitis. Annyira gyakran tapasztaltam, hogy a ton-
sillitist tgynevezett rheumis meghetegedések (polyarthritis, endo-
carditis, chorea) kovethetik, hogy magamra nézve szabalyul
allitottam fel tonsillitis minden esetét, a lizra valé tekintet nélkiil,
antirheumds kezelésben is részesiteni. Hogy azonban a tonsillitis
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feunallisa idejében rendelt salicylkészitmények valéban tudjik-e
a rheumis utobantalmakat megel6zni, persze nem tudom elddnteni.
De rendelésiik észszerii és jogesult annyiban, a mennyiben a sok-
iziileti cstzt magat rendszerint meggyogyitjak.

Az endocarditis tapasztalataim értelmében ritkibb a vorheny,
mint a tonsillitis utdn. De mir nem oly ritkik az iziiletgyulada-
sok, bar gyakorisiaguk a kiillonbozd jarvanyok alkalmival nem egy-
forma. De hogy félreértések elkeriiltessenek, nyomatékosan hang-
salyozom, hogy a sokiziileti estzzal esakis a vorhenyre jellegzetes,
dltalam késoi izilletgyuladasoknak elnevezett iziileti affectiok hozha-
tok analogiaba, nem pedig a vorheny korai, gyakran még az exan-
thema virdgzasi szakdban jelentkezé ¢és a késoi alakkal szemben
mulékony természetii iziileti affectiok, melyek, mint ismeretes, elo-
szeretettel a kéztdizilletet tamadjak meg. Csak érintem, mert nem
tartozik ide szorosan, hogy a késdi iziiletgyuladisok pathogonesise
is mindenek szerint egészen méasutt keresendd, mint a korai szak-
han tamadé iziileti affectiok pathogenesise.

A késoi, bar sokszor igen silyos alakban, tovabba hosszan-
tarté igen magas lizak kiséretében lefolyd, de mindenkor teljes
gyogyulassal végzodd vorhenyes iziiletgyuladasok nem tévesztendik
ossze a genyedéses iziiletgyuladasokkal sem, melyek megint ugy
a vorheny, mind a tonsillitis folyaman jelentkezhetnek akkor, ha
ez a két bantalom a pyaemia képében zajlik le.

De lefolyhatik mindkét bantalom a vészes sepsis képében
is, a vorheny — fajdalom — arinylag gyakran, a genyedéses
mandulagyuladas ellenben ritkan.

A virhenyes és a rheumds iziiletgyuladasok kozott annyiban
is mutatkozik hasonlatossig, a mennyiben aranylag késén, hetek
mulva az alapbantalom lezajlisa utin jelentkeznek. Kiilénbség abban
mutatkozik, hogy a vorhenyes iziiletgyuladasok nagyobb fixicitast
mutatnak é5 tapasztalataim értelmében az anticheumas gyogyito
szerekkel nem befolyasolhatok, nemkiilonben, hogy endocarditissel
szerfelett ritkin kombindlodnak. '

A virhenyre annyira jellegzetes heveny vérzéses vesegyuladis
koziinséges tonsillitis utan is kifejlddhetik., Kiilonben ismeretes,
hogy a virhenyes vesegynladis gyakorisiga, esakigy mint az iziilet-
gyuladisoké, az egyes jarvinyokban nem egyforma. Ennek meg-
Allapitdsa, mint majd latni fogjuk, fontos kovetkeztetéshez vezet el
benniinket.

Végiil még egy nevezetes koriilményre kell a figyelmet fel-
hivni. Mint magam, gy bizonyira masok is tapasztalhattik, hogy
a szillok, kik vorhenyben beteg gyermekiiket apoljak, nem is nagyon
ritkan tonsillitis follicularisban avagy lacunarisban betegszenek meg,
melynek virhenyes eredetés lehetetlen meg nem engedni. Ezt kiilon-
hben mar Graves is észlelte és le is irta, a mint 7roussean-nil®
olvashatjuk :

+Master O. hasonloképpen virhenynyel jott vissza az iskola-
bol. A mig 6 beteg volt, két noévére és fivére hasonléképpen
viirhenyt6l tamadtattak meg. Mindharmukon ez a betegség csak
diskrét exanthemaban nyilvanult, mely a boron minddssze néhany
foltot alkotott. Ugyanehhen az idében a komorna és inas nagyon
heves torokgyuladasban szenvedett, napokig tartd magas lazzal,
de minden nyoma nélkiil valamely exanthemanak.*

Ezek a tonsillitisek valéban megérdemlik a  Trousseau-tol
szarmazO  scarlatine fruste elnevezést; de abban is igaza van
Trousseaunak, hogy a tapasztalt orvosnak egyetlen egy koros
jelenséghdl is tudnia kell az egész betegséget megallapitani.

Graves pedig észleléséhez a kovetkezd megjegyzést fiizi:
wAz olyan esetek, mint a fenntemlitett, pathologiai szemponthol
szerfelett érdekesek, mert bizonyitjak, hogy ragilyozissal szerzett
betegségek nem mutatjik minden esetben az 6ket rendszerint jellegzd
tiinetek egész sorozatat.®

Megjeayzem végil, hogy ugy Graves, mint Troussean is
abbol a koriilménybél, hogy megallapitottnak tekintik a primaer
anasarca lehet8ségét, a latens virheny fogalmahoz jutnak el, azaz
megengednek oly virhenyt is, mely lezajlik exanthema, enanthema
6s angina nélkiil. Bzt a két klinikust idaig is kovetem.

A tonsillitis follicularis ¢és a vorheny mérge tehat ha nem is
egy ¢s ugyanaz, de bizonyira nagyon kozeli rokonsigban van
egymassal. Ez a rokonsag nyilvanul e két bantalom egész patho-
logidjiban, de nyilvanul abban is, hogy ugyanazok a tényez0k, a

melyek az egyik betegség jarvanyos jelentkezésének kedveznek,
kedveznek a masik bantalom jirvanyos elterjedésének is.

Amde a tonsillitis follicularis aetiologidja nem egységes ; nin-
csen  kizarva, hogy a workenyé sem az. Ha erre az allispontra
helyezkediink, sok jelenséget konnyebben fejthetink meg, mint
az ugynevezett genius epidemicus feltételezésével. A genius epi-
demicus rendkivill thg és ruganyos fogalom; sokat szeretiink alija
foglalni, mit maskiilonhen magyardzni alig tudnink. De nem tudjuk.
hogy lényege micsoda, mi lehet az anyagi substratuma, hogyan
volna praecise definialhat6 ? Az tlgynevezett genins epidemicus elvégre
megmagyarizhatni, hogy miért enyhébb az egyik jarviny mint a
masik, de aligha tudja megmagyardzni azt az Oridsinak mondhato
valtozatossigot, melyet a virheny egész pathologiaja felmutat.

(Vége kivetkezik.)

A hangszalagmegvastagodisnak miitéttel valo
gyogyitasdrol.
Irta: Baumgarten Egmont dr. egyet. magintanir.

Az irodalomban a hangszalagmegvastagodasrol kevés adatot
talalunk, a nagy tan- és kézikonyvek mint az idilt huratok
eredményét emlitik meg, de sem a keletkezési lehetéségekrol, sem
pedig a kezelés mikéntjérsl nem szélnak. Evek elétt egy ilyen
egyoldali hangszalagmegvastagodast észleltem ¢és altalam kieszelt
miitéttel sikeriilt végre a megvastagodas folytan éveken 4t tartd
rekedtséget voglegesen meggyogyitanom, de ismét éveken at vartam
hasonld eseftre, mig végre ismét alkalmam volt ilyen egyéneket
észlelni és az dltalam eldszor alkalmazott miitéti eljarast sikerrel
foganatositani, ugy hogy végre ezen eljarasomat az ilyen kivételes
esetekre leirni és ajanlani merem.

Elsé esetem egy 50 éves képviselot illet, a ki azelGtt
nagy hangja miatt a parlamenthen mint kdzbeszold volt ismeretes.
Csikorgo hideghen egy czélosztias alkalmaval a szabadban tartott
heszéde utan hirtelen teljesen elvesztette hangjat, minthogy mar
elozbleg kizségrél kozségre jarva -sokat  ivott és mar egy tuczat
heszédet tartott. Egy ideig kezelték eredmény nélkiil és midén a
beteget eldszor lattam, hangja olyan volt, mint a repedt fazéké,
mint ezt ¢ és bardtai legjobban jelezték, és midén hangosabban
akart beszélni, teljesen felmondotta hangja a szolgalatot. A gége-
vizsgalatkor mindkét hangszalag voros volt, az egész gége pedig
izen boverii. Bgy-két hétig mindig erdsebh argentum nitricum-oldattal
ecseteltem, de hangja esak kevéssé javalt. A tiikorképben akkor
a gége vérbdsége visszafejlodotinek latszott, a bal hangszalag
rendes lett, de a jobb hangszalag sokkal vastagabbnak tiint fel,
mint a baloldali, és hangoztatasnal lattam, hogy nem fesziil meg
teljesen és kiilonosen magasabb hangnil a hangszalag feliilete
redés marad. Ilyenkor a korkép emlékeztetett arra, a melyet a
cricothyreoideus hiidésében észleliink.

Elhatiroztam tehat, hogy a jobb hangszalagot, minthogy ered-
ményt akartam elérni, tomény lapissal tobbszor étetni fogom. E
czelbol a gégét jol becocainoztam ¢és mid6n a gégekutaszszal, még
miel6tt a lapisgyongydt reaforrasztottam volna, a hangszalagot érin-
tettem a czélbol, hogy meggybzbdjem, vajjon teljes-e mar az érzés-
telenség és hogy eléggé hosszi-e a kutasz, azt vettem ésare,
hogy a hangszalag feliiletét ide-oda tolhatom és hogy nem fiigg
feszesen Ossze az alappal. Rogton elhatiroztam, hogy a hangszalag
ezen eltolhatd felitletét eltavolitom és egy ¢les gégecsipeszszel
ezt meg is tettem. A hangszalag felsé reddjét kozel az eliilsd
eresztéknél megfogom, felemelem és mint egy keztyfiujjat lehiiz-
hatom egészen a processus voealisig egy darabban. Az eliilsé szig-
lethen ¢s a processus vocalis tajan egy-két még kialld maradvinyt
szintén egyenként eltivolitok. Vérzés nem volt. A hangszalag felii-
lete mar a miitét utin nem kelti azt a benyomast, mintha sebes
volna, hanem mintha mdr 0j réteggel birna. Nyolez napon beliil
a hurut teljesen elmult, a hangszalag felszine oly fehér mint a masiké
és a betegnek ismét oly hangja volt, mint az el6bbi években, az
eredmény fényes volf. A tiikorvizsgalatkor mar néhiny nap mulva
a hangszalagon a miitéti beavatkozds nyoma sem litszott.

A masodik esetben egy iigyvédnél lassan rekedtség allott
be, mig végre egészen elvesztette hangjit. A gégevizsglatkor litni,
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hogy a jobb hangszalag egyenetlen és tobh kisebb és egy nagyobb
polypust mutat. Ezek -eltavolitisa igen nehéz, mert a betegnek
roppant vastag ¢s rovid nyelve volt és a gégefedd alig emelkedett,
ugy hogy minden polypus kivételekor az epiglottist is eldre kellett
hiiznom. Minden beavatkozis utin 5—6 napig a hangtalansig teljes
volt. Végre, midén a jobb hangszalag sima volt, a hang mégsem
tiszfult meg teljesen. mert a masik hangszalag olyan megvastago-
dast mutatott, mint az elébbi esetben, esak nem oly feltiinG reddk-
kel. Kell6 cocainozis utin szintén megkiséreltem a hangszalag
lehamozisat, a mi sikeriilt, de ezen esetben nem hizhattam le
ligyszolvin egy darabban, hanem tébb kis részlethen. 14 nap
mulva betegemnek ismét, 2 éves rekedtség utin, esengd hangja
volt. A hangszalag ezen esethen a miitét utin sebesnek litszott, de
mér harmadnapon teljesen Gj hammal volt fedve.

A harmadik esethen oly jelenségek voltak lathatok, melyek
tudtommal még nem kozoltettek. Egy 50 éves kartarsnal, ki sokat
szonokol, hoénapok Ota a rekedtség mindig fokozbdott, de nem
torodott vele, mig végre a beszéd nehezére esett. A gége vizsgi-
latakor feltiint, hogy mindkét hangszalag az eliilsé harmadtol a
hatulsd harmadig, azaz a processus voealisig, gy tiint fel, mintha
holyagosan felfiijodott volna. A hangszalagok vastagodast mutattak
a felst réteghben és a szabad széleken rozsasziniiek voltak, és az
a benyomasom volt, mintha serosus tartalma volna a kétoldali
symmetrikus megvastagodisnak. Miutan argentum nitricum-ecsetelé-
selc ezélhoz nem vezettek, a mar emlitett miitétet ajinlottam, mibe
a kartars Gr beleegyezett. Cocainozis utin a megvastagodott hang-
szalag felsé lemezét a  esipeszszel megfogtam; a lehfizas nem
sikeriilt ugyan, de az a nyalkahirtyarészlet, melyet megfogtam,
finom hdartya alakjaban leemelhetd volt és azon a helyen egy esepp
nyirokszerii nedv folyt ki s a koriilotte levé duzzanat lelohadt. Ezt
tobb helyen ismételve, kiilonosen a szabad széleken, a hangszala-
gok rendes alakot oltottek és a hang szépen visszatért. Egy év
mulva a hang ismét rekedt lett és akkor ugyanazon képet mutatta,
de sokkal csekélyebb mértékben. A miitétet ismételtem, de esak
a szabad szélekrél szedtem le kis hartyikat, mire a hang ismét
helyreallt.

. A tankonyvekhen csak az yan a hangszalagmegvastagodasok-
rol megemlitve, hogy az idiilt hurut eredményeképen fordulnak
el6, hogy tovabba rendesen az egész géeére kiterjed a tiltengés,
de a hangszalagon tiinik fel legjobban. Hangszalagmegvastagodasok
lathatok a laryngitis hypertrophica subcordalis vagy subglottica eseté-
ben is, mely alakot 1ijabbi tapasztalataink szerint rendesen gége-
scleromanak tartunk, és melyekre most nem terjeszkedhetiink ki,
valamint nem a luetikus és tuberculotikus megvastagodasokra sem. A
hirom kozolt eset mutatja, hogy hangszalagmegvastagodisok kiilon-
féele okokbol fordulhatnak elé és hogy ezen esetekben csak maga
a hangszalag vastagodik meg, minek elsé feltiing jelensége a rekedt-
ség. Rendesen ez az egyediili jelenség és csak ritkin panaszkodnak
a betegek arrdl, hogy megeréltetés utin hangtalanok és a gégében
csekély fajdalmat éreznek. Az elsé esethen minden valdszinfiséggel
feltehetjitk, hogy az illetd beteg éjjel a programmbeszédnél, miutin
tobb pezsgé6t ivott, annyira kiabalt, hogy a jobb hangszalagon vér-
omlés keletkezett, mialtal egyszerre elveszitette a hangjit. Az
ilyen jelenség tibbszor is észleltetett, kiilonosen énekesndkin és
katonatiszteken, megerdltetett éneklés vagy commandé folytan, Nem
valoszinii, hogy mint ezt mar egy-két esetben észlelték, a hang-
szalag beszakadt volna, nem valoszinli azért, mert a hangszalagon
hegnek nyoma sem latszott. A vérémlés a hangszalag submuco-
sdjaban tortént, midltal a hangszalag felsé lemeze felemeltetett. A
vér lassan felszivodott, a hangszalag tovabba is megvastagodva
maradt és a feliilete nem tapadt tobbé az alapjahoz.

A ‘méasodik esethen a keletkezés egyszerii magyarazata az,
hogy a masik hangszalagon lévé ujképletek folytonos dorzsélése
altal a hurut mindig fokozédott és igy jott létre a megvastagodis,
melyet tehat egyenesen mechanikus eredetfinek tarthatunk.

Sokkal nehezebb a harmadik korkép magyarizata. Ezen
esetben a megvastagodas symmetridisan mindkét oldalon mutatko-
zott és nemesak a hangszalag feliilete, de szabad széle is résat
vett a folyamatban. Egyszerii hurutos megvastagodisnak nem mond-

* hatjuk ezen leletet. A miitétkor talalt jelenség, hogy minden hartya

leemelésekor egy esepp savos vagy nyirokszerfi folyadék iiriilt
ki, két lehetéségre enged kivetkeztetni. Az egyik lehetdség az,

hogy chronikns oedemdval volna dolgunk. A beteg tndtommal és
tudtival nem volt soha vesebeteg, tovibbd nem igen valdszinii,
hogy az oedema éppen csak a hangszalag kozépsé harmadaban
mutatkozna és azonfeliil a két hangszalagon oly teljesen egyenléen.
En inkabb a masodik lehetéségre gondolok, hogy tudniillik lymph-
ektasidval van dolgunk ; ezek symmetrikusak lehetnek és éveken 4t
fenmallanak. Mellette sz6l azon koriilmény is, hogy miitét utin
ugyanazon képet littam egy év lefolyisa utan, mint eldszor. Tovabbi
az oedemiban, ha heszirunk, vagy a feddnyilkahartyat leesipjiik,
az egész tartalom azonnal lefolyik és a duzzanat leapad, itt pedig
csak azon helyen folyt le, a melyen a hartyat leemeltem.

Az els6 esethen a lehtzott lemez egyszerii nyalkahartya-
nak bizonyult a géreséi készitményben, éppen tgy a masodik
esetben is. A harmadik esethen lehetetlen volt a valadékot meg-
vizsgilni, mert csak minimilis volt és nem volt lehetséges felfogni.
Ennek vizsgalata inkabb adott volna talin némi felviligositist.

A miitét az elsd esethen konnyen sikeriilt, a misik kettthen
faradtshgosabb volt, de egyik esetben sem érzett a heteg valami
kellemetlenséget. Minthogy, ha a hangszalag fels6 lemeze nincsen

emelni és eltavolitani, azért ilyen hangszalagmegvastagodasoknal,
ha az egyszerii kezelés, ecsetelés nem vezetne czélhoz, az dltalam
alkalmazott miitéti eljarast ajanlom, mert az eredmény az egyes
esetekben fényes volt. Mindenesetre még egyszer figyelmeztetek
arra, hogy erdszakkal a levalist nem szabad kényszeriteni, a lemezt
konnyen kell megfogni es annak azonnal engedni kell és esak
annyit szabad lehtzni, a mennyi kénnyen valik le, mert igy semmi
baj nem torténhetik.

Kozlés a bharéo Kordinyi Frigyes dr. nyilvinos rendes
egyetemi tandr vezetése alatt allott belorvostani klinikardl.

Haematologiai tanulmanyok.
Irta: FEngel Kdroly dr. klinikai tanarsegéd.
(Folytatds.)

Leukaemia lymphatica acuta.

K. J. 15 éves, tanulb, felvétetett 1907 november 22.-én.
Betegsége harom ho el6tt fejfajassal, szédiiléssel, heves sziraz
kohogéssel, majd nehéz légzéssel vette kezdetét. Kohdgéskor mellé-
ben er6s fijdalmat érez. Két ho elbtt mindkét szemén vérzések
timadtak, azéta homalyosan lat; koriilbeliil ugyanezen id6 6ta lazas
is. Jelenleg rendkiviill gyenge, jiriskor méar néhany lépés utin
elfullad.

Hémérsék 38-6 €9, pulsus 136, iires, konnyen elnyomhato,
légzés 28. Mindkét oldalt a nyakon, a hoénaljban, a lagyékhajlat-
ban szamos mogyoronyi-diényi, mérsékelten tomott nyirokmirigy
tapinthato. Kopogtatassal, valamint Rontgen-atvilagitas 1tjan rend-
kiviil széles gatortiri daganat mutathaté ki. A has bal felét egészen
kitolti az erdsen megnagyobbodott lép, mely lefelé majdnem a
Poupart-szalagig, elére a koldokig ér. Bokavizenyd. Mindkét
oldalt a kotohartyin vérzések, melyek a szemfenéken is fellelhetok.

Virosvérsejtek sziama .. 1.240,000
Fehérvérsejtek . « . 384,000

Haemoglobin . . . . . . 31 gm.
Polynuklearis leukocyta . . 2:69/y
Lymphoeyta . . . . . . 96°/0
Eosinophilsejt . . . . . 0:6%,
Myeloeyta - 37 (o) el micn 0-8%0

A lymphoeytik talnyomé része kiesiny, a vorosvérsejteknél
alig nagyobb, s6t kisebb, sotét magvi, igen keskeny protoplasmaju
lymphoeyta, e mellett azonban szamos dtmeneti alak van a nagy,
halvinyabb magwvii, szélesebb protoplasmaji lymphoeytiig. Azonkiviil
igen sok nagy, szabdlytalan alakd, nytlvanyos képlet lathato-
melyben halészerti, ugyancsak szabilytalan alaku, sotétebb chroma,
tinfestést feltiinteté magszerkezet lathato. Poikiloeytosis, anisoeyto-
sis, kevés normoblast.

Rontgen-kezelést kisértink meg és a nehézlégzésre valo
tekintettel els6é sorban a gatoriiri daganatot kezdjiik besugéiroztatni.
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November 30. 70 percz besugarzis a heteg allapotin semmi
valtozast sem hozott létre. A liz allandd, magas, a beteg rend-
kiviil sokat kohog, alig taplalkozik, a nehézlégzés rendkiviil kinzo.

Deczember 2.-an hirteleniil allott be a halal.

A bonezjegyzdkonyvbsl (Krompecher Odén dr., egyetemi
magantanir) a kovetkeziket vélem kiemelendének: Az eliils6
mediastinumban kozvetleniill a sternum mogott egy a pericardium
parietaleval, valamint a szegyesonttal erésen Osszenétt daganat
van, a mely mintegy 10 cm. hosszi, 4 cm. vastag ¢és két
oldalt a tiid6 hilusaig terjed. Ezen daganat igen tomott, ujjnyi
vastag, heges kot6szovetkotegektol atszott ¢és lencsényi, borsonyi,
halvany, rézsaszinii, egynemfi lebenykékbél osszetett. A lép mére-
tei 14 < 12 < 6, metszlapja a rendesnél joval halvinyabb, rozsaszini
és helyenként sirgasfehér, elég élesen koriilivt goczoktol tarkizott.
Pulpaja elég konnyen kikaparhatd, allomanya puha. A maj meg-
nagyobbodoft, metszéslapja feltiinden halvany, kiilonben a rajzolat
elégaé kifejezett. A vesék hozépnagyok, feltiing halvinyak, a metszés-
lapon itt-ott lenecsényi, fillérnyi, nem élesen elhatarolt fehér infil-
tratios teriiletek lathatok. A mesenteridlis, retroperitoneilis, ingui-
nilis nyivokesomok babnyiak, ligyak, élénk rézsaszinfiek, nem dssze-
kapaszkodottak. A czomb csontvelGje mindeniitt malnafagylaltszeri.

Diagnosis : Leukaemia lymphatica. Tumor mediastini. Tumor
lienis acutus. Lymphadenitis leukaemica glandularum inguinalium,
mesenteriearum et retroperitonealium. Infiltratio lymphatica renum.
Ecehymoses pleurae, lienis et renum. Metaplasia leukaemica medul-
lae ossium. ,

A czomb esontvelgjébol, valamint a léphol felkent készitme-
nyeken esakis egymagva, granulationélkiili sejtek lathaték, éppen
ligy, mint a vérben.

A betegnél ezek szerint egy heveny, harom és fél honap
alatt halilra vezeté betegség volt jelen. A meghbetegedés erds 1ép-
nagyobbodassal és mirigyduzzanatokkal, vérzékenységgel jart, azon-
kiviil az eliilsé gatoriireghen is daganatképzidést lehetett kimutatni.
Hogy a lépduzzanat és a mirigydaganatok milyen jellegiiek, ast
eldontotte a vérvizsgilat, mely a vordsvérsejtek nagyfoki meg-
cstkkenése mellett a fehérvérsejtek igen jelentékeny modon valo
megszaporodisat (384 ezerre) mutatta ki.

A fehérvérsejtek tilnyomd része, 96°/o, lymphocytabdl allott,
még pedig elsd sorban typusos kis lymphoeytahol, melyek mellett
nagyszamu nagy lymphocyta, valamint e kettd kozott dtmeneti ala-
kot képezd sejtformik is voltak jelen. Erdekesek voltak a vérben
nagy szammal jelenvolt és a vérvizsgilatkor leirt szabalytalan alakn
nytlvanyos képletek, melyek rendkiviil szakadékony és éppen ezért
a felkenéskor alakviltozist szenvedd sejteknek felelnek meg (Gum-
precht-féle alakok). A diagnosis ilyen korillmények kozott semmi-
féle nehézséget sem okozott, a betegség acut lymphatikus leukaemia
volt. A sectio ezt meg is erdsitette, a csontvelének nagyfoki lym-
phatikus leukaemifs metaplasiaja volt jelen.

FeltiinG volt azonban a gatoriireghen helyet foglald leuk-
aemiias burjanzis viselkedése. A leukaemias hyperplasia ugyanis nem
szoritkozott e helyen a nyirokmirigyek tokjan beliilre, hanem azon
attorve, rosszindulati daganat médjira a szegyesonttal és a sziv-
burokkal Osszendtt. Tekintve, hogy a daganat lymphatikus hyper-
plastikus szovetbdl dllott, gy viselkedett, mint azt lympho-
sarkoma esetén szoktuk latni. A esontveld lymphatikus metaplasiija,
a veérlelet azonban kétségen kiviilivé teszi a lymphatikus leuk-
aemiat ¢és igy kérdés, miképpen kell értelmezniink a gatortiri
daganat rosszindulati burjinzasat.

E  kérdés targyalasa az ujabbkori haematologia erdsen
vitatott fejezete. FEzen - korkép (rosszindulati  daganat modjara
megjelend sejthurjinzis leukaemias vérképpel és leukaemids szovet-
elviltozasokkal) megnevezésére a - legkiilonhézobb neveket hoztak
forgalomba, nevezetesen leukaemia sarkomatosa, sarkoleukaemia
(Pappenheim) stb. ; Sternberg minden acut nagysejtii lymphatikus leuk-
aemiat sarkomatosisnak vesz és azt leukosarkomatosisnak nevezi;
természetes, . hogy nomenclaturija még inkabb illenék ilyen esetekre,
mint az, a hol a rosszindulati burjanzis anatomiailag ki is mutat-
hato. Tiirk az 6 lymphomatosis-rendszerének megalkotdsakor meg-
emlékezik ilyen esetekrdl, s6t a leukaemids burjanzias heterotopias
jellegét nemesak acut lymphatikus, hanem chronikus, kis sejtii
lymphaticus leukaemiaban is észlelte, és éppen ezen esetek alkotjak

az. atmenetet a lymphomatosis .gyiijtonéyvel Gsszefoglalt egyes |

betegség-alakok kozott. Niigeli kimutatja, hogy lymphatikus leukaemia
esetében goresivileg mindig kimutathaté a mirigytok attsrése, peri-
capsuldris infiltratum, s6t a kornyez0 izomszovet infiltratioja is. Sot
Niigeli nemesak lymphatikus, hanem myeloid leukaemia esetében is
észlelte s leukaemias burjanzasnak ilyen rosszindulata daganat mod-
Jara valo viselkedését, és éppen azért nem is talalt okot arra, hogy
e leukaemiaalakokat a tobbiektol elkiilonitse.

Végeredményben azon allispontra kell helyezkedniink, hogy
a leukaemia ezen alakja nem alkot kiilonallo betegséget, hanem
fel kell venniink, hogy a leukaemiis szovetburjanzisok kiilonos
koriilmények kozott, talan a szovetburjanzasok rendkiviil intensiv
és gyors novekedésképessége folytan a normdilis szivethatarokat
at tudjak torni és a szomszédsiggal rosszindulati daganat modjara
osszekapaszkodnak, azt infiltraljak.

Pseudolewkaemia lymphatica acula.

A. J., 21 éves, vasiti munkas, felvétetett 1908 dprilis 9.-én.
Jelen bajaig erfteljes, egészséges ember volt, mérsékelten élt alko-
hollal és dohinynyal. Nyolez hét el6tt meghiilés utan kirdzta a
hideg, majd magas liz jelentkezett. A razohidegek azita ismételten
mutakoztak. A betegség kezdete ota fennallo magas laz rendkiviil
kimeritette, Ggy hogy jelenleg alig tud fennjarni, folyton szédiil.
Etvagya igen rossz, széke visszatartott.

A Kkillonben jol fejlett és taplalt férfibeteg rendkiviil halvéany,
az ajkai szinte vértelenek. A hémérsék 39:2 €% a pulsus 96,
iires, kionnyen elnyomhatd. A szivtompulat, a tiid6hatarok rendesek,
a szivesies felett systolés zorej, a tiidok felett sejtes légzés. A
léptompulat 2 kozépsé honaljyonalban a VIL hordan kezdédik,
elire meghaladja az eliilsé hdinaljvonalat; a bordaiv alatt a lép
egy ujjnyira tapinthatd, puha, nem érzékeny. A vizelet napi mennyi-
sége 1800 em?, nyomokban tartalmaz fehérjét. Vérvizsgalat: virds-
vérsejtek szama 904,000, fehéreké 492, haemoglobin 29 gramm,
a vérsavo refractioja 1:3475. A vordsvérsejtek esekélyfoki poikilo-
cytosist és anisocytosist tiintetnek fel, magvas vérsejt ninesen. A
fehérversejsek szamarinya festett veérkészitményen meghatirvozva a
kovetkezd : i oy

Lymphoeyta. } . 74%,
Polynneledeis, = Losany i aia. 428%0
Nagy mononuclearis . . . . . 3%

A bakteriologiai vérvizsgalat negativ eredménynyel jart.

Rendelés : Llix. aecid. Halleri 2:150. Kétoranként egy evo-
kanallal.

A betegen rendszeresen, szinte naponta végziink vérvizs-
galatot.

Aprilis 10. Vordsvérsejtszam 730,000, fehérvérsejtszam 800,

Aprilis 11. Vorosvérsejtszam 708.000
Fehérvérsejtszam . . . . . 560

Qualitativ fehévérsejtszam (szamold kamariban)
Lymphoeytar, o bt i oo 26 63
Polynuneledris i oo Sl 379,

Aprilis 12, Délutan 6 6rakor 1 gm. natrium nucleinicumot
50 em? folyadékban oldva a mellkas bére ali feeskendeziink. Az
injectio alig fijdalmas. '

Aprilis 13. Reggel a virosvérsejtszam 480,000, fehérvérsejt-
szam T760. Délutdn 1/36-kor a fehérvérsejtszam 532,

Aprilis 14.-én. Reggel a fehérvérsejtszam 400, délutin 288.

Aprilis 15. Collargolt kisértink meg adni intravenisan, de
a gyiijtoerek oly gyengén fejlettek, hogy az injectio kivihetetlen,
miért is fél gramm collargolt 100 em® vizben klysmaban adagolunk.

Aprilis 16. A bal trochanter felett csekély decubitus. A sziv-
tompulat balfelé a bimbévonalig ér, jobbfelé a relativ a szegycsont
jobb szélét két ujjnyira meghaladja, kiterjedt szivliiktetés van jelen ;
a szivesueslokésnek megfeleléen systolés zorej, mely az arteria
pulmonalisnak megfeleléen is erés, a pulmonalis 2. hangja ékelt.
A pulsus 39-7 C° mellett 125, iires, a légzés 34, felette gyenge,
e mellett a kozérzet jo, A collargolklysmat folytatjuk.

Vorosvérsejtszam . : 480,000
Fehérvérsejtszam . . . . . 332
Haemoglobin 2:T4dgm.
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sepsishen  5.245,000 vordsvérsejt és 929/ haemoglobin  mellett
940 volt a fehérvérsejtek sziama, majd 8 nap utin 1950. A fehér-

1909. 37. sz.
Lymphoeyta . 80:29/y
Polynuclearis : 11-4%
Mononucledris © . . -0 8:40/y vérsejtek arinyszima a kovetkezd volt:

Aprilis 18. A beteg napkizben aluszékony, este soporosus,
éjjel 1 orakor beall a halal.

Klinikai diagnosis: Septicaemia.
medullae ossium.

A bonezjegyzOkinyvhol (Makai Endre dr.) a kovetkezOket
emelem ki:

A sziv okolnél nagyobh, a myocardium (ényevesztett, rend-
kiviil torékeny. Az endocardium, a vitorlis és félholdképfi billen-
tyiik, valamint az aorta intimdja sima, fénylé és tikroz6. A lép
térfogatanak haromszorosara megnagyobbodott, allomanya mérsékel-
ten cllagyult, metszéslapja elédomborodd, sirgavords szinii, pulpaja
csak kis mértékben kaparhatd ki. A lapos csontok feltiinfen kevés
vel6t tartalmazmak, a felfiirészelt esoves csontok veleje proximalis
részén halvany-barnasvoros, egyebiitt szintelen, nyalkas.

A szivettani vizsgalat eredménye a kovetkezt : A lapos eson-
tokhol vel6t -vizsgalatra kiszoritani egydltaliban nem sikeriil. A
czombesont veldje sejtszegénynek mutatkozik tgy a vords, mint a
fehérvérsejteket illetGleg. A vordsvérsejtek csak igen esekély foki
poikiloeytosist és anisocytosist tiintetnek fel, magvas vérsejt hosszahb
keresésre sem talalhato. A fehérvérsejtek tisztan lymphoeytakbol
dllanak, tobb készitmény atvizsgalisakor egyetlen granulocyta (poly-
nuclearis vagy myelocyta) sem talilhatd. A lymphoeytak kiilonhizo
nagysigtak, kevés a kicsiny, erdsen festédé magvi, keskeny proto-
plasmaji sejt (typusos kis lymphocyta), tilnyomoan nagy, halvanyabb
magvii, széles protoplasméaji sejtek vannak, melyekben granulatié-
nak nyoma sinecsen.

A Kkiillonbozd szervekhil készitett metszetek (Jenner-, Giemsa-
festés) a kovetkezd leletet tiintették fel. A csontveldben lymphati-
kus metaplasia van jelen. A metszeten sfirlin 4llo, tobhnyire nagy,
egymagvii, ‘granulatio nélkiili sejtek lathatok, melyek kozott kevés
a vorosvérsejt és esak itt-ott lathatd egy-egy normoblast. A diffus
lymphatikus szévethyperplasiaban semmiféle szerkezet sem kiilon-
hoztetheté meg. Hasonld szovethdl all a lép is; feltiing, hogy a
Malpighi-testek inkabb Osszenyomottak. A méjban kifejezett lym-
phatikus besziirédések a periportalis kotoszovetben, hasonlo lym-
phatikus géezok lathatok a vesében is.

Lipieritice végigtekintve az esetet, az egész meghetegedés
egy silyos, septikus betegséz benyomasit keltette. A kezdeti
razohidegek, majd utina az allando igen magas liz, a sziv-
gyengeség, a sziv nagyfoku parenchymas degeneratioja: mind sepsi-
ses jellegfick. Azonban mint mar emlitettiik, az in vivo eszkdzolt
bakteriologiai vérvizsgilat negativ eredménynyel jart és a hulla
czombgyiijtoerébol vett vérb6l sem sikeriilt bakteriumokat kitenyész-
teni. Az altalinos fertézésnek tehat sem kovokozdja, sem kiindulasa
kimutathato nem volt.

Legfeltiindbb az egész korképen a leukopenia, melynek ilyen
foka az irodalomban tudtommal leirva ninesen. Mar kezdethen is,
a beteg felvételekor, igen kifejezett volt, a megfigyelés alatt még
tovibb ecsokkent a fehérvérsejtek szama. a legalacsonyabb érték
288 fehérvérsejt volt egy kobmillimeterben. A virdsvérsejtek
szamanak oriasi csokkenése ellenére ezen leukopenia mellett a
fehér- és vorosvérsejtek szamardnya 1:1600 volt. A fehérvérsejtek
absolut szdminak megesiokkenésénél még meglepGbb a neutrophil
leukoeytak rendkiviil alacsony szima ; 288 fehérvérsejt mellett 11°/y
volt a polynuclearis sejtek szima, gy hogy szamuk 1 mm?®-ben
30 volt ©Osszesen, a normalisnak kevesebb mint szizadrésze.
A vordsversejteket illetéleg ki kell emelnem azon koriilményt, hogy
ily nagyfoku oligocythaemia mellett a vordsvérsejtek silyosabb
degeneratios tiinetei hianyoztak, magtartalmi vérsejt pedig egydlta-
lan nem volt lathato.

Ha a legfeltiinébb tiinethen, a leukopenidban ezen esethez
hasonld eseteket végig tekintjiik, akkor mindenekel6tt az irodalomban
2 esetrdl kell megemlékezniink. Az elsd E. Schwarcz esete. Esetében
altalanos bakterium coli-infectio mellett vesetalyog tamadt, majd
mirigyduzzanatok, stomatitis jelentkezett és gyorsan heallott a halal.
A legkisebb fehérvérsejtszam 600 volt, a fehérvérsejtek csak
lymphoeytakbol allottak, granuloeyta nem volt lathatd. A masodikat
Tiirk irta le 1907-ben. Egy gyorsan haldlhoz vezeté staphylococcusos

Atrophia ef degeneratio

93:5%0 lymphoeyta
4-4%/y nagy mononucleiris
159/ plasmasejt

0-6°/o atypikus nagy egymagvi

Hosszt keresés utan 8-—10 polynucledrist sikeriilt talilnia.
Szovettani vizsgalatkor a esontveld vordsvérsejtjei épnek mutat-
koztak, sok erythroblast volt jelen, a fehérvérsejtek esakis
lymphoeytak voltak, azonban lymphomatosisnak — a klinikus felvétel
acut alymphaticus lymphomatosis volt — nyoma sem volt sehol,
sehol nem mutatkozott infiltratio, mely a leukoeytik elnyomasival

jart volna.

Schwarez esetében boncezolds nem tortént, a sajitsagos vér-
leletet ¢ vagy lymphatikus burjanzasnak vagy felette erés negativ
chemotaxisnak tulajdonitotta. Tiirk esetére vonatkozolag tokéletleniil
fejlédott granulocytarendszert vesz fel, véleménye szerint mar a
meghbetegedés el6tt hidnyosnak kellett lennie ezen rendszernek, mely
e miatt a fertézéssel szemben nem is felelhetett leukocytosissal.
Az ugynevezett status lymphaticus talan mindig ilyen esekélyebb
értékii granulocyta-rendszerrel jar.

Esetem Tirk esetétdl lényegesen eltér. Kiilonbséget tiintet
fel mindenekel6tt a vorosvérsejteknek szamat illetéleg. Tiirk esetében
a vordsvérsejtképzés teljesen normdlis, a vordsvérsejtszam rendes, a
csontvelében igen sok a normoblast. A fehérvérsejtek bantalmazott-
siga tehat teljesen egyoldalii és mivel ezek kdzott is talnyomban
a granulatioval ellatott sejtek a bantalmazottak, lymphatikus infil-
tratiénak pedig semmi nyoma nincsen, esakugyan jogosultnak kell
Tiirk allaspontjat elfogadnunk.

Jelen esetben azonban a vorosvérsejteknek is igen sulyos
megfogyatkozisa van jelen. Oly hehatasrol van tehat itt szo, mely
a csontvelében egyformin bantalmazza a vorosvérsejtképzést és
a granuloeytik képzodéseét :
hianyos fejlédésének felvételével az eset magyardzata megadva
nem volna. A leglényegesebb killonhséget azonban a két eset
kozott a szervek és nevezetesen a csontvel$ vizsgilata adja meg.
A jelen esethen a szovettani vizsgalat a esontvel6 lymphatikus
metaplasiajat mutatta ki, a granulocytarendszer elnyomisival, a
mijnak és vesének lymphatikus infiltratiojaval. A szovettani vizs-
gilat tehat egy lymphatikus leukaemianak megfelelé elvaltozisokat
eredményezett, s mivel a vérben leukaemiis elviltozis nem volt jelen,
pseudoleukaemia lymphatica kérjelzést kell ezea esetre vonatkozdlag
felallitanunk. Azon megbetegedés forgott tehat fenn, melyet Tiirk
sajat esetére vonatkozélag vett fel : acut alymphaemiis lymphomatosis,
¢s melynek diagnosisat esetében éppen a szovettani vizsgalat czafolta
meg. Acut lymphatikus pseudoleukaemiaeset az irodalomban t6hh
van ismertetve (Niigeli, Mosse, Oswald sth.), gy hogy a megbetege-
dés korjelzése biztonsiaggal allapithaté meg. Rendkiviil érdekes
ezen esethen, kivalt a pontos szovettani vizsgilat mérlegelése utin,
a nagyfoki leukopenia kérdése. A leukaemia és pseudolenkaemia
kozotti viszonyt mar részletesen targyaltuk. Lattuk, hogy az anato-
miai elvaltozas mindkét betegséghen tokéletesen azonos, nevezete-
sen a csontveld elvaltozasat illetéleg is. Es mégis az egyik eset-
ben Oridsi mennyiségii fehérvérsejt képeztetlk és keriill a vérkerin-
géshe, a masodikban pedig a koros szovetburjinzis ellenére a
fehérvérsejtek szama szinte normdlis, s6t, mint esetiinkben, a
normalisnal jéval esekélyebb.

(V ége kovetkeznk)

A XYVI. nemzetkozi orvosi congressus.
(Vége).

A szeptember 1.-én délutan 5 oérakor a Nemzeti Muzeum
disztermében tartott egyiittes iilésen Jacques Loeb, a kaliforniai
Berkeley -cgvetem nagynevii élettantandra A mesterséges sziiznemzés
és a formativ ingerlés lényege® ezimen tartott eldadist.

Osszefoglalva ismerteti azon az orvosi vilag el6tt mar isme-
retes kisérleteit, a melyek a pete fejlddésének mesterséges tton
vald meginditasira s az ondészalnak a petére teft hatisinak meg-
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tehat a granulocytarendszer egyoldalii.
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fejtésére vonatkoznak. A leghjabb idékig ezen folyamatot illetileg
az volt a — nyilvanvaléan semmit mondé - magyarizatunk, hogy
a petét az ondoszal formativ inger* utjan inditja fejlidésnek.
Loeb vizsgilataiban egyfeldl azt kutatta, hegy melyek az onddszil-
nak azon fizikai-kémiai tulajdonsigai, a melyek hatisira a pete
oszlani kezd s embryovd lesz; misfeldl milyen valtozisokon megy
at a pete az ondoszal formativ ingerlése kovetkesztében. Ondoszal-
kivonatokkal kisérletezve azt talilta, hogy a kivonat esak akkor
hatasos, ha idegen allatfajtol szirmazik, analogiat mutat tehat a
lysinekkel. A pete viltozisainak tanulmanyozasabol kitiiut, hogy az
ondoszal behatasara az els6 valtozas az tGgynevezett hartyaképziodes.
Ha petéket tengerviz és alacsony zsivsav keverékébe teszsziik, nem
mutatkozik még hirtyaképzodés, de megindul, ha azonfelill az
oldatha kevés lugot is tesziink. A hartyaképzédés meginduliasa utén
néhany oraval a pete sejtoszlisi jelenségeket mutat. Azonban a
zsirsav behatisa csak a fejlédés meginditasara volt elegendd, a
tokéletes fejlédés létrehozisihoz még egy befolyas sziikséges, mely
nélkill a zsirsavval kezelt pete tonkremegy. Ez a behatis abban
all, hogy a petéket a mesterséges hartyaképzodés utan koriilbeliil
20 perczezel hypertonias oldatba, illetve oxygenmentes tengervizbe
vagy oly tengervizbe hozzuk, melyhez kevés cyankilit adtunk. A
zsirsavakhoz hasonléan hatnak azok az anyagok, melyekkel eyto-
lysist tudunk elidézni: sapolin, solanin, digitalin, epesavas sok,
szappanok ; zsiroldd szénhydrogének : anilin, benzol, chloroform ;
aether, alkoholok. Abbol, hogy a cyfolysises hatasi anyagok a
petében hirtyaképzodést idéznek eld, azt kovetkezteti Loeb, hogy
a hartyaképz6dés nem egyéb, mint a pete kiilso rétegének cyto-
lysise és ez a cytolysis a leglényesebhh viltozis, a melyet a pete az
onddszal behatisa alatt mutat. Hogy a mesterséges kémiai termé-
kenyitéshen két tényezbnek kell szerepelnie, azt Loeb gy
magyardzza, hogy a sejtoldd anyag befolyasa alatt torténd hartya-
képzides folyaman oly anyag termelddik, a mely a meginditott
fejlodést gatolja. A masodik tényezd (hypertonias oldat) ezt az
anyagot eltavolitja vagy tonkreteszi a pete oxydalasi folyamatainak
megviltoztatisa Gtjan.

Loebnek sikeriilt kimutatnia, hogy az onddszal ntjan vald
termékenyitéshen  ugyanez a két tényezd szerepel: az onddszallal
kétféle anyag jut a petébe, egyik a pete kiilsé rétegének eytolysi-
sét idézi eld, a misik pedig gy hat, mint a hypertoniias oldat.
E feltevés helyességét bizonyitja az, hogy az onddszol ezen két
tulajdonsaga szétvilaszthatd. Fajidegen onddt haszndlva, egyes ese-
tekben a termékenyitési folyamatnak csak elsé phasisa, a hartya-
képzddés allott be. Ugyanazon faj onddjaval a kisérlet nem sike-
riilt : az onddszilak behatolnak mindjart a petébe s mindkét hatas
egyszerre vagy legalabb is gyors egymasutinban érvényesiil. E két-
féle ondé kozotti kiilonbség oly modon értelmezhetd, hogy az ondo-
szal cytolysises anyaga (valamilyen lysin) a kiilsé rétegben van el-
helyezve, hatisa tehat mar akkor érvényesiilhet, ha az onddszil
68 pete kozott az érintkezés csak feliiletes, mig a corrigilé (a hyper-
tonias oldathoz hasonléan hatd) anyag az onddészal belsejében van s
akkor fejti ki hatasat, mikor az onddszil mar behatolt a petébe.

Hogy a hartyaképzodést esak idegen allat vérsavoja és szer-
veinek kivonata idézi el6, éppen azzal magyardazhato, hogy lysin-
szerii anyaggal van dolgunk, a mely tudvalevien csak idegen sej-

tekre fejt ki hatast. A pete termékenyitésénck ezt a magyardzatit.

Loeb lysintheorianak nevezi. A lysin hatisa szerinte abban &ll,
hogy a pete kérgi rétegében levé nyilvan lipoidszerii anya-
got a lysin oldja vagy kicsapja s egy fehérjeanyagot beivodasra
alkalmassi tesz. Loeb jelenleg azon kérdésen dolgozik, hogy miként
vezet a pete kiils6 rétegében lefolyo oldasi folyamat az egész
plasma kifejlédéséhez.

& * *

A congressus elékel6bb tagjainak a szerdai napon ismét ki-
jutott az tinnepélyes fogadtatishol, a fovaros iidvizlése utin az
uralkodohdz elismeréséhen és szives vendéglatasaban volt résziik.
1500 személyt latott vendégiil szerdin este a budai kiralyi vdrban
O Felségének helyettese, Jozsef f6herczeg. A magyar kormany
képviseletéhen megjelent Apponyi Albert grof és Zichy Aladar grof
minister, a congressus szervezibizottsiga részérdl Miiller Kalman
és  Edelsheim-Gyulai grof, a foviros képviseletében Magyarevits
Mladen tiszti foorves, az egyetemek részérol Székely Istvan pro-

\

rector, Wartha Vincze és Hufyra Ferencz rectorok. A kiilfold
kivalobb tuddsait Apponyi Albert grof és Miiller Kédlman bemutattik
a f6herczegnek, a ki nagy ' érdeklédést mutatott az-illeték szak-
méija és a congressus munkélatai irint. A féherczeg 10 drakor
visszavonult, eléhb azonbau halijat fejezte ki a congressus {tissti-
karanak azért, hogy a congressus érdekében annyit faradoztak.

A szeptember 2.-1 egyiittes iilésen (d. u. D Orakor) Laveran,
a hires parisi tanir tartott el6adast A tropusos betegségek kir-
tandnak haladdsardl”. Ramutat arra a rohamos fejlédésre, a melyen
a tropusos betegségek kortana az utolsd 30 év alatt keresztiilment.

Mig 30 évvel ezelott ezen betegségeknek csak klinikai jelen-
ségeit ismertiik jol-rosszul. aetiologidjukat illetéleg pedig teljes
homdalyban voltunk, addig ma mar majd mindegyiknek korokozija
ismeretes valamely mikroorganismus alakjaban. A felfedezések soro-
zatit Laveran kezdte meg a moesarlaz korokozojanak felfedezésé-
vel. Ez a felfedezés fontos volt azon szempontbél is, hogy felhivta
a figyelmet a protozodk kortani jelentdségére. A tropusos betegségek
torténetének fontosabb tényei: A choleravibrio felfedezése (R. Koch)
1883-ban s az ivoviz szerepének tisztazisa a cholera terjesztésében ;
a dysenteria és a tropusokban eléforduld majtilyog amoebijanak fel-
fedezése 1885—1891 (Kartulis, Osler, Councilman, Lafleur); a
maltaldz mikrococcusainak és kecsketej utjan valdé terjedésének
kimutatasa 1887 (Bruce); a piroplasma bigeminum, a leginkdbb a
szarvasmarhakat megtimadd texasliz okozdjinak felfedezése és polos-
kik és ixodesek atjan vald terjedésének bebizonyitisa 1893 (Smith
és Kilhorne); egyéb a juhban, kutyiban, léban eldforduld piro-
plasmak, majd a pestis bacillusanak felfedezése (Yersin 1894) s
patkanyok, illetve elhullott patkinyokrdl szdrmazé bolhak 1itjéan
vald terjedésének kimutatisa. Tovabbi kutatdsok felderitették az
anophelesek szervepét a malaria terjesztésében (1897-—98 Rosz), a
stegomia fasciata szerepét a sargaliz terjesztésében (1900—02
Reed, Carrol, Agramonte, Guiteras), a filariabetegségeknek moskitok
atjan valo terjedését (Manson, Bancroft). Ezekhez jarultak az allati
trypanosomiasisok : a surra, nogana, caderas-betegség koroktaninak
tisztazasa ; a trypanosoma gambiense, az egyenlitéi Afrikaban ol6-
fordulé rettenetes dlomkor korokozojanak felfedezése (1901—03.
Forde és Dutton, Castellani, Bruce) oés - terjedésmodjanak wviszonya
a tsetselégyhez (glossina); a kala-azar-betegség elbidézdjének fel-
fedezése (1903 Leishman és Donovan). Ezek a nagyjelentdségii
felfedezések megdontotték azt a megrogzott nézetet, hogy a tropu-
s0s betegségek nagy része a miasmik belégzése tutjin keletkezik,
egynuttal kideritették a rovarok és vérszivo allatkik nagy kortani
jelent6ségét és lehetové tették, hogy a régi empirids s leggyakrab-
ban kétes értékii helyett ma mar czéltudatos és hatdsos prophy-
laxissal kiizdhetiink a tropusos betegségek ellen.

15z a nap sem mult el fényesen sikeriilt fogado-estélyek nélkiil.
Kedélyesebb, otthoniasabb dsszejovetelek voltak ezek azonban, mint
az elozd napokban, a mennyiben az egyes sectio-elnikok egy-egy
tudomdnyos ecsalad tagjait lattak vendégiil. Az elméleti szakoszti-
Iyok (I-—V. és XVIIL) elnikei egyiittesen tartottik meg a fogado-
estélyt. Felemlitjiik még, hogy Landouzy a franezia congressusi
bizottsig elnidke dejeunert adott ezen a napon, a melyen kiilo-
nis elismeréssel ¢és bamulattal sz0lt a magyar viszonyokrol.

A szeptember 3.-i utolsé egyiittes iilésen Gruber miincheni
tanar tartott eléadast ,Ordklodés, kivilasztis és hygienc” czimen.

A természethen — mint azt Darwin fejtette ki eloszor tudoma-
nyos alakban — onzd és kiméletlen harez folyik: az éllat allatot

ol, hogy onmagat fentartsa, az erdé hatalmas fai egy elpusztult
njvényvilag romjain nének fel. Azonban ezen ©nz6 harcznak
fenséges czélja van: elpusztitani a silanyabbat s érvényesiilést
biztositani az erosebbnek. Mi sem lehetiink a kivalasztasnak rideg
hivei, lehetetlen és esztelen felfogasokat kellene akkor hangoztat-
nunk, tévedésnek kellene moadanunk a részvétet, a . gyengék
védelmét, a silanyabbak felsegitését, mint olyan tényeziket, a
melyek kirira vannak az erdsebh boldogulisanak. Az hizonyos,
hogy az emberiséghen aranylag nagy a testileg és szellemileg
gyengék szima és ezek nagy terhet rénak az emberiségre. Nagyon
kétséges azonban, hogy a selectio 1tjan elballana-e valaha az az
allapot, hogy az egész emberiség tokéletes egyedekbdl all. Egyfelél
nem bizonyos az, hogy az emberiség degeneralisa nivekvé félben
van. Igaz ugyan, hogy érzékeink élessége, izmaink ereje tekinteté-
ben gyengéhbek vagyunk a vad népeknél, de ez inkibb alkalmaz-
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kodds, mint elfajulis. Nem diéntheté el, hogy a rovidlitis, a
fogearies gyakoribh volta, a nok szoptaté képességének csikkenése
a faj gyongilésének eredménye-e. Hogy ma nagyobb az oriiltek
szama, annak oka talin inkibh a humanismus emelkedésében
rejlik. A degenervalisnak ellene sz0l az,  hogy a halandésig a
miivelt népeknél fogyoban van. A tulajdonsiagoknak a leszarmazokra
valo atoroklését illetbleg Weismann utin az a felfogasunk, hogy
csak a csiraplasma (Ahnenplasma) sajatsagai Oroklodnek at. A
koros sajatsagok atoroklésével nem lunk éppen olyan mnagyon
rosszul, rendesen esak a fink oroklik, a leinyok egészségesek
maradnak, vagy legalibb is lappangé marad benniik a baj.

Masfeldl egészen bizonyos, hogy amphimixis (minus-variinsok-
nak plus-variansokkal keveredése) ftjan néhiny nemzedék alatt a
kéros sajatsigok. egészen eltiinhetnek s az illetd 4g egészséges
marad tovabbra. Ilyen médon remélhetd, hogy az atorskolhetd bajok :
ezukorbaj, egyes hérbajok, ideghajok, moral insanity cgészséges
keresztezéssel lekiizdhet6k. A hygiene ¢és orvoslas jogosultsiginak
javara donti a mérleget még az a koriilmény is, hogy egészséges
csiraplasmak keresztezése folytan koéros johet létre. Eltekintve a
humanismustél, nem szabad magira hagynunk a szenvedd emberi-
séget, azért mert egyfell a betegségek qtjain wvalé selectio nem
¢szszerfi, a mennyiben nagyon sokszor éppen a legmunkabirobh,
legtikéletesebh szervezetek pusztulnak el (heveny fertézdbetegségek),
masfeldl ki merné a selectio Hnzd karvja kozé taszitani a terhelt
embert, mikor tudja, hogy egészséges utddai lehetnek, s viszont
mit ér a gyongéknek ily mddon valo kiirtdsa, ha az egészségesek
keresztezéséhol is szirmazhatnak korvos alakok. Nem a gyengék
kiirtasa, hanem egészséges nemzedékek keletkezésének eldsegitése
legyen czélunk. A hygienének a felett kell érkédni, hogy a nemes
fajok ki ne pusztuljanak s cleterdsebb fajokkal valo keresaztezés
utjan tokéletesedjeneck.

A congressus tarsadalmi iinnepségeinek mélto  befejezését
képezte az az estély, melyet Apponyi Albert grof a Park-klubban
adott, a melyen a congressus valamennyi hivatalos német tagja is
megjelent, annak ellenére, hogy a ,Wiener Verein zur, Aufrechthal-
tung des Deutschtums in Ungarn® korlevelet intézett hozzijuk, mely-

ben visszatartjn ket az estélyen . vald | részvételtol A mémet con-

gressus-tagok ezen ténye (ényesen bizonyitja a magyar nemzet s
a magyar korminy képviselgje iranti rokonszenviiket,

A congressus hivatalos befejezése volt a szeptember 4.-én déle-
16tt 10 orakor a Vigaddoban tartott finnepélyes zardiilés. Kisebb fény-
nyel és kiilso diszszel, mint a megnyitd, de majdnem ugyanakkora hall-
gatosig el6tt folyt le a beszamolasnak, a biestzasnak ez az iinnepe,
mely azzal vette kezdetét, hogy Miiller Kalman elndk bemutatta
kiralyunk ¢és Manuel portugal kirvaly taviratait, melyben vilaszoltak
a megnyitas alkalmaval hozzijuk intézett iidvozld-taviratokra. Ezutin
Grosz Emil fotitkar a palyadijakrol tett jelentést: A szemészeti
palyadijat ezitfal nem adtik ki, odaitélése a legkozelebbi con-
gressus feladata lesz; a parisi dijat Bordet, a moszkvai dijat 0.
Hertwig tandrnak, a filészeti dijat Grey (Boston) és Neumann (Wien)
filorvosoknak itélték oda. Politzer 5000 koronas fiilészeti pilya-
dijat tiizott ki, Livingston pedig 2500 K-t adott a legjobb katonai
egészségiigyi munka jutalmazasara. Ezutan tudatta, hogy a nemzet-
kozi bizottsig elfogadta Pavynek, az angol kormany képviseldjének
meghivisit s a XVIL nemzetkizi congressus helyéil Londont,

idejéiil pedig — négy évi id6kizt szabvan a jovoben tartandoé
congressusokra — az 1913, évet tiizte ki. Bz alkalomhol a con-

gressus taviratot kiildott VII. Idvard angol kiralynak, melyben a
védnokségnek elfogadasit kéri. Az allandé nemzetkozi bizottsagot
alakitottak meg ezutin oly modon, hogy tagjai lesznek a budapesti
congressus elnike és fotitkiara, a legkozelebbi congressus elnike,
négy alelnoke és fotitkara, cgy-egy kormanyképviseld, a nemzet-
kozi bizottsigoknak egy-egy kiildotte és az orvosi sajtonak egy
képviseldje.

A congressus elnokének, Miller Kdabndan-nak zarvébeszéde
kovetkezett ezutan. Kifejti, hogy a congressus vezetdsége harom
éven keresztiil java erejével munkalkodott a congressus iigyén, de
a kiilfoldi tuddésok tamogatisinak koszonhetd, hogy a congressus
szigortian a mai tudominy magas szinvonalan allott. Azt hiszi, hogy
a kiilltoldi tudésok azzal a benyomdssal tivoznak innen, hogy kultu-
rank ugyan fiatal, de A4t van hatva a haladisra valé becsiiletes
torekvéstél és igy hazank jogosult arra, hogy a régebb miiveltségii

Allamok kizt helyet foglalhasson. Area kéri a tivozd orvosokat,
hogy igazsdgosan itéljenek meg benniinket s az itt toltott idot
tartsak jo emlékezetiikben.

Utana a kiilfoldi kormanyok képviseldi szolaltak fel cgymas
utan. A hala, elismerés meleg haugjit tekintve, hasonlok ezek a
beszédek, legfeljebb a felszolalé szénoki tehetsége szerint és az
altala képviselt korminynak Magyarorszaghoz vald viszonya szerint
kitlonboznek egymastol. A felszolalisok tartalmat legfrappansabban
kifejezi az a 3 sz0, melylyel Salomonsen, Dinia képviseloje fejezte
be beszédét @  Merei, adien, au revoir!*

A kiilfoldiek utan Barczy Istvdan polgirmester a  févivos
nevéhen mondott biesiat az orvosoknak. Biztositotta a congressus
tagjait, hogy a féviros minden lakdja biiszke arra, hogy Budapest
az elmult héten ilyen nagyfontossagi tudomanyos tandeskozasoknak
volt szinhelye; reméli, hogy az itt lefolyt gyiilekezés munkdja
elobbre vitte az emberi holdogsig és jolét problemajait.

Majd Apponyi Albert grof emelkedett szolasra, hogy rogtin-
zott, rendkiviili tetszéssel fogadott beszédben buestuzzek ¢l az
egybegyiilt orvosoktol. Koszonetet mond a congressus tagjainak,
az orvosi tudomany nagynevii képviseldinek, azért az eredményért,
a melylyel Magyarorszagon bévitették ki az orvosi tudomdnyért,
azért a jotékony benyomasért, a melyet a magyar lelkekben hatra-
hagytak. Buesizvan azt kivinja, hogy ahhoz a haladishoz, a melyet
az orvosi tudomany a budapesti congressus révén elért, a sikerek-
nek még szakadatlan lanczolata fiizodjék.

Az iilés ezutan az elnok rovid zardszavaival veéget ért.

Osszefoglalisunk végén nem hallgathatjuk el, hogy a con-
gressus  vezetdsége ¢s a fdvaros minden ercjével azon volt, hogy
tudomanyos intézeteinket, klinikdinkat, emberbarati intézményeinket,
a fovaros fiird6it, nevezetességeit, természeti szépségeit a congres-
sus tagjaival megismertesse. tgy hogy vendégeink a lehetd legjobh
benyomassal tavoztak innen.

Kora volna még ma birdlatot mondani a budapesti nemzet-
kozi congressus eredményeirdl. Hiszen a congressusok jelenfisége
nem abban All, hogy 1j ismeretekkel gazdagitjik a tudomanyt,
hanem abban, hogy felfogasok fisztazodnak, a melyek alapjan a
leutatas - jobban korvonalazott: ezélt,  hiztosabh alapot nyer. Igaza
van Baccellinek, hogy nemzetkozi orvosi dsszejovetelek a betegek
javit akkor szolgiljik, ha megegyez6 nézetekre jutnak. Ebbol a
szempontbol itélve, azt kell mondanunk, hogy ez a congressus is
sok korszerfi kérdést (példaul appendicitis orvoslisa) hagyott még
nyiltan, de kétségtelen az is, hogy egyes tudomanyos problemdik
(peldaul a termékenyités kérdése) és gyakorlati fontossign kérdések
mégis tisztazottabb alakban keriiltek ki a tudomdanyos vitikbol.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Carl Rabl: Geschichte der Anatomie an der Universitit
Leipzig. Mit 10 Tafeln. Heft 7. der ,Studien zur Geschichte
der Medizin®. Leipzig 1909. J. A. Barth (IV. 126 lap).

Koztudomasilag a lipesei egyetem nemrégiben iilte meg fél-
évezredes fennallisianak iinnepét. Ebbol az alkalombél sorra allottak
elo az egyetem torténetére vonatkozd munkak. De nemesak az
egyetem maga, hanem a fakultisok, és nemesak ezek, de az egyes
tanszékek kiilon is megirattak torténetiiket. Az utébbiak kozé
tartozik az eldttiink fekvd konyv: az anatomia torténete a lipesei
orvosi fakultisban, melynek sikeres megirasara a kathedra jelenlegi
betoltéje, Rabl tanir az egyetem orvostorténészének, Sudhoff
professornak tamogatasaval vallalkozott.

A munka annyiban is érdekes, a mennyiben betekintést nyujt
nemesak az anatomianak a fejlodése menetébe, hanem a lipesei
orvosi fakultis torténetébe is. Altaliban a szerzd a lehetdségig
széles alapon nyujtja elmondandéit. Behatéan ismerteti a lipesei
egyetem szervezetét, a tanito szemclyzet beosztasat, elémoneteli
viszonyait, a leczkerendet, ‘a promotios szokasokat stb.

Kiilon o6hajtanaim kiemelni a nyilvinos bonezolatokat, az

anatomia publica-kat, mis néven a scctiones theatrales-eket a
XVIHI. szizad elején, melyekhez mindig hivatalos meghivok és
programmok mentek szét ¢és a melyek kiilon belépti dij mellett
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voltak esak latogathatok. Ezen emlitett programmokhol téhh peél-
danyra akadt Rabl s munkajaban kozzé is tette Oket.

Az anatomia torténetét végigkiséri Rabl a legifjabb kathedra-
ticusig : sajat magaig s az abrik is a régi theatrum anatomicumon
kezdédnek ¢s a modern épiilleteken végzidnek.

Az orvostorténészeken kiviill az anatomiai tanszemélyzetet is
nagyon ¢rdekelni fogja Rabl gondos munkija. Gyory.

Uj konyvek. 4. Knoblauch: Klinik und Atlas der chronischen

‘Krankheiten des Zentralnervensystems. Berlin, J. Springer. 28 m. —
A : pring

E. Sawerbeck: Die Krise in der Immunititsforschung. Leipzig, W. Klink-
hardt. 1.80 m. — S. Jellinck: Atlas der Elektropathologie. Wien, Urban

u. Schwarzenberg. 85 m. — J. Plesch : Himodynamische Studien. Berlin,
A. Hirschwald. 7 m. — Liertz: Uber die Lage des Wurmfortsatzes.
Berlin, A. Hirschwald. 4 m. — 8. Jessner : Hauttuberkulose. Wiirzburg,
C. Kabitzseh. 1.30 m. — Martins : Neurasthenische Entartung einst und
jetzt, Wien, I°. Deuticke. 1 m. (. Staubli : Trichinosis. Wiesbaden,
J. J. Bergmann. 18 m. — G. Fischer : Bau und Entwicklung der Mund-
hohle des Menschen. Leipzig, W. Klinkhardt. 16 m. — H. Liidke : Grund-

ziige der modernen Behandlung und Bekiimpfung des Abdominaltyphus.
Wiirzburg, C. Kabitzseh. 0.85 m. — F. Umber : Lehrbuch der Ernihrung
und der Stoffwechselkrankheiten. Wien u. Berlin, Urban u. Schwarzen-
berg. 12.50

Lapszemle.
Belorvostan.

A pankreatitisre vonatkozo ismereteinket osszefoglalolag
targyalja €. Brumetli. A pankreatitis diagnosisat megneheziti, hogy
egyeb szomszédos, collaterdlis szervek (gyomor, epeutak, bél) vika-
rialolag miikodhetnek a pankreas helyett; hogy rendszerint egy
kivezetd csé helyett két gyiijtéesove van, a mi féleg akkor hat
zavardlag, a mikor — és az esetek tobbségében igy van — nem
az egész pankreas, hanem csak egy része heteg. Igen sok esethen
bebizonyult (Oser, Riedel, Kirte, Mayo Robson, Elsiisser, Drees-
man) biopsia s autopsia 1tjan, hogy cholecystitis, cholangitis, occlu-
sio intestini, peritonitis, ruptura graviditatis tubariae diagnostizalta-
tott hibasan, a midén pankreatitis volt jelen. Robson ¢s Moynihan

“megkiilonboztet inflammatio catarrhalist és inflammatio parenchyma-

tosat. Az inflammatio eat. osztalyaba sorozzik: a catarrhus simplex
acutus et chronicust, a cat. muco-purulentust és a calculosis pankrea-
ticat kiséro gyuladast.

Az inflammatio parenchymatosa lehet acut, subacut s chroni-
kus. Az acut parenchymatosus gyuladishoz tartoznak: a pankrea-
titis haemorrhagica, gangraenosa et purulenta diffusa. Bzek gyak-
ran kombinaltan fordulnak el6, az egyik a masiktol klinikailag
nehezen kiilonboztetheté meg. Subacut formaban az abscessus pan-
kreatis szokott jelentkezni. A chronikus parenchymas pankreatitishez
a pankreatitis interstitialis vagy intraacinosa és a cirrhosis pankreatis
tartozik,

A kivezetd cstveknek egyszerii hurntja gyakran egyiitt fordul
eld a parenchymds gyuladissal; ez a meghetegedés igen gyakran
kiséri a cholangitist (Robson). A purulens gyuladas lehet koriilirt
¢s diffus. A chronikus gyuladisi formakban a bélbél vagy a nyirok-
utakbol bejutd csirdk esokkent virulentidjuak, mint a cirrhosis hepa-
ticaban.

A pankreatitis aetiologiajaban nagy szerep jut az epeutak
meghetegedésének ; az esetek 62°/g-dban (Helly) a ductus choledo-
chuson at terjed a fertézés retrograd iranyban a ductus Wirsun-
gianusra, maskor meg egyszerre s egy okbol betegszik meg a
papilla Vateribe benyilé két févezeték. Az esetek 50°/o-aban a
ductus Santorini nem tudja helyettesiteni a ductus Wirsungianust,
annyira sziik a nyildsa, s6t sokszor teljesen obliteralt (Opie). A
cholelithiasis és pankreatitis igen gyakran egyiittesen fennalld, kozos
okbol' szarmazé megbetegedés. A chronikus pankreatitis actiologis-
jaban szerepel: a lues (szerzett és velesziletett), alkoholizmus,
endarteritis, keringészavarok, cirrhosis hepatis. Az acut parenchy-
mas és haemorrhagias pankreatitisek aetiologidja ismeretlen. Szere-
pet tulajdonitanak a véaladékpangisnak, a fertézésnek, a tranmdinak,
a mirigysejtek degeneratiojanak, a keringészavaroknak, az infarctus
anaemicusnak és haemorrhagicusnak. Robson duodenalis eredetii sep-
sises fertézésre gondol. Még azt sem tudjuk, hogy a vérzés vagy
a gyuladas az els6dleges ! ?

Acut haemorrhagias pankreatitist sikeriilt létrehozni a duetus
Wirsungianus lekitésével, vagy a pankreas vérereinek leszoritasaval.

Guleke és Opie a ductus Wirsungianusha epét, Hess hélnedvet és
olenm olivarumot, Polya duodenumtartalmat és trypsint fecskende-
zett be, hasonlé eredménynyel. A gyomortartalomnak s a pepsinnek
nem volt allandéan ilyen hatasa. Kloesser szerint a pankreasnedv
hehatolasin kiviill még fermentumok jelenléte is szitkséges, a melyek
a parenchyma sériilése folytain a mirigysejtekbol szabadulnak fel.

A pankreatitis acuta klinikai lefolyasa stlyos. Kiilonboz6
gvomor-béltinetekkel kezdodik, azutan hirtelen gastralgiaszerii
colica tamad, igen heves fijdalmakkal, cleinte meogszakitott, majd
folytonos jelleggel ; a fajdalmak Kkisugarozhatnak a vall, a has, a
vakbéltaj, az os sacrum, a czombok felé. Palpatio alkalmival a
fajdalmak punctum maximuma az epigastrium.

Eteleknek a gyomorban jelenléte fokozza a fijdalmakat, mig
oldalfekvés (Gessner) és a gyomor felfivasa (Martina) esikkentik.
Collapsus kozben drak vagy napok alatt beall a halal. Bélsarhanyas
csak perifonitissel szovidott esefekben szokott eléfordulni. Ritkan
vér, geny s az clpusztult mirigy ronesai tavoznak a Sszajon és a
véghélen at. A hetegség végsd szaka felé haemorrhagias diathesis
szokott kifejlodni, vagy a szabad pankreasnedvnek haemolysises
hatisa folytan, vagy septikus okokbol, vagy egyidejiileg jelenlevé
icterus miatt.

A pankreatitis chronicaban jellemzd a diarrhoea, a sokszor
vese- vagy majeredetiinek vélt kolika, az icterus, az erd gyors
hanyatlasa ; sokszor erfs nyaladzis észlelheto.

Objectiv vizsgalattal az acut esetekben az epigastriumban
koriilict meteorismus észlelhet6é ; a defense musculaire rendszerint
teljesen hianyzik ; szél- és székrekedés van, mint a bélelzarédasban.
Daganatot az epigastriumban rendszerint nem sikeriil tapintani. A
chronikus esectekben rendszerint tapinthaté daganat, lchet, hogy a
meteorismus hidnya vagy a lesovanyodas miatt.

Chronikus esetekben Walko és Robson a vérképben az anaemia
perniciosira jellemzo elvaltozasokat észlelt; néha hyperleukocytosis
van jelen léptumorral. Walko chronikus pankreatitishen a gyomor
functiondlis elvaltozasait vizsgalta s 16 eset koziil 8 esethen achy-
liat, 3 escthen hypersecretiot, 5 esetben normalis chemismust talalt,
Boldyreff a pankreasnedvet a gyomortartalomban megtaldlta mind-
azon  esetekben, ‘a ‘melyekben  duodenilis' akadaly volt' a papilla
Vateri alatt.

A pankreas megbetegedéseiben igen nagy fontossiga van a
hélsdr és a vizelet vizsgalatanak. A bélsarban az ismert steatorrhoea,
azotorrhoea, a zsirv, illetve az izmok hifnyos emésatddését bizo-
nyitja. A rossz zsiremésztés fOleg icterus hianya esetén gzol pan-
kreasmeghetegedés mellett. A pankreas functionalis vizsgalatira
szolgal a Sahli (glutoid-capsulak), a Ferreira- ¢s a Salomon-proba.

A vizeletben gyakran van indikan, fehérje, leucin, tyrosin,
megszaporodott mennyiségli sulfatokkal. Gyakorlati jelentésége azon-
ban esakis a glykosuriinak van. Igen ritkin észleltek (Salkowski)
maltosuriat és pentosuriit. A Cammidge-reactio értékét pankreasmeg-
betegedésekben tobben tagadjik, vagy igen kétes értékiinek mondjak.

A mi a gyogyitast illeti, régebben Korte szerint az acut
pankreatitishen nem operaltak, bevartak a subacut szakot, a geny-
képzodést ; egyrészt nem akartik fokozni a collapsust, masrészt
meg spontan gyogyulis is eléfordulhat. (Dreesman az utolsé 10 év
alatt 4 ily esetet gyiijtott dssze.)

Ujabban az operati6t minél siirgdsebben végzik, részint a
vérzésesillapitas javalatabol, részint pedig a bomlé anyagok eltivo-
litdsa végett.

A pankreatitis chroniciban, ha az icterus allandd, ha haemo-
rrhagias diathesis jelei mutatkoznak, nagy fajdalmassag s gyengeség
van, szintén javalt az operatio. Robson cholecystenterostomiat végez,
hogy az epének allandé lefolyasit biztositsa, a pankreas distensiojit
lehetéve tegye, s egy késobbi cirrhosis esetén icterus ne keletkez-
hessek. Villar félti az epeutakat a bél feloli fertézéstol s ezért e
helyett choledochusdrainezést alkalmaz. A pankreas nagyfoki duz-
zanata esetén czélszerli a peritonealis boritékot (Martina és Drees-
man) vagy magit a pankreast (Dos Santos) behasitani. (Il Policlinico,
Sezione Pratica, 1909. Fase. 30.) Galambos Arnold dr.

Sebészet.

A tuberositas tibiae tokéletlen lerakodasarol értekezik
Rebland. Régebben a tuberositas tibiae lerakédisat a quadriceps

- .,,a
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femoris Osszehtizodisa folytan csak igen ritkdn észlelték. Schlatter
mutatott ra 1903-ban, hogy sokkal gyakrabban fordul el§ mint
gondoltuk és azbta ezt tibb szerz0 megerdsitette. A Rontgen elitti
idékben ugyanis esak a tuberositas tibiae teljes leszakitisat birtik
felismerni, mig manapsig a tokéletlen levalisokat is fel tudjuk
ismerni. Bz a tokéletlen levilas féleg 13—15 éves gyermekeken
fordul el6. kiken a tuberositas még nem nétt oda teljesen a
tibidhoz, mig a teljes levalisok a 16. éven tal forténnek, mikor az
apophysis mar tokéletesen odaforrott. A béantalom tobbayire fitkon
és rendszerint a jobb oldalon fordul elé, az esetek nagyobb részé-
ben kifejezett trauma (térdre esés) vagy heves mozdulat (rugas,
foothallozds) kimutathato, az esetek egy részében azonban semmi-
nemfi ilyenféle anamnesises adat nem szerepel A nehézségek rend-
szorint nem kozvetleniil a sériilés utin allnak elé: a beteg leg-
feljebb kisebb-nagyobh, de mulé fajdalmat érez s csak bizonyos
id6 mulya Allanak be allandd nehézségek jaras alkalmaval. Klinice
a tuberositas tibiae tdjan exostosisra emlékezteté duzzanatot s
ugyanitt koriilit nyomasi érzékenységet lehet talilni. Rontgen-nel
azutin konstatalni lehet, hogy a tuberositas leszakadt és csak hasisa
tajan fiige Ossze a tibiaval. A consolidatio néha gyorsan megy s
minden zavar eltiinik, mig maskor hénapokig elhazodik, s6t eg
esetben két évig is eltartott az elég jelentékeny alkalmatlansag,
mely véres miitétet is tehet sziikségessé. Schlatter szerint mind-
azon fijdalmas duzzanatok, melyeket régebben apophysitisnek
neveztek el, a tuberositas tibiae ilyen tokéletlen leszakadisira
vezethetfk vissza. Jacobithal és Alsberg ellenben hangsilyozza,
hogy az esetek egy részében csakugyan apophysitis vagy az apophy-
sis traumis vastagodisa van jelen. (Paris chirurgical, I. kotet,
4. fiizet.) P

A tabes sebészi kezelésérol iv W. Denslow. MeglehetGsen
val6sziniitlen theoridja szerint a tabes alapjit a gerinczveld kimerii-
lése alkotja valamely periferifis eredetit allandd idegizgalom folytin.
Ezen idegizgalom kiindulhat a higyesé, a véghél, a néi nemi szer-
vek valamely onmagiban nem nagy jelentOségii laesiojabol, mely
kiilongsen oly emberekben valtja ki a tabes képét, kiknek ideg-
rendszeri ellenilloképessége egyéh okok, pl. syphilis, trauma, stb. miatt
kiilonben is: esokkent.. Denslow theoridja szerint mar most a tabes
észszerli kezelése azon kell alapuljon. hogy az dllandé idegizgalomra
vezetd laesiot kifiirkészsziik és megfelelé moédon kezeljik. Akkor
allitolag a tabes jellegz6 tiinetei visszafejlédnek vagy legalabh is
jelentékenyen javulnak. Dolgozatiban tjabban észlelt 16 esetet
kozol, melyekben higyesostricturak és erosiok megsziintetése a
tabeses tiineteknek (ataxiis jards, hiinyos litds, szék- és vizelet-
incontinentia) igen feltiind javulisira, st megsziinésére veze-
tett. Mindenesetre nagy kételylyel kell ezen meglepd gyogyulisok
és javulisok hirét fogadnunk. (Annals of surgery, 1909. jinius.)

P

Borkortan.

Az operativ-plastikai lupuskezelés értékérdl és jelen-
toségérol nyilatkozik A. Jungmann (Wien). A lupus vulgarisnak
Finsen-féle  kezelése a lupustherapiinak egyik legkivalobb esz-
koze. Igen nagy azoknak a betegeknek a széma, a kik a fény-
kezeléssel teljesen helyreallithatok, nélkiile pedig tgyszélvan
gyogyithatatlanok. A lupusos betegeknek azonban egy bizo-
nyos része teljesen alkalmatlan erre a kezelésre, ellenben az
operativ-plastikai eljavassal tokéletesen meggyogyithato. Ennek az
eljardsnak a kivilo sikereit a szerzé tekintélyes statistikai adatok-
kal bizonyitja. Lang tanir osztalyan, a honnan az adatok valok,
mindeddig 412 lupusos betegen végezték a radikilis exstirpatiot.

A 412 beteg koziil volt 293 nébeteg és 119 férfibeteg. A
lupusos goezok sokszor téhbszorisek voltak. Ily modon a 412 beteg-
nek Osszesen T02 lupusos goécza volt a kiirtds targya. Az operatio
239 izben az arezon tortént, ezt azért fontos kiemelniink, mert
sok dermatologus az exstirpatiot kozmetikai szemponthol kifogi-
solja, A 421 operalt lupusos eset koziil 291 allandé megfigyelés
alatt maradt. Ezek koziil 259 tokéletesen recidivamentes maradt,
a mi minden esetre kivalo eredmény. Igaz ugyan, hogy minteg
60 esetnek az észlelési ideje minddssze legfeljebh egy esztendére
terjed, de van sok gyogyult eset, a mely 4—6—10, s6t 16 esz-
tendeje 4ll mar megfigyelés alatt. S mégis, az operativ eljaris, a
melynek érdekében Lang mar évek ota harezol, alig tud elter-
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jedni. Kétségtelen, hogy az exstirpatios eljaras nem minden esethen
alkalmas. Fontos, hogy a lupusos goéez jol koriilirt legyen. A goczok
tobbszoros volta nem lehet contraindicatio. Az eljards nagy elénye,
hogy tgyszolvan biztos hatisit éz gyors. A Schleich-féle helybeli
anaesthesia mindig hasznilhato. Az exstirpatio helyén az anyag-
hidny. tobb modon tiintethetd elb. A legegyszeriibh a varrattal
valo Osszevonids. Alkalmas ezenkiviill a nyeles lebeny, a Krause-
féle lebeny vagy a Thiersch-féle transplantatio. A valasztasban
mindenkor a varhaté functiondlis és kozmetikai eredmény mérlege-
lése lesz a dontd tényezd. Bizonyos, hogy az exstirpatios gyogyi-
tasnak legfontosabb hatirat a lupusos goeznak a nagysiga szab-
hatja meg. Ez kiilinisen az arcz lupusira vonatkozik. A legalkal-
masabb nagysag az 5 korona nagysigig terjed, de annak két-
szeres, haromszoros nagysiga méz nem mindenkor akadaly. Mint-
hogy az orvos feladata, hogy a lupust ne esak kezelje, hanem
meg is gyogyitsa, a szerz6 még egyszer kiemeli, hogy a tapaszta-
las azt bizonyitja, hogy a radikilis gydgyitisra igazin csak két
eljards alkalmas: a fénykezelés és az exstirpatios eljaras. (Archiv
f. Dermatologie u. Syphilis, 1909. 97. k., 1. 1) Guszman.

Kisérletes tanulminyt végzett a keratohyalinrdl, az
eleidinrdl és a parakeratosisrol E. Bizzozero (Torino). Ugy az
egyszerit kémiai 1iton (jodtinetura), mint a hideg és a trauma Aaltal
létrejott gyuladasos folyamatokkal szemben az ép allapotban meg-
levd eleidin joval nagyohb ellenallast tud kifejteni, mint a kera-
tohyalin. A meddig a gyuladasos allapot kifejezetten fennall, addig a
keratohyalinnak ¢és az cleidinnek a termelése fel van fiiggesztve.
A szarirétegnek a gyuladisos folyamatok kapesin létrejove regene-
ratiojaban mindig legel6szir a keratohyalin képzodik, majd pedig
az  eleidin s veégiill a normalis szartivéteg. A kdros folyamatok
esetében a  festhetd magvak a = szariréteghen mindenkor a
keratohyalin és az eleidin képzidésének sziinetelésével jarnak. A
parakeratosist e két anyagnak a hidnya és a szardrétegnek festheto
magvai jellemzik. Ha a keratohyalinos anyag kizvetleniil a festhetd
magvakat tartalmazo szariréteg alatt talalhato, felvehetd, hogy a
normalis elszarisodis ismét megindul. Ezt csakhamar kiveti az
eleidinnek, valamint a normilis szarurétegnek a képzidése. Nem
valoszindi, hogy a keratohyalin és az eleidin képzidésének meg-
sziinése a parakeratosisra vezeté folyamatok kapesian a fehérvérsejt-
kivindorlasnak volna az eredménye, mert a szerzé kisérleteiben
a mesterségesen eldidézett parakeratosisok kapesan gyakran hiiny-
zott ez a kivindorlis. A parakeratosisnak nem lehet a gyuladisos
folyamatok nyoman létrejovié oedema, illetéleg folyadékfelgyiilemlés
az oka, mert a kisérletes uton létrehozott pangisos oedema esetei-
ben a parakeratosis hidnyozhat. Mindamellett azonban lehetséges,
hogy a himnak a gyuladisos exsudatummal valé ativodisa némi
fontossaggal bir a parakeratosis létrejottében. (Archiv f. Derma-
tologie u. Syphilis, 97. kotet, 1. fiizet.) Guszman.

Yenereas bantalmalk.

A véghélkanko ismeretéhez nyujt adatokat R. Eichhorn
(Charlottenburg). Az utébbi masfél évtized oOta eléggé ismeretes,
hogy a rectilis gonorrhoea gyakori complicatidja a kankoénak.
Ebben a legtobb wjabb szerzb egyetért, s egyediill Mucha az, a
ki azt allitja, hogy a rectumnak kankdja korantsem oly gyakori
betegség. A szerzd Osszesen 235 gonorrhoeis nébeteget vizsgalt a
véghélnek e complicatiojara nézve. Vizsgalatai alapjan kijelenti,
hogy a végbél kankdja gonorrhoeis nékén ardnylag igen gyakori,
mert 30:6°/o-ban taldlta a végbélnek meghetegedését. Kichhorn a
véghelet gy vizsgalta, hogy feltarta ablakos -tikorrel s a nyilka-
hartyarol valadékot vett platinkacsesal. A valadékot olykor éles
kandllal valé mepkaparissal is szerezte. A készitményeket minden
esethen methylenkékkel, illetéleg Gram szerint festette. A gono-
coceust sok esetben nemesak festéssel, hanem tenyésztésselis kimutatta.
Nébeteganyaginak egy része puella publikakbol allott. Ez utobbia-
kon azonban a rectalis kanké nem hogy gyakrabban, hanem ellen-
kezbleg ritkibban fordul el6, mint a tobbi ndbetegen. A
végbélkanko legtobbszir tigy keletkezik, hogy a vulvabél kiszivirgd
gonococcusos geny a véghélbe jut. Sokkal ritkiabb aetiologiai
momentum a Bartholini-mirigy abscessusanak attorése. A férfiak
végbélkankojat eldidézheti az ondohélyagok vagy a prostata tilyog-
janak a véghélbe valé Attorése. A coitus per anum a gyakorlathan
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objectiv tiinetek a legtébb esetben nem jellemzok, legtohbszir
nem typusos hurutos jelenségek észlelhet6k. A nagyobh fokid ulee-
ratiok ardnylag ritkak, ezek azutin nagyfoka sziikiiletekre vezet-
hetnek. Sajitsigos, hogy a véghélkankd legtobbszor alig, vagy
egyaltaliban nem jar kifejezetebb subjectiv tiinetekkel. A szerzé vég-
bélkankos eseteinek tobh mint két harmadaban subjectiv tiinetek
egyaltaliban nem allottak fenn. Minthogy a tiinetek esaknem kivétel
nélkiil nem jellemzoek, a diagnosis mindenkor csakis a positiv
gonococcuslelet alapjan allithato fel. A therapia a teljes gyogyulis
kérdésében nem ad mindig tokéletes eredményt. Legtobbet érnek
a szerzd tapasztalisa szerint az albarginos dblitések (3 : 1000
higitas), tovabbi suppositoriumok, a melyekben ichthyol vagy prot-

argol van. (Dermatologischie Zeitschrift, 1909, 7. f.) Guszman.

Kisebb kizlések az orvosgyakorlatra.

Sulyos sziv- és ércollapsus eseteiben, a melyekben a
szokasos analepticumok (strophantin, coffein, kimfor stb.) hasznalata
hatastalan, John szerint életmentSen hathat a suprarenin intravenis
befecskendése 0-5—1-0 em® mennyiséghen tisztan, avagy 9 cem?
physiologiai konyhasd-oldattal higitva. (Miinchener med. Wochen-
schrift, 1909. 24. sz.)

A tabes néhany tiinete ellen jol hat Miiller tapasztalatai
szerint a thiosinamin. A kovetkezd oldathdl feeskendez be minden
alkalommal 1 em?-t: Rp. Thiosinamini, Glyeerini 35 100 ; Natrii
salieylici 2070 ; Aquae destill. ad 100-0. (Esetleges kikristalyosoddis
esetén enyhén melegitends.) Kilonosen a laneinald fajdalmakat. a
bélkriziseket és a holyagzavarokat enyhitette ez az eljaris. (Medi-
zinische Klinik, 1909. 21. sz.)

Vegyes hirek.

A nemzetkozi orvosi sajtoszivetkezet IV. congressusa. Az Associa-
tion Internationale de la Presse Médicale 1V. congressusa augusztus
27-én és 28.-4n folyt le az Akadémia iiléstermében. A congressus sike-
rét nagyban ecstkkentette az a kiriilmény, hogy a \‘utmzuwtl\(‘/c
elndke s mondhatjuk lelke, Posner berlini  tandr, stlyosabb természetii
megbetegedése miatt az utolso pillanatban kénytelen volt tavolmaradisit
bejelenteni. A német orvosi sajtoszivetkezet négy hivatalosan bejelentett
képviseldje koziill egy sem jelent meg a congressuson. lgy is koriilbeliil
50 tag gyiilt Gssze a megnyito iilésen, melyen a magyar orvosi sajto-
szovetkezet nevében Lenhossék Mihdly egyetemi tanar, a kormany nevé
ben Molnir Viktor allamtitkir s a XVI. nemzetkdzi orvosi congressus
vezetGsége nevében Miiller Kédlman, a congressus elndke iidvizilte a
megjelenteket. A congressuson Posner helyett L. Déjace dr., a Secalpal
czimfi belga orvosi lap szerkesztoje, az Association alelnéke foglalta el
az elnoki széket. Megnyito eléadasiban Déjace dr. vazlatos képét adta
a szovetkezet torténetének, czéljinak s az dltala eddig elért eredmé-
nyeknek.

A congressus érdemleges targyalasiban a legnagyobb helyet az
orvosi reklimezikkek elleni védekezés kérdése foglalta el. A gyiileke-
zetnek majdnem minden tagja hozzaszolt e nagyfontossigi kérdéshez.
de valamely hatarozatban a congressus nem tudott megillapodni, mert
mar a reklimezikk definitioja l\uml nézeteltérések meriiltek fel. A targyald-
sok sordn leginkidbb az a nézet bontakozott ki, hogy hat srozatokkal,
torvényes intézkedésekkel ezt a kérdést nem lehet szabdlyozni, hanem
hogy a lapszerkeszték belatasira és tisztességérzetére kell bizni a tisz-
tességtelen, megfizetett reklamezikkek tavoltartisat.

Masik thema Blondel dr.-nak, a szivetkezet fotitkdrdnak, az a
javaslata volt, hogy koteleztessék mindenki, a ki orvosi czikket kizol
valamely dltalinosan el nem terjedt nyelven, a miné példiul az orosz,
a hollandi, a magyar, sth., hogy ezikke végén a dolgozat f6bb eredmé-
nyeirdl rovid Ossze fﬂ}'ldld.\l kizoljon a nagy vilagnyelvek egyikén (franczia,
német, angol). A congressus ezt a javaslatot magaéva tette, de Lenhossék
tandr javaslatira azzal a modositissal, hogy a sajtoszivetkezet a resiimék
kizlését nem kitelezo alakban, hanem csak ohajtasképpen fejezze ki.

Az angol orvosi sajtoszivetkezet azt a javaslatot terjesztette a
congressus elé, hogy alakittassék a nemzetkizi orvosi congressusok
iigyében egy allando’ bizottsag, a mely megkonnyitené a kivetkezo con-
gressus szervezését s dtszolgaltatna annak az elézé congressusok tapasz-
talatait és traditioit. A gyiilekezet e javaslatot elfogadta, azzal a hozza-
adassal, hogy az dllando bizottsigban helyet foglaljon a nemzetkozi
oryosi sajtoszivetkezet egy képviselGje is. A javaslat dttétetett a XVI.
orvosi congressus intézo bizottsigahoz, mely azt azota el is fogadta,

Az Association tisztikara a kovetkez6 ot évre kivetkezoképpen
alakittatott meg szavazds Gtjan: elndk: Lucas Championniére (Paris),
alelnikok : Déjace (Belgium) és Lenhossék (Budapest), fotitkar: Blondel
(Paris), pénztaros :Da wson Williams (London). Posner tanirt a congressus
a szivetkezet diszelnokévé vilasztotta meg. A jové évi értekezlet,
melyen esak a hivatalos sajtoképviselk vehetnek részt, Briisselben lesz,
a legkdzelebbi, V. congressus pedig Londonban, a XVIL nemzetkizi
orvosi congressussal kapesolathan.
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Ime végiil néhany név: olyanoknak a neve, a kik élénkebben
szerepeltek a congressus tirgyalasaiban és eszmecseréiben : Landouzy,
Lueas-( h.nnpmnmmo Blondel, l)e~f0‘<~e~ Foveau de Courmelle (valamennyi
Paris), Déjace (Belgium), Neuostidter (Drezda), Jaffé (Hamburg), Smith
(London, Lancet), Armit (London, British Medie. Journal), :\.\‘('o.li (Roma),
Ceccherelli (Parma), Recasens (Madrid), Griin (Bées), Wicherkiewitz (Krako).

Lenhossék Mihdly dr.

Nemzetkozi trachoma-pilyadij. A m. kir. beliigyminister 1000,
azaz cgyezer korondt tiiz ki a trachoma aetiologiajit targyald legjobb
mii |ntulm izdsira, mely onalldé munkdlkodis alapjin késziilt s mely ¢
téren értékes haladdst tartalmaz. A palyamunkik 1912, évi deczember ho
31.-ig a m. kir. beliigyministerhez (Budapest, I, Vir, Beliigyministerium)
nyujtandok be. A palyizat nyilt s nyomtatisban megjelent dolgozattal
is lehet pialydazni, ha annak megjelenési ideje az 1909, 1910. és 1911.
¢vekre esik. A munkdik magyar, német, franczia vagy angol nyelven
adhatok be. A birdlo ln/ottsAﬂot a m. kir. beliigyminister d|&|\ll‘|.l meg.
Az eredmény a XVIL nemzetkozi orvosi congressus alkalmival fog kl-

hirdettetni. (78,608/1909. B. M. sz.)

Meghalt. M. L. Perl dr. egyet. magintandr. Berlinben, angusztus
2h.-én 65 éves kordban. — E. Haffter dr., ismert svajezi orvos, a , Korres-
pondenzblatt fiir Schweizer Aerate® szerkesztdje, Frauenfeldben, angusatus
4.-én 58 éves koraban. — A, Foxwell dr., a belorvostan tanira Birming-
hamban — C. 0. Hunt dr., a gyogyszertan tandra Bronswickban (Amerika),

H. R. Crocker dr., korhézi toorvos, ismert borgyogyisz, Londonban,
augcusztus 22.-én 63 éves koraban.

Kisebb hirek kiilf6ldrol. A bukaresti egvetem szemészeti tan-
sz6két Manolesew dr.ral toltotték be. — Rendes tandrok lettek : von
Rynbeck dr. (élettan) ¢s de Vries dr. (korbonezolastan) Amsterdamban,
W. Mysch dr. (sebészet) Tomskban, C. W, Mitchell dr,, A. M. Shinley dr.
és H. Adler dr. (mindharom belorvostan) a baltimorei Maryland-egye-
temen. — J. M. Baldwin dr., a baltimorei Johng Hopkins-egyetemen az
élettan tandra és . M. Muwrphy dr., a ndorvostan tanira Chicagoban
nyugalomba vonult.

Az oszirik egyetemek orvosi fakultisainak litogatottsiga a
mult nyari félévben a kivetKezd volt : Bées 1591, Innsbruck 170, Gracz 320,
Praga, német egyetem 254, esch egyetem 537, Lemberg 267, Krako 265.

Hydropyrin vizben oldhato acetylsalicylsd 961/19/0 acetylsalicylsav,
tartalommal. Antipyreticum, anticheumaticum és analgeticum, Konnyfi
oldhat6saganal fogva f6zetekben, forrdzatokban és vizes oldatban adhato.
Porokban’é8 tibléttakban keriil forgalomba.

. Jakab-ile LIGETSANATORIUM 5oz, 1% oy, s

uteza 47. szdm. (A Varosliget
kozvetlen szomszédsigdban,) Diaetas, diagnostikos, physikotherapids sanaterium.

Megnyilik 1909 szeptember ho elsé felében.
Magdn-

~Fasor- (Or. Herczel-féle) sanatorium®. . Josi,.

sehészeti, nogyogyaszatu és belbetegek részére, Budapest, VIL, Virosligeti
fasor 9. — Allando orvesi feliigyelet. — Gondos Apolas. — Kitiind
cllaitais. — Telefon. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

Justus Dr. bdrba&josokat g

Budapest, IV., Karoly-korit 14. Fiirddk, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymodok.
H A4 orthopaediai intézete VI, Gyongytyik-utcza.
Koplts jeno dr- 14. sz. alatt (a Rokus-korhdz kizelében) van.

sge y v. "wwnn tanarsegéd, Andrassy-ut 50. Tel. 157—T1.
Dr. Sz“l Sandor Vegyi, gOresbi, bakteriologiai (Wassermann-féle lues-

reactio) orvosi laboratoriuma,

Széchenyi-telepi sanatorium az Erzsébet kirdlyné-ati villamos vég-
Allomdsandl. Tgazgatd-fiorvos Schnier Bydrgy dr. Felvétetnek ideg- és keddlybategek, neur-
usthenids, hysterids, kimerillési esetek, alkoholistdk, morphinistik, — Silrghny : Buda-

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

”y S
Tamassy Park-sanatoriuma
DUNAHARASZTIBAN, Pestmegye. Intézeti orvos: Somossi

Lajos dr. Alkohol-, morphium-, nicotinelvonis.

Orvosi laboratorium 6§ cuukorbetegek tolerantidjdnak meghatarozdsa
Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tandrsegéd. Andrassy-ut 50 (Oktogen-tér). Telefon 26—96,

Siemens és HalskKe r.-t. Rintgen- s elekiromedika
Budapest, V., Lipotkérat 5. szam.  erenderések. Fulguratio.

ERDEY Dr. Sanatoriuma gt X, maeee oo
MATTONIFeLe LAPKIVONATOK

firdékhdz.

LAPLUG
folyékony kivonaf
iivegekben'a 2 kil

RONTGEN-LABORATORIUMA.
VL, Rakgozi-it 26, fildsz. 1. Telefon 112—95.

s LAPSO =
szaraz kivonat
laddkban a1 kild

Dr. Stein Adol
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TUDOMANYOS TARSULATOXK.

TARTALOM. A XVI nemzetkizi orvosi congressus tirgyalisai. 651. 1.
kitllfsldi  tudomdnyos tirsulatok iiléscibsl. 656. 1.

A XVIL nemzetkozi orvosi congressus tir-
gyaldsai.
I szakosatdly : Eleltan.
Heétfo, augusztus 30.-i, délelbtti iilés.
(Folytatas.)

A heétfs  délelstti iilésnek két utolso targya Capobianco
(Napoly) eldadasa és Loewy Adolf (Berlia) referatuma volt. ElSbbi
a gyomornedy zsirbontdé fermentumardl szolott, utébbi a Zuntz-féle
iskola allaspontjat ismertette a tiidében lefolyd gazeserérsl. Hosszu
ideig tudvalevéen mint kétségteleniil megallapitott tény szerepelt,
hogy a tidé gazeseréje egyszerli fizikalis, diffusios folyamat,
tijabban azonban Bokr ezt a felfogast kisérletek alapjan megdinteni
igyekezett és a tid0 szovetének a ghzeserénél aktiv, sekretorikus
szerepet tulajdonitott. Loewy alapos kritika tirgyavi tette Bohr-
nak szamitdsmodjat, valamint kisérleteit is és arra az eredményre
jut, hogy Bohr-nak ecsak egy kisérlete nem magyarazhaté meg
diffusioval, a mi nem elegendd ok arra, hogy a normalisan lefolyo
gazeserét sekretorikus folyamatnak tekintsiik. Bokr kisérletét még
keveésbé tartja dontonek,

Heétfé délutani iilésiink elsd targya Kuliabko (Tomsk) elniklete
alatt Reinbold referatuma volt a haemoglohin szerepéril a szerve-
zetnek oxygennel valo ellatasanal. Szerinte a kiilonbioz6 vérek
haemoglobinja illet6leg haematinja azonos és az oxygennel alland6
sulyviszony szerint egyesiil, a mi Hiifner felfogisinak felel meg
Bohr-éval szemben ; Hifner-nak az oxyhaemoglobin dissociatiojara
vonatkozd theoridjat azonban nem tartja teljesen bebizonyitottnak.
Reinbold "veferatumilioz Loewy “szolt hozza, reflectalva a referens
altal kritika targyivi tett kisérleteire. Lussana (Bologna) elbadasi-
ban azon kisérletei altel igazolt felfogasit ismertette, hogy az izo-
lalt szdvetek ghzeseréje activ, respiratorikus folyamat. Ellinger
(Konigsberg) egy uj festékesoportrol adott eld, mely a fehérjének
egy alkatrészéhez all kozeli rokonsaghan és igy biochémiai
jelentdsséggel bir. Végil Zwaardemaker, majd utina Dekhuysen
(Utrecht) ismertették kozos referatumukat és hangstlyoztik, mily
fontossaggal bir a fiziologiahan a phasisszabaly alkalinitasa, melyet
Ok egyelore egy egyszerfinek mutatkozo esethen, a tojas sargijindl
probaltak alkalmazni.

1. szakosatily : Altaldnos és kisérletezd kirtan.

Achard (Paris) : A fehérvérsejlck vitalitasa, ellentalléképessége
és activitdsa.

A modszerek ismerfetése utin, a melyeket a fehérvérsejtek
vitalitisinak, ellentalloképességének és activithsinak vizsgilatira
hasznalni lehet, az eldadd Aattér a vérsavonak hatasira a fehér-
vérsejtekre. Kiilonosen a fehérvérsejteket konzervalo és aktivild
hatisival a serumnak foglalkozott. Végiill ezen vizsgalatoknak a
gyakorlathan értékesithetéségérdl szolt ; igy példaul a fehérvérsejtek
activitasabol kovetkeztethetiink a betegség lefolydsira, a mennyiben
eléggé magas fokon megmaradisa kedvezd prognostikai jel, erds
cstkkenése pedig haldlos kimenetelre enged kovetkeztetni.

Besredka : Az anaphylaxianek pracventiv kezelése.

A gy6gyitd serumoknak 56°%ra hevitésével egy oran it egy-
mast kovetd négy napon. gyengiti az anaphylaxifs hatdsukat. A
narcosis aetherrel, vagy még eczélszeriibben alkohollal teljes, béar
miild mentességet létesit az anaphylaxiival szemben. 800%ra hevi-
tett serumnak eldzetes befecskendezésével tartds immunitis érhetd

Szegedi  Orvosegyesiilet (1909, mdjus 12.-én tartott iilds.) 655. 1. — Szemelvények

London (Szentpétervar): A rdadiumsugarak hatdsmédjo az élg
szovetre.

Schwarz volt az elsé, a ki arra utalt, hogy a radiumsugarak
a lecithinre gyakorolt bontas 1tjan hatnak. Hasonlo eredményre
jutottak azutin masok is (Schaper, Werner). Az eldadd azt talalta,
hogy a radinmsugaraknak kitett lecithin allatokba vive ugyanolyan
hatast fejt ki, mint maga a radinm. Ennek folytin az a kérdés
tamadt, vajjon a radium hatisa nem vezethetd-e vissza a lecithin-
bl képzddd termékekre (cholin, trimethylamin, phosphorsav stb.).
Tobb rendbeli kisérlet esakugyan valoszinlivé tette ezt a felvételt.
Misrészt azonban vannak tapasztalatok, a melyek hatirozottan arra
ufalnak, hogy a radiumsugaraknak chemiai hatisa az él6 szivetre
a lecithin hefolyiasolasan kivill még masféle modokon is torténik.

IV. szakosztily : Bakteriologia. Kdrboncztan.

Homén (Helsingfors) : Experimentalis tuberculosis egészséges
és alkohollal kezelt allatok peripherias idegeiben. Homén napon-
kénti  alkoholadagolas mellett  hazinyulak peripherias idegeibe
tuberculosis-hacillusokat oltott s azt tapasztalta, hogy a repara-
torikus szovetelvaltozasok az alkoholizilt allatokon sokkal kisehb-
fokiuak, mint a controll-allatokon, mig a szovetszétesés ellenkezoleg
nagyobbfoki. Allitisat nagyon meggy6zé pontos rajzok hemutatasi-
val tamogatta.

Lanc (Napoli) rovid referatumban a mikrobak antagonismu-
siarol s ennek gyakorlati jelentéségérél szamol be. Anthrax-
bacillusok és a bacillus-pyocyaneus, illetve anthrax meg mas néhiny
mikroba kozt hatarozott antagonismust talalt. Legszembetiindbh
ez az antagonismus az anthrax s a pyocyaneus kozotf, de ecsak
akkor, ha az anthrax-bacillust a pyocyaneussal, vagy annak eldlf
culturaival egyidejiileg fecskendezte hor ald. Mas kisérleteknél
(pl. anthrax hér ald, pyocyaneus intravenosusan vagy intraperitone-
alisan) nem befolyasolta a pyocyancus az anthrax-fertézést, az allat
éppen tugy elpusztult, mint a controll-allatok. Felfogisa szerint a
pyocyaneus nem ugy hat, hogy az anthrax-bacillust megéli, hanem
az dllat szervezetében kifejlodd bizonyos immunitas és a bakterium-
016 képesség Osszhatasinak eredménye az antagonismus,

Ha dllatokat (nydl) az immunizalds technikédja szerint pyocy-
aneus ¢s anthrax-cultura keverékével kezeljiik, az igy kezelt allatok
utobh  sdlyos anthrax-fertézéseket is elviselnek. Hzek alapjin
nagyobb dllatokon (juh, szarvasmarha) is ezélszerii volna kisérle-
tezni, mert hasonld vaccinatioval talan nagyobb allatokat is meg
lehetne 6vni a spontan infectitol.

D’Agata (Napoli) Pane intézetében végzett vaceinatios kisér-
leteir6l tart eldadast, melyeket anthrax és pyocyaneus vegyes
culturaival tett. Lényegileg Panc referatumanak Kkiegészitése a
kisérletek részletes ismertetésével.

Pfeiffer (Breslan): A bakteriumok virulentiajat befolyasolo
ujabb tapasztalatokrol referdl. E. B. dr.

VI. szakosztaly : Belorvostan.

Inman (London): Az immunitdis vonatkozdisai a gyakorlati
orvostannal. Szolott a vér védéanyagairdl, az agglutininekrtl és a
vér bakteriumold képességérdl s behatdan foglalkozott az opsoninek
értékével s a vaccinatioval. Kiilongsen szélott a sanatoriumi s a
tuberculinkezelés folyamén az opsoninindex valtozdsirol s vészle-
tesen fejtegette a tuberculinoltas értékét lokalizalt giimbs meghete-
gedések kezelésében. A tiiddtuberculosishan a vegyes fertGzések
kérdését, tovabba a passiv immunitist targyalta. Végil a gyogy-
savokrol szolott altaliban s antitoxikus és antibakteriumos hatas-
modjukrol,

Senator (Berlin): Polycythaemia. Az élet- és Kkortani viszo-
nyok kozitt jelentkezd relativ és absolut polycythaemiit targyalta.

el az anaphylaxiaval szemben, csakhogy ez az immunitis lassan 4ll | Physiologiai polyeythaemia észlelheté nagy vizvesztés és fehérjedus
be. Legjobb méd az anaphylaxiis zavarok megelzésére ugyanazon | taplalék felvétele utan, reconvalescens és anaemiis egyénekben,

serum nagyon kis adagjanak a bér ala fecskendezése.

' Gjsuiilottekben, mesterséges dyspnoiékor és egyes allatokban téli
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almuk alatt. Korosan cyanosiskor s kiilonbozo fertézések vagy
mérgezések okozta haemolysishen, ideghetegségekben s olykor egyes
oly betegségekben is, melyekben a vérelviltozas mindsége ismeretlen.
Mind e megbetegedésekben a polycythaemia a vér csokkent oxygen-
tartalmara vezetheté vissza, mi &ltal a vérképzd szervek fokozott
munkdira késztetnek. A felsorolt betegségektol kiilonallé a Vaguez-
féle polycythaemia megalosplenica ¢és a polycythaemia lhyper-
tonica (Geishdck). Mindkettéhen a csontveld elsédleges bantalma-
zottsaga a korokozd momentum. A Geishoek-féle kor a Vaquez-
félétol a  jellemz6 nagy vérnyomds, balszivhypertrophia és a
léptumor hianya altal kiillonboztetheté meg. A vér elvaltozisat
foleg a Vaquez-féle kdrnal tanulminyoztik. A viscositis és a faj-
sily nagyobb, a vérsav) szirazanyagtartalma csokkent. A voris-
vérsejtek tulajdonsigai nem mutatnak véltozast. A respiratorius
ghzesere tobb esetben feltiind magas értéket adott. A kezeléshen
novényi taplilék és vérvételek bizonyultak kedvezd hatastmak. Az
elsodleges polycythaemianak ezenkiviil ismeretes mcég oly esete is,
mely a két leirt csoportba nem sorolhaté be.

Bence (Budapest) ez eldadis kapesin a I belorvostani
klinikin el6z6 napon elhalt hat éven it észlelt beteg bonczleletérdl
referal. Az Osszes szervekben milidris giim6kor volt kimutathato,
igy a lépben is, melynek kiindulisi helye a prostata. A lépelvaltozas
masodlagos, tehat nem fiigg 6ssze okilag a polycythaemiival.

Ebstein (Gottingen) a leukaemiarél tartott eléadiasaban utal
arra, hogy e bantalom kortaniban a haematologiai ismereteknek
sokkal tigabh tere van, mint a mennyire az orvosi ismereteknek
szitkségiik van. A vérkép ismeretén alapuld specializald kezelésnek
csak akkor lesz értéke, ha a betegség kiérokozoja ismeretes lesz.
Acut, chronikus és subacut leukaemiit kiillonboztet meg. Az acut
atlag 5—T7 hétig, az idiilt |—2 évig, a subacul fél évig #allhat
fenn. Az acut azonban rovidebb, a chronikus hosszabh lefolyast
mutathat. A dispositio, symptomatologia, diagnostica, prognostica
targyalisa utan a betegség lényegére tér it s valoszinfinek tartja,
hogy fertéz6 bantalom, a melynek vonatkozisai a vérképzé szer-
vekhez még nem tisztazottak. Ezutin meég a leukaemia viszonyit
tirgyalta a terhességhez, koszvényhez, kobantalmakhoz s a fert6zd
betegségekhez, killondsen a tuberculosishoz.

Osborne (New-Haven): 4 belsé elvdilasztis zavarai. A hypo-
physis, pajzsmirigy és ovarium altal okozott betegségek ismertetése
utin szolott a parathyreoidea zavart miikodése altal okozott
paralysis agitansrol s a mellékvesék fokozott mitkddése altal eld-
idézett neurasthenids zavarokrol. A hasi miitétek utan keletkezo
shockot a  mellékvesék elvalasztasanak —akadalyozott voltiaval
magyardzza. - Méhvérzések ellen emlomirigyallomany adagoldsit
ajanlja.

Noorden (Wien): Az elhizas aetiologidja. A legtobb esethen
hizlalashol ered a kivérség. E hizlalis egyrészt tultaplalas, mas-
részt lustasag, tétlenség kovetkezménye. Gyakran mind a kettd
egyiitt fordul el6, s az aetiologia koriilményei ez esetekben tiszté-
zottak. Sokkal nehezebb az tgynevezett constitutionalis elhizas
értelmezése, a melyben a vizolt koriilményeknek szerepiik ninesen,
s a koverség feltartozhatatlanul létrejo. Ez esetekre nézve. bebizo-
nyitottnak tekinthetd, hogy a szervezet esikkent oxydatios erélyére
vezethet6k vissza. Az oxydatios erély a: pajzsmirigy allapotatol
fiige, ezért a constitutiondlis elhizas minden alakjat thyreogennek
minositi.

Ezek osztdlyozisa a kovetkezd shémiaban lehetséges : a) elsid-
leges thyreogen elhizis, ezt okozza a pajzsmirigy onallé allapot-
valtozasa, ugy mint atrophifja, elfajulisa, functionilis gyengesége
sth., b) masodlagos thyreogen elhizds, ebben a pajzsmirigy miiko-
dési zavarat mas szervek okozzak, mint pl. a hasnyalmirigy, a
tenyészmirigyek, a hypophysis, mellékvesék, thymus s talin mds
szervek is. A targyalt actiologiai kérdéseknek a gyogyiths szem-
pontjabol is nagy fontossagot tulajdonit, mert a helyes kezelés
minden esethen csak az anyageserczavar eredetének ismercte alap-
Jjan foganatosithato.

Huchard (Paris): Az arteriosclerosisrél. A kérbonezolok eltérd
véleménye miatt még mindig nem lehet a betegség pontos és ész-
szerli definitiojat adni, megfejtése kisérleti titon sem torténhetik ; ily
médon az erekben elvaltozas, de nem arteriosclerosis hozhatd létre.
Az atheroma és arteriosclerosis nem azonos fogalmak. Az atheroma
az aggkor hetegsége (60-—80 ¢vig), az arteriosclerosis a 30—60

évig jo létre s a zsigerck bantalméban is nyilvanul, mig az atheroma
pusztin az erekben jo létre. A Gull és Sutton altal megalla-
pitott ,arteriocapilliris fibrosis“ fogalma tokéleflen. Vannak . n.
aortatypusit arteriosclerosisok is, a melyek kiilontsen az aorta s a
szivhillentylik megbetegedésében nyilvanulnak, bar a kisebb erek
bantalmazottsiga is jelen van. Nagy fontossagot tulajdonit bonez-
tani, klinikai s therapiai szempontbol az endocardidlis és endo-
arteridlis szivbantalmak megkiilonboztetésének, Az utébbiak legfobb
okai a kOszvény, Olommeérgezés, syphilis, dohdnyzas, szellemi til-
eriltetés és ezélszeriitlen taplilkozas. A szivselerosis klinikai ki-
fejlodése 4 idészakban torténik ; ezek az arterialis (praesclerosis)
cardioarterialis, mitroarterialis és a sziv kitagulasival jard iddszak. A
tiinetek 3 csoportju (toxicus, cardioarteridlis és a vesét illeté) igényel
specidlis gyogykezelést ; legnagyobb szerepiik a toxikus tiineteknek
van. Az arteriakbol kiindulé szivbantalmak korai és allandd tiinete
a vese elégtelensége, a mely oly esethen is jelen van, a mikor
fehérje nem mutathaté ki, Eldsegiti toxikus anyagok visszatartasat
s a vérnyomas fokozodasit. A gyogyitishan a diaeta s a vesék
kezelése mindig az elsé dolog; a kiilonhoz6 gybeyszerek hasznalata
tulajdonképpen visszaélés. Korlatozzuk az antiscleroticumnak nevezett
serum, nagy fréquentiaji aram, a jod és digitalis, talajkirak és
asvanyvizek haszndlatat. Megemliti ezenkiviil az arteriosclerosisnak
oly alakjat is, a melyben ecstkkent yerferes nyomis van jelen s
mely valoszinfileg intestinilis eredetii (a v. porta pangisira s
hypertensidjara vezethetd vissza.)

Kétly Kiroly (Budapest): Az arteriosclerosis. Kiemeli, hogy
a sclerosisos elviltozds a venikban és nyirokerekben is jelen lehet,
A legtobb szerz6 degenerativ folyamatnak tekinti s az intimat véli
a betegség kiindulasi helyének. Az emberiség 25%0-a dldozata a
betegségnek, mely azonban tohbnyire nem az egész vérérrend-
szerben, hanem csak egy. korilirt részében talalhatd. A syphilis
altal okozott aortitist énalld megbetegedésnek tekinti s teljesen el-
killoniti az angiosclerosis korképétol. Az aorta tagulatai tdbbnyire
e syphilitikus elvaltozisokra vezetheték vissza. Oly koriilmények,
melyek hosszi idGtartamon it vagy gyakran ismétlédve vérnyomas-
emelkedést okoznak, eldsegitik az angiosclerosis kifejlédését. Vala-
mely szervnek tilsagos munkissiga vagy gyakori tilerdltetése vér-
ereinek  sclerosisat  okozhatja. Gyakori szellemi fileréltetés,
azonkiviil toxikus, esetleg infectiosus okok, dohany, alkohol, 6lom,
anyageserebetegségek, vesebaj jelentds korokozod szerepet jatszhat-
nak. Lustasag, il életméd, kiilonosen tiltaplalissal, szintén veszé-
lyeztetheti a vérerek épségét, egyes szerzbk szerint az Oroklés is
tekintetbe veendd.

Miiller Kalmdn (Budapest): A hasi arierioselerosisrdl. Ki-
emeli a gyomorhél-csatorna meghetegedésének gyakorisagat. A tiine-
tek sokfélék, bizonyos tekintetben hasonlitanak nehiny szervi
gyomor- és bélbantalomban észlelhetékhez, masrészt azokhoz, a melyek
a gyomor- és bélneurosisok korképébdl ismeretesek. A  diagnosist
megkonnyiti a sziv- és vérérelvaltozasok jelenlétének kimutat-
hatésaga. A betegség férfiakban gyakoribb mint nékben. Nem
tekinthetjitk tisztizottnak, hogy a fajdalmakat vérérgores vagy
a sympathicus ideg neuralgiija okozza-e. Kedvezé tiineti hatist
érhetiink el azonban véreret tagitdé hatdsu gyogyszerekkel.

Orszdy.

VII. szakosztaly: Sebészet.

A) Altalinos sebészet.
@) Asepsis.

Manninger (Budapest): Asepsis és amycosis. A miitéti be-
avatkozasok amycosisaban az utdobbi évek f6bb mozzanatai a
kovetkezok

L. Az érintkezési feridzis  elkeriilése. 1. A miiszerek és
kotoszerek sth. fertotlenitése kevés ujitast hozott. 2. A koztakard
(kezek, miitéti terviilet) desinfectiojanak egyszeriisitésére torckedtek.
A mosast szappanos vizzel elhagyjak; a legtobb sebész 5 perezig
alkoholban vagy alkohol-aetherben, acetonalkoholban, jodbenzinben
mosakszik. Mindezen eljarasok cserzik a hért s a esirak athala-
dasat gatoljak ; mivel azonban ez a eserzd hatds mulékony, az
alapos mechanikus tisztogatis elhagyisat karosnak kell tekinteniink.
Az egyszeriisités masik modja, hogy mosas utin szappanos forrd

vizben keziinket 5 perczig 2 /oo sublaminalkohollal, 3°/y lysoformmal .
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vagy bacillol-alkohollal ledbrzsoljiik. Az eredmények arinylag kielé-
giték, azonhan ma is all az a tétel, hogy a hort semmiképpen
sem lehet teljesen csiratlanitani, még kevéshé ily dallapotban meg-
tartani., Igy tehat a gummikesztyiik fokozott alkalmazisa haladasnak
tekintend. A szaraz (cserzett) kézre huzott sziraz gummikeztyiik,
elovigyazat és megfeleld gyakorlottsig a gummikeztyli hatranyait
(szakadékonysag, a kestylinedv kiszivirgasa) csokkenti s hataro-
zottan javitja a sebek amycosisat. Ez all a miitéti terillet gummival
(gaudanin, dermagummit) val6 bevonisira is, A kézfirniszek a
kesztytinek silanyabb potszerei.

I1. A léginfectio (cseppfertizés) csokkentésére szolgilnak a
megfeleld maszkok, a miitéti teriiletnek a beteg fejétél figgtnynyel
vald elvalasztisa.

III. Az implantatids infectio elkeriilésére mind nagyobb tért
hodit a selyemnek gyenge antisepticumokkal valo impraegnalasa.
A fonal secundaer infectidja a Lanz-féle ligaturagombik segélyével
keriilhetd el. A catgut sterilizalasara a legegyszeribb modszer a
Claudius-féle jodos eljards. Az alkoholgbzikben vald fertétlenités
jo eredményeket szolgiltat ugyan, de kiilén eszkozoket (autoclay)
igényel. 3

Az emlitett mdédszerekkel az amycosist igyeksziink elérni; a
tovabbi asepsis nagyban fiigg még az iigyes technikdatol is.

Grossich A. (Fiume): A koztakars fertotlenitésének egy ijabb
modjarol.

Az eldaddé mar régebben észlelte, hogy miitéti sebek, melye-
ket a koztakaronak minden eldzetes mosis nélkiil jodtincturaval
bekent teriiletén ejtett, kivétel nélkiil primara gyogyulnak. Grossich
mar akkor sejtette, hogy a sziraz, vizzel és szappannal it nem
itatott bérbe a jodtinctura jobban penetrdl. Walther és Towraine
(Paris) vizsgalatai ezt vilagosan bebizonyitottik. A szovettani és
bakteriologiai vizsgalat excindalt borrészleteken kimutatta, hogy
csak az eldzbleg meg nem mosott birteriletek maradtak jodtinetura-
kezelés utan sterilek. Ha ellenben oly borrészletekbol végertek
excisiokat, melyek elézéleg vizzel, szappannal, alkohollal, aetherrel
megmostak s csak azutan kezeltek jodtincturaval, mindig szimos
bakterinmeolonia tenyészett ki az excindalt borrészlethdl. Grossich
két v ota gyakorolja e mddszert ¢és mivel eredményei mindig
kifogistalanok, az eljariast mint egyszeriit és absolut biztosat nyu-
godtan ajanlhatja.

Lévai (Budapest) : 4 drainezésrdl. A midta miitéteinket asep-
tikusan végezziik, a sebeknek prophylaktikus drainezése idejét
milta. A sebészetben mai nap altaliban véve csak gyogyezélhdl
draineziink, kétféle rendszer szerint, tUgymint drainesivekkel és
kotoszerekkel.

A csovekkel vald drainezés csak akkor lehet czélszerii, ha
a drainesiivek merevek. A kiotozoszerekkel vald drainezéshez rend-
szerint a gazet haszniljuk; a drainezés ezen modszere a capilla-
ritas torvényeinek van alivetve. Lévai a tampondrainezést csak
akkor tarfja czélszeriinek, ha a tampon kipot képez bazisaval
kifelé és tovabba, ha a tamponadehoz hasznalt gazet el6zbleg anti-
vagy aseptikus folyadékba martottuk és kifacsartuk. A sziraz gazet
a sebbe csak akkor vigyiik bele, ha nem drainezni akarunk, hanem
vérzést csillapitani.

A tampon drainez6 képessége tovabb tart, ha foléje néhany
réteg nedves és kifacsart gazet helyeziink és ezt gyapottal fedjiik.
A viladék beszaradasat elkeriiljiik, ha a kotést impermeabilis
szovettel fedjiik,

Wyllys Andrews (Chicago) elmésen szerkesztett fémkapesokat
mutat be a koztakardnak és a beleknek egyesitésére. BEzen kapesok
alkalmazasa a miitétek idejét nagyon megroviditi.

Braalz (Konigsherg): Haladdsok a gizdesinfectio elmélelében
és gyakorlataban.

Braatz rossznak mindsiti azon sterilisatorokat, melyeknél
a kotoszereket a g6z megnedvesiti: az elézetes melegités tilhevités
folytin a g6z hatasat lerontja. Braatz azt sem tartja czélszeriinek,
ha a gbz feliilr6l keriil a sterilisatorba. Leggyorsabb a sterilizilis
akkor, ha a kitoszertartéban dritbetét van és a gz minden oldal-
rol aramlik be a kotoszerdohozba.

*

Az asepsis kérdését targyals eldaddsok kovil élénk vita indull
meq ; ebben részt vettek a kovetkezdk :

Lucas-Championniére  (Paris)
mindig kinnyen sikeriilt a bor
segélyével. Ily jo antisepticum eg
septicum a  sublimat. A carbolsav hatdsianak legjobb fokmérdje,
hogy még iziiletekben is nyugodtan dolgozhatunk megtisztitott és
carbolsavha mirtott ujjainkkal a nélkiil, hogy genyedéstél, secun-
daer infectiotol kellene félniink.

Walther (Paris) :  Grossich szavaira reflektdl. A jod alkal-
mazasarol Walther és segédje Touraine f. éy mirvezius haviban a
parisi Société de Chirurgie-hen kozolték tapasztalataikat; kiterjedt
bakterologiai vizsgalatot végeztek és gy taldltak, hogy a bor
sterilizisa teljes, ha el6zéleg nem mostak, ellenben ha a koztaka-
rot elbzileg megmostik, a hdr poérusain at bakteriumok vandorolnak
ki, Osztja Grossich conclusioit és az el0készitést jodtincturival
egyszerii, praktikus és absolut biztos modszernek tartja.

azt hangoztatja, hogy neki
megtisztitisa jo antisepticum
carbolsavas oldat; rossz anti-

Bogddn (Balassagyarmat): Mivel kételyei voltak a Grossich-
féle eljarasnal a piszok visszahagyasat illetoleg, mindig tgy jart
el, hogy a jodtinctura alkalmazisa el6tt a miitéti teviiletet. 190
jodbenzinnel leddrzsilte. A jodbenzin a zsirokat alaposabban oldja,
mint az aether: a zsirok oldisival a zsirhoz tapadd piszok is le-
azik, e mellett a koztakaré nem lesz alkalmatlanni a jodtinetura-
kezelésre, mint alkalmatlannd valik vizzel és szappannal valo
mosaskor.

Grossich kozleménye ota koriilhelil 700 esetben ily mddon
készitette eld a koztakardt, SO herniotomiat és 15 laparotomidt
is végzett, fertézés nélkiil. Modositasat 1gy elméleti okoskodasok
révén, valamint gyakorlati tapasztalatai folytin igen hasznosnak
tartja.

Pawlowszky (Kieff) emliti, hogy Oroszorszaghan is sokat
haszniljik a jodtincturat a hor desinfectiojara, Pawlowszky maga
contusios sebeknél sokat alkalmazza, alkalmazta az orosz-japin
hiboraban athatold sériiléseknél is, igen jO eredménynyel.

Egyébként Pawlowszky a miitéti teriilet és a kezek elbkészi-
tésére a mosast alkohol-sublimat-formalinnal tartja a legjobb el-
Jarasnak.

Repetto (Buenos-Aires): Igen szimos esethen kisérlette meg
Grossich eljarasat s az eredménynyel igen meg volt elégedve. Azon
esetekben tartja az eljirast indikdltnak, mikor a seb kizeléhen a
fertézésnek valamilyen forrisa illusoriussd teszi a rendes desinfec-
tiot. Igen alkalmas még a rachianaesthesia alkalmazasakor, ilyenkor
gy besziras eldtt, mint besziras utin beecseteljiik a sziirds helyét.

Az egyediili kellemetlenség, melyet a jodtinctura hasznilata
utin néha latott, konnyii conjunctivitis volt; létrejovetelét a joddal
bekent hér Allandd gézileéséhdl magyarizza,

Colombani (Sebenico): Harom év 6ta miitéteinek 1009/g-aban
per primam intentionem kovetkezik be a gyogyulas. Keztyfivel, al-
arezezal és sapkaval operal.

A miitétet megeldzd napon a beteget megfiirdszti; a miitét
teriiletét szappanos vizzel lekeféli s azutin sublimatos parakotést
alkalmaz. Ezen eljarist a miitét napjan korin reggel megismétli,
Kozyetlen a mfitét el6tt ajbol megmossa a miitét teriiletét szappanos
vizzel, aetherrel, alkohollal és steril vizzel. ’

A miitét alatt esak steril vizet hasznil a kézmosashoz. Anti-
septicumokat nem alkalmaz.

Manninger (Budapest) zdrszaviban kiemeli, hogy a referatu-
manak megszerkesztésekor Grossich eljardsa eléggé Kitapasztalva
még nem  volt, ennélfogva esak reserviltan nyilatkozhatott rola.
Lucas-Championniere, Walther, Bogddn, Pawlowszky és Repetto
kozleményei arrdl gybzték meg, hogy az eldkészités jodtineturdval
kittind eredményeket ad.

Lucas-Championniere azon nézetét, hogy a bor desinfectioja
konnyii feladat, nem oszthatja: kivalé eredményeit Lucas-Cham-
pionniére bizonyara brillins technikdjanak koszoni. Végiil koszonetet
mond Braatz-nak, hogy a discussio folyaman elismeréssel addzott
a legnagyobb magyar orvosnak, Semmelweis-nek, a ki az asepsis
principiumait el6szir fejtette ki és valdsitotta meg.

* * *

{Folytatisa kivetkezik.) Gergo.
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X. szakosztaly : Gyermekgydqydszat.

Hulinel (Paris): A rachilist dystrophiis eredetiinek tartja s
piarhuzamba helyezi a tobbi dystrophidkkal. A ceseesemdkben az
assimilatio zavara az Osszes szoveteket tamadja meg s az ugy-
nevezett teljes atrophia (athrepsia) létrehozdja. Mar nagyobb gyer-
mekekben az egyes szivetek ellentallobbak s ez esetben esekélyebb
horderejii hypotrophidk jonnek létre. Mas egyénekben a dystrophias
folyamatok anaemifkat vagy lymphatismust sziilnek. Mindezen folya-
matok az el6add szerint az angolkorral analog viszonyok kozt
keletkeznek s velilk gyakran szovédnek.

Escherich (Wien): A gorvélykort lymphatikus alapon fejlodo,
ugynevezett skrofulidek altal jellemzett gyermekkori giim6kornak
tartja. A lymphatikus szervezet létrejotte atoroklésen kiviil mas
mozzanatok, mint nedves lakis, rossz taplilkozis, piszok sth. dltal
is el6segittetik. A kezeléshen a jod és csukamijolaj mellett a
tubereulinnak is helyet kivan szoritani.

Burbier (Parvis): A csecsemik giimokorja szoros osszefiig-
géshen van a sziilék, de kiilonosen az anya hasonlé megbetegedé-
sével. Az oriasi gyermekhalanddsig egyik féokozdja a tuberculosis.
A csecsembkori giimékor typikus vagy atypikus alakban jelent-
kezik ; elsd esethen a jellegz6 boncztani elviltozdsok mutatkoznak,
az atypikus korformakat a szervek hidnyos fejlédése vagy ezek
miikidési zavara jellemzi.

Fischl (Praga) az ortholikus albuminuwriit ,Lordotische Dis-
positionsalbuminurie“-nak nevezi. Klinikai tapasztalatait hulla- és
allatkisérletekkel egybevetve, Jehle kozismert clméletét elfogadja,
hozzatéve, hogy a fejérjevizelés létrejottére a vesék hizonyos haj-
lama sziikséges. Orthotikus albuminuriabdl fejlédhetik vesegyuladas,
az ellenkezé kormenet lehetségességét az eldadd tagadja.

Coneetti (Roma): CseesemOknél physiologikus hypothyreoidis-
must tételez fel; a természetes taplalis és a gyermek fejlodése
folyaman ez allapot enyhiil, kivéve ha az anyanak pajzsmirigye
kéros elvaltozasokat mutat. Mesterséges taplilasnal a hypothyreoi-
dismus @ n.  formes frustes“-jei gyakoriak. Opotherapeutikus
eredményeivel meg van elégedve.

Comby (Paris): A gyermekek periodikus hanydsanal neuro-
arthritikus hereditist tételez fel. Az acidosis szerepét tiulbecsiilik, a
bonezolasnal talalt majsteatosis valdsziniileg masodlagos. Eladd
véleménye szerint az idilt vakbélfolyamatok okozoi ezen tiineteknek.

Baginsky (Berlin) a spirochaeta pallida és a Wagsermann- |

reactio a lues legkiilonbozébb alakjainak pontos korjelzését teszik
lehetségessé, minek kovetkeztében a parasyphilis kérisme a jove-
ben feleslegessé vilik.

Baumel (Montpellier): A fertozé megbetegedéselben szenvedok
a Pasteur-korhazban bevezetett 0. n. isolement individuel* mod-
szere szerint helyezenddk el. Elkiilonitésnél emberbariti szemponto-
kat sem szabad elhanyagolni. A beteg litogatisa kelld ellenérzés
mellett szerinte megengedhetd. A betegek brutilis korhdzba szalli-
tasat (pl. rubeolas eltavolitasa téli ¢jszakan!) helyteleniti.

Cardamatis (Athen): A gyermekek valtolizardl tart eldadast.
Velesziiletett malariat nem ismer; az anya valtoliza a foetus fejlo-
dését nem befolydsolja; a eseesemékon gyakran észlelhetd relativ
immunitis. Deutsch Erné.

XVII. szakosztaly : Stomatologia.

Galippe (Paris) és Zsigmondy (Wien) mindazon tényezdket
olelik fol, a melyek az allesontok fejlidési anomalidira, kovetkezés-
képpen a fogszabalytalansigokra birnak hereditaer befolydssal. Cruet
(Paris) és Bellinzona (Milano) a szajnyalkahartyanak a kilonhozo
dltalinos, fertézd betegségek kapesin keletkezé meghetegedéseit
tirgyaltik igen kimeritd, széles mederben. Goadby (London) némely
a szdjon keresztiil a szervezethe jutott fert6zd betégségnek oltdsi
eljarassal valo gyogykezelését ismerteti. Ez volt a szakosztilynak
legkimagaslobb  targya, a mely ezen a téren egész 1j iranyokat
vilagitott meg. Méltan csatlakozik ehhez Fenchel-nek (Hamburg) a
Deutschmann féle serummal betegeken végezett bemutatisa, a mely
az acut periostitisek gyogykezelésében szintén G korszakot jelent.
Igen érdekes volt Goadby (London) és Sim-Wallace (London) par-
huzamos értekezése a fogszi prophylaxisarol, a melynek kapesin
Rozgonyi (Budapest) azon inditvinyt terjesztette el, hogy hazink-
ban is indittassék actié a tiidgvészesek és iskolasgyermekek foganak

rendszeres gyogykezelése irant, a mint az Németorszag minden
nagyobb virosiban . n. Schulzahnklinik-okban mér is folyik. Ugyan-
csak nagy érdekii volt Logan-Twrner (London) és Waggalt (London)
parhuzamos fejtegetése az allesontobtl genyedésérdl. A vetitéssel
egybekotott eloadasok kozott elsé helyen emlitendé Cavallaro
(Firenze) eldadasa, a kinek sikeriilt a spirochaeta pallidit a here-
ditaer syphilisben szenved6 esecsemék fogesirdiban  kimutatni.
Tovabba Rhein (New-York) a gyokkezelésekrsl, Turner (London) a
fogaknak normalis eltolédasarél foghtzas utan mutatott he rend-
kiviil érdekes és tanulsigos vetitett képeket.

A XIX. szakosztaly munkdlkodasa.

A torvényszéki orvostani szakosztily filései annyiban meg-
lepetéssel kezdddtek, a mennyiben a referensek és elbadok koziil
igen sokan elmaradtak, gy hogy a bejelentett kilencz referatum
koziil kettdé és 21 eldadas kozil esak 12 keriilhetett napirendre.
Orvendetes jelenség azonban mindenesetre az, hogy a megtartott
12 eldadds kozil nyolezat, tehat az Osszes elbadasok 66 °/p-at
hazai szerzik tartottik.

A torvényszéki orvosoknak a munkésbiztositds korében ki-
fejtett ténykedésérdl tanuskodik Dabout tanir (Paris) referatuma.
Az 1898.-i munkisbiztosito torvény szempontjabol biralja a munka
kizben beallott hirtelen halileseteket. Targyalasa sorin felsorolja
azon szervi meghetegedéseket, a melyekben hirtelen halil bekovet-
kezhetik. A torvény sziovege szerint mérlegeli az eshetdségeket s
azon veleményének ad kifejezést, hogy nemesak azon esetekre ter-

jesztendé ki ezen torvény, a hol munkakizben szenvedett stlyosabb

természetii, fontosabb szervek miikodését felfiiggeszté  sériilések
miatt all be a haldl, hanem csekélyebbnek latszé sériilések folytan
beallott halalesetekre is, mivel, bar milyen csekély legyen az, a
mir meglevd és hirtelen halalra disponalé koros elviltozisokat
stlyositja és igy hirtelen halalhoz vezet.

Thoinot tanidr (Paris) referatumaban azon mar tébbszor megvita-
tott kérdést vetette fel, vajjon vizben hosszabb ideig tarto rotha-
dis utin lehet-e a vizbefulasra mutaté s azt bizonyitd jeleket a
holttestben feltalalni? Erre vonatkozo vizsgilatai, mint mar eleve
varhaté volt, positiv eredményekre nem vezettek.

E két referatum utin az elb6adasokra keriilt a sor. Leers
(Berlin) az ujszilsttek tiiddjének rothadasirol tartott eléadast. A foeta-
lis és légzett tiiddben a rothadds folyaman fellépett valtozasokat
szovettanilag vizsgalta. A tidok relative lassan rothadnak, a lég-
telenek hosszabban, mint a légtartalmiak. A foetalis tiid6 legtobb-
szor ghzképzodés nélkili colliqualé rothadis folytin megy ténkre,
har ritkin gazképzodés is jelentkezik, de esak az interstifiumban.
A légzett tiidére a gizképzidéses alveoliris rothadas a jellegzetes.
Az eldad) szerint a szivettani vizsgalat utjin a légzett ¢és légtelen
tilds kozott a kiilonhség megtehetd addig, mig a tiidé szovete telje-
sen el nem pusztul. Rémy (Dijon) a féloldali vaksdg vizsgalisara,

illetve a szinlelés leleplezésére szolgald elmésen szerkesztett dip-

loscopos késziileket mutatott be. Koda (Ujvidék) koponyarogzitdjét
mutatja be és annak elényeir6l sz6l a koponyafir felnyitisinil.

Rudas (Kolozsvir) érdekes eldadisiaban a csontok haldl untini
szivettani elviltozasairél értekezik, ezeket értékesiti annak meg-
allapitasara, hogy adott esetben valamely csont vagy csontviz mennyi
ideje élettelen, illetve mennyi ideig fekiidt a fildben.

Szigeti torvényszéki orvos (Temesvar) az emberi test normdlis
arsentartartalmirol és a vegyi elemzés értékérdl beszél arsenmérge-
zéseknél. Frtekezése soran az egyes szervek normdlis arsentartal-
mit sorolja fel. Majd Gautier tapasztalataira tér at, az 6 észleletei
az el6ado szerint nem hogy leszallitanik a hullarészekben kimutat-
haté arsennek mérgezést bizonyité értékét, hanem még fokozzik a
vegyi elemzésbe vetett eddigi bizalmat. Alig képzelhetd el, hogy
torvényszeki esetekben az emberi pajzsmirigynek elenyészb csekély
¢s az agyvelonek, hirnek esak nyomokban kimutathaté rendes arsen-
tartalma végzetes tévedések ¢és hibas kivetkeztetések kiitforrasa
legyen.

Kiilonos érdeklddést keltett Kenyeres tanirnak (Kolozsvir)
98 kép vetitésével kisért elbadisa. Az elbadis egyik része kiter-
jedt azokra a kisérletekre, a melyeket a kolozsvari egyetem tor-
vényszéki orvostani intézetében végeztek az anatomiai készitmények
fényképezése koriil. Tudvalevéleg friss hullarészek fényképezése —
a mint azt Gjabb kozlések képmellékletei is sokszor illustraljak —
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Tovibbi adatok a syphilises reecidiviak létre-
Jjottéhez.'

Irta: Guszman Jozsef dr., v. egyetemi tanirsegéd.

A kizelmulthan egy kozlésben! kimutattuk, hogy a syphilis-
nek korai masodlagos szakiban a testnek azon részeiben is sike-
riil a spirochaeta pallidit megtalilni, a hol klinikailag megallapit-
hato lueses tiinet mar nincsen jelen, de a hol hosszabb-rovidebb
idd el6tt specifikus tiinet volt észlelhetd. Akkori vizsgilataink
legnagyobb részben a tonsillikra vonatkoztak, mert kideriilt, hogy
azokban mutathatd ki leginkabb a spirochaeta pallida. A vizsgilat
sulypontja tehat arra a tényre esett, hogy alkalmas viszonyok
kozott |, klinikai“ tiinet nélkiil is sikeriil a spirochaetikat kimutatni.

Vizsgalatainkat folytattuk és most mar nemesak oly tonsilla-
kat vizsgaltunk parasitologiai szempontbél, a melyek el6zetesen
syphilises nyilvanuldsoknak voltak a szinhelyei, hanem olyanokat
is, a melyekr6l allandé pontos klinikai észlelés alapjan megillapit-
hattuk, hogy rajtuk a vizsgilat idejéig syphilises tiinet még egy-
Altalaban nem volt. E ezélbol oly eseteket haszniltunk fel, a melyek
erélyes korai kezeléshen részesiiltek s a vizsgalat idejéig semmiféle
syphilises klinikai tiinetet nem mutattak. A korin kezelt syphilises
eseteink diagnosisa a spirochaeta pallidinak a fiatal sclerosisban
valé kimutatisin alapult. A korai kezelés rendesen az infectiit
koveto 3.—4. héten vette kezdetét és csaknem Kkivétel nélkiil
40—50 3—4 gm.-os adagh6l all6 kenékirabol Aallott. Korai
antilueses kezeléshen részesiilt esetek jelenleg mar nagyobb szim-
ban vannak észlelésiink alatt. Ezek koziil kivalasztottunk 5 esetet,

1 Eloadva a XVI internat. orvosi congresses XIII. szakosztilydban.
2 Guszman : Adatok a syphilises recidivik létrejottéhez. Orvosi
Hetilap, 1909. 10. szam, és Wiener mediz. Wochenschrift, 1909. 33—34. sz.
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a melyben a tonsillis spirochaeta-vizsgilatot végeztitk. Valamennyi
5 eset olyan volt, a melyben a vizsgilat idejéig, st egynek kivételé-
vel méig is, altalianos lueses tiinet még nem volt észlelhetd. A tonsillas
vizsgalat idejében az esetek az infectio idejétdl szamitott 3.—8. hénap-
ban voltak. Mind az 5 esetben a tonsillikon, vagy legalibb azok-
nak egyikén ép hamburkolat mellett bizonyos foku rigid, tarajszerii
besziiridittség volt talalhato. Az el6z6 vizsgilatainkbol tudjuk,
hogy ez a bizonyos foku infiltratio eléggé megbizhaté jel arra
nézve, hogy a tonsillak spirochaetikat rejtenek magukban. Eseteink-
ben a tonsillas vizsgilat 3 syphilises egyénen sikerrel jart., a mennyi-
ben aranylag konnyen sikeriilt a spirochaetikat kimutatni. 4 3 eset-
ben tobb hét leforgdasa alatt tobb izben — kétszer, illetéleg hdrom-
szor — sikeriilt a syphilis parasitijanak a kimutatdsa.

A spirochaeta-vizsgalat technikija ugyanaz volt, mint a melyet
elozd kozlésiinkben mar ismertettiink. A mandulinak felilletes meg-
karczolasakor azonban tanicsos, hogy a kiszivirgd vért némi tigyes-
séggel az ott konnyen felszaporodé nyalkatol elvilaszszuk. A nyalka
ugyanis nagyon megneheziti, s6t lehetetlenné teheti a készitmény-
nek Giemsa-oldattal valé festodését.

Eseteink, melyek a vizsgilat idejéig minden #ltalinos tiinet,
tehat tonsillaris nyilvanulas nélkiil is jartak, a tonsillikban azonban
mégis a spirochaeta pallidit rejtették magukban, a kivetkezok :

1. eset. X. Y., 23 éves orvos 1908 szeptember havaban
fertézte magat. Oktober els6 felében, az infectio idejétél szimitott
3.—4. héten lencsényi erosioszerii uleeratioval jelentkezett, a mely-
hez mar az inguinalis mirigyeknek némi megduzzadisa jarult.
Minthogy a laesioban boségesen tudtunk typusos spirochaeta palli-
dat kimutatni, a korai kezelést azonnal elrendeltik. Ez 50 darab
3 gm.-os adaghol allo kenGkirahol allott. Ezt azonban a beteg
a kezelés kozepén 26 kenés utan kiilsé okokbol egy izben tibb
hétre megszakitotta. Egyébként a legpontosabban kezelte magit és
egyidltaliban nem dohényzott. A seclerosis a lokalis és az Altalinos
kezelés hatisa alatt igen hamar elmult £ a mirigyek sem fejlodtek
nagyobbra, s6t a kira végén lényegesen kisebbedtek. Klinikailay
altalanos  syphilises tiinet  mindeddig nem wvolt  megdllapithatd.
1908 november végétél kezdve a tonsillik kissé duzzadtabbak,
kemények, de felsziniik egészen épnek latszik és sima. A jobb-
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oldali tonsillibol vett véres kaparékban 1909 aprilis havaban és
junins masodik feléhen béven tudtunk typusos spirochaetikat ki-
mutalni. A betegnek a kétszeri spirochaetalelet alapjan 1909 janius
végén fnjabb kenOkurit rendeltimk (30 darah 3 gm.-os higany-
vasogen). A harmadik tonsillds spirochaeta-vizsgalatot julius 15.-én
végertiik, a mikor a beteg éppen a kira kozepén tartott. Az akkor
nyert készitményben a spirochaetakat nem sikeriilt kimutatnunk, ambdér
az infiltratio — bar kisebb — tovabhra is fennall.!

2. eset. X. Y. 20 éves joghallgato 1909 janudr végén lueses
infectiot szerzett. Februar kdzepén a higyesé fossa navicularisaban
primaer affectio. Ezt az inguindlis mirigyek esekély duzzadasa kiséri.
A hugyes6bol vett felilletes kaparékban béséges spirochaeta palli-
dat taliltunk. Erre 50 darabbél 4ll6 kénesés kurat rendeltiink
el. A beteg a kurat a legnagyobb gonddal végezte s ez alatt nem

‘dohdnyzott. A kiara végéig klinikai vizsgalattal semmiféle altali-

nos lueses tiinet nem volt észlelhet6. Marczius ho végén a tonsillik
dnzzadni  kezdtek, de rajtuk a hamburkolat épnek latszik ; sub-
jectiv tiinefet sem okoznak. Az akkor végzell tonsillis spirochaeta-
vizsgilat (jobboldali mandula) nagy szamban deritett ki typusos spiro-
chaeta pallidat. Két héttel késobb, aprilis kizepén végestiik a masodik
tonsillaris vizsgilatot, az eredmény akkor is positiv volt. Aprilis
végén, tehat ket héttel keésébb jelentkezett az elsé és egyetlen
dltalanos jellegii, klinikailag felismerheté syphilises tiinet egy-egy
tonsillaris plagque képéhen. A plaque-ok keletkezése elétt a beteg
ersebben dohényzott s igy valdszinii, hogy ez az inger birta szapo-
rodasra és reactiora a tonsilliban rejtézd spirochaetakat.

3. eset. X. Y. 22 éves joghallgaté 1908 deczember elején
szerezte luesét. Eloszor deczember vége felé jelentkezett. Kisebb-
fokii mirigyduzzadason kiviil a penis sulcusin lencsényi infiltralt
erosiot talaltunk, a melyben a spirochaeta pallidat nagy szamban
tudtuk kimutatni. A beteg erre azonnal kénesikirat kezdett, mely
30 darab 3 gm.-mos ¢és 20 darab 4 gm.-mos adaghol allott. A
beteg a karat a legpontosabban betartotta és nem dnlnny/ntt
Altalanos syphilises tiinetet mindeddig nem kapott. 1909 mdrczius
elején mindkét tonsillija sima f(,ls/mu de kissé infiltralt. Taraj-
szerfien el6all. Kz az allapot egy hét mulva valamivel fokozodik.
Az akkor vett (1909 mirezius 10.-én) tonsillaris véres kaparékban
nagyszamu typusos spirochaeta pallidat talaltunk. Ugyanilyen vizs-
galatot még két izben végeztiink e hoénapban (méirezius 19.-én és
30.-4n) s a lelet mind a két esetben positiv volt. Klinikailag ki-
mutathaté syphilises tiinet mindazonaltal sem a tonsillikon, sem
egyebiitt a testen nem volt talalhat. A tovabhi tiinetmentes alla-
potot a késébbi vizsgalatok is megallapitottik.

E vizsgalatok tehat elsé sorban azt a tényt bizonyitjik, hogy a
syphilis korai szakaban a tonsillikban olykor akkor is kimutathato
a lues parasitija, ha azokon nemcsak a vizsgilat idejében nincsen
klinikai lueses tiinet, hanem akkor is, ha még egyaltaliban nem
volt a mandulakon specifikus nyilvinulis. Miutan ilymodon a
spirochaetak jelenlétét megillapitottuk a tonsillikban, kétségtelen,
hogy a kezelést barmily koran kezdjiik is meg, és barmint
akadalyozzuk is meg vele a syphilisnek vendes, elsé altalinos
klinikai tiinetesoportjat (Altalinos kiiités, 1z, fejfajas sth.), a spiro-
chaetik szétiradisa el nem marad. Ezek letelepiilnek a szokott
mdodon és valdszinfileg a szokott mennyiségben is és csak arra
varnak, hogy alkalmas, eléttiink részben ismert (inger, dohinyzas),
részben ismeretlen koriilmények kozott klinikailag megallapithato
nyilvanulasokat tamaszszanak.

A nélkiil, hogy ez alkalommal a korai kezelés értékelésének
fejtegetésébe boesatkoznank, esak kiemeljiik, hogy a korai anti-
lueses kiraval gyakran sikeriil az elsé eruptios tiineteket nemesak
idobelileg kitolni, hanem teljesen megakadilyozni. Véleményiink
szerint azonban valoszinti, hogy ez az eredmény nem jelenti egy-
attal a spirochaetik rendes szétiradisinak a meggatlisit. A spiro-
chaetiknak a szervezethen valé zavartalan elterjedését a fent ismer-
tetett tonsillaris vizsgalatokon kiviil klinikai tapasztalatok is hizo-
nyitjak., Sokszoros tapasztalas a korai kezelés folyaman, hogy a
legerélyesebb kiira végével vagy még ez alatt a szajiireghen s
még inkabb a torokban specifikus tiinetek tamadnak. E nyilvanula-
sokban azntan a spirochaetik a legnagyobb konnyfiséggel kimutat-

1 Az 1909 augusztus 9.-én végzett 4. vizsgdlat alkalmaval a spiro-
chaetavizsgilat még mindig negativ eredményt adott.

hatok s Igy haematogen odajutisuk . kétségteleniil bebizonyit-
haté. Hogy a ftorok- és egyéb nyalkahirtyatiineteket létrehozo
spirochaetak csakugyan az:altalinos eruptio idejében jutottak oda,
azt a tonsillaris spirochaetavizsgilatainkon kiviil az a klinikai tapasz-
talas bizonyitja, hogy a korai kezelés vége felé vagy bevégzése
utin keletkezé esetleges syphilises nyalkahartyaelviltozasok idobeli-
leg gyakran egybeesnek azokkal a tiinetekkel, a melyek létrejonnek,
ha az tugynevezett misodik incubatids szak a kezelés altal nem
lesz befolyasolva és az Altalinos tiinetesoport kifejlddése a maga
utjan haladhat.

Misként allnak a viszouyok, ha korai kezelés esetén a
bérnek viselkedését tekintjitk az elsé altalanos tiinetekkel szemben.
Itt azonban kiillombséget kell tenniink a kiilsd kenbkira és a tobbi
kénesds kezelésméd —kozott. Minthogy a korai kezelés koril a
ken6kirara vonatkozolag birank a legtobb tapasztalassal, esakis
erre nézve tesziink néhany megjegyzést. A koran meginditott, eléggé
erélyesen végzett (3—4 gm.-os 30—50 adag) kenbkira hatasarol
ki kell cmclni‘mk, hogy vele esaknem kivétel nélkiil sikeriil az elsé
altalinos borkiiitést megakadalyoznunk. Tehat nem idobelileg ki-
tolnunk, hanem egyenesen meggitolnunk. Minthogy pedig joggal
feltehetd, hogy a szervezetnek a splrouhaetakkal valé elarasztasakor
a korai kezelés ellenére a borbe csakigy jutnak a parasitik, mint
a tonsilliba, valosziniinek kell tartanunk, hogy a kendkira a horon
lokdlis hatasiaval akadalyozza meg a tiinetek kifejlodését. Hzért
tartjuk helyesnek Neisser-nek! azon kivinsagat, hogy minden lueses
egyén legalabb egyszer végezzen erélyes kenbkirat is. 0 is tudni-
illik f(*l\eS/, hogy a kengkira ilyenkor helyi kezelésként szerepel,
mely igy az esetleges birbeli spirochacta-géczok ellen van irinyitva.

Arra nézve, hogy a horben mily elenyészd esekély kéneso-
mennyisée elegends, hogy rajta a lueses kiiités kifejlédésre ne
jusson, igen jo példat nyujt Dohki-nak a legutobbi idében ismertetett
észlelete. Ez egyttal némi betekintést enged a kénesének a syphilis
parasitijira valo hatisaba is. Doki® esete egy az egész testen igen
sirin taetovalt ~japan férfira vonatkozik. A taetovilis a rajznak
megfelelden tussal és cinnoberrel volt szinezve. A mikor évekkel
késdbb ez az egyén syphilist szerzett, a melynek kapesin az egésa
testre kiterjedd siirli papulds syphilidje timadt, a papulik kivétel
nélkiil esakis azokon a helyeken keletkeztek, a hol a bér vagy ép
volt, vagy tussal volt taetovalva. Azokon a részeken, a hol a szinezés
cinnoberrel tortént, a papulds kiiitésnek nyoma sem litszott. Kz az
elrendezodés a kozlést kisérd jo reproductionak megfigyelésekor
igen élesen lathatd. Minthogy pedig ismeretes, hogy a cinnober a
borben szinte valtozatlanul évtizedeken keresztill megmarad, mert
joformin oldhatatlan vegyiilet a szovethen is, konnyen belithato,
mily végtelen csekély kénesd folyhatott be arra nézve, hogy annak
a helyén a syphilidnek elemei ki nem fejlédhettek.

Visszatérve a fenti leletre, mely szerint tehat a spirochaeta
pallida a syphilises egyén szoveteiben klinikai tiinetek nélkiil lehet
jelen, konnyen talalhatunk analogiit mis koriilmények kozott is.
Igy mar tobb év Ota ismeretes, hogy a Levaditi-féle 1mpr'u,gnatlés
eljarassal ki tudjuk mutatni a syphilises magzat szervezetében oOridsi
tomegekben a spirochactat, a nélkiil, hogy azért a megfelelé szervek-
ben mindenkor megtalilnok a reactioképpen létrejott lényegesebb
klinikai vagy pathologiai elvltozast. A kiilonbség a spirochaeta
pallida leletet illetleg minddssze az, hogy a congenitilis syphilis
eseteiben klinikai tiineteket létre nem hozo spirochaetik szama ariny-
talanul nagyobb, mint a szerzett syphilis megfeleld eseteiben.

Vizsgilati eredményeinket tehat roviden kovetkezoképpen
foglalhatjuk ossze: Korai lues esetében aranylag gyakran sikeriil
a tonsillikban akkor is typusos spirochaeta pallidakat kimatatnunk,
ha a vizsgilat idejében klinikailag megallapithaté’ lueses tiinetek
nincsenek is jelen, Kideriilt, hogy nemesak oly syphilises esetek-
ben lehetséges a spirochaetik kimutatisa, a melyekben a tonsillan
nem vrégen specifikus tiinetek voltak jelen, de olyanokban is, a
melyekben a kordn meginditott antilueses kira kovetkeztéhen az
altalanos tiinetek kifejlodését s igy a tonsillik specifikus meg-
betegedését is teljesen sikeriilt meggatolnunk. Ez az utébbi tapasz-

1 Neisser : Bericht iiber die in Java angestellten experim. Syphilis-
forschungen. Verhandlungen der Deutschen Dermatologmhen Gesellschaft.
X. Congress, 1908. in Frankfurt a. M.

2 Dohi : Titowierung und Syphilis. Arehiv fiir Dermat. u. Syph.,
96. k; 1. f. 1909.
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talds azt bizonyitja, hogy az elsd eruptios tiineteknek erélyes korai
kezelés altal valo elkeriilése még nem jelenti azt, hogy a spirochae-
tik szétaradasat a szervezethen sikeriilt befolyisolnunk vagy meg-
akadalyoznunk. S0t ellenkezbleg a positiv spirochaetalelet a tonsilla-
ban mas klinikai jelekkel egyiitt arra mutat, hogy a spirochaetik
még ilyenkor is elirasztjik az egész szervezetet és pedig a rendes
idéhen és talin a rendes mennyiségben is. A spirochaetik ily koriil-
mények kozott tehat ott, a hova eljutottak, klinikai reactio nélkiil
hosszabb-rovidebb ideig vesztegelhetnek, a mig vagy elpusztulnak,
vagy bizonyos helyeken elébh-utobb részben ismert ingerre, rész-
ben eldttiink ismeretlen okbol klinikai reactik létrejdttére (recidi-
vikra) vezetnek. E recidivik erélyes kendkira nyoman a koztaka-
ron nehezebhen jonnek létre, s igy fel kell venniink, hogy a kénesd-
nek lokalis hatisa még igen kis mennyiséghen is nagy mértékben
tud tlinetmentes allapotot fentartani. A szij és torok nydlka-
hartydjan vagy egyebiitt ott (végbél, genitaliak), a hol a kiilonbozo
ingerek allandban érhetik az eruptio alkalmival odajutott és ott
vesztegld spirochaetak fészkeit, a recidivak sokkal kionnyebhen
fognak létrejohetni.

A virheny contagiositisianak kérdéséhez.
Irta : Szontagh Felix dr., egyetemi magéntanar, korhdzi féorvos,
(Vége.)

Forduljunk ezek utin a puerperdlis laz felé. mely, mint
mondtuk, a virhenyhez sokban hasonld, vele rokon hantalom.

A sziilészethen esak tgy mint a paediatriaban kiilonvalasztjak
egymastol a sziiléshez tarsulé vorhenyt (éppen gy, mint a sebzéshez,
égéshez, sériiléshez sth. tarsuld vorhenyt is) a vorheny képében le-
folyo, avagy a vorhenyhez nagyon hasonld sepsist6l. Azt is tanitjak,
hogy e két bantalom kozott a kiilonbozeti korjelzés, legtohbszor
legalibb, nem is nchéz. Igy példaul Herff!" szerint nem lehet
ugyan kétség az irant, hogy a toxinaemiakban és bakteriaemidk-
ban oly gyakran jelentkezi bérverythemak, kiillonosen ha nagyobb
terjedelmet Gltenek, a vorheny gondolatat kelthetik, és hogy
Osszetévesztések ezzel a bhantalommal a valésigban eld is fordulnak,
mindazonaltal annak eldéntése, hogy adott esetben vorhenynyel avagy
gyermekagyi lazzal, avagy e kettonek tarsulisaval van-e dolgunk,
még azon esetben is konnyii, ha a lakohelyen virheny egyaltalaban
nem fordul eld. Herff a kivetkezd esctet beszéli el:

»Vidéki helyen, félreesé gyarban fogoémiitét, nagyfoki gat-
repedés, melyet selyemmel egyesitettek. Magas foku laz és seb-
gyuladas kovetkeztében a fonalak a 3. napon eltavolittattak. A gat
sebe vastag sziirkésfehér lepedékkel bevont, biizis gyermekigyi
kifolyas. A 6. napon igen magas laz! A feltételezett gyermekigyi
laz miatt tartott tanicskoziis alkalmaval kétségtelen virhenyexan-
thema talaltatott fehér szajgyiirii, garatgyuladias és virhenynyely
mellett, miért is a gat sebének gyuladisan és az endometritisen
kiviil még vorheny is megallapittatott. Az asszony meggyogyult
a bér hamlasaval, gyermekei virhenyben betegedtek meg. Keérdéses
volt legelfszor is az atvitel modja, minthogy a hazi- és kirorvos
kimondasa értelméhen 4-—5 honap 6ta messze vidéken nem for-
dult elé vorhenyeset s a gyar tiavol fekiidt minden kozlekedéstél.
Végre kisiilt, hogy a hézi orvos a sziiléshez hivatva, nagy sietségé-
ben tévedésh6l azt a kabatot oltotte magara, melyet az utolsd
vorhenyesetek alkalmaval, melyeket honapokkal azel6tt kezelt volt,
mindig felhtizott volt, hogy a ragily elhurczolasat elkeriilje“.

Kérdem, nem hangzik-e kissé hihetetlennek a sziiloné vorheny-
mérgével valo fertézésének ez a magyardzata? Ha elejtjiik a
semmiképpen sem bizonyitott suppositiot, hogy az orvos kabatja a
nén, kinek gatsebe fertézitt volt és endometritishez vezetetf, még
vorhenyt is idézett eld, elball az eredmény, hogy a nében a puer-
peralis laz vorheny képében folyt le. S kérdem, nem sokkal egy-
szeriibb-e ez a felfogas, mint az a magyardzat, hogy a puerperilis
sepsishez még vorhenyinfectio is tarsult, melyet az orvos kabitja
idézett el ?

Ilyen esetet olvasva, csak meger6sodik bennem az a hitem,
hogy « puerperdlis sepsis vorkeny alakjiban is le tud zajlani.

Ha égéshez, sebzéshez, sériiléshez sth. vorheny tarsul, sokkal
kozelebb fekszik annak egyszerii feltételezése, hogy a sebhdl sth.
fertézés indult meg, mely vorheny alakjiban zajlik le — hiszen

a fertézés helyérol kiindulé mnyirokérgyuladist a lymphangoitis
scarlatinosa nevével jelolik —, mintsem hogy sziilonék, operalt
gyermekek sth. a vorheny irint nagy hajlammal birnak. Miért?
Hiszen ezt alig lehet megérteni. Az operativ beavatkozis kivaltotta
volna a vorhenyt? Nem! A sebhez tarsult, a seb utjan tortént
fertozés vorhenyt okozott, mely, mint ismeretes, mar 24 6ra mulva
is dltaldnos tiineteket idézhet eld.

Ha ez a felfogisom helyes, jogosult kimondanunk azt is,
hogy a vorhenyt okozé méreg ha nem is identikus, de bizonydra
igen kozeli rokonsiagban van azokkal a hasadé gombikkal, melyek
akar puerperilis lazat, akdr tonsillitist, akar erysipelast, akar sep-
sist, akdr pyaemiat tudnak okozni.

Azt kérdem, miért folyamodjunk egy masodlagos rossz-
indulatit streptococcusfertézés feltételezéséhez az esethen, ha a vir-
heny mér 24 o6van beliil is a rémes sepsis képében halalra vezet ?
Nem sokkal természetesebb-e, nem egyszeriibb-e annak a feltétele-
zése, hogy egy rosszindulatil streptococcusfertézés a vészes, az
annyira rettegett malignus vorheny alakjaban 24 orin belill is méar
haldlra vezet? Miért folyamodjunk ahhoz a minden positiv tAmpont
nélkiil valé hypothesishez, hogy a vorheny virusa maga nem okoz
bajt, bajt esak a miasodlagos avagy egyidejii streptococcusfertizés
okozhat.

Ha a gyakorlati élethen és a betegagyon tett megfigyeléseink
alapjan eljutottunk ahhoz a conclusiohoz, hogy a virheny kor-
okoz6ja mindezek szerint azok kozé a hasadé gombik kizé tarto-
tozik, avagy velik rokon, melyek genyedéses mandulagyuladast,
orbanezot, gyermekagyi lazat, tovibba pyaemiat, sepsist sth. tudnak
eldidézni, el kell hogy fogadjuk azt a kovetkeztetést is. hogy a
vorheny mérge mindenkiben és mindenkin jelen Iehet.

A virheny koroktananak és prophylaxisanak kérdésében ma
még esak ott tartunk, a hol a sziilészet a puerperdlis laz kérdésé-
ben Semmelweis eldtt tartott. Pedig a vorheny a gyermekvilagra
bir azzal a jelentéséggel, a melylyel a puerperalis liz birt a sziild-
nékre. Usakhogy a gyermekvilag ezen nagy ellensége mindeddig még
esak varja az 6 Semmelweis-ét !

Ha conceddljuk, hogy virhenyt tobbféle mikroorganismus
idézhet eld s hogy ezek az organismusok ubiquitaerek lehetnek,
virhenymeghetegedés esetén a fosily nem is annyira a fertbzésre,
a contagiositasra, mint inkabb a dispositiora helyezendd.

Mely viszonyok és koriilmények tehat azok, melyek kozott a
virus pathogenné valik? S melyek a vorhenyfertézés ttjai rendes
viszonyok kozott? Ritkabb esetekben a vorhenyes infectio sziilés-
hez, sebzéshez, égéshes, eczemahoz sth. tirsul, illetéleg a méreg
ezeken a forrasokon keresztill jut a szervezetbe. Az esetek nagy
szamaban azonban a vorhenyes fert6zés kapui ki nem mutathatok.
A vorheny egész lefolyasa arra utal, hogy a fertézés a garat tjan
j6 létre. Bz ma altalinosan elfogadott nézet. Kzt a felfogast vallom
természetesen én is, csak megtoldanim még azzal, hogy lehet-
ségesnek kell tartanunk, hogy mdis nyalkahirtydk, példiul az
orriivegé, is alkothatjik a vorhenyes infectio kiindulispontjat. En
emlékezem egy kis leanybetegemre, ki hanyéssal, razohideggel és
a hal orriireg nyalkahartyajanak genyedéses gyuladasival hetegedett
meg, a nélkiil, hogy a torok elvaltozast mutatott volna; az orriireg
meghetegedését 36—48 ora mulva silyos vorhenyexanthema kovette.
Oly esetekben, mikor a torok és az orr iirege ¢ép marad, con-
ceddlnunk kell, hogy a vorhenyes fertézésnek lehetségesek oly
utjai is, melyek eldttink ma még ismeretlenek.

De mint mar kifejtettiik, az esetek tilnyomod nagy szamdban
a vorhenyes megbetegedés a garatban lokalizalodik elsé sorban; a
szervezet vorhenyes fertézése innen indul ki, esak tigy, mint a
hogyan kiindul puerperalis fert6zés esetében a bakteriacmia és
toxinaemia a szillsesatornabol. De hogy mely momentumok azok,
melyek a garat nyalkahartyajat a vorhenyes megbetegedésre prae-
disponaljik, erre nézve semmi tdmpontunk sincsen De hogy nem
egyediil az infection mulik, hogy valamelyik gyermek vorhenyhen
meghetegszik-e vagy sem, erre nézve a kivetkezo példat hozom fel :

A virhenyosztilyra egy filicska keriilt téves diagnosissal. Itt
24 orat toltott volt; azutdn a megfigyeld osztalyra keriilt. Mint-
hogy egészséges maradt, 10 nap mulva hazaadtuk. Harom hénap
mulva sulyos, még pedig sebészi virhenynyel keriilt ismét osata-
Iyunkra. A sziilék ugyanis a gyermek sérvét megoperiltattik ; a
vorheny a herniotomia kapesin keletkezett.

L prsade duo. A
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Az analogia, melyet a viorheny és a tonsillitis epidemiai
kozott vontunk, felhivja a figyelmiinket arra, hogy ugyanazok a
tényez0k, melyek az egyik betegség epidemids és endemiis elter-
jedésének kedveznek, kedveznek bizonyara a masik bantalom ugyan-
ilyen elterjedésének is. De hogy mely feltételek és tényezdk azok
s lényegiik tulajdonképpen miben is keresendd, ebben a tekintetben
positiv tampontokkal eddigelé nem rendelkeziink.

A virheny aetiologiajaval foglalkozva, mint analogonhoz a
puerperilis lazhoz folyamodunk. Nézziik, hogyan is allunk a puer-
peralis laz aetiologidjinak kérdésében ?

Semmelweis'' 1861-ben a puerperilis liz definitiojat kovet-
kez0 szavakban adta meg: ,A bomlott allati szerves anyag, melynek
felszivodasa a gyermekagyi lizat okozza, az esetek tilnyomd tobb-
ségében kiviilrdl jut a szervezetbe, s ez a kiilsé fertozés ; ezek azok
az csetek, melyek a gyermekagyi ldz-jarvanyok képében tamadnak,
ezek azok az esetek, melyeket el lehet hdritani.

Ritka esetekben a bomlott Allati szerves anyag, melynek fel-
szivodisa a gyermekagyi lizat okozza, a megtamadott szervezet
hatarain beliil képzidik ; ezek az autoinfectio esetei és ezek az
esetek nem mind harithatok el.“

A gyermekagyi 1azrél valé ismereteink lényegét Semmelweis
1861-ben leirt meghatirozisa teljesen kimeriti, miért is joggal
csatlakozunk Herff kovetkezd szavaihoz:

.Hogy ha a bomlott allati szerves anyag helyébe hasado
gombakat (a sziikséges kovetkezményekkel) tesziink, a gyermek-
dgyi laz fogalmanak a magyardzata, a mint ezt a néi nem nagy
jotevéje megadta, még ma is megiiti a lényeget és jobb definitidval
nem potolhat6“.

A hakteriologia is megerdsitette Semmelweis felfogisinak a
helyességét, s lényegén mit sem tudott valtoztatni. s éppen a
gyermekagyi 14z bakteriologidjanak a tanulminyozasa bizonyitja,
hogy a hasadd gombak kiillonhozo fajai ltal okozott meghetegedé-
sek kozotti kiilonbségek altalaban nagyon hatirozatlanok és ald-
rendelt jelentéségfieck s éppen a gyermekagyi ldzban kiilonféle
mikroorganismusok sokféle tarsulisai elbszeretettel szoktak eld-
fordulni (Herff).

A modern sziilészet is kénytelen elismerni, hogy bar a gyermek-
agyi laz eseteinek legnagyobb szamat kétségtelenill idegen csirik
(infectio) okozzak, az esetek bizonyos szimat azonban sajaf
csirdk (autoinfectio) idézik eld, mert a betegséget okozd mikro-
organismusok mindeniitt megvannak, tehat a sziiloné nemzorészei-
ben is. Ez a Herff allaspontja, de ez az Ahlfeld-6'* is, a mikor
esak a napokban megjelent czikkében a kivetkezoket mondja:
o~ Minden asszony, ki a nélkiil, hogy érintetnék, érett avagy uz érell-
séyghez kizel lévé magzatjit kildkni nem tudja, meghal hidbavali
sziilési  erdlkidések  utdan, méhrepedés bekiovetkezése nélkil is, a
sepsises endometritis kovetkezményeiben.*

Bzért is Ahifeld szerint az autoinfectio megértéséhez szitk-
séges 1. a dispositiot, 2. a hiwely bakteriumai virulentidjinak
fokozddasdat tanulmdanyozni.

Ugyanezt a nézetet vallja Kranig'® is, a mikor a kozeljove
torekveéseirtl szol és a kovetkezoképpen nyilatkozik : |, Legerdsebben
hangsilyozands a helyi és az dltalinos hajlamossignak jelentd-
sége a [ertozés keletkezésében.“

Véleményiink szerint a véirkenyben is esak ngy allunk. A helyi
és az dllaldnos disposilio az a két fitényezd, a melyen a szervezet
virhenyes fertézésének a kelethezése mulik. Hogyha arra az allis-
pontra helyezkediink, hogy a virheny mérge mindeniitt meglehet,
s hogy esetleg tobhféle mikroorganismus az, a mely egymaga, avagy
egymassal tarsulva, vorhenyt idézhet el6, igy a betegség endemiis
és epidemias elterjedésének a magyarizatihoz nem sziikséges csakis
a contagiositishoz folyamodnunk, még kevéshé minden positiv tam-
pont nélkiil valé hypothesisekhez, melyeket a virus elhurczolhatasara
vonatkozdlag felallitottak.

A mult évhen a berlini belorvostani tirsulatban az epityph-
litis koroktaninak és korszarmazistananak nagy themdajat vitattak.
Hansemann,* Krause'® és Sonmenburg'®  eléadasibol kitiint, hogy
az epityphlitis kéroktaniban — mellesleg megjegyezem, hogy ez a
betegség nem egy tekintethen analogiit tiintet fel az anginival s
hogy errél a betegségrdl éppen tgy, mint a puerperilis lazrél, az
latszik bebizonyosodni, hogy terjed6ben van — a fert6zés momen-
tuma egymaga nem elegendd ahhoz, hogy ezt a bantalmat létre-

hozza. Véleményem szerint kiilonosen Hansemann viligos és -ok-
szerfi fejtegetései a legnagyobb figyelemre méltok nemesak az epi-
typhlitis, hanem a legtohb fertézé betegség aetiologiaja szempont-
Jabol. Ninesen gondolkodd orves, a ki meg ne szivielné Hanse-
mann figyelmeztetését, hogy hibiba esiink, ha betegség esetében
csakis ennek oka wutdn kutatunk. Nincs-e igaza akkor is, a
mikor felhivja a klinikusokat arra, hogy gondolkodiasuk mddjahan
inkabb az exact tudomanyok felé torekedjenek? Ez azt jelenti,
hogy ne az ok, hanem a ,feltételck* utin kutassunk, melyck
sziikségesek ahhoz; hogy betegség keletkezhessék. Mert a beteg-
ségeknek nincsenek okaik, hanem kiilonféle természetii feliételeknek
egyiittes hatisa eredményezi, hogy betegség tamad, fejlodik.

Meggyozédésiink, hogy a gondolkozisnak az a modja, mely
az exact tudoményok terén honos, az orvosi tudoményba. is bevonul
majd. Ugy latom, maris bevonul, még pedig elsé6 sorban is tudo-
manyunk leginkabb exact agiba, a physiologiaba. Verworn'? maris
hangstlyozza, hogy sziikséges, miszerint a eaqusalitdis homéilyos
fogalmat az életjelenségek megfigyelésébol csak gy, mint tudo-
manyos gondolkozasunkbol Altaliban kikiiszoboljik. Ez azt jelenti:
Szokjunk hozzi, ne az élettani folyamatok okai utah kutatni, hanem
a folyamatok feltételeit elemezni !

Liéam, a mikor bizonyos, hogy a vorheny endemias és epide-
mids elterjedését nem tudjuk e betegség contagiositisabol meg-
fejteni, ne boesiatkozzunk hypothesisekbe, ne helyezkedjiink ingo
talajra, hanem iparkodjunk megismerni, elemezni a feltételeket,
melyek e hetegség fejlodésének és epidemidas elterjedésének kedveznek.

Az a koriilmény, hogy a vorheny virusa még ismeretlen, és
hogy természetére inkabb esak kivetkeztethetiink analogiik alapjan,
akadalyul ebben nem szolgilhat. A mi halhatatlan Semmelweis-iink
orok idbkre sz6lo fényes példiaja megmutatta, hogy behatd, jézan,
éles és elfogulatlan megfigyelés mily messzemend, mily Oriasi hord-
erejii. kovetkeztetésekhez juttathat el. Az 6 nagy elméje azutin
meg is tudta jelolni azokat az utakat és modokat, melyekkel a
kiilsd fertdzés elkeriilhetd. Fs elore latta, hogy az autoinfectio esetei
nem lesznek elkeriilhet6k és valoban el nem keriilheték ma sem, a
a bakteriologia és az asepsis magas fejlettsége koriban.

Hozzafoghatunk, s6t fogjunk is hozza mindannyian a vérheny
aetiologidjanak a tanulmanyozasihoz és kideritéséhez, az élethen, a
hetegigyon megszerezheté tapasztalataink és megfigyeléseink alapjan
is ! A bakteriologia és az immunitas tana a fertéz0 biantalmak aetio-
logidjaban, pathogenesiséhen és prophylaxisiban tagadhatatlan szép
eredményeket ért el. De kérdem, ninesen-e csalodasokban is résziink ?
Van, f6képpen a therapia terén, a hol pedig, féképpen a vérmesehh
reményiieket, esillogé eredmények kecsegtettek !

Haladhatunk, s6t haladjunk is kardltve a bakteriologiival, de
azért a gondos megfigyelést az életben, a beteg dgyinal ne mulasz-
szuk el ma sem | Lam Trousseau' egyesegyediil sajat megligyelései
alapjan a fert6z6 bantalmak contagium utjan valo terjesztésének
tandhan oly kivetkeztetésekhez jutott el, melyek a mai immunitistan
kritikdja mellett is megalljak helyiiket. Megjosolva elére, hogy
sikeriilni fog a fertéz6 bantalmakat okozo esirak felfedezése, a priori
is mar feltételezi virulens és avirulens alakjaikat. A fertdzé és
contagiosus hetegségekrsl sz0l6 ~definitiGja ma is megall, mint a
hogyan sziklaszilardan megall Semmelweis meghatirozasa a gyermek-
dgyi lazrol. Traussean nem egyszer hangstlyozza, hogy a ragilyozas
kérdésében nemesak a contagiosus anyag, hanem a hatasihoz sziik-
séges . feltételek® is fontos szereppel birnak. Mert a pathologiai
folyamatokban a szervezet specialis fogékonysiga — capacitisa —
6s a fertdz6 agens két oly tényezd, mely egymassal szemben all. A
szervezet ellentallisképességét a receplivilds hidnydbdl magyarizza,
a meghetegedést a praedispositiobsl. A hol a praedispositio hidny-
zik, ott a csirok a szervezetben ,megfojtatnak, tonkretétetnek.“

A Trousseau kinyvébol meritett eme idézetek tanusitjik, hogy
ennek a nagy klinikusnak éles szeme is felismerte mar, hogy egy
fertozo betegseg fejlodésének és epidemids terjedésének a megfejtéseé-
hez mily nagy horderejfi volna a méreg hatisihoz sziikséges felté-
telek ismerete. :

Véleményiink szerint a vorhenyben a feltételek ismerete fonto-
sabb volna, mint magénak a méregnek a megismerése. De e tekintet-
ben, fijdalom, ma is e¢sak ott tartunk, a hol Trousseau tartott. Bs
a perspectiva nem nagyon biztatd. Mert ha a vorhenynek izolaltan
elofordulé nagyszamii esete a puerperalis laz autoinfectios eseteivel
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analag, ugy valoban nagyon esekély a kilatds arra, hogy az idék
folyaman lehetségessé vilik a gyermekek ezen nagy veszedelmét
apasztani, kivalt kiirtani.

Irodalom. 1. Bokn: Scharlach. Handbuch der Kinderkrankheiten.
Tiibingen, 1877. II. kistet. — 2. Neiscer, Max: Ueber Luftstaubinfection.
Ein Beitrag zum Stadium der Infectionswege. Zeitschrift f. Hyg., XXVIIL.
kotet, 175. 1. — 3. M. Walthard : Spezielle Bakteriologie der puerperalen
Wunderkrankungen. Handbuch d. Geburtsh., III kitet, IL rész. Wies-
baden, 1906. — 4. Rdéna.: Az erysipelas therapigjarél mintegy 5000 eset
alapjan. Orvosi Hetilap, 1905. 25. szdm. — 5. Kohts: Pharyng. ac. u.
Tonsillitis. Handbuch der Kinderkrankheiten. IV. kitet, II. fejezet. Tiibin-
gen, 1880. — 6. Irsai: Garatgyuladis. A Belgyogyaszat Kézikdnyve,
III. kotet, Budapest, 1896. — 7. M. Mosse: Ueber Angina als Infections-
krankheit. Deutsche Klinik, II. kotet, 545. 1. — 8. Finkelstein:® Er-
krankungen der Tonsillen, des Pharynx u. des Oesophagus. Handbuch
d. Kinderheilkunde, II kotet, I rész. Leipzig, 1906. — 9. Trousseaw :
Scharlachfieber. Medic. Klinik des Hotel-Dieu in Paris, 1. kitet, Wiirz-
burg, 1866. — 10. O. ». Herff': Das Kindbettfieber, Handbuch der
Geburtsh., IIL. kotet, II. rész. Wiesbaden. 1906. — 11. Semmelweis: A
gyermekigyi liz koroktana, fogalma és prophylaxisa. Pest, Wien és
Leipzig, 1861, — 12, Ahifeld: Wege und Umwege zur Erforschung der
Genese des Kindbettfiebers im letzten Vierteljahrhundert. Dentsche med.
Wochensehrift, 1909. 18. szam. — 13, Idézve Ahlfeldnél. — 14, 15, 16.
Aetiologie und Pathogenese der Epithyplitis. I. Ref. Hansemann, 11, Ref.
Sonnenburg, 111 Ref. Krause. Deutsche med. Wochenschrift, 1908. 18. sz.
— 17. Maxz Verworn: Die Erforschung des Lebens. Jena, 1907, —
18. Trousseau : Ueber Ansteckung (durch Contagium). Med. Klinik. des
Hétel-Dieu. 517. lap.

Kozlés a baré Korinyi Frigyes dr. nyilvinos rendes
egyetemi taniar vezetése alatt allott belorvostani klinikdarol.

Haematologiai tanulminyok.
Irta: FEngel Kdroly dr. klinikai tanirsegéd.
(Vége).

A leukaemia és pseudoleukaemia egymas kozitti viszonyira
vonatkozolag érdekes felvilagositist nyujt egy masik a Kklinikan
észlelt ‘eset, melyet e helyen azért akarok felemliteni, mert némely
tekintetben az els esetnek az analogonja.

B. B. 28 éves kertész. Felvétetett 1906 februir 25.-én.
Négy hét oOta erds fejfajasa van gyakori orrvérzéssel. Ugyanazon
id6 6ta lizas, rohamosan gyengiil, jiraskor szédil. Etvigya igen
rossz, széke rendetlen. Rendkiviili gyongesége miatt vétette fel
magat a klinikira,

A jobb éllkapocssziglet alatt egy borsényi mirigy, mindkét
oldalt a honaljban szimos babnyi egész kis mogyorényi mirigy. A
lép két ujjnyira tapinthaté a bordaiv alatt, nyomasra érzékeny.
Mindkét labszaron esekély oedema. A tiid6k felett diffus hurut ;
erds systolés zorej a szivestces felett, mely legerdsebb a tiidéverdér
hallgatédzasi helyének megfeleldleg, erds dorombzorej mindkét oldalt.

Vorosvérsejtek szama . . . 1.400,000
Fehérvérsejtek A AN 27,000
Haemoglobin . 259 (Fleischl szerint)
Lymphocyta s 991:8%00
Polynuklearis. . . . . . 6:7%00
Nagy mononuel. . . . . . 1:5%00

A szimolt sejtek szima 1467 ; ezek mellett 2 normoblast,
3 megaloblast, 1 myelocyta.

Mirezius 1. Viorosvérsejtek szama . 1.040,000
Fehérvérsejtek , . . . 53,000
Lymphocyta . . . . . . 987 %00
Polynuklearis . '. . . . 13900

Mirezius 3. 398 CU mellett pulsus 120, légzés 40. Haton
kivalt baloldalt esikszerli vérzések.

Mirezius 4. Virosvérsejtek szama . 850,000
Fehérvérsejtek , . . . . 2600
Lymphocyta. . . . . . . 84%
Polynuklearis- . & v o v e vy 18%

Este 8 orakor fehérvérsejtszam 2520,
A beteg soporosus, delirdl, a bal allkapoes alatt oedemis
duzzanat.
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Marezius 5. Vorosvérsejtszam . . . . . 904,000
Fehérvérsejtszam . . . . . 1376
Liymphoeyta &/ ol i e ek 919,
Polynukledsis o . .l 9%

Délutan 3 orakor exitus.

A bonezolasi jegyzokonyvbol (Krompecher Odén dr., egyet.
m. tanir) a kivetkezéket emelem ki:

A sziv billentyiii épek. az izomzata feltinden halvany, eléggé
tomott. A 1ép erfsen megnagyobbodott, méretei 19510 (4.
Burka feszes, metszéslapja halvany barnavoros, allominya kozép-
tomott, a trabekularis rajzolat igen elmosédott. A maj mérsékelten
megnagyobbodott, allomanya torékeny. A mesenteridlis nyirokesomok
babnyiak.

A czombesont veldje kifejezetten malnafagylaltszerii. A esont-
vel6bél felkent készitményen csak lymphoeyta talilhato, granulocyta
ninesen, a vorosvérsejtek szima igen csekély, magvas vorosvérsejt
nem talalhato.

Ez esethen tehat acut lymphatikus leukaemiarol van szd, a
melyben a fehérvérsejtek szima 3 nap alatt 53,000-r6l 2600-ra
esett le. A lymphatikus hyperplasia a csontveldben oly jelentékeny,
hogy a fehérvérsejtek kezdeti erds megszaporodasa ellenére a
neutrophil fehérvérsejteknek igen nagyfoki csokkenése van jelen
(absolut szam T00). A fehérvérsejtek rovid idd alatt valé rohamos
megkeveshedésében a polynukleiris sejtek is részt vesznek, marez.
D.-én a polynukledris sejtek absolut szima mar esak 120. Rend-

kiviil megleps a fehérvérsejtek szimanak rohamos esége, okul

természetesen csakis toxikus tényezo szerepelhet, egy erls leukoly-
tikus hatasi drtalom, analogonja a néha tulerés Rontgen-besugirzis
utin jelentkezd gyors fehérvérsejtpusztité hatisnak.

Ez esethen tehat a lymphatikus leukaemia szemiink littara
ment at ismeretlen tényezé behatisira pseudoleukaemiiba, helyeseb-
ben pseudoleukaemids Allapotha. Ha esak ezen szakban keriilt volna
a beteg vizsgilatra, a sectio leletével a diagnosis ecsakis acut
lymphatikus pseudoleukaemia lehetett volna. Ezen eset mutatja,
hogy mily kozel all egymishoz a leukaemia és pseudoleukaemia
és hogy a ketté kozott éles elhatirolis semmi esetre sem eszkozol-
hetd, mint ezt példanl Grawitz oOhajtand.

Mint latjuk, az elsd eset hasonlatossiga a masodiknak untolsé
stadiumaval igen nagyfoki. Stulyos, asthenids jellegli anaemia mellett
septikus dllapot nagy lépdaganattal, erés leukopenia relativ lympho-
eytosissal. Az anaemia, valamint a leukopenia az elsé esethen még
kifejezettebb, mint a mdsikban ; konnyen elképzelhetd azonban, hogy
ha a masodik esetben a fehérvérsejtszétesést elbidézé (toxikus)
tényez0 a betegség kevéshé elrehaladt stadiumAban kezdett volna
érvényesiilni, az elviltozasok ad finem vitae éppen olyan nagy-
fokiiak lettek volna, mint az els6 esetben. Ugyanez szolgalhat
magyardzataul annak is, hogy a csontveld az elsé esetben sejtek-
ben szegényebbnek mutatkozott, mint a misodik esetben, a mely
koriilmény egyszersmind a csontvel6 makroskopi kinézésében
valo  kiildnbség okat is megadja, az elsé esethen sejtszegénység
melleft nyalkas csontvel volt, a masodikban pedig virds csontvel.

Mint mar emlitettiik, az elsé esetben a klinikai diagnosis
septicacmia, atrophia et degeneratio medullae ossium volt. Ugy
képzeltiik el a bantalom lényegét, hogy sepsises alapon esont-
velbatrophia jott létre. Az atrophizalé hatis a vordsvérsejtek
mellett tilnyoméan a granulocytarendszerre hatott, melynek on-
allésagat, o©nallé moédon valé  bantalmazhatosigat éppen  Tlirk
esete is bizonyitja. Toxikus alapon létrejové esontvelbatrophiat
stilyos anaemidval Hirschfeld irt le, a kinek sikeriilt typhus-toxin
befecskendezése dltal a nyulakban rendszerint jelenlevd vords csont-
vel6 helyett zsiros veld keletkezésével és a lymphocytiaknak a csont-
velo szovetéhen valé megszaporodisival jaro atrophiat el8idézni.
Mint lattuk, az els6 esethen a ecsontveld lelete kizel all ezen el-
valtozashoz, annal is inkabb, a mennyiben éppen typhustoxin altal
sikeriilt a csontvelGatrophiat létrehozni, typhusban ugyanis a méjban
egészben véve hasonld lymphomak keletkezése van leirva, mint a
mi esetiinkben. A csontvelének goresé alatt kimutathato teljes
lymphatikus metaplasiija, a sejthalmazoknak a majban és vesében
tilnyoméan nagy, atypusos lymphocytikbiol valé Osszetevidése
azonban mégis a pseudoleukaemia mellett dont az elsédleges esont-
velbsorvadassal szemben. Igaz, hogy a csontvelé feltiinden sejt-
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szegénynek mutatkozott, nem mint a lymphatikus ieukaemias allapo-
tokban lenni szokott. Ennek magyardzatat azonban megadja, hogy
a pseudoleukaemia mellett, illetve azon kiviil még egy a csontvelire
haté pusztité befolyast kell felvenniink ezen esetekre vonatkozdlag,
a melynek jelenlétét és miikodését kétségen Kiviilivé teszi a voros-
és fehérvérsejtek szamanak még az észlelés alatt megvolt, elére-
haladé erés megesikkenése. Ebbol a szemponthol az analogia elsé
és masodik esetiink kozott teljes.

Még csak néhiny széval akarok megemlékezni ezen esetnek
az aplastikus (asthenias, Pappenheim) anaemidhoz vald viszonyi-
r6l. Ezen esetek legtobhjében acut, illetve subacut lazas lefolyas
mellett stlyos vérszegénység tiinetei voltak jelen, a vorosvérsejtek-
ben megnyilvinulé minden regeneratios tiinet nélkiil (normoblastok,
megaloblastok  teljes hidnya). A makroskopi bonczolasi lelet,
nevezetesen a czomh esontveldjének lelete, valamint a rovid cson-
tokban a esontveltnek Ggyszolvan teljes hianya tekintetében ezen eset
igen kozel 4ll C. S. Engel esetéhez, valamint Hirschfeld egyik
esetéhez. Az aplastikus anaemia pathogenesise meg teljesen homi-
lyos, lehet, hogy az esetek némelyikében hasonld psendoleukaemiis
elviltozas jatszik szerepet, mint esetiinkben és ez adnia magyara-
zatit a két megbetegedés hasonlatossaganak.

Leukaemia myeloidea chronica 2 esete; javulds: heveny rosszab-
bodds myeloblast leukaemiaba vald dtmenettel.

Sch. A., 25 éves, hadnagy. Felyétetett 1907 majus 31.-én.
A mult évnek 6sze Ota gyengiil, gyakran lazas, idénként kohog is.
Tibb hénap 6ta lassan novekvd daganatot vesz észre hasinak bal
felében, mely fennjirdskor mérsékelt fijdalmakat okoz.

Az alacsony termetfi gyenge férfibetegen a lép teljesen kitolti
a bal hasfalat, lefelé a medenczébe nyulik le, jobbfelé a jobb
himb6vonaion terjed til.

Vorosvérsejtek szama . 2.760,000

Fehérvérsejtek 5 320,000
Haemoglohin . 111 gm.

61:9%0
26:7%0

Polynueledris sejt
Myelocyta .

00T 1e) 111 Ve el s 2:4%,
Bosinophil myeloeyta . . . 1-8%/0
Lymphoeytr o Sar e ) 2:7%
FHBORE RIS et 2SR SRS 4-5%

I} mellett szdmos normoblast, mérsékelt polychromatophilia
van jelen.

Rendszeres Rontgen-kezelést kisértiink meg, naponta 6t, majd
10 perczen at a lépet sugaroztatjuk be.

Jinius 17. Vorosvérsejtszam 3.200,000. Fehérvérsejtszam
300,000. A 1ép kisebbedik, a kozérzet és az erdbeli allapot javul.

Julius 15. Vorosvérsejtszam  4.040,000. Fehérvérsejtszam
116,000, a lép alig terjed a kozépvonalon til.

Jilius 26. 424 pereznyi Osszbesugirzis utin a beteg fete-
mesen javalt allapotban hagyja el a klinikat. A lép sem jobbfelé,
sem lefelé nem terjed a koldokon tal.

4.200,000
70,000
73:3%0

Vorosvérsejtek szima .
Fehérvérsejtek
Polynuclearis sejt

Myeloeyta . 22-3%0
HIZORBIH S A S T 1:2%,
Baginophil-= i S a2 0:9%0
Eosinophil myeloeyta . . . 0-3%
Liymphooyts " ayles A e 1:8%
Myeloblagt, . oo sl a7 Ton s 0-7%

Az augusztust a beteg fiirdéhelyen toltotte.
Szeptember 1. A lép alig 3 ujjnyira terjed a bordaiven til.

Vorosversejtek szama . 4.700.000
Fehérvérsejtek =, . . . 3,400
Polynuclearis sejt : 58:0%0
Lymphocyta . T g 25:3%/0
Higarait Lo in, Moo s LA SiEss 8:4%
BoSiBORRIIET s Uil 3 1o AL b e beg 4:20/4
Myeloaytds s o ooy s s aina 3:2%

Myelohlastl - £l oy g g 0:9%o

Oktober 1. Igen jol néz ki, szolgalathan van, minden nehéz-
ség nélkiil, kénnyen tudja munkéajat elvégezni. A lép alig tapinthato.

Vorosvérsejtek szama . 6.160,000
Fehérvérsejtek 10,800
Myeloeyta . 14%
Myeloblast. 1%

November 8. A lép ajbol a koldokig ér. Vorosvérsejtszam
4.700,000. Fehérvérsejtszam 81,600, 299/ myeloeytaval. Ujbol
kezdjiitk a rontgenezést.

November 28. Virosvérsejtszam 5,400,000, Fehérvérsejt-
szam 144,000,

Deczember 5. Vordsvérsejtszim 5,600,000. Fehérvérsejtszam
71,000.

1908 januir 4. Virdsvérsejtszam 4.590.000. Fehérvérsejt-
szam 77,000.

Januar 24.-én a beteget rendkiviil silyos allapotban hozzik
be a klinikira. Rendkiviil gyenge és elesett, lazas, erés fajdalmat
érez hasiban. A pulsus 88, eléggé telt és feszes. A lép oriasi
modon megnivekedett, kitolti az egész hasat, jobbfelé a bimhé-
vonalon til terjed. Nyeléskor fajdalmat érez, a garat erdsen belbvelt.

2.830,000
545,000

A fehérvérsejtek kozott rendkivill sok az igen nagy (20—
25 u) egymagvi sejt. a mag gdémbolyded, myeloecytamagnak meg-
feleld, a protoplasma basophil, benne némely sejthen durvinyos
neutrophil és basophil granulatio, mely egyes sejtekben alig jelzett,
ugy hogy a protoplasma tisztan kék, masutt kifejezett itmenetet
tiintet fel az ugyancsak igen nagy szimban jelenlevd myelocytik-
hoz. A nagy egymagviak oly nagy szimmal vannak jelen, hogy
egyes latoterekben a siirfin 4llo fehérvérsejtek kozott mas sejtet
alig latni.

Januar 25. A beteg egyaltaliban nem tud taplalkozni, hény.
Areza erfsen kipirult, vérbd, a halintéki gyiijtderek ertsen duz-
zadtak.

Janudr 26. Reggel a beteg dallapota igen rossz, eszmélete

Virdsvérsejtek szama .
Feliéryérsejtek 4

- zavart, maga ald vizel. A pulsus 160, alig tapinthaté, az arez fel-

tiinden szederjes, a pupillik sziikek. Délutin coma, este exitus.

A bonezjegyzkinyv (Krompecher dr. egyetemi m.-tanir) adatai
a kivetkezik : Az erekben, de féleg a jobb kamaraban foglalt vér
rendkiviil siivli, pépes, piszkos rdézsaszinii, némileg malnafagylaltra
emlékeztetd szinfi. Mindkét tiiddesteshan néhany sajtos gocz. A lép
rendkiviili médon Jmegnagyobbodott, méretei 32 > 21 X 10 em.,
stilva 2740 gm. Burka mérsékelten megvastagodott, metszéslapja elég
sima, pulpdja relative nehezen kaparhaté ki, szine némileg esoko-
ladéra emlékeztett. Allomanya elég puha, konnyen torhets. A maj
hatalmasan megnagyobbodott, metszéslapja némileg a lép metszés-
lapjara emlékeztet, barnas arnyalatot mutat, rajzolata teljesen el-
mosddott, allominya igen torékeny. A ezomb csontveldje egész
terjedelmében szenyes rozsaszinii, helyenként inkabb a piszkossziirke
szin uralkodo. :

Diagnosis : Leukaemia myeloidea. Hyperaemia meningum et
cerebri. Degeneratio parenchymatosa myocardii. Metaplasia leukae-
mica medullae ossium.

K. J. 17 éves, kereskeddsegéd, felvétetett 1908 januar
14.-én. Ot hé elétt egy izben fajdalmas erectibja tamadt, mely
néhiny oraig tartott s mely harom heti iddkozokben még kétszer
ismétlodott. Janudr 9.-e Ota a priapismus allandéan fennall. Fel-
vételkor a priapismus folytin vizelni nem tud, figy hogy kathe-
terezésre szorult két napon at. Léztalan. A sziv {6lott gyenge
systolés zorej. A lép kitilti az egész bal hasfelet. Virosvérsejtek
szama  2.500,000, fehéreké 510,000, igen sok myelocytaval.
Rintgen-kezelést alkalmazunk. A priapismus két hét alatt megsziint,
a vorosvérsejtek szama emelkedett, a fehéreké cstkkent, a testsily
gyarapodott. ,

‘ Mirezius 5. 260 pereznyi. dsszbesugirzas utan a lép jelen-
tékenyen megkisebbedett.

Vorosvérsejtek szima . 4.070,000
Fehérvérsejtek 117,000
Haemoglobin . 125 gm.
Polynucledris sejt 64:6%0
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Myeloeyta . 2769/ hol sotétvoros, geléeszerii vér iiriil. A sziv izomzata feltiinden hal-
Lymphoeyta . 4:3%, vany, petyhiidt. A lép igen nagy, méretei 3517 <8 em., tokja
Nagy mononuclearis 3:5%0 mérsékelten megvastagodott, metszéslapja sziikés rozsaszini, eléggé

Néhany normoblast,

Marezins 29. A beteg 10 kilo testsilygyarapodassal elhagyja

a klinikat,

Vorosvérsejtek szama .

Fehérvérsejtek

Polynuclearis sejtek.

4,672,000
127,000

72:5%0

Myeloeyta . 16:5%0
Lymphocyta . 3:3%0
Basophil 4-20/,
Myeloblast 2:5%0
Fosinophil . 0:3%,
Fosinophil-myelocyta 0:7%

Aprilis 23.-an vorssvérsejtek szama 4.800,000. Fehérvérsej-

tek szama 59,000.

Junins 2. A 1ép nujhol nagyobbodik.

Vorosvérsejtek szama .

Fehérvérsejtek
Polynuclearis .

3.045,000
135,000

62:20/y

Myelocyta . 7-2%,
Myeloblast. 14:0°%0
Lymphocyta . 56%0
Eosinophil . 3:4%,
Eosinophil-myelocyta 1:0%0
Basophil 6:6%0

A heteg 1jbol felvételre jelentkezik jinins 12.-én. Egy hét
Ota lazas és rendkiviil szomjazik. Heves fajdalmakat érez hasinak
hal felében. Rendkiviil gyenge, alig tud jarni. A mellkas esontjai
nyomasra igen érzékenyek. A 1ép lefelé leér a kis medenczébe,
jobbfelé a kozépvonalon til ér négy ujjnyira, témott, nyomisra rend-
kiviil érzékeny. A maj harom ujjnyira haladja meg a bordaivet,
nyomasra ugyanesak igen érzékeny. A vizelethen 1/4%/0p fehérje,
alakelemek nélkiil.

Vorosvérsejtek szama . . . 3.340,000
Fehérvérsejtek , . . . 593,000
Polynuclearis. . . . . . 33:2%
Myelaoyta's 4 00 L o0 26:69/o
Myeloblast 34:29%
Eosinophil myelocyta 2:99/4
Fosinophil 1-0%
Lymphoeyta . 0:7%%,
Basophil 1-40/o

Mérsékelt polychromatophilia, elég sok normoblast. Sok szaka-
dékony sejt van, kivalt a nagy polynucledrisok ¢és az eosinophil-
sejtek kozott. A myeloblastok tilnyoméan nagy (a polynucledrisnal
nagyohb) sejtek keskeny protoplasmaszegélylyel, melyen helyenként
kevés szami nyilviny van. A protoplasma basophilidja erdsebb mint
a magé (Jenner-festés), helyenként a protoplasmiban és a magban
kiesiny vacuolik vannak. A myeloblastok kifejezett itmenetet tiin-
tetnek fel a myelocytak felé, Helyenként a keskeny protoplasmanak
a maggal érintkezé része vordses Arnyalath. MAs sejtben a mag
bevagasaban levs szélesebb protoplasma kifejezetten vorises, egyéb-
ként kék. Ismét mas sejtekben mir szélesebb a protoplasma, virises
vagy erésen vords helyekkel, .de a granulatio még nem kifejezett.
Giemsa-festéssel a mag infenziv azirszint vesz fel, a protoplasma
basophil. Pyramin methylzolddel festve tugy a myeloblastok, mint
a myeloeytak protoplasmija intenziv véros.

Junius 14. A léptaji fajdalmak rendkiviil hevesek, a légzés-
tol fiiggetleniil 4llandéan fennallok, dirzszorvej ninesen. A nyely,
ajk, iny felette szaraz, hémérsék 36-8 CO, pulsus 90, iires, puha,
kiesi. Este a fijdalom oly erés, hogy 1 centigm. morphinmot adunk
cseppekben. 10 6rakor hémérsék 87-7 C9 pulsus 100, feletie iires.
12 6rakor pulsus 120, alig tapinthaté, Cheyne-Stokes légzés, 2 6ra
15 perezkor beallott a haldl.

A hémérsék az egész észlelés alatt 88 CO alatt volt.

A bonezjegyz0konyvhol a kovetkezdket emelem ki (Krompecher
dr., egyetemi m.-tanar): Az erekbdl, ncvezetesen a vena jugularis-

sima, a pulpa nehezebben kaparhaté ki. Az ileumban a solitaer
tiiszok gombostiifejnyire kiemelkedtk, a Payer-plague-ok 3—4 em.
hossziak, duzzadtak, virdgigyszertien kiemelked8k. A mesenteriilis
nyirokesomék mogyorényiak. A maj erésen megnagyobbodott, felii-
lete és metszéslapja sima, halvany sziirkésvirds, rajzolata elmoso-
dott, allomanya torékeny. A vesék kissé megnagyobbodottak, rajzola-
tuk elmosodott, allomanyuk torékeny. A ezomb csontveleje mindeniitt
egyenletesen sziirkésvoros. Diagnosis : Leukaemia myeloidea. Tumor
lienis subacutus. Intumescentia glandularum peribronchialium et
mesentericarum. Hyperplasia leukaemica folliculorum intestini ilei.
Infiltratio leukaemica hepatis, renum et pulmonum. Metaplasia
leukaemica medullae ossium.

Mindkét esethena szovettani vizsgalat (Giemsa-, Jenner-festés)
a csontvelének és a lépnek myeloid hyperplasiajat deritette ki. A
majban a leukaemids beszlirédés extraacinosus, a majgerendik
kozott  helyet foglalo rendkivill erds, a periportalis kotGszovetben
levé kevéshé Kkifejezett. A leukaemids besziirddés nagyrészt a
vér vizsgalataban leirt sejtekkel teljesen azonos nagy, egymagvi,
granulatio nélkiili sejtek altal van feltételezve.

Mindkét esetben igen nagy lépdaganattal jard idiilt myeloid
lenkaemia volt jelen. A betegek allapota Rontgen-kezelésre jelentds
mértékben megjavult, Sch. két honapi Rontgen-kezelés utin teljesen
egészsegesnek latszott, a lép visszafejlédott annyira, hogy alig lehe-
tett tapintani, a vorosvérsejtek szama a normdlis folé emelkedett,
a fehéreké a normalis ald esett. A beteg testsulyban 10 kilot
gyarapodott és mint katonatiszt szolgalatainak kionnyen tudott eleget
tenni. A masik esetben a javnlis a leukaemiis folyamatot illetéleg
nem volt ugyan oly nagylokii, de 16 kilo testsilygyaporodas mel-
lett a virdsvérsejtek szima szinte a normalisra emelkedett, a
fehéreké meg 70,000-re esett le. A javulas azonban egyik esethen
sem volt tartos. Mindkét esethen rividesen rosszabbodis allott be,
majd rendkiviil heveny tiinetek kozott néhany nap alatt allott be
a halil. Myeloid lenkaemiiban rendszerint nem ez a betegség le-
folyasa. A mennyiben kozbejovo szovidmeény, agyvérzés vagy stlyos
egyéh vérzés nem vet véget a betegségnek, allandé liz, hasmenés
folytan vagy ezek nélkiil is beallo silyos taplilkozas-zavar folytin
legnagyobb fokii lesovanyodis vagy altalanos vizkor tiinetei kozott
halnak meg a betegek.

A mi a vérképet illeti, régéta ismeretes, hogy a betegség
vege felé gyakran jelentkeznek a vérben azon nagy egymagvi sejtek,
melyek myeloblast, lymphoide Markzelle, lymphoidsejt néven ismere-
tesek. Eppen a myeloid leukaemiinak ezen alakjai a legalkalmasah-
bak arra, hogy ezen sejteknek hovatartozasa fel6l felviligositist
nyerjiink. Ez esetek ugyanis bizonyossia teszik, hogy ezen sejtek
fiatal, éretlen myelocytiknak felelnek meg és ily mddon biologiai
szemponthol a lymphocytaktol élesen megkiilonbiztetenddk. A granu-
latio nélkiili, keskeny protoplasmijii nagy egymagviaktol a typusos
myeloeytaig megtalalhato a kortorténethen leirt szimos dftmeneti
alak, mely bizonyitja, hogy morphologiai tekintetben ezen két sejt-
alak kozott szakadatlan Osszefiiggésben levd sejtsor van jelen. Ezen
myeloblastak esekély szammal minden chronikus myeloid lenkaemii-
ban jelen vannak, nagyobb szimmal valé jelentkezésiik minden eset-
ben rosszabb prognostikai jelent6séggel bir, a mennyiben a csont-
vel6 miikodési elégtelenségére utal. Ugyanaz a jelentOségitk azon
esetben is, ha nagyobb szdmmal a betegség utolsé szakiban jelent-
keznek,

Az utolsé évekhen tébh kozlés jelent meg, mely myeloid
leukaemidnak nagyfokt javulisa utin riovidebb vagy hosszabb id6
mulva hirteleniil bekivetkezé oly silyos rosszabbodasirél szol,
melynél a vérkeringésben nagyszimu granulatio nélkiili egymagvi
sejt jelentkezik. Ilyet ir le Tiirk arsenkezelés utin, valamint
Rontgen-kezelés utan Tirk, Flesch, Koniger, Lvssen ¢és Morawitz.
A szerzdk egy része (Tiirk, Flesch) a myeloid leukaemianak lym-
phatikus leukaemiaba valo atalakulasarél szol. Nigeli hevesen ellene
szol ezen felfogasnak, szerinte ez esetekben esakis myeloblastokrol
lehet sz0, a korszovettani leletek teljesen a myeloid leukaemiiban
eléforduloknak felelnek meg.

A mi két esefiinkben a nagy egymagvi sejtek kétségen kiviil
myeloblastoknak feleltek meg, a szivettani lelet pedig ugyanesak



b

664

ORVOSI HETILAP

1909. 38. sz.

azt bizonyitotta, hogy a leukaemiis besziirbdések példaul a maij-
ban teljesen a myeloid lenkaemia typusanak felelnek meg. A vér-
meghetegedésnek heveny kiujulisa tehat eseteinkben nem lymphati-
kus leukaemiaba vald atalakulas, hanem Oridsi szami myeloblastnak
képzodése és a vérkeringésbe vald jutisa altal volt feltételezve,

Hogy ezen myeloblastképzédésnek mi az oka, arra valaszolni
ez id6 szerint mem tudunk. Jelenlegi felfogdsunk szerint minden
leukaemia esetében fel kell venniink egy olyan kozelebbrdl, sot egy-
dltalaban nem ismert tényez6 miikodését, mely okozza azt, hog;
a leukaemias sejtburjinzdsok altal nagy mennyiségben termelt sejtek
a vérkeringésbe jutnak. Bz a specifikus leukaemias haté tényezd.
Ugy latszik, ennek valami médon valé rendkiviili megnovekedésérél,
miikodésének fokozodasarol lehet esak szb ezen esetekben. Azon
koriilmény azonban, hogy ezen sejteknek rendellenesen nagy szim-
ban valé jelentkezése nemcsak a vérben, hanem magukban a
leukaemias sejthurjanzasokban is megallapithato, a mellett bizonyit,
hogy a kéros inger magukra a leukaemids szovetekre is nemesak
sejtkivandorlist létrehozo modon. hanem sejtijdonképzést okozd
modon is hat. Az Gjonnan képzett sejtek azutin a vérpalyaba
sodortatnak fiatal, éretlen alakjukban, mieldtt italakulasuk és fejlo-
désiik tovabbi fokat elérhették volna.

A leukaemifban a lizat, a lesovinyodast, a hasmenéseket, a
szivizom elfajuldsat sth. a lenkaemias szovetburjianzasok dltal termelt
mérgezé anyagokra kell visszavezetniink. Ilyen mérgezé anyagoknak
nagy mennyiségben vald keletkezését és hatisos modon vald kozre-
jatszasat kell felvenniink ezen esetekben, a mely felvételt megmagya-
rdzza és indokolttd teszi azon hatalmas novekedés és jdonképzédés,
mely a klinikai képhen is megnyilvanul (maj, lép Oriasi heveny
duzzadisa). A mérgezd anyag hat az icegrendszerre, elsd sorban
azonban a szivre, melynek karositasa folytin allott be mindkét eset-
ben a halal.

A munieipialis orvosok képesittetése, hivatalos czime és
alkalmaztatasmodja a Krisztus utini I1. és II1. szazadban
Ephesusban.

Az osztrak archeologiai intézet vezetése alatt Ephesushan
foly6 asatisok rendén 1904-ben az 1. n. kettds templom romjai-
ban szétszorddva s részhen befalazottan tébh marvanytéredékre
bukkantak, melyeknek osszeillesztéséh6l Keil J. az Asklepios pap-
jainak részvételével évente megtartott orvesi versenyek pilyanyerte-
seinek neveit derité ki.! Ezeken az orvosi versenyeken (agona)
négyféle palyanyertesek szerepeltek, 6. m.: evvrdyuarog, moofilij-
puerog, yewoovoyiag 6s 0pydvov. A miarvanyfelirat bevezett sorai
az évszamot tartalmazzik. Ezutin a versenybiztosok, t. i. egy
Asklepios pap, az orvosi egyesiilet elndke ¢és a palyabird (agono-
thetes = dyovodéryg), a pilyadijnyertesek, a versenyzfk nevei
kiovetkeztek az Asklepios tiszteletére szolo iinnepély leirasival.

Az egyes versenyek mindségének értelmezését az orvosi tudo-
manyban mind e mai napig hasznalatos yetpovoyiag-szal, a sehészettel
kezdhetjitk meg. Az dgpdvwv értelmezése sem nehéz, minthogy az
orvosi irodalom doyeve szoval jeloli az orvosi miiszereket, melyeknek
keészitése és feltalilasa az 6korban sokkal inkabb az orvosi karra tar-
tozott, mint akir napjainkban. Nehezebb a cvvrdyuerog és moo-
Binjuerog megfejtése. Zvvrdreawy egyes orvosi feljegyzések szerint
az orvost rendelést, a beteg viselkedésére, életmédjara vonatkozo
utasitisokat jelentette. Ebbél az kivetkeznék, hogy ewvrrepy
lehetett az orvosi rendelvény neve. Minthogy azonban ez nyilvanos ver-
seny tirgya alig lehetett, sokkal valészinfibb, hogy valamely
szabadon vialasztott tételrdl szold dolgozat, vagy éppen diagnosis-
leivds volt a jutalmazis tirgya. A negyedik verseny, vagyis
a wooflijucrog mibenléte még bizonytalanahh. Caelius Aurelianus
egyik orvosi kinyvét Problematica-nak czimezte. Itt tehat valamely
kitlizott plyatétel sikeres megfejtéséral lehet csak szo. Es a ver-
seny két napjin az orvosi miiszerek, chivurgiai gyakorlulok, dia-
gunostikai leirasok nem késziilhetvén el, vilagos, hogy az agona-n a
palyabirosiag az utolsd esztend6 vagy egy kijeldlt cyclus legjelesebh

1 J. Keil, Aerzteinschriften aus Ephesus. Jahreshefte des oster-
reichischen archiiologischen Institutes in Wien. Band VIL 1905. Erstes
Heft, 128—139. pag. «, b, ¢ d, ¢ [, g, h, i marvanytoredék kép-
misdval,

ilynemii pélyadolgozatai felett mar eleve meghozott birdlatat s
azzal a phlyanyertesek neveit hozta nyilvinossigra. Ezzel tehit
az egész versenyeljaras fiatal, kezdd orvosok szigorlata lehetett
s nem Ephesus varos 2égibb gyakorld orvosainak puszta mér-
kozésérol  volt sz6. Erre mutat a  gybztesek kozt fel-feltiing
coyrerool vagyis |, kozségi*, hatdsigi orves* Kkifejezés is, gy
hogy ezeket a verseny, illetéleg vizsgilat rendén képesitell kozségi
orvosoknak vehetjilk.

Az ezen versenyekkel jaré orvosi vizsgilatok intézoje az ephe-
susi orvosegyesiilel vala, mely egy siremlék tanusiga szerint:
qurvédotor, oi év 'Epécn, dmd vov Moveelor lavool czimezé
magat.! Bz a testiilet P. Vedius Antoninusnak, Ephesos emlékeze-
tes jotevGjének > a misodik szizadbol ismeretes emlékkove ® szerint
a tudominyok apolasira alapitott s nyilvin a hirneves alexandriai
intézet mintajara szervezett Museion (musewm) védszirnyai ala
helyezkedett. Alexandridban a III. szdzadban éppen orvos elnikolt
a Museumban.* Ephesushan tehat a tandrok és orvosok egymassal
kardltve fejleszték a museumban a tudominyos orvosi képzést is.
A keét testiilet ilyetén szovetkezése éppenségeel nem példanélkiili,
mert a rémai csaszarok szamos rendelkezése mentesiti a kozterhek
alol, vagy részesiti kiilonds kedvezményekben egyiittes tarsulataikat,?
a mi egyuttal nagy buzditasul szolgilhatott arra nézve is, hogy az
orvosok szakjukban minél alaposabb kiképzésre torekedjenek.

Az orvosok, mint mindeniitt, tgy Ephesosban is dsklepios-
nak, védszentjitknek imahelyén gyiilekeztek. Err6l a szentélyrol
iddig nem sokat tudunk. Az itt megemlitett papon Kkiviil még
csupan egy kés6é hellen dyonisiusi agona versenybirésdgaban
(a 255. szam alatt lajstromozva) talilkozunk egy pap nevével:
Evpuog Ioé6pavog iegeis 'Arbliovog ITvdiov nei iegevg
"Aarinmiot movreveleee kel dyovoitrétneeg v Aovvene (sic!)
éx towv iov. Még csupan 1903-ban keriilt el6 egy Hygieiinak
szentelt oltiron a nagy konyvtir homlokzata elott ez a *Emipewver
e Vyele (sic!). Minthogy pedig mar 1903 elbtt a kettds templom
tajan tobb orvosi vonatkozasu felirat keriilt napfényre, némi bizo-
nyossaggal arra kiovetkeztethetiink, hogy ez az Asklepios-szentély
ezen a tajon, s6t tin éppen az O-keresztény templom helyén allott.

Az ephesusi legijabb marvanydarabokon olvashato doyrerodg®
(egyik tiredéken coyuerooe)’ kifejezés a Krisztus eldtii maisodik
szazadtol kezdve hellen fejedelmek (mint IX. Antiochus Syriaban
és Mithridates) sebészeinek titulusaul szolgdlt. Ezt a szét laodikesai
Themison vezette be az ivodalomba, a ki a Krisztus el6tti szbzad
methodikus iskolajinak megalapitdsival valt nevezetessé. Az elsd
szazadban Claudius esaszir udvari orvesa C. Stertinius Xenophon,
Nero hizi orvosa Andromachos és ennek az orvosi tundominyok
fejlesztésében szintén érdemes hasonnevii fia® viselte ezt a titulust.
Ez a kifejezés lassankint mind gyakoribbd valik s utébb a cesaszari
udvarnak (archiatri palatini) és a varosi municipiumoknak nyilvéno-
san alkalmazott és kozpénztarbol fizetett (archiatri populares) orvosait
ertették alatta. Hozzdjuk csatlakoztak még az archiatri Verbalium
és archiatri Xysti? is. Az ephesusi marvanytablin csakis a varosi
tiszti orvosok szerepelnek, a kik a VI szazadtol kezdve a kis-
dzsiai gbrog teriileteken kezdtek mutatkozni a eshszirsag idejében,

1 Egy Wood altal ismertetett orvossirké ziradékaban.
2 Prosopographia Imperii Romani IIL 390 és 111.
8 Keil bemutatja az ephesusi leltar 892. szdma alé foglalt sir-
kovet is feliratdval :
Of mept T'a Mvasioy
Hexdevral I1. Odydray
*Avrovsivoy dotcoyny
Tov, fcvrdy edeoylrngy
Kai Kelornr s metpidos

4 Bull. hell. IIL. p. 470. u. 2.

5 Bulletines de corr. hellenistique VIL 1883. p. 359. Reinach
Tivadar : Mithridate Eupator, roi du Pont. Paris 1890, illet6leg annak
1894-ben Teubnernél Gotztol megjelent javitott forditisa, 281 1.

6 Paton Inser. of Cos n. 345 : doylerpos rov dedv Zeflastar. Vesd
ossze PIR TIL 273, n. 666.

7 Galenus XIV. 2. Lasd Wellmann vonatkozo czikkét Pauly
Wissowa, Real Lexicon I. 2153. L

8 Wellmann emlitett czikke szerint (Pauly Wissowa I 2154)
Keil is vitatja (Erotian X.), hogy az Erofian praefectusnil emlitett ¢oyierods
"Avdgopeyos nem azonos Nero esidszir udvari orvosival.

9 Lasd Brian, L'archiatrie Romaine ou la médicine officielle dans
I'empire Romain. Paris 1877,
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s lassankint rendszeres varosi intézménynyé! nbtték ki magukat.
Hogy az archiatri titulus mikor valt hivalalos jellegiivé, az még
nem ismeretes; de Antoninus Pins esdcsarnak a masodik szdzad
derekardl bizonyos decretuma (Kowdr ’Ascieg) megengedte a
varosi hatosigoknak, hogy nagysiguk és vagyonuk szerint 5, 7,
vagy 10 orvosi allast rendszeresithessenek, a nélkiil azonban, hogy
a teljes szam betoltésére is kotelezte volna Oket.2 Ime tehit az
azsiai provinezidban mar akkor szervezve volt a hatdsagi orvosi
rend, a mikor magaban Gorogorszighan s a rémai hirodalom tobbi
részében nem is gondoltak arra. Eurépiban Constantinus 321.-i
rendeletében® talilkozunk el6szor az archiatrik rendszeresitésével.
A medicusokat, de kivilt az archiatereket nejeikkel, gyermekeikkel
s barminem{i a viros teriiletén talalhaté javaikkal mindennemii
kozszolgaltatastol, varosi és dllami wegterheltetéstél mentesitették,
fizetésiiket, dijaikat pontosan szolgaltattik ki. (Medicos et maxime
archiatros vel ex archiatris . ... una cum uxoribus et filiis nee
non et rebus quas in civitatibus suis possident ab omni functione
omnibus inversibus civilibus vel publicis immunes esse praecipiums

... mercedes etium eorum (codd.) et sularia veddi iubemus, (uo
facilius . . . . memoralis artibus multos instituant.)

A varosi koztorvényhatosagi orvosok vilasztasat a esaszartol
megszahott hatirok kozt a képviselet (ordo) eszkdzilte s ngyanez
jogositva vala a képtelennek, hanyagnak bizonyult orvos elbo-
csatasara® is. A megvalasztott varosi orvos tisztéhez tartozott a sze-
gények dijtalan gyogyitisa® és az orvosi ismeretek terjesatése,
mely utobbiért a fehermentesség mellett még dijazis is jirt.

S hogy nem pusztin az orvosi festiilet vezetoirél van ezen
az ephesosi marvanylapon sz6, hanem tényleges hatdsigi orvosok
valanak az archialrosok, azt a leggyakrabban enilitett I1. Ailogg
Mévevdoog doyierode esete bizonyithatja, a kit egy ujabb kovin
(1018 B. lelt. szdm) a cretabelick collegiuma (collegium cretorum)
hasonldé mindséghen emlit, pedig ez a testiilet az orvosival semmi-
féle kapesolatban sem allott.

Es ftgylatszik id6szakos vala a megvilasstatds, mert az
egyik passus doyerooe Té 0. eziddszerinti archiatrost emlit.
Tehat az ordo nemcsak elbocsithatta, de tjra meg is vélasazthatta
orvosat a meghizatisa lejartaval.

Az ephesosi orvosi verseny, illetileg tiszti szigorlat emlék-
kove mindenesetre elébb keletkezhetett Constantinus  korandal.
A betiik alakja a Krisztus utini harmadik szizad elejére, vagy
legfeljebb a masodik végére mindsiti s igy elég régi idokbol
dokumentalja az dkori municipialis orvosok képesitésének, hivatali
rendszerének és alkalmaztatisa modjanak mikéntjét. (J. Keil:
Aerzteinschriften aus Ephesos. Jahreshefte des osterreichischen
archiiologischen Instituts in Wien, Band VIL 1905. Erstes Heft
128—139. L. nyoman.) Téglias Gdabor.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Arztliches aus griechischen Papyrus-Urkunden. Bausteine zu

einer medizinischen Kulturgeschichte des Hellenismus. Gesammelt u.

hearbeitet von Karl Sudhoff. Mit 6 Tafeln in Lichtdruck. Leip-

zig, 1909. Verlag v. J. A. Barth. Heft 5—6 zu den ,Studien
zur Geschichte der Medizin“. (XVI -~ 296 lap.)

Miként a konyv czime is mutatja, nem a régi Egyptom
papyrusairél van itt sz0, hanem arrél az idorél, a mikor Egyptom
mér hellenizalodott. Vagyis a Ptolomaeusok korardl és a csiszar-
sigérol szolnak az adatok egészen az arabs hoditasig. Az anyag
tehit kozepes szamitis szerint nyolez évszazad idejére oszlik el
Egyptomiak, gorogok, eloazsiaiak és romaiak, tarka vegyességben,
ezek a szereplok, kik a mindennapi élet aproélékos megnyilvanuli-
saiban lépnek szemeink elé.

1 Vercoutre, Le médecin publiqgue dans 'antiquité Greeque. Revue
archeologique IL (1880) 39. 321. L

2 Digesta XXVIL 1, 6, 24 és ehhez Codex Justinian. X. 52, 5.

3 (lodex Justinian. X. 52, 6. Imperator Constantinus A, ad Volusianum.

¢ Digesta 1. 9, 1.

5 Dig. XXVIL 1, 4 és 6.

b Lompridius, Vita Alex. Severi ¢. 44 és Codex Justinian, XL 52, 6.

Az okmanyok pedig, melyek oly mély és alapos betekintést
nyujtanak az élet ez apré mozzanataiba, bizony nem viligtorténeti
documentumok, nem nemzetkiozi egyezségek, hanem: levelek, hazi
feljegyzések, szamlak, addezéduldk — megannyi megbizhaté okma-
nyai a kulturtorténetnek. Es nem is mindig papyrusok ezek, hanem
cgak rovid életre szint s mégis az idé viszontagsagainak daezosan
ellenallo ostrakak.

s bizonyos dolog az is, hogy az orvosi szaktorténelmet
mindeniitt az orvosi kulturtorténetnek kell megeléznie. Orvosi szem-
mel kell végigmustralni az élet physiologiai és pathologiai siirgését-
forgasat, a mint ezt konyvében Sudhoff teszi.

Masfelél e konyvet ngy is foghatjuk fel, mint az orvos-
torténész életjeladasat. Mert a papyruskutatd egyptologusok mind-
eddig nem voltak, a mint hogy nem is lehettek tekintettel anyaguk-
nak orvosi vonatkozasu részeire. Nagyon sziik kor az, melyet a
laikus sua sponte az orvostorténelem territoriuménak tud mindjart
fel- és elismerni. Sudhoff e wmunkaban kijeloli a jovore nézve
mindazt, a mi benniinket is érdekel, s mi az, a miben a papyrus-
kutaté eléreviheti az orvostorténelem iigyét, és az, a miben az
orvostorténészhez felviligositasért fordalhat.

Melyek tehat azok a fejezetek, melyek Sudhoff szerint orvos-
torténelmi vonatkozdstak, vagy mis szoval: mely targyak, fejezetek
érdekelték 6t, mint orvostorténészt? honnan vet'e az anyagit ?

B fejezetek, szimszerint 18, a kovetkezbk: Elelmiszerek,
italok, élelmezési egészségtan. Olajok. Szagositoszerck és drogok.
Fiirdoiigy. Borbélyok, hajipolds, nbgondozis. Sexualia. Hizassig,
elvalis, Rabszolgasig. Dajkaiigy. Sziiletési jelentések. Koriilmetélés.
Halotti jelentések. Temetési koltségek, mumiaszallitis és etiquette-
zés. Végrendeletek. Betegségek, okmanyokban és levelekben emlitve.
Sarapieiak, Isieidk, Asklepieidk és korhazak. Biiniigyek, torvény-
széki orvostan, tanusitvanyok. Az orvosokrdl magukrol.

Ezenkiviil a papyrusokban eléfordulé orvosok neveit allitotta
ossze Sudhoff és egy girdg szdjegyzéket s a feldolgozott papyru-
sokrol listat ad tajékoztatoul. A munkit hat dbras tdbla disziti.

Az ismertetett papyrusok tomegébdl esak egyet ragadok ki
mutatéba s minthogy ez sexudlis vonatkozisi, ezért magyardzatra
szornlok. Kozlom pedig éppen azért, mert ez a papyrus igen
instroctiv. Igen elterjedt ugyanis manapsig az a helytelen nézet,
mely az d-korban el6fordult paederastiit mint az emberek kiz-
napi és természetes aktusat allitja oda s szinte perversnek mondja
a mi korunkat, a miért a homosexualitist pathologids és krimi-
nilis dolognak tartja. Lassuk esak, mit tanulunk e tekintethen a
papyrus Oxyrhynchosbél ? Vajjon csakugyan olyan nagyon drtatlan,
nem kifogisoland6 dolgot latott benne az 6-kori kizfelfogis? A
papyrus arrdl szol, hogy egy magasrangl allami tisztviselot meg-
vadol az iigyész, hogy egy jo tarsasigh6l valé szép ifjival bensd
viszonyt folytat. Az iigyész beszédének néhiny passusat hadd kozol-
jem itt magyarul :

. ... Miért étkezik allanddan egy 17 éves ifjii veled? Az
Gsszes tanuk, barmikor érdemesittettek ra, hogy az étkezésen részt
vehessenek (s e kegyet nem kinnyii volt elérni, miutan kiralyi ran-
got értél el), lattak ez ifjat vagy apjival egyiitt, vagy magiban,
az asztalod mellett, és lattak a szerelmesnek szemérmetlen tekin-
tetét és szemérmetlen viselkedését.

.. .. Miért litogatott az meg téged mindennap? Eskiivel
bizonyitjak, oh uram, hogy 6k, a mikor az ajté elott vartak, lattak
az ifjit a mint a haldszobabdl magiban kijott és a gyengéd, hensd
érintkezés nyomait csaknem bemutatta. Mert a mikor méar meg-
szokta a szégyent, hetyke lett a szép és gazdag ifji és annyira el-
bizakodott, hogy mindenki szemelattira Eutychos-szal, az inassal,
enyelgett és kezét szorongatta, és vihogott vele és hangosan neve-
tett a felek jelenlétében. Nem volt 6 ostoba, és mégis érthetéen
észrevétette, hogy mi tortént. Miért nem utasitottad 6t a te szemér-
mességedben és nagy komolysigodban rendre ? .Es te a
széptermetii bajusztalan ifjut megtiirted mindennap a praetoriumban,
és nem kiildted tobbé az iskoliba és az ifjak testgyakorlataihoz.
Te bejirtad ezzel az ifjival egész BEgyptomot. Nem kisért-e egy
LT éves ifji a nyilvanos bird székhelyére? Miért volt oldalod
mellett Memphisben és Pelusiumban, és mindeniitt a merre csak
Jartal ? Mi koriildllottunk, egymastol elvalasztva . .. .¢

Akar igaz volt a vad, akar ragalom volt, benniinket ez nem
érdekel. De annyi bizonyos, hogy e beszéd eléggé bizonyitja azt,
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hogy a homosexualis viszony nem volt olyan természetes és olyan
drtatlan dolog, a mindnek azt ma némelyek feltiintetni Ohajtanak.
Legaldbb is az oO-kort hagyjak ki mint védelmi analogiat. Gydry.

Lapszemle.
Altalinos kortan.

A belsi elvilasztasi mirigyek kolesonhatasarol szolo
dolgozataban Falta (Bées) ezen mirigyeknek a fehérje-, zsir-, szén-
hydrat-, séanyagforgalomra s a vérképzd szervekre tett hatisit
targyalja, végiil Osszehasonlitja az egyes mirvigyek miikodeését.

A fehérjeanyagforgalmat thyreoidin (dltaldban minden pajzs-
mirigykészitmény) éhezd kutyaban fokozza, nitrogenegyenstilyban 1évo
kutyara ezen irAnyn hatisa csekély vagy egyaltaliban nem mutat-
kozik. Ebbil magyardzhatd, hogy a thyreoidin nem fokozza valami
kifejezett modon a myxocdemis betegek fehérjebontasat, a kik
tudvalevéen nagyon csekély fehérjemennyiségeel tartjak magukat
nitrogenegyenstilyban. Ugyanez az oka annak, hogy sovanyité kurik-
ban nitrogenegyensilyban tudjuk tartani elhajasodott betegeinket,
ha eclegendé mennyiséghen adunk fehérjét. Az adrenalin hatisa
hasonlé : éhezd kutyaban nagymértékben fokozza a fehérjeanyag-
forgalmat, nitrogenegyensiilyban nem mutat hatist. Ezckkel ellen-
tétben a hypophysis infundibulumos részéhdl eléallitott készitmeény
(pituitrinum infundibulare=infundibulin) a nitrogenegyensilyban levé
kutya fehérjebontasat is lényegesen fokozza s még nagy adagokban
sem idéz el mérgezési jelenségeket. A pankreasnak és az epithel-
testeknek a fehérjebontistgatlo hatast kell tulajdonitanunk, mert
kiirtasuk utan fokozédik a fehérje ‘anyagforgalma.

A zsir anyagforgalmat a thyreoidin fokozza, a pankreas
gatolja.

A szénhydratok anyagforgalmat illetéleg az adrenalin fokozza
a szénhyratok mobilizalasat és képzodését a méajban. Az infundibulin
az adrenalin okozta czukorvizelést fokozza, de nyilvan esak higy-
hajté hatisinal fogva, mert dnmagiban hazinyilba fecskendezve a
vér czukortartalmat nem fokozza. A thyreoidin czukorvizelést okoz,
mig a pankreas a szénhydratok mobilizilasat gatolja.

A s6k anyagforgalma szempontjabol Scholz kimutatta, hogy a
thyreoidin a bélen keresztill a phosphorkivilasztast fokozza, Schiff
pedig azt talalta, hogy a hypophysis aHoménya fokozza a hélen
keresztill, csokkenti a vizelet utjan torténd phosphorkivalasztast.
Régebbi kisérletekbdl tudjuk, hogy a bélen At tirténd phosphor-
kivalasztas fokozodasinak oka az egyidejiileg fokozott, hélen keresz-
tiil valo caleiumkivilasztis szokott lenni, a mit erve iranyuld vizsgila-
tokkal a thyreoidinra és infundibulinra nézve is be lehetett hizonyi-
tani. Az adrenalin fokozza a vizelettel valé phosphorkivalasz-
tast. Még nincs eldontve, hogy ennek oka a bélben a caleium-
kivalasztas esokkenése, vagy pedig a phosphortartalmi anyagok
nagyobb foki bontasa. Adrenalin egytttal a kalium és natrium
kivilasztasat is erésen fokozza. A pankreas kiirtisa utan lényegesen
fokozédik az Osszes hamu-alkotorészek mennyisége, kiilonosen a
phosphor, kalium és natrium. Az epitheltestek kiirtdsa Mac Callum
és Vogtlin szerint &llitolag fokozza a calciumkivalasztist. A pan-
kreas és az epitheltestek kiirtisa lényegesen fokozza az éhezés
idején nagyon leszallott chlorkivalasztast.

A belst elvalasztisi mirigyeknek a purintestek anyagforgal-
méara vald hatasardl esak keveset tudunk. Az infundibulin a htigysav
kivalasztasat fokozza; ezt azonban, tekintve, hogy az allantoin-
kivalasztis egyuttal estkkent, Gigy is magyardzhatjuk, hogy a foko-
zott diuresis miatt a higysavak nagyobb mennyisége keriili el az
allantoinnd  vald oxydilist. Ezzel ellentétben az adrenalin tugy a
higysav-, mint az allantoinkivalasztast fokozza.

Az adrenalin leukoeytosist idéz eld, melyet jellemez a neutro-
phil polynucleari sejtek szaporodasa és az eosinophil sejtek meg-
keveshedése, ellentéthen a pilocarpin elbidézte leukoeytosissal, mely-
ben a lymphocytik és eosinophil sejtek szaporodnak, Thyreoidinra
is kisebbedik az eosinophilsejtek szima, a hatis azonban sokkal
renyhébb. Infundibulin egyaltaldban nem hat a vérre. A pankreas
és epitheltestek kiirtisa utdn szintén eltiinnek az eosinophil sejtek.

Iizen adatokbél kitiinik, hogy a belsd elvalasztasi mirigyek
két ellenkezd : az anyagforgalmat fokozo és gitld hatasi esoportra
oszthatok. As elsé csoportba tartozik a pajzsmirigy, a chromaffin

szervrendszer és a hypophysis infundibulumos része, a masikba a
pankreas és az epitheltestek. A kevéshé tanulminyozott mirigyek
kozott a nemi mirigyek és a hypophysis mirigyes része nyilvan
az anyagforgalmat fokozd, az epiphysis és a mellékvesekéreg nyilvan
a gatlo esoportba tartozik.

Az egyes csoportokon beliil levé mirigyek.az emlitett kozo s
tulajdonsagon kiviil azonban tibhé-kevéshé lényeges eltérést mutat-
nak miikidés tekintetében. Példaul az adrenalin és az infundibulin
fokozza a vérnyomést, az infundibulin azonban fokozatosan és
tartosan, az adrenalin gyorsan s rovid ideig. Az infundibulin kissé,
az adrenalin erdsen ritkitja a szivverést; a vagus dtnetszése az in-
fundibulin hatisat nem véltoztatja meg, az adrenalinra megritkult
pulsust ellenben erésen szaporitja. Mindketté mydriasist idéz eld.
Az infundibulin sz{ikiti, az adrenalin tagitja a sziv verdereit, ellen-
ben a vese ecreit az infundibulin tagitja, a miért is dinresises
hatist, az adrenalin pedig sziikiti. A thyreoidinnek a keringésre
valé hatisat illetoleg csak annyi bizonyos, hogy szaporitja a sziv-
verést és nem fokozza a vérnyomast.

Az anyagforgalomra valé hatist illetbleg a fehérjebontast
mind a hiarom mirigy viladéka fokozza ; a thyreoidin és infundibulin
intenziv hatast mutat a calcinmkivalasztasra, az adrenalin az alkaliakra
és phosphorra. A thyreoidin és infundibulin huzamos adisa nem
mutat hatast az erekre, az adrenalin atheromatosist okoz. A szén-
hydratforgalmat a thyreoidin fokozza, még nagyobb mértékben az
adrenalin, az infundibulin — gy latszik — hatastalan. Ugyanilyen
fokozatot mutat a hirom anyagnak lazt okozé és mérgez6, s az
eosinophil sejtekre tett hatasa is.

A gitlé mirigyek koziil a pankreas — tgy latszik — erd-
sebben hat a fehérjeanyagforgalomra és a szénhydratmobilizalisra,
mint az epitheltestek. A pankreas erdsen gitolja a phosphortartalmu
anyagok lebontasit, az epitheltestek nagyobb gatlé hatast mutatnak
a calciumra.

Egyenes antagonismus van a chromaffinrendszer és a pankreas
kozt a szénhydratforgalmat, a phosphorban és alkaliban gazdag szdve-
tekre valé hatast illetéleg; egyfelol a thyreoidin, infundibulin és
masfelol az epitheitestek kozott a calcium anyagforgalma tekinteté-
ben ; a thyreoidin és az epitheltestek kozt az idegrendszert illetéleg :
mig az epitheltestek kiirtdsa vagy elégtelensége esetén az idegek
galvaniaram irinti ingerlékenysége fokozott, addig a thyreoidea ki-
irtdsa utin cstkkent. Fzt Osszefiiggésbe hozzak a két mirigynek a
caleinmra  gyakorolt ellentétes hatisaval, a mennyiben a caleium
tudvalevien csokkenti az ingerlékenységet. Mac Callum és Vogtlin
ebhen keresi a tetania tiineteinek magyarizatif.

A pankreas hyperfunctidjival magyarizzik azt a tényt, hogy
pajzsmirigyétél megfosztott allatban az adrenalin nem okoz czukor-
vizelést. A szerzé pajzsmirigyét6l 1—11/s év el6tt megfosztott
hirom kutya hasnyalmirigyét vizsgalva, a Langerhans-féle sejt-
szigetek szaporodasat és tiltengését mutathatta ki, a mi az elobbi
nézet helyességét bizonyitja. Ugyanest tapasztalta Lazarus honapokig
tarté phlorizin-, Dole secretinkezelés utan,

A vegetativ miikddések teljesitésében tudvalevben antagonis-
mus 4ll fenn a sympathikus és az autonom idegrendszer kozott. Kér-
dés, hogy a belsé elvilasztisit mirigyek kozt fennallo és ezen
antagonismus kzitt van-e valami vonatkozis, oly értelemben példdul,
hogy a gyorsité folyamatok a sympathikus, a gitlok az autonom
idegrendszer befolyfsa alatt allanak. Az eddigi kisérletek nem
engedik még meg a dontést ebben a kérdésben. Az adrenalin ugyan
tekinthetd olyan tiszta hormonnak, a mely egyediil a sympathikus
rendszerhez bir affinitassal, mig a thyreoidin és infundibulin mind-
két idegrendszerre mutat hatast. Ennek oka talan az, hogy a
thyreoidin és infundibulin kiilénboz6 anyagok keveréke. Tobb kisér-
leti tény, nevezetesen az adrenalinnak a szénhydratokra tett hatisa
s a Claude Bernard-féle kisérlet kizti analogia, masfelél az, hog
a vagus atmetszése esetén a vér ezukortartalma éppen ugy fokozo-
dik, mint a pankreas kiirtasa utin, mégis arra enged kovetkeztetni,
hogy éppen tgy, mint a légzés és szivmiikodés, a szerveknek
czukorral valé ellatisa is egy nyultagybeli centrnm befolyasa alatt
all, a mely a sympathicus utjan a mellékvesék segitségével fokozza,
az autonom idegrendszer nitjan a pankreas segitségével pedig gitolja
s egyensilyban igyekszik tartani a szénhydratok képzodését és
mobilizalasat. (Wiener klin. Wochenschrift, 1909. 30. szim.)
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Belorvostan.

A nem diabeteses glykosuriat, a czukorvizelés azon fajat
targyalja Glaessner (Wien), a mely nem mint a diabetes mellitus
tiinete mutatkozik. A szerint, a mint széléczukor, vagy mas czukor-
faj, illetve a czukorhoz kizel all6 anyag jelenik meg a vizelethen,
szorosahb és tagabb értelemben vett nem diabetes glykosuriardl
beszél.

A) A szorosabb értelemben vett glykosuridnak két oka lehet :
@) a vér czukortartalma meghaladja a normalis értéket (0-085-—
0:09°0) : hyperglykaemia; b) a vese a vér normélis czukortartalma
mellett sem tudja visszatartani a czukrot: renalis glykosuria vagy
vesediabetes. ;

L A4 hyperglykaemia miatt tdamads czukorvizelés megkiilon-
boztetése a diabetes mellitustél mild jellegénél fogva rendesen
konnyti, sokszor azonban elég nehéz, sét egyes esetekben éppen
lehetetlen, a mennyiben a diabetesnek is vannak heveny, gyorsan
milé alakjai (Naunyn). A kivilté ok szerint ezen glykosuria lehet :

1. Alimentaris glykoswria (e saccharo), a mely egészséges
emberben akkor tdmad, ha sok eczukrot eszik meg egyszerre. A
czukormennyiség (assimilatio hatira czukorra nézve), a mely éppen
hogy eldidézi a czukorvizelést, egyénenként, de még ugyanazon
egyénben is a eczukorbevitel modja s a ezukor fajtija szerint kiilon-
bozd ; az édes czukrok: sz6léczukor, nadezukor, konnyebben eld-
idézik, mint a tejezukor, gyiimolesczukor, galactose. Az assimilalo
képesség csOkkenését lehet felvenni, ha 100 gm. nem éppen éh-
gyomorra adott sz6léezukorra mennyiségileg kimutathaté ezukor
jelenik meg a vizeletben. Konnyen tamad alimentaris glykosuria
traumas neurosisokban, agy- és gerinczbajok, neurasthenia, hysteria
és delivium tremens esetén. A taplalkozasi czukorvizelés létrejove-
telét egyesek az oxydalas csokkenésével, masok azzal magyarizzak,
hogy a vena portae altal czukorral tilarasztott maj nem tudja
mind glykogenné alakitani. Az elsé nézetnek ellene sz6l az, hogy
fokozott oxydilast mutaté egyénekben (ldz, Basedow-kor), a misik-
nak pedig az, hogy éhezd emberben is keletkezik alimentéris glyko-
suria. Biztosabb alapja van azon felfogisnak, hogy a czukor poly-
merizalisa esokkent vagy a glykogen czukrositisa tilgyorsan torténik.

2. Czukorvizelés thmadhat kiilonboz8 d@rtalmas behatisok ulin
a méajra vagy a pankreasra. Széba jonnek :

@) Chemiai artalmak. Kiilonboz6 savmérgezésekben fordulhat
el czukorvizelés ; Zak szerint azonban esak akkor, ha a mérgezés
felmarodast idézett elé a duodenumban, gy hogy ezen czukor-
vizelés csak kiilonos alakja volna a Pfliiger-féle tigynevezett ,duo-
denalis glykosurid“-nak, a mely akkor timad, ha kiirtjuk a duo-
denumot, vagy dtvigjuk a duodenumot a pancreassal Osszekoto
idegeket. Allitélag tobhh napig tarté vizelést okoz elég gyakran a
sublimat gyiijtéérbe fecskendezés utin. A mérgek egy csoportja
asphyxia és collapsus (szovetek oxygenhianya) utjan idéz elé czukor-
vizelést: CO és a narcoticumok. CO-belégzésre csekély foki, gyor-
san mulo fehérjevizeléssel parosult glykosuria mutatkozik, mely orik
mulva egészen megsziinik. Allatkisérletekben a vérben tilsok czuk-
rot, a vizelethen czukor mellett tejsavat is mutattak ki. Chloroform
csak. glukuronsavkivalasztast okoz, ezt is esak akkor, ha elzeiesen
szénhydratokat adtunk. Aether utan elég gyakori a glykosuria (a
czukor mennyisége 3—4°/o-ot érhet el); a narcosissal egyiitt meg-
sziinik ; egyidejiileg gyiijtoérbe torténé oxygenbevitel megakadalyozza
kifejlodését, de a mar kifejlodott czukorvizelést nem sziinteti meg.
Acetonnarcosishan hyperglykaemidval egybekitiott — éhezdkhen ki-
maradé — glykosuria tamad. Az alkohollal vald visszaélés szintén
okozhat czukorvizelést, mely egyidejii szénhydratbevitel mellett
jelentékeny lehet (az assimilalé képesség csokkenése). Ritka a
glykosuria phosphor-, atropin-, copaivabalzsam-, gombamérgezésben ;
csak elméleti jelentdségli amylnitrit-, curara- és strychninmérge-
zéshen.

b) Hoartalmak. Czukorvizelést (agynevezett lehiilési glyko-
suria) talalunk olyan egyénben, a ki hosszabb ideig alacsony ho-
mérséknek volt kitéve. A glykosuria toébh Oraval a lehiilés utan
megsziinik, a czukor mennyisége 0-1—1:5%0 kozt ingadozik.
Hogy a lehiilés az el6idéz6 ok, azt allatkisérletekkel is lehetett
igazolni. A szerz0 kimutatta, hogy az asphyxia és lehiilés miatt
taimado glykosuria esetén a szbléczukor mellett tejsav is taldl-
haté mindig a vizeletben, tigy hogy a nem diabeteses glykosuria

ezen fajai ezen az alapon egészen biztosan megkiilonboztethetok a
diabeteses czukorvizeléstl. A tejsavkivilasztis oka nyilvin a szive-
tek oxygenhianya és a fokozott izomtevékenység.

¢) Bakteriumos Aartalmak. 2—3 napig tarté s azutan nyom
nélkiil megsziing glykosuriat (1-—2°%/¢) talaltak cholera asiatica
stilyos eseteiben. Muld czukorvizelés fordul eld allitolag malariaban.
A typhus, morbilli, scarlatina, influenza, pertussis esetén ritkin eld-
forduld glykosuria nyilvin nem bakteriumos, hanem alimentaris
eredetil. Ezekkel ellentéthen nem éppen ritka a toxikus glykosuria
ezen faja syphilis esetén,

A szervi glykosuridhoz dtmenet az a glykosuria, a melyet éhezd
egyénekben, kiilonisen leromlott, kiéhezett esavargdkban tapasztal-
hatunk. A czukorvizelés szénhydratfelvételre eleinte fokozodik, de
késobb teljesen megsziinik. Nyilvan kimeriilési dllapottal van dolgunk
éppen ugy, mint az aggokban elég gyakran mutatkozé glykosurid-
ban. Az éhezék eczukorvizelésének pendantja az elhdjasodottaké, a
melyet Wolfner a megfigyelt esetek 10%/o-aban tudott kimutatni.

3. A cznkorvizelés egy esoportja bizonyos szerv vagy szerv-
rendszer miikodésében bedllott zavar eredménye : szervi glykosuria.
Idetartozik elsd sorban a Claude Bernard-féle piquire, a mely
tudvalevéen a calamus seriptorius ecstesaba valé besziris utan
timad6 czukorvizeléshen all és kimarad, ha a maj glykogen-
mentes, illetve glykogenben szegény volt, vagy ha a splanchnicust
elozetesen atvagtuk, a mib6l nyilvanvald, hogy a nyualtagybol kiinduld,
a splanchnicus utjan vezetett, a maj glykogenjének elczukrositisat
kivalto ingeriilettel van dolgunk. A piquire vagy kozvetleniil, vagy a
pankreas illetve (a mint legtijabban allitjak) a mellékvese kizveti-
tésével hat a mdjsejtekre. Utobbhi mellett szol, hogy a piquire és
az adrenalinglykosuria kizt nagy a hasonlatossag : mindketté hatés-
talan thyreoideakiirtis wutin, pankreasnélkiili allathan mindkettd
fokozza a ezukorvizelést sth. A piquire-on kiviil glykosuriat okozhat
a kozponti és kirnyéki (valamint a sympathicus) idegrendszer leg-
kiilonbozobb részeinek sériilése, ronesolasa, izgatisa, azonkiviil
psychés megrizkodtatisok. Az emberben észlelték agyvérzés silyos
eseteiben ; agyligyulashan; agydaganatok esetén, melyek a hidban, a
nyiltagyhan vagy kisagyban foglaltak helyet; dementia paralyticiban ;
sclerosis mulfiplexben, ha a gbczok a piquire-centrumhoz kozel
voltak ; ezen kiviil tabes, spondylitis esetén, a vagus, sympathicus,
nyaki ganglionok meghetegedései, halintéklebenytdlyog, ritkiabban
agydaganatok esetén. A glykosuria mindezen esetekben muld jellegii
és nem a betegség minden esetében eléforduld tiinet. Eléfordul a
czukorvizelés (1—8 napi tartammal) mas természetii, friss sériilések-
kel kapesolathan. ;

A pajzsmirigy hyperfunctidja (Basedow-kor) esetén eldfordul
spontan glykosuria, gyakori az alimentaris glykosuria. A pajzsmirig,
csikkent miikodése esetén (myxoedema, kretinismus) az assimilatio
hatarat kitolva talaltak. Osszhangban van ezzel az az adat, hogy
a pajzsmirigykészitmények gondatlan adasa glykosuriat vagy legalabb
is alimentaris glykosuriat von maga utin, nemkiilonben az a kisér-
leti tény, hogy pajzsmirigy kiirtdsa utin adrvenalinnal nem tudunk
czukorvizelést eldidézni.

A pankreast illetéleg e mirigynek ecsak csekély foku laesidja
johet szoba, mert hiszen a pankreas nagyfoki elvaltozasa a valodi
diabetesnek szokta alapjat alkotni. Kisérletileg mild glykosuriit
lehet elidézni a ductus pankreaticus lekdtése vagy zsirnak belé-
fecskendése 1itjan. Az emberre nézve tudvalevien nines bebizonyitva,
hogy a pankreas meghbetegedése esetén feltétleniil diabetesnek kell
timadnia, s megforditva, hogy minden diabeteshen pankreaselviltozis
van jelen. Sot kétségtelennek kell tekinteniink. hogy vannak pan-
kreasmegbetegedések (pankreatitis chroniea, atrophia arteriosclero-
tica), a melyekben mulé spontan vagy konnyen eléidézheté alimen-
taris glykosuriat taldlunk..

Nem egészen tisztizott még a mellékvesék szerepe a szén-
hydratok anyagforgalmaban, bizonyos azonban az, hogy -a mellék-
vese kipréselt nedve hor ald és hasiiregbe fecskendezve minimalis
mennyiségben is (1 milligramm pro kilogramm ftestsily) 24 odrdig
tartd czukorvizelést okoz, mi mellett a vér czukortartalma nagyobb.
A ezukorvizelés éhezd Allathan is eloall, glykogenmentes allathan
azonban — gy latszik —— kimarad. A pankreasnélkiili allatban a
glykosuria adrenalinra fokozodik. Az a koriilmény, hogy mig a
pankreas részérol a kiirtas, illetve a szdvet bantalmazasa, addig a
mellékvese részérdl a kivonat bevitele okoz czukorvizelést, masfelsl,

-
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hogy az adrenalin pankreasnedvvel egyidében befecskendezve nem
idéz eld glykosuriat, a két mirigy kozt fennallo fiziologiai antago-
nismusra enged kovetkeztetni, melynek tovabbi bizonyitéka az is,
hogy mig pankreaskiirtds utin a vér czukortartalma fokozott, addig
a mellékvesék kiirtisa utin csokkent.

A hypophysist illetéleg, gy latszik, a fokozott miikodeés jar
glykosuridval, a mit abbdl kovetkeztetnek, hogy a honezolasra
keriilt, ezukovvizeléssel jart akromegalidk minden esetében el .nem
fajult hypophysistumor volt jelen, mig azon hypophysistumorok,
melyek mellett czukorvizelés nem tamadt, az elfajulis jeleit mutat-
tdk. Ezt a nézetet thmogatja az is, hogy a hypophysis nedve hizi-
nytlban a befecskendezés utin 2— 6 ora mulva jelentkez6, 24 oraig
tarto czukorvizelést okoz, a mi mellett egyittal hyperglykaemia
van jelen. Az akromegaliidk 409/o-dban talaltak glykosuriit.

Ritka a czukorvizelés gyomor- és bélbajokban. A majbajok
ugyanesak vritkin idéznek eld spontan glykosuriat, de gyakran
alimentaris dexirosuriat. Tapaszialtak ezukorvizelést heveny epeko-
roham, sirga majsorvadis és phosphormérgezés esetén. Az epekives
maj mellett fennallo, litszolag valodi diabetes az alapbantalom meg-
gyogyulasa utin megsziinik.

II. Rendlis glykosurin. Hogy valamely czukorvizelést rendlis
eredetiinek mondhassunk, sziikséges, hogy a vér eczukortartalma
normalis vagy csikkent, a czukorvizelés pedig a taplalékfelvétel-
tél fiiggetlen legyen. E feltételeknek egyediil a phloridzin-diabetes
felel meg egészen. Tudjuk, hogy a phloridzin leginkabb gyiiji6-
eresen, kevéshé a bor ali, legkevéshé a hasiirhe feeskendezve
czukorkivalasztast eredményez. A tartés phloridzindiabetesre vonat-
koz6 kisérletekbdl meritett ismereteink arra kényszeritenek, hogy a
nagymennyiségii czukrot ezen esetekben, éppen tgy mint a valodi
diabetesben, a szénhydratokon kiviil fehérjébél is szarmaztassuk.
A vese szerepét illetéleg a phloridzindiabetesen még eltérok a néze-
tek, egyesek szerint esak eldsegitik a czukorkivilasztast, masok
szerint magaban a vesében képzodik a czukor. Nyilvan rendlis
eredetii a nephritis chronica, vesevérzés, chyluria néhany ritka
esetében észlelt czukorvizelés.

B) A tdagabb értelemben vett glykosuria inkabb kérjelzési,
mint kértani jelent6ségii.

L. Laevulosuria. Spontan nagyon ritkan fordul elé. Kis fokban
el6fordul diabetesben. Az alimentaris laevulosuria fontos a maj
miitkodésének vizsgilataban: ugyanis laevulose etetése utin az
egészséges embereknek csak 109/-a, a méjbajosoknak pedig 309/¢-a
kap laevulosuridt. A gyiimolesczukorvizelés aetiologiaja ismeretlen.

II. Laktosuria és galaktosuria. Spontan tejezukorvizelés el-
fordul a terhes és sziilondk 16%p-dban, a szoptatondk 77/ o-4ban.
A laktose mennyisége ritkin tobb 0'3—0-5%-ndl. A szoptato
allatokban az eml6é amputilisa hyperglykaemiat és szdloczukorvize-
lést okoz, az esetleg meglévd laktosuria megsziinteti, illetve, ha
terhesség eldtt torténik az emld kiirtdsa, nem is fejlédik ki a tej-
czukorvizelés, a mib6l arra kovetkeztethetink, hogy a tejezukor
az eml6ben képzddik. Alimentaris laktosuria fejlédhetik sok tej-
czukor bekebelezése utan, példanl csecsemékben. Szoptaté nékben
oly médon tamadhat alimentaris laktosuria, hogy mis szénhydratok
kiszoritjik a szervezethél a tejezukrot. Az alimentaris galaktosuriat
Bauer a mij miikodésének vizsghlatara hasznalja: szerinte egész-
séges ember vizeletéhen 20 gm. utin a galaktosenak csak nyoma,
40 gm. utin 1 gm.-ja mutathato ki, ezzel szemben a majbajosok
20 gm. utan 1 gm.-ot, 40 gm. utin 4 gm.-ot valasztanak ki.
Ujabb vizsgalatok a proba hasznalhatosagat megdontottek.

II. 4 pentosuria kértani jelentdsége csekély. Osszetéveszt-
hetd esetleg diabetessel (a vizelet szintén redukil, de nem erjeszt-
het6 s optikailag inactiv), a mennyiben évekig fennallhat s allitolag
orokolheté. A pentosuria a taplalastol fiiggetlen. Aetiologija isme-
retlen ; nem lehetotlen, hogy a pentose alapanyaga a galaktose.
Alimentaris médon eléfordul pentose tartalmi gyiimoles élvezete utan.

IV. Glukuronsavkivilasztds. Glukuronsay szabadon nem fordul
elo a vizelethen, hanem esak kiilonbozd vegyiletekkel (phenol, indol,
kresol, skatol sth.) glukosidszerfien egyesiilve mint piros glukuron-
sav. Ha ezen vegyiiletek nagyobb mennyiséghen keriilnek a szer-
vezetbe, akkor fokozddik a paros glukuronsavnak mennyisége, a
mivel kapesolatban fogy az aetherkénsavak mennyisége. Szabadon
a szervezetbe vitt glukuronsavak oxalsayvi lesznek, a paros gluku-
ronsavak mint ilyenek jelennek meg a vizeletben. A glukuronsav-

synthesis nyilvan a méajban megy végbe. (Wiener klinische Wochen-
sehrift, 1909. 26. sz.)

Sebészet.

A ligyéksérvek radikilis miitétérél a bor és a fascia
harintitvigasaval, a medencze felpolezolisa mellett ir
C. Hoffmann. Ismeretes, hogy a Bassimi-miitét folyamin a belsd
ligyékeyfirti  szabadda tételére a can. ingu. felett a fasciat
hossziban meg kell nyitnunk. De éppen oly ismeretes, hogy ezen
miitét utin a recidivak az altal keletkeznek, hogy a funiculus
spermaticus mentén a fascia hegje tigul. Ha a belst lagyékgyiiriit
6s a sérvtomlot a kiilsé fascia megtartisaval hozzaférhetévé tesz-
sziik, akkor a Bassini-modszernek hatranyait elkeriiljiik, a m6d-
szernek minden elénye mellett.

Ezen elvb6l kiindulva, Hoffmann a Poupart-szalagra meréle-
gesen, annak kozépsé és kiilsd harmada kozott 8—10 em. hosszi
bormetszést ejt; a metszésnek két harmada a Poupart-szalagtol
abdominalis, egy harmada femordlis iranyban fekszik. A muse. obli-
quus externus fascidjat hasonlo iranyban vigja 4, a cremaster
rostjait, Ggyszintén a tunica vag. communist hosszirdnyban fejti
szét. Kovetkezik a sérvtomlének szabadda tevése. Hoffmann most
a medenczét felpolezoltatja és a sérvtomlét nem lekotéssel, hanem
peritonealis varrattal zirja. A peritonealis varratokat Hoffmann
még  kiilon segité varratokkal is bizfositja. A kiils6 fascianak és
bérnek egyesitése fejezi he a miitétet. Az onddzsindrnak athelye-
zését Bassini szerint Hoffmann anatomiai okokbol irrationalisnak
tartja. (Centralblatt fir Chirargie, 1909. 16. sz.) Gergd.

A talo-eruralis izillet arthrodesisének techmnikijarol
értekezik 4. Wittek (Gricz). Az 1908. évi orthopaed-congressuson
Bade (Hannover) azon nézetnek adott Kkifejezést, hogy ellentét-
ben méas iziletekkel, az ugré izilethen czélszeriibb a fibrosus
egyesiilés a csontos anchylosisnal. Witle most azon észlelések kap-
esan, melyeket egy 2 éve miitett betegén tett, allast foglal Bade
nézete ellen és kifejti. hogy a esontos anchylosis is kifogas-
talan functionalis eredménynyel jar. Wiltek a talo-crurdlis iziilet
arthrodesisekor tgy jar el, hogy az ugrd iziletet eliilsé ivalakn
metszéssel megnyitja; a congruens porczfelszinek lehamozasa utan,
az elsd metszés kozepére mertleges bemetszéshGl a tibia és fibula
egymas felé nézd oldalinak egy darabkajat vésovel eltavolitja és
azutdn a tibia és fibula periosteumat osszevarrja. Az elébh
atvagott feszité inakat kelld fesziilés mellett egyesiti, a sehet zarja
és a labat gipszkotéshben rogziti. 8 hét mulva a csontos anchylosis
oly erds, hogy a beteg kotés nélkill jarhat. (Centralblatt fiir
Chirurgie, 1909. 17. szdm.) Gergd.

Borkortan.

A meleg vizes kezelésnek dermatologiai alkalmazasardl
ir 0. Rosenthal (Berlin). Ismeretes, hogy foleg Hebra-nak hatisa
alatt a bérbajok kezelésében hosszii idén keresztill lehetéleg keriil-
ték a vizet. Borbantalom és viz tgyszolvin Kizarta egymast. Idével
kideriilt, hogy a viz sokszor igen hasznosan alkalmazhaté a dermato-
therapidban, csak nem szabad kritika és hatir nélkiil hasznalni,
a hogyan azt mar régéta a kuruzslok teszik. A magasabb hofoki
vizzel szemben az egyes egyének kiillonbozéképpen viselkednek.
Vannak egyének, a kiknek a 45 (€08 viz még nem okoz fajdal-
mat, § viszont van sok ember, a ki mar a 40 (%o0s vizet tiirhe-
tetlennek érzi. Nagy kiilonbség van a hbfok elviselése tekintetében
annak, hogy milyen testrészen alkalmazzuk a meleg vagy forrd vizet. A
meleg viznek Aaltalanos és helyi hatdsa van. A dermato-therapiaban
inkabb erre a helybeli hatisra kell szdmitanunk. Ez elsé sorban a
hdmra és a rajta levd koéros termékekre iranyul. Egyébként a
vérkeringés élénkiil a borben, a mirigyek erdsebben miikddnek, a
viszketési érzés pedig sok baj esetében jelentékenyen esdkken.
Tapasztalati tény tovabba az is, hogy a meleg viz hatisa alatt a gydgy-
szerek erélyesebb hatist tudnak kifejteni. Az eczema chronicumnak
vannak olyan formai, a melyek kiilonosen alkalmasak a melegvizes
iirosztésre. Ilyenck elsé sorban is a repedésekkel jard tenyér-ecze-
mas esetek. A Dbesziir6dések ily médon konnyebben szivodhatnak
fel. A meleg kézfiirdét azonban esak néhany perczig szabad alkal-
mazni. Az altal, hogy a meleg és forrd viz az érz6 idegekre jelen-
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tékenyen hat, kivalo sikert érhetiink el a melegvizes rovid fiirdés-
sel vagy borogatiassal pruritus ani, lichen ruber planus, eczema
scroti et vulvae eseteiben. Fényes eredményt érhetiink el néha a koril-
irt pruritus cutaneus eseteiben is. Részbhen egyediil, részben a tobbi
kezeléssel egybekotve igen jo hatast a meleg viz az acne vulgaris
és rosacea gyogyitisiban, A sycosisos, kiilondsen pedig a para-
sitas-sycosisos bantalmakban jol alkalmazhaté a meleg fajdalom-
esillapitonak és puhitonak. Ilyenkor a meleget hosszabh idén keresz-
tiil kell alkalmazni. Nem eléggé ajanlhatok tovabba a melegvizes
fiirdék wuleus eruris, pernio bizonyos eseteiben is. Az ulcus
mollere nézve a meleg viz egyenesen baktericid hatistinak bizonyult
(Boek, Welander s misok). Az urologiaban a meleg viz szinte
nélkiilozhetetlen, J6 hatasat kiilonisen ki kell emelniink a holyag-
hurut és a mellékheregyuladas kezelésében. Periuvethritises be-
szlirddések, prostatitis és az ondoholyagok lobos hajai ellenében a
meleg ¢és forrdé kompresszek kivilé hatastak lehetnek. (Medizinische
Klinik, 1909. 86. sz.) Guszman.

Kisebb kizlések az orvosgyakorlatra.

A menstruatio késleltetése sokszor nagyon kivanatos,
igy peéldaul chlorosis, kezdddd giimékor sth. eseteiben, a mennyi-
ben az ilyenkor tobbnyire nagyon rivid, 2 hetes id6kozokben jelent-
kez6 vérzés tetemesen fokozza a ;..yunrrcs("re Ilyen esetekben
Wilezinski tapasztalatai szerint nagyon jo szolgilatot tesz a lecithin
0:1—0-2 grammos adaghan naponként 3-szor. 20 eset koziil csak
egyben (stlyos chlmom.s) maradt hatistalan ez az orvoslis. (La
semaine médicale, 1909, 14. szam.)

Biséges viladékképzidéssel jaro idiillt bronchitis ese-
teiben Bulling a kovetkez6 keveréknek belégzését ajinlja: Rp.
Mentholi, ]Jnm]vptoli aa 2'5; OL terebinthinae, Ol juniperi, Ol

pini pumll aa 0'0. BEgyszeriien ugy jar el, hogy a szobanak 6—8
helyén egy-egy darabka itatospapirt helyez el és racseppent 2—3
cseppet a fenti eleaybél. (Klinisch-therapeutische Wochenschrift,
1909. 14. szam.)

A gyomorfijdalmak arteriosclerosissal kapesolathan
Akin szerint elég gyakoriak. A mi a gyogyszerrel valo kezelésiiket
illeti : elsd sorban az értagitd szerekkel kell kisérletet tenni; kiziilitk
leghatisosabb a diuretin  0'5—1 grammos adagban naponként
3-szor; hatasa ilyenkor annyira meghizhat, hogy kétes esetekhen
szinte diagnosticumképpen hasznalhato. (Journ. of the Amer. med.
assoc., 1909, 23. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1909. 36, szam. Konrdad Jend :
apolisa Magyarorszagon. Gyarfas Led: Halalos vérzés a gerinczagy
nyaki része koriil. 37. szam. Farkas Ldszl6: Transpleuralis laparotomia
mell-hasiiri sériiléseknél. Konrdd Jend: Az elmebetegek csalidi apolisa
Magyarorsziagon.

Orvosok lapja, 1909. 37. és 38. szdam. Szana Sdandor :
gyermek socialhygienéjének magyar rendszere.

Budapesti orvosi ujsag, 1909. 36. szdm. Tyrman Jézsef': Adat
az epevezeték-horgsipolyok ismeretéhez. 37. szim. Haldasz Henrik :
Adat az ikobolbeli daganatok dltal létrehozott szembeli elviltozisokhoz,

Az elmebetegek csaladi

A zillott

Yegyes hirek.

Az orvoskari tandrtestiilet f. é. szeptember 14.¢én tartott rend-
kiviili iilésében elhatirozta, hogy Apponyi Albert grof vallas- és koz-
oktatasiigyi ministert az orvostudomdnyi kar diszdoktoravd valo felava-
tasra terjeszti fel az egyetemi tanicsnak. Az orvoskari tandrtestiilet
ezzel haldjat Ohajtotta kifejezni kozoktatisiigyiink vezetGjének kivald
szerepléseert az imént lezajlott congressus alkalmaval.

Krompecher Odién dr. budapesti egyetemi magantanarnak a kiraly
a rendkiviili tandri czimet adominyozta,

Kubinyi Pil dr.nak a budapesti egyetemen a sziilészeti miitéttan-
bol és a g\ernwkawy pathologidjabol magantanirrd tortént képesitését
a vallds- és kozoktatasiigyi minister Jovah'wvo.m tudomasul vette és 6t
e mindségében megerdsitette.

Kinevezés. Genersich Margil dr.-t a hodmezbvasirhelyi szemkor-
hézhoz, Bahula Jézsef dr.-t pedig a pu‘\\,uosl kzkorhdzhoz foorvossi
nevezték ki. — Kis Béla dr.-t Békés virmegye kdzkorhazahoz segéd-
orvossa.
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Pilyadij. A XVI. nemzetkdzi orvosi congressussal kapesolatos
VIIL. nemzetkizi otologiai congressus alkalmaval Cozzolino, a fiilorvostan
tandra Napolyban 1000 lira dijat tiizitt ki a fillorvostan kirébe tartozo
anatomiai, physiologiai vagy pathologiai jeles munka jutalmazasiara, melyet
az 1912-ben Bostonban tartandé Otologiai Nemzetkizi Congressus arra
érdemesnek fog itélni.

A budapesti egyetem stomatologiai klinikajin specialistava ki-
képzés czéljabol 6—8 orvos jelentkezhetik a klinika igazgatojanal f. évi
oktober ho 10.-éig.

A budapesti egyetem IL sz, néi klinikajaval kapesolatos sziilé-
szetl poliklinikum augusztus hoban 104 esetben nyujtott segitséget ;
a miitétek szama 90 volt.

Megjelent. Hollos Jozsef: A giimbkoros intoxicatiok.
I'ranklin-Tarsulat. Ara 3 korona 50 fillér.
satoraljuijhelyi JErzsébet*-kozkorhazinak
miar évek Ota megszokott, utdnzisra mélto

Budapest,

~ Zemplén virmegye
1908, évi miikidésérol a

modon, tudniillik a kérhazi beteganyagnak tisztan orvosi szempontbol
méltatdsaval, szdmol be Chudovszky Morier dr. igazgaté. A mintaszerii

korhdazban 831 belbeteget. 903 sebészeti beteget, 77 szemészeti beteget,
35 fiilbeteget, 83 nol)r‘tcvet 31 sziilészeti I)et('gvt ¢s 412 ideg- és elme-
beteget orvosoltak 107,205 apolasi napon. Miitétet 957 osetben végeztek.

Meghalt. Lossen dr., a sebészet professor honoraringa Heidelberg-
ben, angusztus 27.-én, 67 éves koriban. — A. Curri dr., a gyégyszertan
tanara Catanidban. — S. Siérena dr., a korbonezoldstan tr\"dl-l Palermo-
ban. — E. B. Fullerton dr, a gyogyszertan taniara Columbusban (Ohio).

Kisebb hirek kiilféldeél. A béesi egyetemen
tandrdva és az 1. szemklinika igazgatojava ¥r. Dimmer dr. graczi rendes
tandrt nevezték ki. — A heidelbergi egyetemen rendszeresitett kiz-
egészséotani tanszékre Kossel tandrt hivtak meg Giessenbdl, a ki a meg-
hivast el is fogadta, — Az aberdeeni egyetem sebészi tanszékét .J.
Marnoch dr. magantandr nyerte el. — A glasgowi egyetemen az anatomia
rendes tanarava 7h. H. Bryce dr. magantanart nevezték ki a nyugalomba

a szemészet ny. r.

vonuld J. Cleland tandr helyébe. — Cagliariban F. A. Fodera dr. a
gyogyszertan rendes fanara lett. — Rendkivili tanirok lettek: E.

Lugano dr. Modenaban (idegkortan), . Pianese dr. Napolyban (kor-
szovettan), G. Perez dr. Pavidban (sebészet). Rendes tandr lett: Sacer-
dotti dr. Cagliariban (dltalinos kortan), Alessandri dr. Romdban (sebé-
szet) és Ceconi dr. Turinban (belorvostan). — Seheltema dr.-t Groningen-
ben a gyermekorvostan rendkiviili tandrava nevezték ki, — Ru‘lamul«r dr.
\I.uhlu-rb.m (sziilész) a tandri, Herrenknecht dr. Freiburgban (stomatolo-
logus) a rendkiviili tanari czimet kapta.

A XXII. franczia sebész-congressust oktober 4—9.ig tartjak
Parisban, Richelot dr. elnoklésével. Targyalisra a kivetkezd kérdések
vannak kitizve: 1. A verderck sebészete. Referensek : Monod (Piris) és
Vanvers (Lille). 2. A hasi miitétek el6készitése és utokezelése. Ref.
Tuffier (Paris) és Girard (Genéye). 3. Sebészeti beavatkozasok a gerinez-
oszlop és gerinezvel§ sériiléseinek esetében, Ref. Awvrel (Piris) és Sen:
cert (Naney).

nf. ]ﬂklﬂl-lﬂlﬂ LIGETSA " ATonlu uteza 47, szdm, (A Varosliget

kozvetlen szomszédsigaban,) Diaetds, diagnostikus, physikotherapifis sanatorinm.
MegnyiliK 1909 szeptember hod elsé felében,

Budapesti ZANDER-gyogyintézet

VIIL., Muzeum-korat 2. Teljes physikalis gydgyberendezés. I'6bb javalatol :

Idiilt gyomorbélatonia, székrekedés, elhizas, kOszvény, esiz, idegzsibik

(ischias sth.). Csonttirések és egyéb sériilések utdn visszamaradt mozgis-

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

fiird6vel), neurasthenia, bénuliasok. Gyenge testalkati gyermekek fejlesztése
(Zander modszerével). Gerinczelgirbiilések.

Justus Dr. béorbajosokat 2

Budapest, IV., Karoly-korit 4. Fiirddk, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymodok.
« Vezetd : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
OWOSI Iaboratorlum Szivetség-uteza 14-16. Telcton 90-46.

Tamassy Park-sanatoriuma

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

Orvosi laboratorium ¢ cukorbetegek folerantidjanak meghatarozdsa
Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tanarsegéd. Andrassy-ut 50 (Oktogen-tér). Telefon 26—86.

3 H 4 Budapest, VII., Dr. Griinwald-
lektromagneses intézet i, Fonb javaiatok
almatlansag, neurasthenia, neuralgiak, ischias, neurosnsok migraine,

arteriosclerosis, cstiz sth. Prospectus. Vezet6é orvos: REH BELA dr.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGET! FASOR 13 —I5.
Felvétetnek férfi- és nobetegek n(wy Hoy d.\ld.tl. sebészeti s belzyogyi-
szati bajokkal. Gyogy kezelés tetszés szerint barmely tanar altal.  2s52

ERDEY Dr. Sanatoriuma i & siiins rosire:

Budapest, VI., Nagy Ja&nos-
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. A XVI nemzetkizi orvosi congressus tirgyalasai. 670. 1

Szegedi  Orvosegyestilet (1909, mijus 12.-én tartott {ilés.,) 672, 1.

A XVI. nemzetkozi orvosi congressus tir-
gyalisai.

I1. szakosztaly : Elettan.

Kedden deélelétt a  szakosztaly nem tartott iilést, mert
Udranszlky ajanlatara heétfon délutan elhatarozta, hogy az anatomiai
szakosztaly iilésén, melyen a neuron-kérdés keriil szoba, testiiletileg
vesz reszt. Deélutan Loewy Adolf (Berlin) elnoklésével az elsd targy
Capobianco (Napoly) eléadasa volt a kérédzés jelentdségéril az
emésztésben. Majd Nicolaides (Athén) és Tschermak (Wien) refe-
ratumai keriiltek sorra, melyekhez élénk vita fizddott Wedensky
(Szent-Pétervar), Loewy Adolf és a referensek részvételével. Nicolaides
szerint a lélekzési kozéppont refraktaer periodusa okozza azt, hogy
az inger allandosaganak ellenére a lélekzés periodusos folyamat.
Tschermalk sok klinikai vonatkozist érinté referatumiban arra
az eredményre jut, hogy az oOsszes centrifugilis idegeknek van
trophias részfunctidja; a tonusos beidegzés lényegét sajat és masok
kisérleteinek alapjan abban litja, hogy az allandé inger valtozott
anyagforgalmi allapotot hoz létre. Ulés utin a szakosztily egy
része az allatélettani és takarmdnyozasi kisérleti allomast tekintette
meg, Tangl igazgatoé szives vezetése mellett.

VI. szakosataly : Belorvostan,

Romberg (Tiibingen): A wérerek szerepe a belgydgydszati
megbelegedéselben. A szovetsejtek  szerepérél szolva az oedemdik
keletkezése koriil, részletesebben targyalta a vérerek tigassi-
ginak zavarait, az értonus viltozdsait. Masokkal végzett vizs-
galataival kimutatta, hogy a fert6z6 bajokban a vérkeringés gyinge-
sége az erek izomzatinak kozponti bénulisira vezethetd vissza,
a miben a sziv is kiilonbozd mértékben vehet részt. A vesebeteg-
ségekre nézve felveti a kérdést, vajjon a vérnyomas fokozédisa a
vese hianyat akarja-e kompenzilni, avagy attol teljesen fiigget-
len tiinemény. Fontosabbnak tartja a vérnyomast fokozd ha-
tast anyagoknak, kiilonosen az adrenalinnak keringését a vérben.
Szivbajokban az erek miikodésének zavara szintén szerepet jatsz-
hatik. Vizsgalatokat oOhajt végeztetni arra nézve, hogy a decom-
pensatiokban  észlelheté  értonus-csvkkenés, az arteriik falinak
lagyabh tapintata ©nall6 vérérjelenség-e, avagy kevesebb vér
atfolyasaval magyarazhatd. Thacher vizsgilataira timaszkodva eld-
adja, hogy a szivbantalmakban az abnormis véreloszlis nem egy-
szerii mechanikai jelenség, hanem bonyolult életfolyamatokra vezet-
hetd vissza.

Henschen (Stockholm): A systolés functionalis szivzorejek.
A keletkezésiiket magyarazé szamos elmélet megezafolasa utin sajat
allaspontjat a kovetkezékben korvonalozza. Minden functionalis sys-
tolés zorej egyforma természetti s a vérben létrejove drvénymozgis
okozza. Jellegzé tulajdonsaguk : lagyak, gyakran hallhatok vér-
szegényekben, kiillonosen a II. baloldali bordakézben, belégzés kiz-
ben kevéshbé hallhatok. A pulmonalis 1I. hangja nem ékelt, a jobb
szivkamara nem thltengett, nem tagult. Megfigyelései szerint ren-
desen a bal kamara tigulisa esetén s a vérszegény vagy lazas
beteg szivén hallhaté a zorej, melynek erdssége arinyos a sziv
tagulataval. A billentyiik ilyenkor nem jol zarddnak. s a degeneralt
vagy mérgezett szivizomzat mem huzddik eléggé ossze. Ha a sziv
tagulatit megfelelo hypertrophia koveti, nem hallunk zorejt, hasonld-
képpen olyankor sem, ha a dilatatio visszafejlodik. Orszdg.

XII. szakosztaly : Bdr- és wvenereds betegek.

E. Hoffmann (Halle a. S.) a syphilis aetiologidjardl tar-
totta meg a referatumat. Tételei a kovetkezok : 1. Kétségtelen, hogy
a spirochaeta pallida a syphilisnek az okozdja. 2. Tiszta tenyésztése
kifogastalanul mindeddig még nem sikeriilt. Mihlens és Schlereschewshy
idevonatkozo kisérletei még nem tekinthetok hefejezetteknek, Vald-

— Kozkérhazi Orvostavsulat. (VIL bemutaté iilés 1909. mdjus 19.-én.) 671 1. —

~ Szemelvények kiilfoldi tudomdnyos tarsulatok illéseibol, 673. 1.
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szinfi, hogy a spirochacta pallida anaérob természetii. Jollehet, hogy
kifogastalan spirochacta pallida eulturit még nem sikeriilt eloallitani,
a parasitanak aetiologids jelentdsége az ésuleletek (szerzett, vele-
suiiletett ¢s kisérletes syphilis esetek) egybevigd adatal alapjin
kétséghe nem vonhatd, 8. Azok a kifoghsok, a melyeket Siegel ¢s
kovetsi egyideig a spirochaeta pallida aetiologias jelentdsége ellen
emeltek, teljesen megezifoltaknak tekinthettk. 4. Pathologiai szem-
ponthol fontos wjabb adat, hogy Pasini a spirochaeta pallidat a
fogesiraban is ki tudta mutatni. 5. A spirochaeta pallida kimutatasa
diagnostikai szempontbol nagyjelentéségii. Kiilonosen all ez a fiatal
primaer affectidkra és a recens syphilises jelenségek nagy részére.
A latens szakban eredményre vezethet olykor a mirigypunctio és
a tonsillavizsgalat. 6. A serodiagnostika sikerei nem tudjak a
spirochaetalelet értékét hattérbe szoritani, s6t ellenkezdleg, az
infectio kezdetén a spirochaetavizsgilat még mindig az egyetlen
hiztos diagnostikai eljards. A diagnosis ilyenkor a sotét latotér, a
gyors festés (Preis) és a tuseljaris (Burri) segélyével gyorsabban
ejtheté meg, mint a koriillményesebb vérvizsgalat a komplement-
lekités segélyével. A gpirochaetavizsgalat azonfelil a helyi dia-
gnosist is megengedi, a serodiagnostika ellenben esak arra adhat
feleletet. hogy a vizsgalt egyén altaliban magaban rejti a syphilises
mérget. 7. A spirochactavizsgalat és a serodiagnostika tehit nem-
csak hogy le nem rontja egymast, hanem egyenesen kiegésziti
egymast. A syphilis koraibh szakiban inkabb az el6bbi, a kés6bhi
iddszakban és fbleg a latens szakban pedig inkabb az utébhi
eljarias az, mely jobban szolgalhat felvilagositassal. 8. A spirochaeta
morphologifjinak és fejlodésének az ismerete az utobbi iddében
keveset haladt. 9. A széveten beliil a spirochacta pallida rendszerint
extracellularisan fekszik a nyirokrésekben és a kotoszovethen, Talal-
haté azonban a parenchyma- és a kotdszoveti sejtekben, vala-
mint a leukoeytakban is. 10. A syphilis spirochaeta pusztulasiban
nagy fontossiga van a phagoeytosisnak. 'Tudnivalé azonban,
hogy a spirochaetinak élénk oOnmozgasa is van s igy a proto-
plasmaba (pl. az ovulumba) aktiv modon is bejut. T6bb oknal fogva
valosziniibh, hogy a spirochaeta pallida inkabb protozoon, mint bak-
terium.

Hallopean (Paris): A syphilis tandnak djabb haladdsdril. A
syphilis folyam:in kiilonbozo folyamatok és nyilvanulasok észlelhetdk,
a melyek kiillonbozo tényezék eredményei. Felvehets, hogy a syphilis-
nek kiilonhoz6 nyilvanulasaiban és stadiumaiban a spirochaeta pallida-
nak is kiillonhozok a hatasai a szervezetre. Szintligy modosulnak az
dltala termelt toxinok is. Vizsgalati technikank mai hidnyan mulik,
hogy ezeket a valtozatokat nem tudjuk megallapitani. A primaer
affectio képében megjelend reactionak az intensitisa a spirochaeta
pallida aktivitisatol fiigg. A spirochaetiknak a szervezetben vald
tovajutisa és elterjedése kiilonbozé modon megy végbe, Elsé sor-
ban a nyirokerek atjan, a mi lymphangoitissel vagy a nélkiil jarhat.
A spirochaetdk terjedése az Aaltal is létrejon, hogy. kozvet-
leniil a véraramba tornek. Tovabbi propagatiés modjuk az is, hogy
a primaer affectiotol lépésrol lépésre tovabb terjednek a kotdszovet-
ben. A tiébbszéros primaer affectick nem sziitkségképpen egyugyan-
azon id6b8l szarmazmak, mert a syphilises sanker kifejlodése
utan még egy ideig lehetséges az autoinoculatio. A spirochaeta az
egyes egyénekben mas-mis szovet vagy szerv iramt bir kiilonos
affinitissal. A syphilis folyaman a spiroehaetik miikddéseképpen
fajlagos toxinok keletkeznek, a melyek mint 4. n. antitestek a
syphilises egyének serumiban altalinossagban talalhatok. Az anti-
testeknek a kimutatdsa a syphilis 0. n. deuteropathias (tabes,
parvalysis, aneurysma, leukoplakia) eseteiben azt bizonyitja, hogy
azok a syphilissel okozati Osszefiiggéshen vannak. A syphilis elore-
haladisival ‘a spirochaeta pallida virulentidjinak az intensitisa ¢s
acti6ja modosul.

Ehrmann (Wien) « syphilises reinoculatio, superinfectio, re-
infectio és immunitas kérdésérdl tartotta meg a referatumat. A

! kisérletes vizsgilat azt deritette ki, hogy tgy a primaer affectio
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elsd nyilvinulisa el6tt, mint azutin is a positiv oltis lehetséges.
Az oltas annal inkabb magin viseli a primaer affectio jellemvonisat,
mennél kozelebb esik idébelileg a tulajdonképpeni primaer affectio
létrejoveteléhez. A késéhhen végzett oltis eredménye mar a secundaer
papulihoz hasonld ¢és még késébben az oltas mir eredmény nélkiil
vogzodik. Sikeriil azonban néha az oltas a secundaer szakban, kii-
lonosen a latens iddszakban is, de az eredmény ilyenkor esak
muld jellegii és altalaban csak akkor jén létre, ha a hérbe egy-
szerre nagymennyiségii oltéanyag jut (Finger ¢és Landsteiner), vagy
ha siirfin egymas utan tobb oltis torténik (Ehrmann). Az oltisi
eredmény a secundaer szakban papulahoz, a tertiaer stadiumban
gummahoz hasonlé. Az initidlis sanker kornyékén spontan és az
exanthema kitorése elott keletkezé regionalis papulak tébb mddon
johetnek létre. Részben azaltal, hogy a spirochaetik a szovet-
részekben tovabb vandorolnak (Lang), részben az altal, hogy az
elsédleges fekély spirochaetai kiilsé Gton 1jra beoltatnak a szom-
szédsagban. A bornek absolut ¢és relativ immunitdsa az djraoltissal
szemben nagy mértékben azon alapul, hogy a szivetekbe jutott
spirochaetik a phagocytosis dltal elpusztulnak. A reinfectio az im-
munitdsnak valtakozo viselkedése szerinti kiilonboz6 intensitdsban
nyilvinul. Azon reinfectiés esetekben, a melyekben az 1j infectio
nyomin typusos primaeraffectio, majd pedig jellegzetes tijéki poly-
adenitis s végiil kifejezett altalanos syphilid fejlodik ki, fol kell
venniink, hogy a szervezet valamennyi szovetének az immunitisa
az id6 folyaman eltiint, a minek kovetkeztéhen a szivetekbe jutott
spirochaetik ngy reagilnak, mintha elézetesen a szervezetben soha-
sem lett volna a parasita. Oly esetekben, a melyekben az immuni-
tasnak az elmulisa nem tikéletes, a reinfectio annak mértéke
szerint vagy ecsak primaer affectiot, vagy azonfelil még tajéki
lymphadenitist is létesit.

Selenew (Charkow) referatuma a syphilis folyamdn észlelhetd
superinfectiordl a kivetkezdkben foglalhaté Ossze: A syphilises
superinfectio létezése kétségteleniil fonnall. Véleménye szerint tibb
adat valdszinfivé teszi, hogy a reinfectiok jo része tulajdonképpen

el gyakran az orvos figyelmét, mert klinikailag nem nyilvinul
mindig a tajéki polyadenitissel egyiitt jard typusos selerosis képében,
A superinfeetio létrejohet a syphilisnek figy a secundaer, mint a
tertiaer (gummds) szakaban. Klinikai szempontbél a superinfectio
és a reinfectio igen kiilénboz6 alakban jelentkezhet. Selenew tapasz-
talisa alapjan 7 alakot kiilonboztet meg. A superinfectio kifejlo-
dését az elbzetes antilueses kira ugy latszik nem akadalyozza meg.

A syphilisre vonatkoz) elbadasok sorozatat Scheresehewsky
(Breslau) nyitotta meg, a ki a spirochaetiak tenyésztését czélzo kisérle-
teit ismertette. Schereschewsky, a ki a spirochaeta pallida és den-
tium tenyésztését mesterséges tiptalajon kisérelte meg, vizsgilatai-
ban a spirillum recurrens tenyésztésével is probalkozott. Véleménye
szerint sikeriilt neki lueses anyaghol in vitro spirochaetikat (éles
elkiilonités nélkiil) kifogastalanul tenyészteni. A tenyésztett spirochae-
takon a spirochaeta pallidinak tulajdonsagait véli felismerni. A kulturak
felhasznalhatok a syphilis serodiagnostikajaban az antigen helyett.
A tenyésztett spivochaetikkal végzett allatkisérletek szimba vehet
eredményre vezetnek ugyan, de végleges itéletet arra nézve még
nem alkothatott maganak Sechereschewsky, hogy spirochaetai aetio-
logias vonatkozasban vannak-e a syphilissel. Tenyeésztési eljarasa
alkalmas a spirochaeta dentium tenyésztésére is. A recurrens spi-
rochaetak az eldaddnak taptalajin koriilbeliil 10 napig maradnak
életben és arrdl sikeresen olthatok egerekbe. Schereschewsky eddig
koriilbeliil 20 majmot oltott be tenyésztett spirochaetaival, de
lueses elviltozds azokon nem jelentkezett, jollehet a kisérletek
mar tobh honap Ota folynak.

Guszman (Budapest) a syphilisrecidivak pathogenesisérél heszélt.

Kanitz (Kolozsvar) vérvizsgalatairol szamolt be, melyeket
syphilises egyéneken végzett. Erre nézve 56 syphilises egyént
vizsgilt az Arneth-féle eljarassal. Tapasztalisa szerint a syphilis
elégzé lényeges valtozast tud a neutrophil leukoeytik életében eld-
idézni. A vérképnek az eltolodasa aranylag mar igen koran, a
masodik incubatio vége felé jelentkezik. Guszman.

XVI. szakosztaly : Filorvostan.

Neumann H. (Wien) az otogen agytilyogok  kérjdslatdrdl
és gyogyulasdrdl hosszabb elbadast tart. Gyogyult és késébb mas

ok miatt bonezolasra keriilt eseteken demonstralja. hogy az agy-
talyogok a geny kiiiriilése utin nem gy gydgyulnak, hogy az
egész iireg megtelddik neuroglidval, hanem a tomér neuroglia-
szovet a tilyog iiregének esak mintegy felét tolti ki, mig a talyog-
iireg tobbi részének csak a falin képzédik tomor neurogliabol allo
réteg, s az igy maradt iiveg belsejét savis folyadék tolti ki tehat
a talyog egy részének a helyén cystaszerit képlet képzidik.

G Alexander (Wien) : A labyrinthusgenyedések kdrképe és kezelése.
A referatum Alexvander-nek sajat klinikai és bonezoldsi eseteire
tamaszkodik (51 Kklinikai észlelés és 14 bonezolas). Tapasztalataibol
Alexander azon fontos kovetkeztetést vonja le, hogy igaz ugyan,
hogy az idiilt labyrinthusgenyedések typusa az egész labyrinthusra
kiterjedd diffus genyedés, mégis, habir ritkin, a labyrinthgenyedés
koriilirt maradhat. Demonstral egy ilyen fajta esetbél vett metszet-
sorozatot. Az elbadod tajékoztat a laterdlis labyrinthusfal histo-patho-
logiajarol, a melynek ismerete a gyuladasos labyrinthmeghetegedés
megértéséhez szikséges. A klinikai tiinetekre nézve az el6szor
altala észlelt labyrinthitis serosabél indul ki Alexander. Kiemeli
az anamnesis felvételekor a szédiiléses rohamoknak pontos ki-
kérdezését, tovabba a labyrinthusfunetio vizsgilatanak (mechanikus,
thermikus  és  elektrikus  moédszerrel) minutiosus pontossagat.
Nem szabad elhanyagolni a csiga miikodését sem, s6t ma is a
hallisra kell fektetni a fosulyt. Az acut diffus labyrinthitis néha
hirtelen, a nélkiil, hogy kisebb foku, konnyii labyrinthitis el6zné
meg, csatlakozik az idilt kozépfilgenyedéshez. A gyigy-
kezelés  tekintetéhen Alexander a  conservativ irany hive, sot
a fistulaképzddéssel jard acut perilabyrinthitishen az antrotomiat
is teljesen kielégitének tartja; ezen esetekben maginak a laby-

rinthusnak sebészi  megnyitisa nem sziikséges, a gyogyulds a
labyrinthus  miikodéképességének  teljes  visszatérésével szokott

bekovetkezni. Az idilt diffus labyrinthitisekben ellenkezéképpen a
labyrinthus megnyitasa van javalva, mert ezen esetekben miikodo-
képességét mir a miitét el6tt vgyis végképpen elveszitette, s

, ' | mert a koponyaiir nagy nyirokiiregeivel a zsilipek révén Ossze-
a superinfectio csoportjaba tartozik. A superinfectio azért keriili |

fiiggéshen van, az életet allandéan veszélyezteti azzal, hogy agy-
hartyagyuladast vagy agytilyogokat okoz. Ilyenkor. ha a csontos
| labyrinth-tok és a sziklacsont is meg van betegedve, ezen beteg
esontrészek is teljesen eltavolitandok.

Spira (Krakko): 4 Bier-féle pangdsos vérbiség a [fiilbeteg-
ségekben. A vérpangast szivissal kiti Ossze, esetleg a esecsnyil-
vanyon ejtett bormetszésre téve a szivopoharat. Az ellenszenvet
ezen gyvogykezelési moddal szemben indokolatlannak tartja. O meg
idiilt genyedések ellen is hasznalja, ott, a hol nines caries és nines
cholesteatoma, bar bevallja, hogy ezen esetekben nem sok haszna
van. Acut esetekben, ott, a hol intracraniilis szévédményekre, vagy
labyrinthus-affectiokra van gyani, vagy a hol silyos altalinos fer-
tézés tiinetei vannak jelen, ellenjavaltnak tartja. Udvarhelyi dr.

Kozkorhazi Orvostdarsulat,
(VIL. bemutaté iilés 1909 majus 19.-én.)

Elnok : Weisz (. S. Jegyzt: Kormoezi Emil.
(Vége.)

Achylia gastrica kapesian timadt tetania esete.

Schonheim Lajos: W. J. 34 éves szabomester folyo évi
aprilis 8.-an vétetett fel Hirschler tanir osztalyara.

8 honap Ota csillapithatatlan hasmenésekben szenved, étvigya
rossz, gyomornyomasa s keserlt felbofogései vannak. Az utdbbi
idében 8 kgm.-ot fogyott. Alkohollal nem él, nem dohanyzik.
Luese nem volt. Csaladjaban 3 elmebetegség fordult eld.

Jelenallapot : Gyenge beteg, nyelv bevont. Mellkasi szervek
épek. Has erfsen puffadt, fijdalmas, feszes, dobos kopogtatisi
hangot ad, resistentia nem tapinthaté. Reflexek rendesek. Vizeletben
sok indican. A gyomor funetionilis vizsgilata: Ehgyomorra iires,
felfivasnal a gyomor Kkiesiny, nagy gorbiilete a koldok felett 2
ujjnyira lathaté. Ewald-prébareggeli utin kivett gyomortartalom
mennyisége : 30 em®. A zsemlyedarabok teljesen emésztetlenek,
darabosak. Szabad sésav, tejsav nines. Osszaciditis: 15. Sésav-
deficit: 13. Fermentumok ki nem mutathatok. Széklete pépes,

emésztetlen, 3 napi hismentes diaeta utin vért nem tartalmaz.
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Goresé alatt sok harantesikolt izomrost,
szemese 6s bakterium.

Rontgen-vizsgdlat (Fischer): A gyomor kiesiny, tiilokalaki,
pylorusa a koldok felett 2 wujjnyira, jobboldalt, a nagy gorbiilet
lapos, peristaltika igen gyenge.

Ezen vizsgalat alapjan a diagnosis achylia gastricara tétetett,
melynek aetiologidja azonban homilyos.

Talan nem tévediink, ha ideges befolyasn akmindsitjiik e kiilonos
secretionalis zavart, mert ezt a felfogist thmogatjak a késébb be-
kiivetkezett tetania és az anamnesishen felemlitett elmebajok.

A beteg sésavat, majd acidol-pepsin tablettikat szedett s dlla-
pota valamelyest javult.

Mult hé 25.-én azonban zsibbadisok tamadtak végtag- és
arezizmaiban, melyek fijdalommal is jartak.

Méjus 1.-én goresos rohamot észleltiink a betegen. Mindkét
karjaban tonikus goresok keletkeztek, kezei az 1. n. sziilési tartist
foglaltak el, a girestk a labaiban folytatdtak typikus médon, majd
az arczizmai is Osszehuzodtak s kis trismus fejlodott ki.

E roham d. u. 3 Oraig tartott. Ezéta még Otszor észleltiink
hasonlé goresoket. Jelenleg esak zsibbadasokat érez.

A typikus goresok tisztaba hoztik, hogy tetanias meghetege-
déssel allunk szemben, melynek tobbi tiineteit, u. m. az Erb-,
Trousseau ¢s Chwostek-jelenségeket is megtaliltik a betegen.

A tetania nem a leggyakoribb betegség. lgyes vidékeken
ugyan epidemiis jelleget olthet, de rendszerint szérvinyosan jelent-
kezik. (zipészek, szabok gyakrabban betegednek meg (Frankl-Hochwart
szerint 528 esethen 223 czipész és 107 szabhd volt.)

Tobb  tény sz0l a mellett, hogy a tetanidnak valamelyes
toxiens fertéz6 oka lehet. lgy az epidemicus jellege, fert6zé beteg-
ségek utin, valamint egyes mérgezések kapesan vald keletkezése
és végiil gyomor-hélbetegségekkel valé szoros kapesolata.

Kussmaul és Fleischer irtak a dilatatio ventriculi utani silyos
tetaniakrol és a goresdket autointoxicatios eredetiieknek mondottak.

A mi esetiinkben okvetlen kell, hogy ussnﬂlgges legyen az
achylia gastrica és a tetania kozott. Az achyliaval jaro lmsmcnesek
melyek az emésztetlen ételrészeknek a bélbe jutdsa és itten pangisa,
rothadasa folytin jonnek létre, nagyon valésziniivé teszi a tetanianak
intoxicatiés tton valé létrejotiét.

kotészovet, keményitd-

Yelesziiletett szivhaj két esete.

Entz B. I. Stenosis coni a. pulmonalis. Defectus septi
ventriculorum. A 9 éves fiicska Hainiss tandr osztalyan szivgyen-
geség tiinetei kozt halt meg. A hulliban altalanos vizkéron, a lép
és vese cyanoticus induratiojan és szerecsendiomajon kiviil tobb-
rendbeli érdekes foiléjdési rendellenességet talaltunk. A sziy szerfelett
megnagyobbodott, 10 > 121/s > 41/5 em. 335 gm. silyt (a test
hossza 123 cm.) su,les, tompa (sucs..lt 2/3 részben a jobb sziv képezi.
A jobb gyomor izomzata megvastagodott, 8—9 mm. vastag, holott
a bal gyomor esak 7—8 mm. vastag. A conus art. pulmonalis
tetemesen megsziikiilt, esak kisujjamat boesatja it, izomfala /s em.
vastag, belhirtyaja kérgesen, fehéresen megvastagodott. Az a. pulmo-
nalisnak csak két billentytije van, 1 hosszabb medialis és 1 rovidebb
lateralis, ezek a szegletekben Gsszendttek és az a. pulmonalis lume-
nébe tekintd tolesérszerfi diaphragmat alkotnak, melynek estiesin
lenesényi nyilas van. A pulmonalis és az aorta elhelyezkedése rendes.

A koszorts erek az aortiba rendesen szijadzanak, A véndk
beszajadzasa normalis. A gyomorsovényen hiaromszog alaki kétujjnyi
nyilas van, melynek izmos szélei vannak, feliil az aorta oly modon
il a hiany folott, hogy a defectus elillsé széle a jobb és bal
billentyii kozt éri el az aortat, hatsé széle a hdatso billentyii kizepe
alatt, gy hogy az aorta mindkét gyomorbol ered. Az aorta ive jobb

felé fordul, a descendens a gerincz jobb oldalin halad le. A Bo- |

tallo-vezeték a bal a. subelavidhoz tapad, elzirédott, a foramen
ovale is zart. Utolsonak csatlakozik a fejlodési rendellensségekhez,
hogy az epehdlyag és a ductus cysticus teljesen hidnyzik,

A sziven észlelt valtozdsokat vilagra hozott fejlodési rend-
ellenességeknek kell tartanom, mert hidnyzanak az endocarditises
elvaltozasok. A gyomorsivény defectusa az ébrényi septum inferius
hidnyos fejlodésének kovetkezménye, mig a septum aorticum nor-
malisan fejlett: erre utal, hogy nagyerek elhelyezkedése és billentyiii
is normalisak.

II. Defectus septi ventriculorum. Aorta et arteria pulmonalis
ex ventriculo dextro oriuntur. Stenosis isthmi aortae.

Az dthetes fitesecsemé légzési nehézségekben szenvedett sziile-
tése oOta, bére allandéan szederjes volt. Az epigastrialis tajon

| systolés behuzodas volt észlelheté, a pulmonalis masodik hangja

ékelt. A sziv nagy, 41> < 53 < 31/s cem. széles, vaskos, cstcsat
a bal gyomor képezi. A jobb gyomor sziik. Izomfala 4—5 mm., a
tigabb bal gyomor fala 6—7 mm. A gyiijtderes szijdiak billentyiii
normilisak. A pitvarokon s a gyiijtéerek beszajadzasiban nincs semmi
szembetiinG eltérés. A tidoitdér melliil és balrdl fekszik, billentyfii
épek, az aorta hatul jobb oldalt helyezkedett el. Az aorta a
jobb gyomorbél ered az a. pulmonalis magbtt, téle 1/s em. vastag
izmos sovénynyel van elvalasztva, benyilasa -a’~hiromhegyii bil-
lengyii elott van. A gyomorsbvény felsé részén leéncsényi defectus
van, melyen at a két gyomor egymassal 'kozlekedik. A foramen
ovale nyitott, a Botallo-vezeték boneztani kutaszszal atjarhato,
az isthmus tiajan az aorta feltiinden sziitk s az aorta tulaylonképen a
bal subelavidba folytatodik.

A septum defectusa ugyanugy magyarizhatdo, mint az els
esetben ; hogy az aorta is a jobb gyomorbol ered, azt talan az okozta,
hogy a gyiijtoeres szajadékokat szétvalaszto septum intermedium
félretolta az aortit a bal kamaratol.

Hainiss Géza, 9 éves fin aprilis 23.-4n vétetett fel. 6—8 hét oOta
volt beteg. Felvételekor orrdn, fiilén, kezein, ldban eyanosis, nehéz legzés,
szivmiikddés gyenge, szapora, a széles mellkasnak szivtdji része erdsen
eléredomborodott, szivesies 5—6 borda kozott a melsé honaljvonalban.
Tompulata a IL borda also széléig €s kifelé a szivesicslokés helyéig,
befelé a sternum jobb széléig terjed. Szivesieslokés helyén systolés zorej,
melynek maximuma a IL—IIL borda kozott a szegyesont bal szélén
van. Frdes 16gzés, vegyes zirejek, a mij meg van nagyobbodva, a 16 ;)
szintén, a has puffadt, szabad hasvizkor. Vizelet mennyisége 200 om’
fehérje nines, savi, 1020 f. s., masnap 600 em?, cyanosis, anasarca rsﬁkken,
pulsus kevesebb. Azutin 25.-én 900 em?, a beteg jol érezte magit,
dypnoeja megsziint. 26.-in collapsus, coffeinra javult, de reggel 5 oOrara
meghalt.

Vildgrahozott szivbantalmat vettiink fel az Oridsi szivbél, mert
szerzett szivbantalomndl ekkora sziv nem szokott lenni. A pulmonalis
arteria sziikiiletét kellett felvenni. A tibbi velesziiletett rendellenességet

| nem lehetett élében diagnostizilni.

Goldzicher Vilmos. Felhivja a figyelmet a velevuletett szivh jnal
észlelhetd tiinetre, ez a retina cyanosisa, mely diagnostikai _]elentbsg

Szegedi Orvosegyesiilet.
(1909. méajus 12.-én tartott iilés.)

Elnsk: Faragé Odon. Jegyz6 : Berger Mor.

(Folytatds.)

2. Boros Jozsef: 79 éves nobetegen végzett bélresee-
tio gyogyult esete. Little-féle sérv nyolez mapos kizarédisa utin
végzett miitét alkalmaval bélgangraena miatt 20 em. hosszi belet
reszekdltam. Az esetet a magas életkor daczira kifogastalanul sike-
riilt gyogyeredmény demonstralisa czéljabol mutatom be.

3. Boros Jozsef : Gégepapillomanak laryngofissio utjin
gyogyult esete. S. J. 5 éves leinyheteg egy év Ota rekedt,
idénként teljesen elfulad, tgy hogy 1908. oktéber 12.-én tracheo-
tomia ima végeztetett rajta. Gégevizsgilat: az epiglottison, a
Morgagni-tasakokon és a hangszalagokon elteriild diffus papilloma,
melyet a Briinning-féle autoskopia mellett végzett probaexcisio gor-
esOvi vizsgalata is megerositett.

Miéitét 1909 méarezius 3.-an  chloroform-narcosishan  esiingd
fejjel. A gégét a ligamentum conicum, cartilage thyreoidea és a
lig. thyreo-hyoideum kdzépvonalban valo atmetszésével feltirva, a
géee belsejét 20°/0-08 cocain-adrenalinoldattal érzéstelenitjiik. majd
a fentemlitett helyeken lévé papillomakat olloval, illetve az epi-
glottisrdl éles kanallal eltavolitjuk. Ezutin a gégébe jodoform-
tampont helyeziink, melyet a szij felé fonallal litunk el. A tampon
felett a gégét primaer egyesitjiik. Lefolyas liztalan, tampon és
varratok eltavolitisa 6todik napon; gyogyulas per primam. Hatodik
napon zart canule mellett teljesen jol lélekzik, 10. napon (aprilis
16) decanulement. Hangja kissé fatyolozott.



53. évfolyam.

39. szam.

Budapest, 1909. szeptember 26.

L3

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.
SZERKESZTI
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ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY kcver. Tanar s SZEKELY AGOSTON EGVET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

a\l_ellékletei: SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében 4 szdm. GYNAEKOLOGIA Toth Istvan szerkesztésében 4 szém. ELME- ES IDEG-
KORTAN Babarezi Schwartzer Otté és Moravesik Ernd Emil szerkesztésében 3—4 szam. UROLOGIAI SZEMLE Haberern Jonathan
Pal és Illyés Géza szerkesztésében 4 szim. — Egyéb tudoméanyos mellékletek.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYE K.

Konradi Daniel : Kozlés a kolozsviri m. kir. Ferenez Jdézsef tudomdnyegyetem
dltalinos kér- és gyogytani intézetéhdl. (Igazgatd : Lote Jozsef dr., nyilv. r. tandr.)
A veszettségelleni mentesség Oroklése. 675. lap.

Zsako Istvin : Kozlés a kolozsviri egyetem elmebeteg-klinikdjarol. (Igazgatd :
Lechner Karoly dr. ny. r. tanir.) A kolozsvéri elmebeteg-klinikin észlelt pellagris
psychosizokral. 678, lap.

Miller Kdlmdn dr. elnoki megnyitoja a XVI. nemzetkozi orvosi congressuson. 683. 1.
Jacobi Joézsef : Az orvosi oklatisrdl Svédorszdgban, 684. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. R. Rosemann : L. Landois’ Lehrbuch der
Physiologic des Menschen, Lapszemle. Belorvostan. Tramonti: A tiidévész

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés a kolozsviri m: kir. Ferenez Jozsef-tudominyegye-
tem dltalinos kor- és gyogytani intézetébol. (Igazgato : Lite
Jozsef dr., nyilv. r. tanar).

A veszettségelleni mentesség oroklése.'

Irta: Konrddi Ddniel dr., egyetemi magintandr, az intézet segéde.

A magyar orvosok és természetvizsgalok XXXIV. (pozsonyi)
vindorgyiilésén 1907 augusztus 26.-an beszamoltam volt azokrol
a tapasztalatokrol, melyek a weszetiséy ragilya elleni mentesség
ariklidésérol szoltak. Ez a dolgozatom a ,Klinikai fiizetek* 1907
oktoberi és novemberi fiizetében, tovabbi a ,Centralblatt f. Bakte-
riologie* XLVI. kotetében jelent meg. ‘Mindkét helyen részletesen
ismertettem a kérdés irodalmat, miért is mostani folytatélagos
kozlésemben esak az azota megjelent néhany irodalmi adat felsoro-
lagara szoritkozom.

A konnyebb attekinthet0ség kedvéért mégis sziikségesnek
tartom az akkor talalt eredményeket 1jolag felemliteni, annil
inkabb, mert esak igy lesz ez a dolgozat az el6bbinek szerves foly-
tatasa.

I. 4 Fkisérletek leirdsa.

Az Osszes kisérleteket kutyikon végeztem, a melyek mente-
sitése a Hdgyes-féle modszer szerint tortént. A kisérleti terv most
is az volt, hogy a mentesitett allat utdédai kozil az elsét a szop-
tatds befejezése napjan oltom he, a tobbit azutan sorrendben
egymis utin, hogy megillapithassam a viligrahozott mentesség
tartamat.

Vizsgaloddsaim folyaman kutattam egyfelsl az apa, mésfelél
az anya szerepét a mentesség atviteléhen, valamint azt is, hogy az
unokikban van-e még ragalyallé (Lite) képesség ? Kerestem végiil a
vilagrahozott mentességet mutaté utédok, tovabba a ragalyallo sziilok
vérsavéjanak hatisat a veszettség ragilyara.

L A XVI. nemzetkzi orvosi congressuson tartott elGadas.
.

gyogyitisa m esterséges pneumothorax létesitéaével. Glaserfeld : Tiinetek a
has r r6l pneumonia  kezdetén, Hesse : A szemfendk elvdltozisa anaemia
perniciosiban. — Idegkdrtan. Pelndr : Téves hysteria-diagnosisokrol. Sebészet.
H. G. Paterson.: A gastroenterostomiit kovetd ulcus jejunivél. — Ch. B. G.
Nancréde : Sarcoma miatt végzett seapulakiirtds eredményei. — Quénw : Epe-
utak rdkjinak gytkeres mitevise. — Gyermekorvostan. Eckert: Adrenalin
haszudlata vérnyomdsestkkenés ellen diphtheridban, — Katzenstein : Csecsemi-
kori anaemia, — Venereds bdntalmalk. Hirschbery ¢és Biehler : Lepras esont-
bajok. - Kisebb Kkozlések az orvosgyakorlatra. Szer epilepsia ellen. —
Ljaschenko : Cresostal. 686—689. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gyoégyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi
ujsig. 689. lap.

‘Vegyes hirek. — Pdlyizatok. — Hirdetések. 690. lap.

Tudoményos tarsulatok és egyesilletek. 691 —692. lap.

Bls¢ kisérleti sorozat.
Mentesités a lerhesség larlama alatl.

Egy 10 kgm.-os nostény 1906 februar 26.-t61 marétus 11.-ig
kap a megillapodott ragalybol megfeleld higitisokat bor ala. A
mentesités hefejezése utan 4 nappal az allat kedvetlen, s6t mogorva,
alig eszik valamit. Ez az dllapot harom napig tart s azutin
tokéletesen egészséges. A mentesités befejezése utin 24 nappal:
1906 4prilis 4.-én hat kolykot vetett, a melyek koziil egy baleset
kiovetkeztében elpusztult, a masik ot igen szépen fejlédott, miként
ez a hetenkénti mérés adataibol is kitiinik. Az életben maradt ot
kolykot az alabbi sorrendben oltottam be.

I szamu kolysk.

Sillya 4 hetes kordban . 1700 gramm
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Ekkor kap megallapodott ragalybol 2 em? siiri dorzsiléket
a hati gerinezoszlop mellé mélyen az izomzatba. Kilenez nap mulva
kitort rajta a veszettség, a mely 24 ora alatt meg is olte.
II. szamu kolyok.

Stlya 4 hetes koraban . 1700 gramm
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Ekkor kap megallapodott ragalybél 1 em?® siivli dorzsoléket
a hati gerinezoszlop mellé mélyen az izomzatba. Semmi baje sem
lett a 113 évig tartott megfigyelése alatt, ellenben az ugyanabhbol
az anyaghdl ellendrzésiil beoltott 3 kutya és egy nyal 8—10G nap
alatt megveszett.
‘ III. szimu kolyok.
Sulya 4 hetes koraban . . . 1600 gramm
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Ekkor kap megdllapodott ragalybél 1 em? siivii dorzstléket
a hati gerinezoszlop mellé mélyen az izomzatba. Semmi baja sem
lett az 13/y évig tartott megfigyelése alatt, ellenben az ellenbrzésiil
beoltott nyulak 8 nap alatt megvesztek.

IV. szamu kolyok.

Stulya 4 hetes kordban 1450 gramm
M IR . 2 ST B s
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Ekkor kap megallapodott ragalybol | em® sfiri dorzsoléket
a hati gerinczoszlop mellé mélyen az izomzatha. Semmi baja sem
lett az 13[4 évig tarloll megfigyelése alatt, ellenben az ellentrzd
nyulak 8 nap alatt megvesatek.

V. szami kolyok.

Sulya 4 hetes koraban 1200 gramm
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Ekkor kap megéllapodott ragalybol agyburok alid annyit, mint
az ellen6rz6 3 nyll. Ettdl a silyos és eddig minden esetben biztos-
nak bizonyult ragdalyozdstél sem lett semmi baja az 1'/s évig
tartott megfigyelése alatt, ellenben az ellenérzd uyulak 8 nap alatt
megvesztek.

Masodik kisérleti sorozat.

Menlesitelt apa és mentesitett anya utédainak ragalybivisa.

Ebben a sorozathan olyan utédok ragalybirasat vizsgiltam,
a melyek szilei @ mentességiiket joval a fogantatds elott szerezték
meg, még pedig az apa hirom és fél évvel, az anya ellenben a
fogantatas eltt ot honappal. Ett6l a két ragalyallo szilotsl 1907
mérezius 23.-4n hat kolyok sziiletett. Mindenik bakk. Megjegyzendd,
hogy a sziilés utin 6 héttel mindkét sziild ragalyallonak bizonyult.
A kolykdk az alabbi sorrendben oltattak be.

I, szami kolyok.

Silya 3 hetes koraban . 1000 gramm
Sl BRIl (A e T D Ot
SRR s RS OB U CRS

Ekkor kap kébor ragalybol 1 em? siirli dorzsoléket a hati
gerinezoszlop mellé mélyen az izomzatba. 30 nappal az oltis utin
kitort rajta a veszettség, mely Ot napi tartam utin meg is olte.

IT. szamn kolyik.

Salya 3 hetes kordban. . 850 gramm
G DLy IR A A 511 FRERTS
SR O L e s T LT AT

Ekkor kap kobor ragalybol 1 em®-t mélyen a hati gerinez-
oszlop mellé az izomzatba. Semmi baja sem lelt egy évig tlartott
meyfigyelése alall, ellenben az ellendrzésiil beoltott malacz és nytl
16—21 nap alatt megveszett.

L szami kolyok.

Salya 3 hetes kordban . 1000 gramm
5 ik o e S A0 0
20 L ‘. S SRR i )51

Ekkor kap kobor ragalybol 1 em®-t mélyen a hatizomzatha.
24 nappal az oltas utan kitort rajta a veszettség, mely 48 oOra
alatt meg is dlte.

IV. szdmn kolyik.

Stlya 3 hetes kordban 900 gramm
" (ale » e e DD RS
Sln (1 e 2 e BP0 B

Ekkor kap kobor ragalybol 1 em®-t a hati gerinczoszlop mellé,
semmi baja sem lett az eqy évig tartott megfigyelése alatt, holott
az ellendrz6 malacz és nydl 18--25 nap alatt jellemzd veszett-
séghen pusztult el

V. szamu kolyok.

Silya 3 hetes koriban 800 gramm
e - L % e TN e
o2 LI 4 e S 2 00

Ekkor (1907 szeptember 11) kap koébor veszettséghen el-
hullott 16 nyultagyab6l 1 em? sfivli dorzsoléket a hati gerinezoszlop
mellé mélyen. Semmi baja sem lett az egy évig tartott megfigyelése
alatt, ellenben a hasonlé modon beoltott kutya és malacz 12, a
nyil pedig 14 nap alatt megveszett.

VI szamu kolyok.

Stulya 3 hefes kordban . . . 900 gramm
e A8 gy » SN 0002y
S PR 5 Pt UG ORONSSRS

Ekkor (1907 szeptember 25) beoltom kobor ragalybdl agy-
burok ald. Semmi baja sem lett az eqy évig tartott megfigyelése
alatt, ellenben az ellendrzésiil izomzatha oltott kutya 15 nap alatt
Jjellemzetes veszettségben hullott el.

Harmadilk Fkisérleti sorozat.

Mentesitett apa és mentesitett anya utddainak ragalybirdsa.

A sziilok ugyanazok, mint az elobbi kisérleti sorozathan. Mind-
két sziilo a fogantatis utin razdlyallonak bizonyult. Czélom az volt,
hogy 27 hetesnél idésebb korban is megvizsgalhassam az utédok
esetleges ragilybirasat, mert az eldbbi sorozathan az utolsé tagot
27 hetes koraban ragalyallonak talaltam.

Ezektdl a sziill6ktol 1907 november 11.-én hat kolyok sziiletett.
melyek koziil egy baleset kivetkeztében elpusztult s igy esak ot
maradt, melyek az alibbi sorrendben oltattak be.

I szamu kolyok.

Stlya 12 hetes koraban . 2200 gramm
Rt 4 S L A e o) | [0

Ekkor kap kobor ragalybol 1 em?® stivfi dorzspléket a  hati
gerinczoszlop mellé mélyen az izomzatba. Semmi bajo sem lett az
eqy évig tartott megfigyelése alatt, ellenben az ellendrz6 kutya 20
nap alatt jellemzé veszettséghben hullott el.

IL. szamu kolyok. Salya 85 hetes koraban 7500 gramm. Ekkor
kap kdbor ragalybdl 1 em?-t ugyanoda, mint az eldbbi. Semmi baju
sem lelt az egy évig lartott megfigyelése alatt, ellenben az ellentrzd
malacz ¢és nyal 15—19 nap alatt jellemz6 tiinetek kozott
pusztult el.

L szamu kolyok. Silya 40 hetes koraban 8000 gramm.
Ekkor beoltatik ugyanigy mint az elébbi. 16 nappal az oltas utan
kitort rajta a veszettség, mely 24 dra alatt meg is olte.

IV. szami kélyok. Sialya 42 hetes koraban 8200 gramm.
Ekkor kap kobor ragilybol ugyanannyit, mint az elébbiek. Semmi
baja sem lett az egy évig tartott megfigyelése alatt, ellenben az
ellendrz6 malacz és nyal 14-—18 nap alatt megveszett.

V. szamu kolyok. Stlya 44 hetes koraban 6500 gramm.
Ekkor kap 1 em?-t a szokott médon a kdébor ragalybol. 22 nappal
az oltas utan kitort rajta a veszettség, mely 48 odra alatt meg
is olte. -

Negyedik kisérleti sorozat.

Mentesilett apa és vildgrahozott mentességgel bivd anya  utddainak
ragalybirdsa.

Ebben a sorozatban olyan utddokrdl van szd, a melyek sziilei
kozill az apa a mentességét ot évvel elébb szerezte meg, mely
id6 alatt harom izben volt biztos veszettségi ragilylyal agyburok
ali oltva. Az anya pedig az elsé kisérleti sorozathan leirt II. szimn
kolyok, mely, miként lattuk, 11 hetes koraban ragalyillonak bizo-
nyult, s6t nyolez hénappal késébh (1907 aprilis 15) még agyburok
alatti oltas utin sem lett semmi baja.

Ett6l a két sziil6tél 1907 augusztus 11.-én hat kolydk sziiletett,
melyek az alabbi sorrendben oltattak be.
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I. szama kolyok. Salya 30 napos koraban 1000 gramm.
Ekkor kap kobor veszettséghen elhullott 16 nytltagydorzsolékébol
a hati gerinczoszlop mellé mélyen az izomzatba 05 em?®-t. 15 nappal
az oltas utdn egy napi tiinetes szak végén veszettségben hullott el.

II. szamu kolyok. Silya 43 napos koraban 1500 gramm.
Ekkor beoltatik 0-5 e¢m?® kébor ragalylyal ugyantgy, mint az el6bbi.
10 nappal az oltis utan jellemzetes veszettségben elpusztult.

II. szami kolydsk. Silya 45 napos kordban 2000 gramm.
Oltas mint el6bb. 13 nappal késiébh veszettséghen elpusztult.

IV. szami kolyok. Stlya 10 hetes koraban 3350 gramm.
Iikkor beoltatik 1 e¢m? kébor ragalylyal hasonldé moddon, mint a
testvérei. 14 nappal az oltas utin kitért rajta a veszettség, mely
24 Ora alatt meg is olte.

V. szami kolyok. Silya 14 hetes koraban 2500 gramm.
Ekkor 1 em? kébor ragilyt kap. 14 nap multan jellemzetes veszett-
ség, mely 48 o6ra alatt megblte.

VI. ‘szamu kolyok. Baleset kovetkeztében elpusztult.

Megjegyzem, hogy ezek a kolykok 45 napos korig szoptak,
s igy az elsé a beoltds utin addig szopott, a mig kitort rajta a
veszettség, a masodik a beoltds utin még két napig, a harmadik
pedig kozvetleniil az oltas el6tt valasztatott el. Ezek is bizonyitjak,
hogy a szoptatisnak nines szerepe a mentesség atvitelében.

Ododik Kisérleli sorozal.

Mentesitett apa és vildgrahozoll mentességgel bird anya utédainak
ragalybirasa.

E sorozat tagjainak az apja ugyanaz, mint az elébbi sorozatban,
tehit mentességét a fogantatas elott ot évvel szerezte meg, az
anya pedig az els6 kisérleti sorozatban leirt III. szamd kolyok,
mely 14 hetes kordban ragilyallonak bizonyult, s6t nyolez hénappal
késtbb (1907 aprilis 15) még az agyburok alatti oltast is kibirta.

Ettol a két sziilot6l 1907 november 17.-én hét kolyik sziiletett,
melyek koziil 6t kiilonboz6 baleset kovetkeztéhen id6 el6tt elpusztult
és igy esak kettdé maradt meg. Ezek az alibbi korban oltattak be.

I. szami kolyok. Salya 23 hetes kordban 16°5 kgm. Ekkor
kap kobor ragalybol egy-egy em?-t a hati gerinezoszlop két oldalira,
mélyen az izomzatha, 11 nappal az oltas utan kitort rajta a veszett-
ség, mely 3 napi tiinetes szak végén meg is olte.

II. szamu kolyok. Sulya 29 hetes koraban 155 kgm. Ekkor
kap kobor veszettséghen elhalt ember nytltagyabdl beoltott és jel-
lemz6 veszettséghen a 20. nap elhullott nyul nytltagydorzsilékéhil
1—1 em?-t a hati gerinezoszlop mellé két oldalt. 24 nappal az oltds
utin kitort rajta a veszettség, mely lefolyasaban a hosszas tiinetes
szaka altal tiint ki. Ugyanis 11 napig tarfott a veszettség tiine-
tes szaka.

Hatodik Fisérleti sorozat.
Mentesitelt apa és nem  mentesitett anya wtodwinak ragalybirdsa.

Az apa ugyanaz, mint az el6bbi kisérleti. sorozatokban. Az
anya egy egeészen egészséges, nem mentesitett allat.

Ezektol a sziiloktél 1908 majus 22.-én hat kolybk sziiletett,
melyek kiilsé tulajdonsigaikra mind az anyjukra iitottek. Beoltasuk
az alabbi sorrendben tortént.

I. szamu koélyok. Silya 7 hetes kordban 4300 gramm. Ekkor
kap koébor ragilybol 1 em?® siirli dorzstléket a hati gerinczoszlop
mellé mélyen az izomzatba. 21 nappal az oltas utin, mikor a tani-
allatok megvesztek, izgatott, nyugtalan, jardsa kissé merev, pupillai
tagak, alig eszik valamit, ez az allapot eltartott 3 napig s ezutan
egészen helyre jott, szépen fejlodstt. Hogy meglassuk : vajjon ragaly-
allo-e még, 1908 szeptember 10.-én, vagyis 16 hetes koriaban, mikor
a testsilya 9200 gramm volt, ujra beoltottuk. Ekkor kapott kébor
ragalybol a hati gerinezoszlop két oldalara 1—1 em? siirti dorzsolé-
ket. Mar-mar azt hittiik, hogy életben marad, mikor 1909 januir
17.-én, vagyis a masodik oltas utan 129 nappal kitort rajta a veszett-
ség, mely két napi tiinetes szak utin meg is olte. Megjegyzendd,
hogy ennek a kolyoknek a méasodik oltasa alkalmival tantiképpen
tobb allatot oltottam volt be: dgymint egy kutyit és egy malaczot
az izomzatba, egy nyulat és egy malaczot az agyburok ali. El6bbiek
14, utébbiak koziil a nyal 15, a malacz ellenben 22 nap alatt veszett
meg. Bzt azért tartom sziikségesnek hangstlyozni, nehogy aZt gon-

dolja valaki, hogy a ragdly esetleges meggyengiilése az oka a
hosszas lappangisnak. Ez ellen szél az a korilmény is, hogy a
beléle tovabb oltott Allatok mind a rendes idé mulva vesztek meg.
Beoltottam ugyanis ebbél a kolyokbél két kutyat izomzatba, ezy mala-
czot és egy nyunlat agyburok ald. A kutyak kozil az egyik 16, a
masik 22, a nydl 17, a malacz 21 nap multin hullott el jellemzd
veszettségben. A hosszi lappangist magyarazhatjuk abhol, hogy ez
a kolyok az elsd olths utdn 7 hetes koraban enyhe veszettségi
rohamot allott ki, a melyhol kigyogyult. Ez altal pedig ugynevezett
activ mentességet szerzett maginak bizonyos mértékhen. Ez a mentes-
ség  kepesitette 6t arra, hogy elég hosszi ideig birkozzék az erds
ragalylyal, mely a végén még is esak gydzott rajta és megolte. Abhol
a korillményhol pedig, hogy T hetes koraban kibirta a ragalyozast,
arra lehetne kovetkeztetni, hogy mégis esak orokolt talin az apjatol
bizonyos foki ellendlldst, kiilonben elhullott volna.

II. szamu kolydk. Salya 11 hetes koraban 4450 gramm. Ekkor
kap kohor ragilyb6l 1 em?-t ugyanigy, mint a testvére. 12 napra
ra kitort rajta a veszettség, mely 24 o6ra alatt megolte.

II. szami kolyok. Sdlya 11 hetes kordban 6900 gramm. Kap
ugyanabbol a ragalybol egyszerre az elébbivel. 16 nappal az oltas
utan kitort rajta a veszettség s 3 napi tartama utin elpusztult benne.

IV. szamn kolyok. Stlya 16 hetes koraban 6600 gramm. Ekkor
kap kobor ragilybol annyit és tgy, mint az elébbiek. 13 nappal
késobb  kitort rajta a veszettség, mely 24 ora alatt meg is olte.

V. szamu kolyok. Stlya 35 hetes koraban 9'5 kgm. Ekkor
kap kobor ragilybél ugyanannyit és tgy, mint az el6bbiek. 12 napra
ra kitor rajta a veszettség, mely 3 napi tiinetes szak végén meg
is oOlte.

VI. szamu kolydk. Stulya 35 hetes koraban 14:3 kgm. Ekkor
kap az V. szami testvérével egyszerre ugyanabbdl a ragalybdl
1 em? sfirli dorzsoléket a hati gerinczoszlop mellé mélyen az izom-
zatha. 19 napra ra kitort rajta a veszettség, mely 3 napos tiinetes
szak utan megblte.

Hetedile Lisérleti sorozat.
 Mentesitetl anya és nem mentesitett apa wtodainak ragialybivisa.

Az anya ugyanaz, mint az I. II. és IIl. sorozatban. Az apa
egészen egészséges dllat, Az anya 6t héttel a sziilés utanragalyallo.

Ett6l a két sziilotol 1908 aungusztus 16.-dn 6 kolydk sziiletett,
melyek kiilsé tulajdonsagaikra nézve az apira iitnek. Egy koziilok
baleset kivetkeztében pusztult el ido el6tt, a tébbit az alabbi sor-
rendben oltottam be.

I. szamu kolyok. Silya 39 napos koraban, a szoptatis be-
fejezésekor 1700 gramm. Ekkor kap kobor ragalybol 1 em®t a
hati gerinczoszlop mellé mélyen az izomzatba. Semmi baja sem lett
9 hénapig tartott megfigyelése alatt, ellenben az ellenérzésiil hasonlé
modon beoltott kutya 14 nap alatt jellemzs veszettséghen pusz-
tult el. e :

II. szamu kolyok. Stlya 16 hetes koraban 7500 gramm. Ekkor
kap kébor ragalybdl 1—1 em3-t a gerinezoszlop két oldalara mélyen az
izomzatha. Semmi baja sem lett egy ¢l évig tartott megfigyelés alatt,
ellenben az ellenérzésiil hasonlé moédon beoltott malacz 22, a nyul
pedig 24 nap alatt jellemz6 veszettséghen pusztult el.

III. szama kolyok. Sialya 19 hetes koraban 7200 gramm.
Ekkor kap kébor ragialyb6l 2—2 em?®-t a gerinezoszlop két oldalira.
Semmi baja sem lett a [él évig tartott megfigyelése alatt, ellenben
az ellenbrzésiil hasonloan beoltott malacz és nyal 21 nap mulva
jellemz6 veszettségben pusztult el

IV. szamu kolyok. Stulya 22 hetes kordban 7500 gramm.
Ekkor kap kobor ragilyb6l 2—2 em?-t ugyaniigy, mint az elébbiek
Semmi baja sem letl a fél évig tartotl megfigyelése alatt, ellenben
az ellen6rz6 két kutya, egy nyul és egy malacz 16—20 nap multin
jellemz6 veszettséghen pusztultak el.

V. szamu kolyok. Salya 44'/s hetes kordban (1909 jilius 23)
14:5 kgm. Ekkor (1909 jalius 23) kap kobor ragalybél 2—2 e¢m®-t
a hati gerinczoszlop mellé, mélyen az izomzatba. Még él, ellenben
az ellen6rzésiil 1 em® ragalylyal beoltott malacz a 22. napon jellemzd
veszettségben pusztult el.

(Folytatisa kovetkezik.)
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(Kozlés a kolozsviri egyetem 'elmebeteg-klinikéja'u'()l.
Igazgato: Lechner Kivoly dr. ny. r. tandr.)

A kolozsviri elmebeteg-klinikin észlelt
pellagris psychosisokrol.
Kozli Zsaké Istvdn dr. tanirsegéd.

Ezen dolgozat ezélja a Kolozsvir kornyékén tamado pellagras
elmebajok typusiara valamennyire vilagot vetni. Forrasként a
kolozsvari elmeklinikin 1898-t6l 1909 majusig észlelt pellagra-
esetek korrajzait hasznaltam fel. Kar, hogy a tarsadalom azon
rétegei, melyekbhil az esetek szirmaznak, a miiveltség azon fokin
dllanak, melyen csak az on- és kozveszélyes, vagy nagy fokban
iigyefogyott egyéneket tartjak elmegyogyintézetbeli apolasban része-
sitend6knek, mivel igy a kisebb foku expansivitasnak vagy depressi-
vitasnak csekélyebb dementidval vagy idegrendszeri tiinetekkel jaro
esetei észlelésétél elestink.

Ilyenforman nem tudunk tokéletés képet- alkotni magunknak
ez ¢érdekes psychosisok alakjairél. De valamelyes kovetkeztetést
mégis szabad levonnunk. Még most sem eldontott dolog, vajjon
intoxicatios vagy infectiosus betegségnek kell-e felfognunk a pellagrat.
Ambar Cesare Lombroso és kovetdi még allatkisérletekkel is ki-
mutatni vélték az intoxicatios eredetet. A romlott tengerinek, illetve
kiilonboz6, a tengerin éloskodé gombiaknak tulajdonitjak legtthhen
a betegséget, de még a kozelmultban is Babes és tarsai annak
lehetdségét hangoztatjak, hogy a baj egyszersmint infectio és a
trypanosomiasishoz hasonld eredetii.

Cesare Lombroso s utina sokan készitettek kivonatanyago-
kat romlott tengeribél s embereken, tovabba allatokon kisérletestek.
Lombroso 12 eriteljes egyénen, katonakon s munkisokon tengeribil
késziilt tincturaval kisérletezett s tobbek kozitt testsilycesokkenést, visz-
ketegséget, diarrhoeét, fejfajast, ructust, szivdobogast, esokkent, majd
fokozott izomerdt, nappal aluszékonysigot, bulimiat, majd sitopho-
biat észlelt. Két izben azonban semmiféle hatist sem tapasztalt.
(Die Lehre von der Pellagra. Cesare Lombroso.) Zlatarovie, a ki
szerint a pellagra a 42-—48. szélességi fok kozitt endemids,
contagiosus betegségnek tartja a pellagrit s erre fellhozza egy elme-
beteg esetét, ki egy pellagras beteg agyiba szokott kiszni, hogy
ott vele aludjék s annak acut, exsudativ erythemdval s diarrhoea-
val jellegzett pellagrajat elkapta. Felemliti, hogy ez a bheteg
harom hénapig a kézhatakon, arczon és nyakon kiterjedt erythe-
miban szenvedett, térdreflexei és izomtonusa fokozottak voltak.
O nem hisz a pellagranak tengerit6l ered6 szarmazasaban, mivel
egy pellagris betegérfl ki tudja mutatni, hogy az illetd sohasem
taplalkozott tengerib6l késziilt ételekkel. (Jahrbiicher fiir Psych. u.
Neurologie, 286, 290 és 291. lap.) Még felveti azt a kérdeést,
hogy a polenta készitésekor alkalmazott hé nem hathat-e sterili-
zalolag a pellagraparasitara ? (Ugyanott 286. lap.) Némelyek here-
ditaer bajnak tartjik a pellagrit és pedig diathesisnek. [gy példdul
Zartarian az egyébként charakteristikus erythemat erythema solare-
nak tartja. (Jahresbericht fiir Psychiatrie, VI. kotet, 527. lap.)

Jecconi a pellagrat oly tiinetcomplexumnak tartja, mely eld-
fordulhat kiilonb6z6 cachexiaknal. ;

De mégis bizonyosnak vehetjiitk, hogy a pellagra eredete a
tengeriben rejlik. Hiszen mindeniitt a legtébb esethen az a tapasz-
talat, hogy féleg a romlott tengerivel taplalkozo néposztalyban fordul
elé e betegség. B feltevést szimos vizsgalat és kisérlet bizonyitja.

fgy Bonansea Mexicoban oly lovakon, melyek rothadt tengeri-
vel taplalkoztak, diarrhoeat, szédillést és  coordinatiés zavarokat
eszlelt, melyek a tengeri megvonisival elmultak. J6 tengeribél
késziilt eledelekkel taplalkozé népen a pellagrat ritkan talaltak.
(Jahresbericht fiir Psychiatrie, V. kotet, 1285. oldal.)

Ceni és Besta vizsgalataik alapjan az aspergillus fumiga-
tusrél mondjik, hogy a pellagrat okozza. Minél fejlettehb a myece-
liuma, anndl gyengébb; s minél érettebbek a sporai, annal meér-
gezdbb hatisi. (Jahresbericht fiir Psyeh., VI. kitet, 504. lap.)
S0t Ceni egy pellagra-typhus esetében a bélmirigyekb6l az asper-
gillus fumigatus tiszta culturijat tudta eléallitani. (Jahresbericht fiir
Psych., V. kot., 510 lap.)

Sereni kutyakon kisérletezett tengerivel s pellagra keletkezé-
sét latta. Szerinte a legjobb tengeri is eldidézhet pellagrat s fel-

veszi, hogy a novényi taplalék kizarolagos volta okozza a pellagris
zavarokat. (Jahresbericht fiir Psych., XL kot., 308. lap.) .

Antonini ¢s Ferrati Gosio véleményét erfsiti meg, hogy a .
penicillium glaueum phenolreactiojit  képzodményeket termel a
tengerin s ez idézi el6 a pellagrat. Az aspergillus fumigatust és
flavescenst artalmatlannak tartjak. (Jahresbericht fiir Psych., VIL,
508. lap.) :

Sandwith az Also-Egyptomban elterjedt pellagra. okozdjinak
kizarolag a tengerit tartja. (Jahvesbericht fiir Psychiatrie VIL két.,
944, lap.) :

Titsoni és Bongiovanni, kik a pellagris betegekbdl izolalt
virusnak egyes allatokra valo hatasat vizsgaltak, arra jonnek ra,
hogy esak akkor nyilvanul a specifikus hatis, ha az allat taplaléka
legnagyobb részt tengeribol all. (Jahresbericht fiir Psychiatrie, XL k.,
130. lap.)

Moricheau s Beauchant a kukoriczaelmélet ellen egy tengerivel
soha, csak fozelékkel taplalkozd egyént emlit, ki sokaig alkoholista
is volt, s a kin gastrointestinalis zavarokaf, erythemit észleltek, a
mit pellagranak tartottak. A bonezolas semmi kiilonosebbet sem
mutatott ki.

A mi eseteinkben a tengerivel vald taplalkozast kisebb-nagyobh
mértékben kimutathatjuk. (Jahresbericht fiir Psychiatrie, VII. k.,
519. lap.)

A prophylaxisra vonatkozolag az dltalinos hygienés viszo-
nyok javitisa mellett legttbhen a tengerire vannak tekintettel. Mi
is eszleltiik, hogy a heteg hozzank keriilve, gyogyszerelés nélkiil
is javulasnak indul, a mit megvaltozott életviszonyainak tulajdonitunk.

Schreiber a hygienés és socialis viszonyokat hozza fel a
pellagra okaul, s azt mondja, hogy Romaniaban a tengeri behozatala
utan szaz évvel keletkezett a pellagra. (Jahresbericht fiir Psychiatrie,
III. kotet., 336. lap.)

Nilunk Takies és Major érdeme, hogy mar a hetvenes
évek végén felfedezték az igynevezett fekete sirgasigot. a pellagrat
a csingd telepeken (Veress dr.). Késébb, 1898 dprilis S.-dn
Purjesz, Lechner s Marschalkd vezetése alatt kiszallott egy expedi-
tio s Olah Bikal kozséghben hat pellagra esetet észlelt (Veress dr.).
Itt kezd6dik nalunk a pellagra elleni védekezés, mely szintén a
hygienés viszonyok s socidlis allapotok  javitasira s a. romlott
tengeri kikiiszobolésére iranyult.

Ezek utan attérhetiink tulajdonképpeni tirgyunkra. Minket az
agyidegrendszeri elviltozisok érdekelnek. Egyes szerzik tapasztalatai
szerint tilnyomo a melancholids, depressios forma, mdsok szerint
az expansiv psychosisok is gyakoriak.

Samson szerint uralkodd korkép a melancholia. (Jahreshericht
fir Psychiatrie. III. kotet, 538 lap.)

Konrad, Niedermann és Farkas szerint a dementias és melan-
cholias formak a talnyomoak. (Jahreshericht fir Psychiatrie, II
kotet, 1206. lap.)

Finzi szerint a pellagras psychosisok mindig az amentia
keretéhe tartoznak s a kisebh foka zavartsigtol egész az acut
deliriumig talalunk atmeneteket. (Jahresbericht fiir Psych., VI. kotet,
1133. lap.)

Mint ritkabb tiineteket melancholia mellett raptusszerii félelmi
allapotokat ir le Mayer Bukovinaban.. (Jahresbericht fiir Psych.,
IV. kotet, 676. lap.)

Mariani egy 69 éves pellagrason choreat észlelt. (Jahres-
bericht fiir Psychiatrie, IIL. kotet, 1132. lap.)

Gregor legtohb esetben dementidba vald atmenetet talalt.
Azt tartja, hogy az emlékezés gyengiilése nem annyira organikus
kiesés, mint inkabb associatios gatlas kovetkezménye. (Jahresbericht
fiir Psychiatrie, XI. koétet, 1171, lap.)

A pellagras psychosisok méas psychosisokkal is szovodnek,
igy példaul alkoholismussal és haschis-mérgezéssel.

Mari szerint Egyptomban a vidék népességének 36°/p-a pel-
lagras. Stupor van elétérben impulsivitdssal, azutan epilepsias és
paralysises symptomak kovetkeznek. Szerinte a pellagra haschis-
mérgezéssel s paralysis progressivaval gyakran szovodik. (Jahres-
bericht fir Psyeh., XI. k., 1172. lap.)

Az idegrendszeri tiinetek kozott eléfordulnak még Mayer és
Merck szerint myelopathia, Babinski-tiinet, spastikus jaras, gyen-
geség, hiuzo fajdalmak s paraesthesiak az alsé végtagokon. (Jahres-
berichtefiir Psych., XI. k., 685. lap.)
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Dusche szerint a pellagra régi eseteiben Babinski-tiinetet
lehet talalni, mibdl azt kovetkezteti, hogy a pyramispalyak vélto-
zasai a betegség idétartamaval ardnyban dllanak. (Jahresbericht
fiir Psych, VII k., 468. lap.)

Barabias két pellagrason ir le Erb-féle paralysis spinalis
spasticat. BEgyik esethen jodkali, arsen s roboransok hasznalata
utin négy honappal teljes, masik esethen esupin roborilassal nyolez
hénap alatt szintén gyégyuldst ért el. (Jahreshericht fiir Psych.,
VIIL. kotet, 468. lap.)

Amyothrophias lateralis sclerosist Testi két esetében észlelt
pellagras  symptomakkal s felveszi, hogy itt a pellagratoxin is
befolyasolta a bajt. (Jahresbericht fiir Psych., IX. kotet, 405. lap.)

Parkon ¢és Goldstein Dupuytren faseia-contracturdjat észlel-
ték egy pellagrason. Ok azt hiszik, hogy e contractura a kdzponti
idegrendszer anatomiai megviltozasinak kifejezdje, (Jahresbericht
fir Psych., IX. kotet, 482. lap.)

A pellagrarol azt tartjik, hogy az utédokban is kifejti haté-
sat éppen nugy, mint a lues és alkoholismus stb. Az utédokra vald
hatisat Agostini 6t infantilismus esetében észlelte, hol egyuttal
myxoedemas jelenségeket is talalt. Szerinte a pellagraméreg a pajzs-
mirigyre tud hatni, (Jahresbericht fiir Psych., VI. kotet, 817, lap.)

Antonini 679/ o-ban talalt a terhelt s 17-9%/o-ban a nem ter-
helt pellagrasokon degeneralt charactert. (Jahresbericht fiir Psych.,
V. kotet, 934. lap.)

A pellagra korszovettanival sokan foglalkoztak g kiilonhozo
elvaltozasokat taliltak az agyidegrendszerben. Igy Babes és Sion
a hitulsé kotegek meghetegedését, a sziirkeallomany megvastagoda-
sat, olykor az elilsé s hatulsé szarvak gyuladdsos, chronikus
ghezait, az agyban sclerosisos goczokat s kivalt a nagy pyramis-
sejtek rétegében a ganglionsejtek megvaltozasat talaltdk. (Jahres-
bericht fiir Psych., V. kotet, 382. lap.)

Rossi a ganglionsejtek chromatolysisét talilta a pellagriban.
A chromatinallomany partialis chromatolysisétél atmenetet észlelt
diffus degeneratiGjaig vagy teljes eltiinéséig. (Jahresbericht fiir
Psych., I. kotet, 214. lap.)

Kotzovszky az eliilsé szarvak sejtjeiben pigment-lerakddiso-
kat fedezett fel, ezekrdl azt tartja, hogy a pellagrias intoxicatio
kivetkeztében keletkeztek. (Jahresbericht fiir Psych., V. kétet,
170. lap.)

Babes kifejezett elviltozasait latta a ganglionsejteknek a
lobus paracentralishan. (Jahresbericht fiir Psych., III. kdtet, 191, 1)

Righetti egy pellagras neuritis esetében az ideggydkokon
elviltozasokat talalt s ezeket nem azonositja a Wallner-féle dege-
neratioval. (Jahresbericht fiir Psych., III. kotet, 204. lap.)

Lukéacs és Fabinyi Marianival szemben tagadjak az arterio-
sclerosis gyakori eléfordulasat pellagraban, 6k a canalis centralis
megsziikiilését talaltak.

A gerinezvel6ben talilhaté degeneratiok mindeniitt symmetria-
sok. (Tuezek: Klinische und anatomische Studien iiber die
Pellagra, 111. lap.)

A boértiinetek s psychés elvialtozisok Bonseroisi szerint egy-
mashoz forditott viszonytak. (Jahresbericht fiir Psych., II. kotet,
551, 552, lap.)

Klinikinkon a pellagra-psychosisok mindenikében talaltunk
tobhé-kevéshé kifejezett hortiineteket, s6t mondhatni, a legsilyosabh
paralytikus formaban, annak teljes hiidésekkel s marasmussal jird
szakaban is erfs borefflorescentidkat észleltiink. Mindez esetekben
tapasztalhaté volt, hogy a borelvaltozasok mir nem ép, hanem méar
beteg boron keletkeztek, vagyis nem friss erythemdkkal, bullikkal,
hanem mar atrophids borrészletekkel talilkoztunk. Bizonyos ideig
kezelt esetekben a bortiinetek altalaban visszafejlodtek. Az a be-
nyomasunk, hogy a bértiinetek a psychosis barmely szakaban elé-
fordulhatnak s kiilonféle intensitistak lehetnek. A betegség recidi-
valisat egynehiny anaemnestikus adathol kivetkeztetjiik s egyik
betegiinkdn mi is észleltiik.

A klinikdnkon észlelt 27 pellagras psychosis riovid ismertetése :

1. M. T., 36 éves, gor.-kath., nds, foldmives, nagysomkuti
lakos (Szatmar megye). Felvétetett 1898 daprilis 19.-én. Iszikos
nem volt. Taplaléka sokdig malé volt. Behozatala elott egy évvel
mutatkoztak borelviltozasok, melyekkel kapesolatban izgatott lett,
zavartan beszélt és cselekedett, ezéltalanul bolyongott a mezén.

Behozatala el6tt kozvetlen egy honappal megint izgatott lett, egy
héttel elébb kisebb allatok utan kezdett futni, azokat tépdeste, s6t
onmagat is fejbe vagta, A taplalkozasi viszonyok gyengék, a
reflexek kissé fokozottak voltak, a pupillik j6l reagaltak. Itt benn
folyton nyugtalan volt, egyik sarokbél a masikba futott, tarsait
félrelokte. Idonként félelmek jelentkeztek. Lrzékesalédasok bantot-
tak, olykor hallgatodzott. Borelvaltozisok az arczon, az orrboron,
a labakon s az alkarokon. Masfél hét alatt nyugodtabb lett, étvigya
s alvisa javult. 1898 augusztus 25.-én nyugodt allapotban haza-
bocsattatott.
Diagnosis : Amentia pellagrosa.t

2. M. F.né, 44 éves, ev.-ref., kilyhias neje, nagyalmasi
lakos (Kolozs megye). Felvétetett 1900 aprilis 20.-4n. Luest,
alkoholismust kornyezete tagad. Behozatala el6tt egy hénappal lett
beteg. Fejfajasrol, szédiilésrél, fiilzigasrél panaszkodott, két hét
mulva izgatotti valt, az utezin koborolt, mindenkit megszilitott,
tettlegességeket kovetett el. Mikor zavarodott #llapothan hazavitték,
meg akarta 6lni gyermekeit. Borelviltazisok az orrhaton, az arcz-
bérdn, a hajzatos béron s a labszarakon voltak észlelhetok. Félelmeket
arnlt el, székét, vizeletét maga ald boesatotta, olykor sirt, néha
nevetett. Erzékesalodasai voltak, az Istent s az angyalokat litta.
Egyideig teljesen tijékozatlan volt s almatlansigban szenvedett. Két
hét alatt nyugodtabb lett, de félelmei mindegyre jelentkeztek.
1900 jinius 21.-én javulva hazabocsattatott, félelmei elmultak,
alvasa, taplilkozasa megjavult, csendes, nyugodt lett.

Diagnosis : Amentia pellagrosa.

3. K. J., 62 éves, gor.-kath., nés, napszamos, fejérdi lakos
(Kolozs m.). Felvétetett 1902 jilius 6.-an. Tengeribdl késziilt éte-
lekkel élt. Betegsége bejovetele elott hirtelen tamadt. A boérkértani
klinikarél pellagra-diagnosissal kiildték at, ott erbs félelmeket arult
el s azt allitotta, hogy betegtarsai 6t megélni s eltemetni akar-
jak. Az orron, az avezon, az allon s a kézhaton észleltettek bor-
elviltozasok. Frzékesalodasai voltak. A hangulat anxiosus, teljesen
thjékozatlan volt. Abstineilt, mert az Isten meghagyta neki, hogy
40 napig bojtoljon, A jobb pupilla igen renyhén, a bal nem reagal.
Behozatala utin nemsokara sszeesett s 1902 julius 23.-in pneumonia
gangraenosaban meghalt. A sectio még leptomeningitist is konstatalt.

Diagnosis : Dem. acut, post pellagram.

4. Sz. M. Gy.-né, T2 éves, ev.-ref., foldmives né, gernye-
szegi lakos (Maros-Torda m.). Felvétetett 1903 majus 10. Alkoho-
lismust concedal. Ot, majd hirom évvel behozatala el6tt elmezavar
tiinetei voltak egy-egy fél évig. Behozatala el6tt 6 honappal izga-
tott lett, almatlan volt, zavartan eselekedett, mindenét elajandé-
kozta, gyujtogatni akart. Gyengén taplalt, pupillii majdnem fény-
merevek. Elbutult. Elmondja, hogy hallasi hallucinati6i voltak. Koz-
érzete jo, tajékozddasa, emlékezése elég j6. Az orrhaton, az arczon
és a kézhat boérén voltak boérelvaltozasok. 1903. évi jinius hé
22.-én nyugodt allapotban hazabocsattatott. Itt alkoholismussal s
dem. senilissel’ volt a betegség kombinalva.

Diagnosis : Dem. senil. ¢. dem. pellagr. et alkoholica.

5. R. Gy., 52 éves, ev.-ref., dzvegy, féldmives, marosszent-
benedeki lakos (Alsofehér m.). Felvétetett 1903 junius 2.-an. Be-
jovetele el6tt 21/s honappal kezdédott a baja, Feje remeg, majd
alsd végtagjaban goresvket érez, tiirelmetlen, hazulrél elkoborol,
szédiil, gyakran el is esik, de eszméletét nem veszti el. Bejiovet-
kor gyengén taplalt volt. Bortinetek az arczon, a kezeken s a lib
horén. Folytonos hanghallast, almatlansigot, érdeklfdéshiinyt, tajé-
kozatlansagot, cstkkent mozgistorekvést, dementidit mutatott. A
pupillik nem reagiltak. Bennléte utin egy hénappal izgatott lett,
visiok, illusiok jelentkeztek. Orvosait angyaloknak véli s tolik
biineinek bocsanatat kéri. 1903 szeptember 28.-4n javulva tavozott.

Diagnosis : Dement. pellagrosa.

6. K. T., 60 éves, gir.-kath., nés, napszamos, magyar-
koblosi lakos (Szolnok-Doboka m.). Felvétetett 1904 janius 8.-an.
A helybeli belklinikarél pellagra diagnosissal attéve. Két héttel at-
helyezése elétt izgatott, nyugtalan lett, tettleges, durva volt, éjje-
lenként nem aludt. Gyengén taplalt. A kézhaton, a karok feszits-
oldalan, a nyakon bhérelvaltozasok. Demens, almatlan, a pupillak

1 Ez esetet Strobl Willibald dr. részletesen kozolte az Erdélyi
Mizeum-Egylet orv. szak. 1898, évi 20. kitetében,
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tagak, differensek, renyhén reagilnak. A kezeken tremor. Az izmok

durva ereje csokkent. A mély reflexek fokozottak. 1904 augusztus
H.-én dyspnoé s fonicus goresik kozott meghalt. A sectio ered-
ménye : pachymeningitis haemorrhagica recens, oedema meningum,
catarrhus ventriculi chronicus, fragmentatio myoecardii, gangraena
lobi infer. pulm. sinistri.

Diagnosis : Dem. senilis e. pellagra.

(. S. J., 50 éves, gor.-kath., nds, napszamos, mezoujlaki
lakos (Kolozs m.). Felvétetett 1904 jalius 11.-én. Bejovetele el6tt
két honappal jardsa nagyon megromlott, kénnyen elesik, jobb keze
erfsen remeg, idénként beszélni képtelen. Fétaplaléka tengeribol
allott. A 1ab és kézhat borén, a labszarakon, sot az egész hor felii-
letén is pellagris bérelvaltozasok talalhatok. Szédiil, jarni alig
tud. A pupillak szabdlytalanok. A jobb tagabb, jol reagalnak. Az
assa foetidardl nem tudja, vajjon kellemes vagy kellemetlen szagii-e ?
Ataxia és tremor észlelhets. Igen fokozott térd- és Achilles-in-
reflexek, éppen tgy mandibuliris reflexek is. Az izomingerlékeny-
ség fokozott. Sokat alszik. Deprimalt, hasmenések, flexibilitas cerea
voltak jelen, érzékesalodiasokat nem arult el. Nyolez honap muiva
kezdett ' erésodni, kozérzete nemsokara kellemesebb lett, testsilyban
gyarapodott s 1905 szeptember 22.-én gyogyultan elboesattatott.

Diagnosis : Dement. pellagrosa.

8. K. I., 62 éves, gor.-kath., nds, napszamos, maroslakai
lakos (Maros-Torda megye). Felvétetett 1904 aungusztus S.-an.
Atyja elmebeteg volt. Gabonapalinkaval visszaélt, Tengeribol
késziilt kenyérrel tiplilkozott. Ot hénappal behozatala elétt egy

perét elvesztette, azéta lehangolt. Beszallitisa eldtt piar héttel

nyugtalan és szotlan lett, jarisa meggyengiilt, honapokon it nem
mosakodoit., Nagyon lesovanyodott, a kéz- és labfejek borén rendes
bortiinetek. Jarni, allani nem tud, a legkisebb nyomdasra is suffusiok
jonnek létre a boron. Pupillai egyenlék, jol reagilnak. Eros hasmenései
vannak, inretlexei nem valthatok ki, elbutult, nyugtalan; félelmes
tartalmi hallucinatiéi vannak. Nyelés nehezen sikeril, folyadék

© sokszor regurgitdl. 1904 augusztus 20.-an folytonos hasmenés kozt

meghalt. A bonezolis az oldalkamarik mérsékelt tagulisat, az agy
vérszegénységét, az agyalapi erek megvastagodasat deritette ki.

Diagnosis : Dem. senilis ¢. pellagra.

9. M. J.-né, B8 éves, gor.-kath., napszimosnd, boosi lakos
(Kolozs megye). Felvétetett 1904 szeptember 13.-an. Allandoan
kukoriezabol készilt kenyérrel taplalkozott. Behozatala elott nég
hénappal lett beteg, koborolt, félelmet nyilvanitott, visiéi voltak.
Bérelvialtozisok a labak és kezek hati oldalan voltak talalhatok. Benn-
léte alatt is félelmet arult el, emlékezése, tajékozodasa zavaros volt,
pupillai feltiind sziikek, alig reagaltak. 1905 marczius 23.-an vala-
menynyire javult allapotban dementia visszamaradasival elboesit-
tatott,

Diagnosis : Dem. pellagrosa.

10. M. G., 53 éves, gor.-kath., nbs, napsziamos, gyalii lakos
(Kolozs m.). Felvétetett 1904 szeptember 7.-én. Belklinikarol attéve
zavartsaiga miaft pellagra diagnosissal, hol tartézkodasa 4. napjin
nyugtalan, larmas le‘t, az ott toltott idoert fizetést kovetelt. Alkoholis-
must concedil. Bértiinetek az alsé végtag bérén, a térdtsl lefelé,
tovabba az orron. A kézhat, ujjak pellagras eltérést mutattak, a
kiirmik repedezettek voltak. Testileg lesovanyodott, alma feliiletes,
felijedéssel megszakitott volt, kisfoki sitophobidt, heves izgatott
hangulatot, stuport, dementiat, emlékezés-hianyt, tdjékozatlan-
sagot, tremort, praxiis zavarokat arult el. Inreflexek fokozottak.
Impressioi, félelmi érzései voltak. 1904 oktober 1.-én pneumonia
haemorrhagicaban meghalt. Sectio : atrophia cerebri, hydrocephalus
chronicus internus, synechia pericardii totalis, atrophia mucosae
intestinorum.

Diagnosis : Dem. pellagr. stuporosa.

11. K. M., 47 éves, gor.-kel., nds, foldmives, kozépborgoi
lakos (Besztercze-Naszod m.). Felvétetett 1904 november 17.-én.
Behozatala elétt honapok ota zavartan viselkedett, fejfajasrol, étvagy-
talansagrol, almatlansdgrol szamoltak be hozzatartozoi. Orvosi bizo-
nyitvanya szerint mir harom évvel ezel6tt szenvedett pellagraban. Psy-
chikus vizsgalat Almatlansagot, a kizérzet izgatottsagat, hallucinatiokat,
figyelmetlenséget, negativismust, stereotypismust, renyhe pupillaris
reactiot, fokozott térdreflexeket mutatott ki. Bennléte alatt dementiat,
tremort: szaggatott kidltasokkal, choreias hadonazisokkal jard rohamo-
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kat lehetett latni, mig 1905 januar T7.-én pneumonia fibrinosa
Lovetkeztében meghalt. A sectio hyperaemia cerebri et menin-
gumot mutatott ki.

Diagnosis : Dement. pellagrosa.

12, P. 8., 45 éves, gor.-kath., nés, napszamos, szélkuti lakos
(Kiskiikiillé m.). Felvétetett 1909 majus 6.-in. Atyja allitblag bis-
komorsagban szenvedett. A beteg behozatala el6tt egy év ota szit-
lan, dologtalan, almatlan. Bortiinetek a kezek borén. Gyengén taplilt,
petyhiidt izomzati. kezd6dd arteriosclerosis tiineteit mutatd beteg.
Almatlansagot, kozoémbis hangulatot, gitoltsagot, kisebb fokii demen-
tiat, hianyos emlékezést, esokkent mozgastorekveést mutatott. Az also-
végtagok reflexei élénkebbek, a labszarak kisfoku tremorral rigidebh-
nek mutatkoztak. 1905 junius 4.-én javulva elbocsattatott, A paralysis
spinalis spastica tiinetei megvoltak.

Diagnosis : Dem. pellagr. e. paralys. spin. spastica.

13. D. J., 65 éves, unitirius, dzvegy, foldmives, mezbszabéti
lakos (Maros-Torda m.). Felvétetett 1906 augusztus 18.-an. A bel-
orvostani osztalyrdl helyeztetett at zavartsiga miatt. Kézfejek,
labhatak borén visszafejlodott pellagras borelvaltozisok. Az erdsen
lesuvanyodott betegen az alsovégtagok oedemdjat, soporosus dlla-
potot, dementiat, renyhe pupillaris reactiot, fokozott patellaris
reflexeket észleltiink. 1906 angasztus 24.-én pneumonia ex aspira-
tione tiinetei kozott meghalt. A sectio még pachymeningitis interna
haemorrhagicat, atrophia partialis substantiae griseae  cerebrit
mutatott ki.

Diagnosis: Dement. pellagrosa.

14. G. L., 40 éves, gir.-kath., n6s napszimos, aranymezdi
lakos (Szolnok-Dohoka m.). Felvétetett 1906 aprilis 26.-4n. Bor-beteg-
klinikarél pellagra diagnosissal Attéve. Alkoholismust conecedal.
Kozérzete izgatott. Viselkedéséhbl hallucinatiokra kovetkeztethetni. A
pupillak renyhén reagalnak, térdreflexek nem valthatok ki. Dementia.
Két hét mulva nagyon izgatott lett, jart-kelt, halos agyban kellett
tartani. 1906 jolius 8.-4n meghalt. A sectio gastritis eatarrhalist,
bronchopneumoniat s bronchitist mutatott ki.

Diagnosis : Dement. pellagrosa.

15. Cs. D., 36 éves, gir.-kath., ndés, napszamos, nagyiklodi
lakos (Szolnok-Dohoka m.). Felvétetett 1906 majus 13.-an. Csalad-
jaban felmené s oldaligon egy-egy elmebeteg. Alkoholismust, nico-
tinismust concedal. Behozatala elétt két honappal kezdte magat
rossziil érezni, egy hete dologtalan, fenyegettzik, tettleges. A kezek
s labak hati felilletén a rendes borelviltozasok. Az izomzat feszes.
Az alvas j0. Erzékesalodasokat nem #rul el. Apathids, elbutult,
tajékozatlan. Pupillaris reflexek jok, térdreflexek fokozottak. Fokozott
étvagy. 1906 november 12.-én javulva elbocsattatott. 1908 januir
24.-én 0jbol behoztak izgatottsag, nagyzisi téveszmék s hallucina-
tiock miatt. Par hét alatt nyugodtabb lett, 1908 jinius 18.-dn
Dies6szentmartonba esalidi dpolasha athelyeztetett. Psychikus tiinet
a dementia volt.

Diagnosis : Dement. pellagrosa.

16. M. M.-né, 31 éves, gor.-kath., foldmives neje, ziporezi
lakos (Szolnok-Doboka m.). Felvétetett 1906 jinius 3.-4n. Apja s
egyik fivére iszakos. Hat héttel behozatala elétt félelmek és dlmat-
lansag lepték meg, két héttel azel6tt borelvaltozisok keletkeaztek.
Ily elviltozasok azel6tt egy évvel is voltak, de visszafejlédtek.
Systolés, fuvozorej észlelhetd a esies felett, valamint érzékesalodisok,
stupor, majd nyomott hangulat, elbutnltsig, tijékozatlansag. Pupillik
Jjol reagaltak. Bal patellaris reflex fokozott volt. Egy hénap mulva
lelki allapota lényegesen javul, emlékezése, thjékozodasa elég jo lett.
Stuporosus allapotok azonban tobb izben jelentkeztek, 1906 szeptem-
ber 23.-in kisebb foki dementia visszamaradisa mellett javulya
elboesattatotf.

Diagnosis: Dem. pellagr. stuporosa.

17. B, J., 42 éves, ev.-ref., nitlen, téglagyari munkas, torda-
szentlaszloi lakos (Tordaaranyos m.). Felvétetett 1906 szeptember
16.-an. Belklinikarol attéve zavartsig, nyngtalansig miatt, erds
hasmenéssel. Alkoholismust concedal. Orran és arezbbrén, nyakan,
kéz- és labhatin borelviltozasok. Allitolag 2'/s hénap elétt lett
beteg; 1!/s honap Ota crés hasmenés. Nyugtalanul alszik. Depres-
sio, dementia volt jelen, a pupillik, térdreflexek normilisak voltak.
Bennléte alatt par nap mulva nyugodtabb lett, nemsokara foglalkoz-
tatni lehetett, de hyperaemia retinae oculi utriusque miatt abha
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kellett - hagynia a szabomiihelyben vald foglalkozist. Par héttel
késdbb boka- és térdiziiletében fajdalmakrél panaszkedott, melyek
salicyl adagolasara ket hét alatt megsziintek. A szék rendes lett.
1906 november 22.-én javulva elbocsattatott.

Diagnosis : Dement. pellagrosa.

18. bzv. K. Gy.-né, 50 éves, gor.-kel.. napszamosnd, felsd
gorboi lakos (Besztercze-Naszod m.). Felvétetett 1907  januar 26.
10 évig szenvedett pellagraban. Hozzatartozoi alkoholismust bevalla-
nak. Hat héttel behozatala eloit zavart lett, az utezan koborolt.
A kezeken s labakon bérelvaltoziasok. Sokat - alszik. Altalanos
hypaesthesia, tompult észrevevés, apathia, dementia, rossz emlé-
kezés, laza figyelmezés, elégtelen tajékozodas voltak észlelheték.
Pupillai elég jol reagaltak. Kevés mozgastirekves volt még észlel-
hetd. Minthogy a borelviltozisok visszafejlddtek (esupan bérvaselin-
nel valo bekenésre) és a betegnek sem On- sem kozveszélyessége
nem forgott fenn, 1907 februir 25.-én javulva elbocsattatott.

Diagnosis : Dement. pellagrosa. o

19. B. L., 43 éves, r. kath,, nds, dcssegéd, marosvisarhelyi
lakos (Marostorda m.). Felvétetett 1907 jilius 5-én. Luest s alkoho-
lismust a korelézményi adatokbol kimutatni nem lehet. Behozatala
el6tt fel évvel lett beteg, izgatott, almatlan volt, érzékesalodasokat
arult el, kornyezetét megtamadta. Harom hét ota baja rosszabbodott.
A kezeken pellagrosus horelvaltozasok. Alvasa elég jo, hangulata
nyomott, a tudatossig kodos. Dementia, tdjékozatlansig, elég jol
reagald pupillik, fokozott patellaris reflexek észleltettek. Néhany
hét mulva a lelki allapot javulisnak indult, kezdett tajékozodni s
kirnyezete irint kissé érdekl6dni, de 1907 oktober 13.-an tuberculo-
sis pulmonum kévetkeztében meghalt. Sectio: oedema cerebri et
meningum, leptomeningitis chronica fibrosa, hydrocephalus inter-
nus levior és hyperkeratosis dorsi manus et pedis utriusque post
pellagram, cavernae gangraenosae pulmonis dextri.

Diagnosis : Dem. paralyt. pellagrosa.

20. V. P., 44 éves, g.-kath, nds, napszamos, kozéphorgoi
lakos (Besztereze- \'asmdm ). Felvétetett 1907 marezins 7.-én. 10 éve
maléval taplalkozik. Mérsékelt alkoholismust concedal. Fél évvel
hejovetele elott lett rosszil. Almatlansigrol, olykor obstipatiorol, fej-
fajasrol panaszkodott. Kézhaton pellagras bérelvaltozasok ; kisfok
emphysema s arteriosclerosis is volt észlelheté. Nehéz, lassi felfogas,
iigyefogyottsig, tijékozatlansig, hangulat kozonyossége volt jelen.
A pupillik egyenl6k, jol reagalnak, a mély veflexek normilisak. Mivel
elég nyugodtan viselkedett, 1907 ‘méarczius 18.-an javulva sajat
kivansagira kisfoku -dementiaval elhoesittatott.

Dmvnosns Dement. pellagrosa.

T. G.-né, 35 éves; gor.-kath., foldmives neje, viszilvasi
lakos (bzolnok Doboka m.). Felvétetett 1907 julius 9.-én. Behozatala
elott egy honappal szotlan és nyugtalan lett, ezért beszallitottik.
A kezeken bérelvaltozis volt. A panniculus "adiposus megfogyott,
izmait megfesziti. Csak ‘hypnoticumra alszik, félelmet arnl el
Hallucinatiok gyanuja, hypaesthesia, analgesia, tudatossag kodos-
sége, dementia volt észlelhetd a pupillik fénymerevsége (?) mellett.
A mozgistorekvés fokozott volt. Mutismus miatt nehezen volt vizs-
galhato. Nyugtalansiga miatt folyton hilos fgyban kellett tartani.
1907 augusztus 7.-én pneumonia tiinetei kozott meghalt. A bonezolas
inanitiot s atrophia universalist allapitott meg.

Diagnosis : Dementia pellagrosa.

22. 4. J., 55 éves, ev.-ref., nos, koesis, kendilonai lakos
(Szolnok-Doboka m.). Felvétetett masodizben 1907 szeptember 1.-én.
Behozatala el6tt par héval zavart lett. hallucinatikat arult el.
Bennléte alatt allatlitist, dementiat, hiinyos emlékezést, renyhe
pupillaris reactiot észleltiink. Hirom napra kivitték, de nyugtalan
allapothan visszahoztik, ezutin 1907 oktéber 18.-An  pneumonia
tiinetei kozott meghalt. A bonezolas meég arteriosclerosis arteriorum
basis cerebrit mutatott ki, -

‘Diagnosis : Dem. paral. alcoh. Pellagra.

23. D. M., 44 éves, unitirius, nds, napszamos, kiskendei
lakos (Kiskiikiilloé m.). Felvétetett 1907 oktober 21.-én. A bel-
klinikarol attéve pellagra és alkoholismus diagnosissal. Pellagras
elviltozasok a kéz, alkar és labhatak bérén. A hangulat kozom-
hossége, dementia, a bal pupilla renyhe reactioja volt kimutathato.
A beteg atoxyl -injectiokat kapott. Hozzatartozoi ohajara” 1907 okto-
hér 380.-an javulatlanul boesattatvan el, tovabb nem észlelhettiik.

- Diagnosis: Dem. pellagr. ¢. alcoh. chronic.

lakos (Kolozs megye). Felvétetett 1908 januir 21.-én.

24. U. J., 60 éves, gor.-kel., nés, napszamos, hbonczhidai
A kezek,
labak borén s a esipd tajan borelvaltozisok. Hypaesthesia, hypalge-
sia, izgatott kozérzet, siirli hallucinatiok, felfogis lassisiga, tuda-
tossag kodossége, tajékozatlansig, elég jo pupillaris reactio volt
észlelhets. Par hét alatt nyugodtabh lett, a bdrelvaltozasok javulas-
nak indultak, a hallucinatiok mindinkabb hattérbe szorultak s 1908
.q‘rlhs 2.-4n javulva elboesattatott.

Diagnosis : Dement. pellagrosa.

25. B. V., 38 éves, g.-kath., nés, foldmives, kendilonai
lakos (Szolnok-Doboka m.). l"elvétetett 1908 julius 4.-én. Apja
iszikos volt. Lues ellen kezeltetett. 4 —5 honapja beteg. Nyugta-
lansdg, izgatottsig miatt kellett beszallitani. A kezeken horelvilto-
mqok Almatlansig, izgatott kizérzet, anxiositis, tomeges hallueina-
tiok, dementia voltak észlelhetok. A pupillak jol reagiltak. A beteg
1908 jilius 9.-én oedema pulmonum kovetkeztében meghalt. A hon-
czolas endocarditis verrucosat, bronchitis catarihalist, bronchopnen-,
moniat allapitott meg.

Diagnosis : Dement. pellagrosa.

26. R. J., 52 éves, r. k., széki lakos (Szolnok-Doboka m.).
Felvétetett 1908 majus 20.-an. Bejovetele elott négy héttel zavart
lett, nagyzisi eszméket nyilvanitott, éjjelenként elkoborolt, beallitott
valahovd, onnan egyes targyakat elvitt. Kés6bb kést ragadott s
akadalyoztatisa esetében fenyegette Ovéit. Az orr borén szimos
comedo, a kezeken és labakon pellagrias bérelvaltozasok voltak, A -
psyche részérdl allandé dementia, hallucinatiok s nagyzasi téveszmék.
Kozérzete a hallucinatiok kellemes vagy kellemetlen volta szerint
valtozott. Latasi s hallasi hallucinatiéi voltak, apré allatokat latott,
tovabba az elGtte fekete macska képében megjelent Istent, ki azt
mondotta neki, hogy magyar kirdlylya teszi. Szimos illuziot arult
el, betegtarsaiban régi ismerosoket vélt felismerni. A pupillak egyen-
loek, kozéptagak, fénymerevek voltak. Honapok oOta erds kotd-
hirtyagynladasa van, azonkiviil szaruhartyafekélye is volt. Folyton
maniakalis volt. Kereszttajan gydgyult decubitus nyoma lathato.
Atoxyl-injectiokat kapott. Jelenleg is intézetiinkben gyogykezelés
alatt all. '

Diagnosis : Dem. paralyt. pellagrosa.

27. M. V. 42 éves, gor.-kath., napszamos, katopai lakos
(Kolozs m.). Felvétetett 1909 majus. 2.-an. Anaemnesises adatok
szerint egy év ota szenved pellagraban. Két héttel behozatala eldtt
izgatott lett, erdszakos, ftamadd. Régibb id6 ota olesé tengerivel
taplalkozott. A lithaté bérelvaltozisok féleg a kezeken kifejezettek,
hol a csukléiziilettol lefelé a bor sziraz, megkeményedett. Az ujja-
kon és kézhat szélein szennyesharna hamfelrakodasok, repedések
vannak, a kézhat hore sajitsagos rozsaszinlt s a hir kissé atro-
phizalédott. A labak hati felszinén tébh lencsényi, egész it koronas
nagysagi, gyogyulasnak indult pellagras elvaltozas lathaté. Az orr-
nyilasok koriil szamos comedo esap van. Az orrszarnyakon erds,
nehezen levilaszthatd szenyes sargas szinii felrakddasok lathatok. A
nyelven szimos aprd barazda, a béltractus részérdl obstipatio észlel-
het6. A beteg fekszik, fels6 végtagjait legtobbnyire torzséhez kize-
liti, olykor hangosan lélekzik. Szemeivel tobbnyire fixil valamely
pontol 8 arra mereven bimul, mikdzben arczkifejezése legtobbnyire
aggodalmat arul el. A homlokbdrin a szemoldik felett harint
red6k, a szemoldok kozott fiiggéleges reddk lathatok. Hozza-
intézett kérdésekre nem felel, figyelme alig kothetd le. Hypaesthe-
sia, hypalgesia talilbato az egész bor feliletén. Viselkedésébol
hallucinatiokra lehet kovetkeztetni. Tartalmuk kellemetlen, félelmet
kelté lehet, mivel az arez kifejezése anxiositast arul el. Az izmok-
ban mindeniitt erds fesziilés észlelhetd, a felsd végtagok passive
sokszor csak nagy ertfeszitéssel nyujthatok ki. A beteget alig lehet
feliiltetni, mivel az izomfesziilés -akadilyozza a tirzsnek a esipé-
iziiletekben valé meghajlisat. A hangulat részérél az elsé napok-
ban anxiositist észleltiink, -késobb valtozott az, a kozérzet kelle-
metlensége, izgatottsaga is sziinni- kezdett, - olykor mosolyogni lat-
szott. A tudatossig kidés, - felismerése rossz, tijékozatlan volt. A
fogalom és elméletalkotas,- megokolas, - kivetkezteiés, belatas, a
betegnek csaknem teljes szotlansiga és figyelmetlensége miatt nem
volt vizsgalhat6. A pupillai saﬁkek fényre alig reagaltak, majdnem
teljesen fénymerevek. A térdreflex a _]nhb oldalon kissé fokozott,
bal oldalon normalisnak latszott. Osztone lomha, mozgastorekvése

cesekély volt, Jol kifejezett ataxids jelenségek nem észleltettek,
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a psyche részérél még abulia volt tapasztalhato. Betegiink 1909 majus
13.-an pneumonia kovetkeztében meghalt. A sectiolelet a kovetkezo :

Pigmentatio et hyperkeratosis eutis pellagrosa. Bronchopneumonia I

loborum inferiorum. Atrophia brunea cordis. Cicatrices vero-
similiter tuberculosae (?) ilei.

Diagnosis : Dem. paralyt. pellagrosa.

Kdrformik.
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1 Egyik betegiink 1906-ban volt elsd izben klinikdnkon, 1908-ban
recidivalt ; tehat ketto helyett egynek veendd.

sikeriilt kitudni, vajjon az alkoholismus régibb keletli, vagy ecsak
késébb tarsult a pellagrahoz, A pupillik renyhe reactigjat 6. fény-
merevségét O esetben észlelhettiik. A térdreflexek hianyat 2 esetben
talaltuk, a tobbiben fokozott inreflexek voltak. Ataxias jelenségek
a jarasban gyakoriak voltak. Az esetek 50%/o-dban, azaz 13 egyé-
nen talilkoztunk érzékesalodasokkal. Anxietis 8 esethen volt
tapasztalhato. Az Osszes észlelt pellagrds betegeken csak 2 esetben
nem tudtunk kifejezett dementiat kimutatni, a tdbbin kisebb-
nagyobb mértékben megvolt. Feltiiné nagy a haldlozasi szém, ugyan-
annyi a javult s elenyészd csekély a gyogyult eset. Altaliban a
depressios esetek szama nagyobb. Melancholia annak typusos tiinetei-
vel nem fordult el6. Egy esetben talaltuk, hogy a beteg tnmagit
fejbe vigta, a mi kissé suicididlis hajlamokra mutat. Onvadlas
nem fordult els, de iildoztetési téveszmék és félelmek nagyon
gyakoriak voltak. Az érzékesalodasok majdnem kivétel nélkil izgato,
kellemetlen tartalmiiak voltak. Erzés-zavar, a hé-, fijdalom-, tapintis-
érzés csokkenése, tovibba 1 esetben anosmia is fordult eld.
Thjékozatlansag s belatis-zavar siirin fordult el6. Stuporosus dlla-
potok féleg 2 esetben dominaltik a korképet. Az Osztonds cselek-

véseknél Altaliban azt tapasztaltuk, hogy a mozgastirekveés cseké-
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lyebb, egy esetben sitophobiival talilkoztunk. Almatlansigot
foképpen a bejovetel eldtti idokre nézve talaltunk, de bennlevé
betegeink is tébb izben csak hypnoticumra aludtak. De aluszé-
konysagot is észleltiink. Az izomtonus majdnem kivétel nélkiil
fokozott volt, némely esetben oly erésen, hogy csak nagy eré-
feszitéssel lehetett lekiizdeni. Egy esetiinkben paralysis spinalis
spasticat, masik esetben choreas tiineteket észleltiink. A gastro-
intestinalis zavarok nem minden esethben voltak jelen, s6t
egyik betegiinkon allando obstipatiot lehetett észlelni. Bortiinetek
minden esethen voltak. Agyi elvaltozasok a bonezolaskor a kovet-
kezok észleltettek : Pachymeningitis haemorrhagica interna. Atro-
phia partialis substantiac griseae cerebri. Hyperaemia cerebri et
meningum, Atrophia cerebri. Hydrocephalus chronicus internus.
Oedema cerebri et meningum. Leptomeningitis fibrosa chronica.
Sclerosis arteriarum cerebri.

A koérlefolyast illetéleg azt vettilk észre, hogy a hygienés
¢s roboral6 hatdsok magukban véve is javulast idéztek elo. Atoxyllal
(0:05—0-10 gm.-os injectiok) két egyént minden kiilonosebb hatés
nélkiil kezeltiink, ambar Babesék rdvid idén belili javulasat talal-
tak még a psychikus-tiineteknek is az 6 arsen-kezelésiik utan,
(Orvosi Hetilap, 1909. évi 17. szam.) A bortiinetek sokszor minden
kezelés nélkiil, maskor egyszerii borsavas vaselinre javultak.

Az aetiologidra nézve azt tapasztaltuk, hogy azt majdnem
mindig kapesolatha hozhattuk a fengerivel, de csak nehany esethen
jeleztiik az anamnestikus adatok kozott. Kolozsvirra féleg Kolozs,
8zolnok-Doboka, Maros-Torda megyehél keriil a beteganyag, melyen
tapasztaltuk, hogy féleg a roman anyanyelvii népességnél elterjed-
tebb a pellagra. A legtobb beteg 40 éven feliil keriilt klinikdnkra,
férfiakban majdnem otszorte gyakoribb a pellagras ‘psychosis.

Végleges véleményt az erdélyi pellagra-psychosisok typusarol
a felsoroltakbél még nem mondhatunk, de az az impressionk,
hogy elég rossz prognosist, gyakori hiidésekkel, kellemetlen tartalmi
hallucinatidkkal, néha elétérbe 1ép6 félelmekkel jird, depressio felé
hajlé typusa van nilunk a pellagris elmebajnak.!

Hogy ezek a faji sajatsagok a klimanak a tengerire valé be-
folyasan, vagy az itteni hygienés és socialis viszonyokon alapul-
nak-e, nem tudhatd,

Utolsé esetiinkben a Wassermann-reactio végzését ajanlottani,
a mi negative végzidott.

Végiil kiszonetet kell mondanom Lechner professornak szives
utbaigazitisaiért s hogy a vezetése alatt allo klinikan talidlbato pel-
lagras betegek korrajzait atengedni sziveskedett.

Irodalom. Cesare Lombroso: Die Lehre von der Pellagra. — Franz
Tuczek : Klinische und anatomische Studien iiber die Pellagra. —
Veress Ferencz: A pellagrardl, kiilonos tekintettel magyarorszzigi Viszo-
nyaira. (Purjesz-album.) — Lukdes és Fabinyi: A pellagra kérboneztana-
hoz. — Flataw, Mendel és Jucobsohn: Jahresbericht fiir Psychiatrie,
1898—1907. (Berlin). — Zlatarovies : Etwas iiber Pellagra, (Jahrbiicher
fiir Psychnatne und I\eulologxe 19. l\dtet)

Miiller Kalman dr. elndki megnyitoja a XVI. nemzetkozi
orvosi congressuson.

Csaszari és kirdlyi Fenség !
Uraim !

Elsé szavam. nem lehet mas, mint a legmélyebb hila és
koszonet kifejezése () csiszari és apostoli kiralyi Felsége irant,
hogy a végrehajtd hizottsig kérésére congressusunk védndkségét
legkegyelmesebben elfogadni meéltoztatott, nemkiilﬁnben csaszari és
kiralyi Fenséged irant, hogy felséges Kiralyunk képviseletében a
congressust személyesen megnyitni méltoztatik.

Uraim !

Ha congressusunk tanulsigos programmjan végigpillantunk,
ugy elsd tekintetre a tilbdségnek csaknem nyomaszté benyomésit

1 A pellagris elmebajok egyes vidékek, s6t individuumok szerint
is véltozhatnak charakteriikben. Igy Pavidban contracturdk és mutismus,
Verondban a pupillik anomalidi gyakoriak, ritka a mania. Olaszorszagban
a kiznép tobbféle nevet ad az egyes tiinetek gyakorisiga szerint: ,Che
tira matt* (mely megtébolyit); ,she fira all' acqua® (mely a vizbe von);
yche tira indré® (mely hatrafelé haz); che fa fare i pirli* (mely szédii-
l1ést okoz.) (Die Lehre von der Pellagra. Cesare Lombroso.)

kapjuk. Ha azonban az egyes osztalyok programmjat analytice és
kritice nézziik végig, ugy azt latjuk, hogy a nyujtott anyag bosége
talan indokoltan lett volna kifogasolhato évek eldtt, azon nemrég
mult idében, a melynek orvosi tudasat a maiéval éppen csak a
torténelmi folytonossag fonala kapesolja Ossze, egyébként azonban

~ ezt nyngodtan allithatjuk — manapsag egészen 1j orvostudomany-
nyal allunk szemben.

Az elmult szazad vége az orvostudomdnyban igen jelentds
helyet foglal el. Ennek okat pedig két kériilmény magyarazza meg.

Az elsd azon helyes irinyzat, a melylyel orvosi vizsgiloda-
sainkban a természettudomdnyok exact mddszereit kovetjik, hogy
tudniillik megszabadulva a bolesészeti okoskodasok katelékeitol ——
a tények megfigyelésén alapulé gondolgozast vittitk be az orvos-
tudomanyba. Manapsig nem tavolodunk el a tények sziklaszilard
alapjarél, ennek kovetkezménye pedig az, hogy az elméleti orvos-
tudomany természetkutatissa valt.

A minek ma urai vagyunk, az a tu‘meS/etkuttmt‘Ls és gyogy-
tudomény kozos munkdjinak az eredménye.

Az orvostudoménynak eme valdban természettudomanyos idd-
szakaban, a melyben ismereteinket érzékeink megfigyeléseire ala-
pitjuk, logikus gondolkozisunk érzékeink tapasztalasaira timasz-
kodik : vizsgald modszereinknek sziikségképpen szaporodni és tokeé-
letesedni, vizsghldé segédeszkdzeinknek folytonosan javulni kellett
és ekként keletkezett a mai korszak élénk munkalkodasa, buzgo
munkasok mindig nagyobb seregének a maga korébhe vonasaval, és
azon mértékben, a mint az anyag szaporodott, kellett, hogy az
egyesek munkakore sziikebbé, de egyszersmind mélyebbé legyen.

Fizen masodik korilménynek, az tjonnan meghoditott tag
teriileteken végbevitt, soha nem sejtett részletmunkalkodasnak tulaj-
donithatd, hogy ma mar egyes embernck alig lehet hiztos attekin-
tése a tomeg folott és ezen szemponthol congressusunk tudominyos
programmja hu titkorképét nyujtja annak, a mit eddig elértiink,
¢és annak, hogy min és milyen iranyban kell tovabb dolgoznunk.

Ez a kép korantsem lenne olyan hil, ha rajta hézagokat
hagytunk volna.

Miutain a korboneztan talajan libunk szilardan megallott,
kovetkezett a keresésnek és tapogatodzasnak iddszaka és a mint
onok tudjak: az erjedési folyamatok koriil végzett vizsgalatok és
ezek korszakalkoté eredményei voltak azok, a melyek egyszeriben
megmutattik nekiink az utat az igéret [oldjére. Megszilletett a
bakteriologia és parasitologia, a melyeknek jelentésége és hord-
ereje legszélsébb kovetkezményeiben ma még nem is mértékelhetd.
Termékenyitéleg hatottak ezek tudominyunknak majd minden dgira,
altalanos reformmunkalkodast idéztek fol, melynek a bakterium-
hatasok, védd anyagok, toxinok, agglutininek, praecipitinek, opsoni-
nok sth. ismeretét és az immunitistan nagy kérdését koszonjiik.

Ugyanezen uton fejlédstt ki a modern sejtkutatis, az iires
élethivarkodas mindeniitt sejtbivarkodassa mélyedt, mely meg-
tanitott benniinket arra, hogy a szervek élete a henniik felhalmozott
egyes sejtek életének Osszege, és a mely velink a sejtélet annyira
komplikalt biochemiai és biomechanikai viszonyait és tovabbd
praktikus kovetkezményeképpen a belsé elvalasztas aktualis kérde-
seit megismertette.

A régi kezdetleges haematologia tfizre keriilt, minthogy ezen
kntatisok révén egészen 1j, tudominyos haematologia keletkezett.

Azon koriilmény helyes felismerése folytan, hogy az elektro-
lysises dissociatio elmélete, az osmosisos nyomas térvénye a szer-
vezet physiologiai és pathologiai életfolyamataira is érvényes ;
hogy a fizikai és vegytani torvényelket az élet nem fiiggeszti fel
hanem ezek esak mas moddokon jutnak érvényre: az orvostudo-
minyban egy 1j tndominyig, a fizikai chemia jutott donté
szerephez, és Onidk bizonyara mindannyian teljes értéke szerint
beesiilik meg ennek legfiatalabb, hozzank legkdzelebb &llo hajtasat,
a kryoskopiat.

A kiilonbozd tjabban felfedezett sugarak pontos tanulmanyo-
zasa tudomanyunk nagy teriiletéhez egy egészen ujat kapesolf, és
e téren mar maig is eddig nem sejtett tényeket allapitottunk
meg, barha tulajdonképpen egyelére e tanoknak még csak kiiszo-
bén allunk.

Onok fognak még emlékezni amaz idére, a midén egyéh
tudomanyokrdl, mint segédtudomanyokrél volt szo; és mégis vala-
mint: legtjabb fénykorszakunknak els¢é részében botanikusok és
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zoologusok viltak a physiologusok és pathologusok tanitoiva, éppen
ugy a legijabb idék vivmanyait a chemiinak és fizikanak kiszonjiik.

Ma mar tehat nem eshetik sz6 segédtudomanyokrol, hialisan
kell elismerniink, hogy minden tudds egységes.

Még nines félszazada annak, hogy bizonyos kishitliség vett
rajtunk erdt, és nem egyszer oltott iinnepi formaban kifejezést az
a sejtés, hogy a természet megismerésének hatarai meglehetds
sziikek.

s mégis! Ha visszatekintiink azon hosszii és eredményekben
dis dtra, melyet az utolsé évtizedekben megtettiink, ha latjuk,
hogy minden lépésnél, a melylyel haladtunk, tjabb kép tarnl fel
eldttiink és ujabb teriiletekre nyeriink betekintést, hogy minden
egyes megallapitott adat kapesan jabl kérdések és feladatok egész
raja vetodik fel, vagy ha tgy tetszik: minél elébbre halad a tudo-
many, annil viligosabban latjuk, hogy mi mindent nem tudunk
még, tgy csak oOrvendhetiink azon jovébeli kilitasoknak, melyek
elittiink megnyiltak, gy mindez éppenséggel se le nem hangolhat,
se el nem kedvetlenithet, hanem ellenkezéleg, mindezekbél egyszeriien
csak azt kovetkeztethetjiik, hogy hatarnélkiili sziiz teriiletek vannak
még el6ttiink, de keritést nem latunk még sehol.

Uraim ! Kérésiinkre Onok szivesek voltak tudominyunk tig
mezején az utolso idében végzett munka)ukmk érett ¢ wmo]cselt
hozzank elhozni. Ezen nagy készségiikért gy én, mint hazankbeli
minden kartirsam Oszinte és hilas koszonettel vagyunk eltelve.
Mert ha a congressus munkalatai — a mint errél mar eleve meg
vagyunk gy6zd than fontos haladast fognak jelen-
teni, 1igy ezen orsu’xgnak mindenkorra nagy megtiszteltetés, hogy
ezen congressust annak févirosiban tartjik.

Azonban ! A tudias nem onezél; minden tuddsnak az életben
érvényesiilnie kell. Miként a szén értéke esak akkor érvényesiil,
ha felszinre hozva az emberiség hasznara forgalomba kerill, gy
minden tudis ethikai értékén feliil az orvostudominy mai fokat is
gyakorlati haszna szerint értékeljiik. Mert hiszen fontossiga és
értéke egyediil és kizdrdlag azon hivatisiban rejlik, hogy az emberi-
ségnek hasznira valjék.

Nos hat: mindenekelétt a gyermekigyi laz lekiizdésével a
halilnak egy nagy kapujat zartuk be.

Minden praeventiv intézkedésnek a hygiene tig mezején meg van
a maga biztos tudominyos alapja s ezen alapul az asepsis is, nu,l\-
nek a kilonféle operativ szakmakban a fényesnél fényesebb sikere-
ket kiszonhetjitk, a midén a sebészet manapsig hozzimerészkedik
a hypophysis cerebri megoperalasihoz és a legmerészebb transplan-
tatiokhoz.

Ki tartja szimon azok tomegét, a kik az oltisok révén eddig
is a veszettséz okozta borzalmas halaltol megmenekiltek ?

Szamolunk manapsig a terhesség toxinjainak és antitoxinjai-
nak fontossagaval; a pankreas meghetegedései naprol napra vild-
gosabb kontnrokat kapnak; a vesebetegségek functionilis diagnos-
tikdja révén viligossag deriilt azok therapidjanak eleddig oly
homalyos indicatioira és ecytologiai ismereteink napivendre tiizték a
Basedow-kor operativ gyogykezeléséi.

A kiilonféle sugarak felfedezése nemesak diagnostikai téren
nyitotta ki szemeinket, hanem egészen wj therapiat is kezdeménye-
zett és el6bb-utébb az dsvanyforriasok és gyogyfiirdiik indicatioit is
ij ¢és szilardabb alapra fogja fektetni.

A syphilidologiaban a complementkdtés alkalmazisa altal
egész generatiok senyvedését és elfajulasit meg tudjuk akadalyozni.

A killonféle anaesthesidk és analgesiik tokéletesitése altal a
huménus érzésnek eleddig nem is ismert szolgalatokat nyujtunk.

Csak az exacte bebizonyitott actiologia biztos talajan tudott
a tuberculosis lekiizdésére meginditott numautkou mozgalom rend-
szeresen szervezkedni és szivbél kivAnunk a rik kll\ntflt.l,mm. és
lekiizdésére iranyuld nagyaranyt tevékenységnek éppen ily szeren-
csés eredményt.

Oromteljes megemlékezéssel tudok esak visszagondolni arra,
hogy éppen 15 évvel ezel6tt, a VIIL hygieniai és domo"mphm
congressus alkalmabol a diphtheria serumtherapiija éppen ezen
varoshol indult ki vilighodito utjara és aldisava vialt az emberiség-
nek, nem is szolva arrol, hogy a serum- és organotherapia az
igazi utat mutatta meg nekiink a vagyva-vagyott. de esaknem
elérhetetlen czél: az aetiologiai therapia felé.

Ime! Elég példa és bizonyiték, hogy miként érvényesiil az

jelélt mint

igazi haladis az orvostudominy nagy és magasztos hivatisiban,
abban, hogy megvédje az ember legfobb kinesét, az egészséget és
életet, a beteg emberen pedig segitsen. :

Uraim! Az orvostudominy a czélszeriiségek tudominya ;
eredett azon sziikségszeriiségh6l, hogy az emberi nyomort enyhitse,
keletkezése pedig tisata, nyers empiria volt. Es ha latjuk, hogy
ma legszigorabb tudominyos modszerekkel dolgozunk, melyek .m
exakt természettudomanyoknak rendelkezésére allanak. hogy tudo-
manyos igyekezetiinkkel miaig is oly eredményeket mutathatunk fel,
melyeket a megvesztegethetlen statistika megerésit, ha latjuk, hogy
miné fegyverekkel tudja manapsag az orvostudoméany az egyes ember
életét és eglszségét megvédeni, s6t, hogy miné fegyverzethen all
ma készen, hogy egész viligrészeket jarvanyok pusztitasatol meg-
ovjon, és ha kebliinket teljes joggal tolti el azon nemes ontudat,
hogy egyetlen tudomany sem all annyira kizarolag az altraismus
szolgalataban, mint éppen az orvostudominy, fngy nemesak czen
nagytekintélyfi gyiilekezés ' finnepies momemtuma mondatja velem,
hanem mindnydjan: a legigénytelenchh és legszerényebb, ma meg
talin névtelen munkatarsunk, a ki csendes laboratoriumanak maga-
nyos zugaban egy igazsagnak fonalat, egy taliny megfejtését. og
onmaganak fcltett kerdcsre a valaszt kenesn, mindnyajan Jorrgal
mondhatjuk : tisztesség nekiink és 6rom, hogy ma lehetiink orvosok.

Alazattal kérem csaszari és kiralyi Fenségedet, méltoztassék
a congressust legkezyelmesebben megnyitni.

Az orvosi oktatasrol Svédorszaghan.

A svéd orvostanulményi rendszer tobb tekintetben eltérd a
nalunk érvényben levitél, s igy nem taldlom érdektelennek fohh
vonasaiban ismertetni. Egyszersmind idészerliinek is vélem ast
kozzétenni, mivel a mult évvel 1j rendszer lépett ott életbe,
mely néhany fontosabb viltozist rendelt el.

Svédorszagnak két teljes egyeteme van és pedig az egyik Upsala-
ban, a masik Lundban, ezeken kiviil egy ezekkel teljesen egyenlo-
rang orvosi foiskolaja, a ,Karolinska mediko-kirurgiska institut*
Stockholmban. E harom intézetben atlag mintegy 60 jeldlt nyer
évenként az orvosi gyakorlatra képesitést s pedig ezeknek egyiitt-
véve csak mintegy 2/s5-e az upsalai és lundi egyetemen, 3/5-e pedig
a stockholmi orvosi féiskolan. Upsalaban ¢és Lundban nem ritka
az olyan év, melyben csak 2—10 orvos nyer képesitést.

Az orvosi gyakorlatra valo jogosultsag Svédorszaghan a mult
évig 3 vizsga letételéhez volt kotve, melyek a kovetkezok voltak :
15 l\ledxc. philosoph. examen, 2. Medic. candidat examen, és 3.
Medie. licentiat examen. Az ezen harom szigorlaton képesitett
Jlege artis medicinae licentiat® gyakorlatot folytathatott.
A doktor czim elnyerésére ezen kivill egy onallé vizsgilatokon

alapuld értekezés megirasa, kiadasa, s annak a fakultas el6tt vald

eloadisa és megvitatisa szitkséges. Ha az értekezést a fakultas
elfogadju, csak akkor nyeri el az illetd a med. doktor czimet. Az
osszes svéd orvosoknak esak mintegy 109/p-a doctor, a tobbi esak
gyakorlatra jogositott orves. Ha egy hallgato tanulmanyi ideje alatt,
vagy pedig mint végzett orvos szamottevd irodalmi munkissagot
fejt ki, s kiilonosen ha doctori értekezése nagyobb irodalmi becs-
csel bir, gy az a furesasig is megeshetik. a mint mar meg is
tortént, hogy egyik nap a doctor, masnap pedig mar a docens czimet
kapja meg. A docenturat az irodalmi miikodés alapjan vizsga letétele
nélkiil adja a fakultas. Biztosan docenturat kap 4 jelolt, ha doctori
értekezésére 3-as (legjobb) jelzést nyer, a mi azonbhan atlag 10
e\ben egyszer fordul eld. Docenssé neveztetnek ki azonban azok
, kik 21/s, s6t legtobbszor kik 2-s jelzést kapnak értekezésiikre.

A doctor czim a gyakorlati allisok elnyerésekor nem igen
nyom a lathan. A korhazi féorvosi dllisok legtébbje nem doctorok
kezében van. A doctor czim tulaldonképpen e¢sak az akademiai
pilyafutishoz elengedhetetlen feltétel, mig minden egyéb allas a
nélkiil is elnyerheté. A legtobb doctor az egyetemi tanirsegédek-
b6l keriil ki, tobh évi assistensi szolgalat utin.

Promotiot esak minden évben egyszer tartanak s pedig mijus
havaban. Minden harmadik évhen pedig igen nagy iinnepély kerete-
ben tartjik meg a felavatast, melyre gyakran azok is varnak, kik
mar 12 évvel azeldit megszerezték a qualificatiot, hogy ezen
iinnepélyes felavatasban legyen résziik. A felavatottak doctori gvhr(lt
és siiveget kapnak a promotio alkalmdival.

|
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BEeyik legnagyobb kiilinhség a svéd orvostanulmanyi rendszer
és a miénk kozott a tanulisi id6 hosszasagiban van. Svédorszig-
ban ugyanis a hallgatok zome — mintegy 36%/p-a az egyetemre
valo beiratkozas utan 10—11 évvel végez. 44° ennél még joval
hosszahb idd alatt fejezi be tanulmanyait, s esak mintegy 209/
nyer 7-—9 év alatt képesitést. 12 év leforgisa alatt csupan egy-
szer esctt meg, hogy egy jelolt 6 év alatt fejezte be tanulminyait.
Az alabbi szimsorozat, melyet Forssuer dr. stockholmi doeens eayik
munkdjibol vettem af, részletesen tinteti fel, hogy Svédorszag mind-
harom foiskolajan egyiittesen az 1890—1901-ig terjeddé 12 év
alatt végzett 738 hallgatd a tanulmanyi id6 hosszasiga szempontja-
hol hogyan oszlott meg.

6.7 - 8- 95 <10~ 201 12 13 14 14-nél. tobb

év alatt végzott
1.:.16. 5b ‘78 129 138 96 56 32 137=738

A tanulminyi id6 hosszisagianak oka egyrészt abban kere-
sendd, hogy az elméleti tirgyakkal igen sok idot toltenek el a
hallgatok s atlag tanulminyaik 5—06. évében keriilnek csak a kli-
nikikra. Egy masik oka abban rejlik, hogy a hallgatok nagy része
csak keves szimi tantargyat hallgat egyidejiilez, a fobb klinikai
targyak kozill pedig esak egyeyel foglalkoznak egyszerre, s csak
ha ebbél ‘a tentament® mirél mindjart szo lesz — kidllottak,
iratkoznak be masik targyra. Végiil- egyik fo6 oka annak, hogy a
svéd orvostanhallgatok oly kés6n végeznek, az, hogy igen sokan
megszakitjalc tanulmanyaikat az utolsd szigorlat targyai kiozben s
cgyesek assistenseknek mennek az elméleti tanszékek mellé, masok
vidékre mennek mint helyettes orvosok, ismet masok korhizaknal
mint gyakornokok, egy résziik pedig a katonasignil nyer alkal-
mazast.

Az egész tanulmanyi id6 az emlitett harom vizsga szerint
azon tanulokon, kik 10-—11 év alatt végeztek, koriilbelil kovet-
kezoleg oszlott meg. Rendszerint az elsd év végével szerezte meg
a jelolt a med. philosoph. vizsgirdl a bizonyitvinyt, azutin itlag
4—5 év alatt tette le a med. cand. exament és ujabb 4—5 év

~alatt a med. licent. exament. Csak kevesen képessittettek az egyes
vizsgalatokhol rovidebb, de mint lattuk, igen sokan ennél hosszabb
ido alatt.

A svéd orvostanulminyi szabilyzatokban hirom kitételt tald-

lunk a hallgatok tuddsanak megdllapitisira vonatkozdlag, tgymint
»slutforhor* (Schlussverhor) ,tentamen® és ,examen®.
: Slutforhor (a cursus végén vald kikérdezés) van eldirva egyes
oly targyakbol, melyek nem szigorlati targyak, ezek némelyikébol
azonban a slutforhornél kapott jelzés a bizonyitvanyba bevezettetik.
Tentamen a szigorlati tirgyak mindegyikéhol kotelezd. A tentamen
képezi a tulajdonképpeni vizsgit, mig az examen csak formalitas,
hol a tanirok a tentamen alapjin adott eclassificatiot a kiadandd
bizonyitvanyba neviikkel egyiitt sajatkeziileg bejegyzik. A tentament
vagy az intézetben, vagy még gyakrabban a tanar lakisin tartjak
meg. Bgyik klinikai tandrsegédtol hallottam, hogy mar az is meg-
tortént, hogy a belorvostani tentament a vasiti koesiban végezték.
A belorvostan professorai ugyanis kiterjedt consiliarius gyakorlatot
folytatnak s éppen az eldre kitiizott tentamen idejében kellett az
illetd professornak elutaznia; magival vitte tehat a jeldltet is, s
litkdzben kérdezte ki.

A tentamenen csakis a tanir és a tanitviny van jelen. Ha a
hallgatd a kapott classificatioval ninesen megelégedve, illetve azt
igazsagtalannak fartja, a szabdlyzat értelmében harom napon
beliil joga van a tentamennek a facultds elott vald megismétlését
kérni. Alig adddik elé azonban ilyen eset. Ilyen ismétlédd tenta-
menek a tantermekben tartatnak meg, s azokra a hallgatok is be-
bocsattatnak. Tentament megismételni egy félév alatt esak egy-
szer lehet.

A classificationak hat fokozata van. Az egyes jelzések
a kiadandé bizonyitvinyba targyanként vezettetnek be s azok
magyar forditisban koriilbeliill a kovetkezik : kitiing (3), kivaléan
dieséretes (21/s), dicséretes (2), nem dicséret nélkiili (11/2), elégsé-
ges (1), elégtelen (0).

A régi szigorlati szabalyzat, mint mar emlitettem, hirom
vizsgiat irt eld, melyek targyai a kivetkezik voltak :

1. Medie. cand. examen: természettan, vegytan, ndvénytan,
allattan. A vegytanbol laboratoriumi munkalkodas, az allattanbol
pedig bonczolastani gyakorlatok is elé voltak irva, Mindezen tar-
gyakbol egyenként 2-—3 hoénapi cursus volt kotelezd.

2. A medic. cand. examen fargyai kovetkezik voltak: bon-
czolastan, altalinos kortan és bakteriologia, élettan, gydgyszertan,
orvosi chemia, orvosi torténelem; 1892 ota pedig a szivettan is
mint killon vizsgatirgy szerepelt. Azt illotéleg, hogy ezen targya-
kat mennyi ideig kell hallgatni, a szigorlati szabilyzat mit sem ir
eld, szokisban volt azonban a kovetkezé beosztast kivetni: a tanul-
many masodik évében csak anatomiat, a harmadikban anatomiit
és histologiat, a negyedik és otodik évben pedig a tobbi tirgyat
ezen szigorlatnak.

Fzen vizsga letétele ntin a gyakorlati tirgyakra eldkészito
6 hénapos cursust kellett a hallgatoknak végeznitk és pedig a
belorvostani ¢s sehészeti klinikai propaedeutikabol. Az ennek be-
fejeztét tanusito igazolvany felmutatisival iratkozhatott ¢sak be a
jelolt a med. licent. examen tirgyaira, melyek kovetkezdk voltak :
belorvostan, sebészet, sziilészet és ndorvostan, gyermekorvostan,
kaorbonezolastan, torvényszéki orvostan és 1898 o6ta mint kiilon
szigorlati tantirzy a szemészet is. Ezen vizsgatargyakon Kkiviil
2-—2 honapi cursus volt eldirva syphilidologiiabol. idegkortanbol,
elmekértanbol és kozegészségtanbol. Ezen targyakbol azonban a
hallgatok kikérdezve nem lettek.

Evek elétt indult mir meg a hallgatésig kiréhen a mozgalom
a tanulmanyi szabilyzat megvaltoztatasira s [oképpen a tanulasi
id6é megroviditésére. Ezen mozgalom eredményének tudhatd be azon
uj rendelet, mely a mult évben lépett életbe.

Az 1j rendelet eltorolte a med. philosoph. exament, s igy
most mar csak két szigorlat kell az orvesi gyakorlatra valé jogo-
sultsag clnyeréséhez, mig a doctor czim ugyanazon kivetelmények-
hez van kitve, mint eddig volt. A med. philosoph. examen tirgyai
koziil a vegytanra vonatkozolag elbicja azonban az 1j szigorlati
szabalyzat azt, hogy miel6tt a hallgatok a med. eand. examen tar-
gyt alkotd orvosi chemiira beiratkozhatnak, elébb az orvosi tanul-
manyokra elékészité cursust kell hallgatniok az altalinos chemiabol,
felolelve a gyOgyszerészeti vegytan altalanos alapjait is. Ezen cursus
gyakorlatokkal van egybekotve és annak végén a hallgatok kikér-
deztetnek (slutforhor).

A med. cand. examen targyai annyiban szenvedtek valtozist,
hogy az orvosi torténelem toroltetett. Ezen vizsga targyait ugy
Stockholmban, mint Upsalaban és Lundban hallgathatjik a tanulok,
valamint a tentament és exament is mindhirom helyen letehetik.

Az ezutan kovetkezd klinikai elGkészité cursust, mint azeltt,
tigy most is esak Upsalaban vagy Lundban végezhetik a hall-
gatok., A cursus 2 honapi elméleti és 4 honapi gyakorlati részbol
all, s foezéljat a legfontosabb klinikai vizsgilati modszereknek,
az 4altalinos sebészet alapelveinek és a betegapolas technikai
részének elsajatithsa teszi. FEzen propaedeutikai cursus befejeztét
tanusito igazolvanynyal a hallgatok az 0j szabalyzat szerint is mind
Stockholmba mennek, mivel a klinikai tirgyak legtobbjét esakis
ottan hallgathatjak. A mindjart emlitendd gyakornoki szolgilato-
kat azonban a legtobb thrgybol Upsaliban vagy Lundban is végez-
hetik a hallgatok, valamint a tentament is mindharom helyen le-
tehetik. Az egyik féiskolin teljesitett tentament a masik féiskola
professora rendszerint érvényesnek ismeri el. Annak oka, hogy a
hallgatoknak két helyen kell klinikai tanulméanyaikat végezniok, a
klinikai anyag jobb kihasznalasiban rejlik.

A med. licent. examen el6tt kivetkezd cursusokat és gyakor-
noki szolgilatokar kell az 1j szabilyzat szerint a hallgatoknak
végezniok :

*Belorvostan. 4 honapi elméleti és gyakorlati eursus
o AN FMRNTE LT3 7 b s gyakorlati szolgalat
Ideghkdrtan tioiis o wn »  Cursus
*Gyermekorvostan » elméleti és gyakorlati cursus
heti gyakornoki szolgalat

hénapi cursus

w  gyakornoki szolgilat

. cursus

o
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*Sehészet .
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*Szemészet .+ 2 hénapi cursus IRODALOM-SZEMLE.
*Sziilészet és ndorvostan . 4, cursus
*Koérbonezolastan 4 , cursus - YVi

» AP 2 - gyakornoki szolgalat AN Kon sm-ertetés.
*Torvényszéki - orvostan 8 , cursus L. Landois’ Lehrbuch der Physiologie des Menschen. Zwdlfte
Elmekoértan 2 . cursus Auflage, bearbeitet von R. Rosemann. Erster Band. Berlin und
Syphilidologia 9 . cursus Wien, Urban und Schwarzenberg.

2 heti gyakornoki szolgalat

% -
Kozegészségtan . 2 hénapi cursus

A med. licent. examen tirgyai nem valtoztak az 0j szigor-
lati szabalyzat szerint, mivel esak a *gal jelzettek tentamen-
illetve vizsgatargyak. Slutforhor van azonban eldirva az elmekor-
tanbol, syphilidologiabél és kozegészségtanbol, s az ez alkalommal
kapott jelzés a szigorlati bizonyitvinyba is bevezettetik. Az ideg-
kortanbol, valamint a fil-, orr- és gégeorvostanb6l esupin a cursus
kotelezo.

Azon hallgatoknak, kik nagyobb korhazaknal, vagy pedig mint
helyettes orvosok vidéken onalloan hosszabb ideig miikodtek, joguk
van a gyakorlati idé6 megroviditését keérniok.

A belorvostani cursussal egyidejiileg mas targy nem hallgat-
hatd, hasonléképpen nem szabad a hallgaténak a sebészeti valamint
a sziilészeti és ndoryostani cursus alatt mas thrgyra beiratkoznia.
A tobbi tantirgy, a mennyiben az Orarend megengedi, egyidejiileg
hallgathato. A legtébb tanulé azonban még a tobbi targy egy
részét is kiilon-kiilon hallgatja. Altalaban a szokds Svédorszaghan
az, hogy a hallgaté egy tirgybol az elbirt cursust és a gyakor-
noki szolgilatot elvégzi, azutin hosszabb-rovidebb ideig otthon
elméletileg késziil, majd pedig tentamenre jelentkezik, s esak ha
azt kidllotta, iratkozik be ujabb targyra. Ennek megfeleloleg a hall-
gatok a szorgalomid§ alatt barmikor jelentkezhetnek tentamenre és
évenként 4-szer (a régi szabilyzat szerint minden ho 1.-én és 15.-én)
iratkozhatnak be ujabb targyra. A f6 klinikai tantargyakat, mint a
belorvostant, sebészetet, sziilészetet ¢és nGorvostant, valamint a
gyermekorvostant  Stockholmban 12 hénapon keresztil, vagyis
allandéan eloadjak. Hasonloképpen allanddan folyik a tanitis a
kérbonezolastanb6l is. A nyari 3 honapi sziinidé alatt a rendes
professort rendkiviili tanir vagy docens helyettesiti az el6addsban.
A sebészethsl és belorvostanbdl egyik nap a klinikan, masik nap
a poliklinikan foglalkoztatjik a hallgatokat.

A svéd tanulmdnyi szabalyzat azt is elbirja, hogy az egyes
klinikai targyakat egyszerre hiny névendék hallgathatja, Ezen szim
az egyes targyak szerint 25 és 40 kozott valtakozik. Ha az elGirt
szam be van toltve, a hallgatonak varakoznia kell addig, mig
hely iiriil. Az utobbi években, mint értesiiltem, a megengedett 1ét-
szam sinesen betdltve, ezel6tt mintegy 20 évvel azonban az is
megesett, hogy egy teljes évig kellett a hallgatoknak varakozniok,
mig tanulminyaikat ismét folytathattak. Ezen numerus clausus altal
természetesen bizonyos hatirig szabalyozodik az élethe kilépd
orvosok szama.

Tandijat a svéd orvostanhallgatok nem fizetnek, Kkivéve a
dolgozdai gyakorlatokat (boncztan, szovettan, koérboneztan, élettan,
bakteriologia), melyekért bizonyos dijazas jar, a mely Osszesen az
egész tanulméinyi id6 alatt koriilbeliill 100 svéd koronat (133 magyar
korona) tesz ki. A két examenért egyenként 15 svéd korona (20
magyar korona) fizetendd.

A nilunk érvényben levd 1- évi kotelez6 korhdzi gyakorlatnak
megfelelé intézkedés is léfezik Svédorszighan, mely kérdés azonban
ott masképpen oldatott meg. Meg van ugyanis engedve a med.
licent. examen utin a magangyakorlat {izése, minden nyilvanos allas

elnyeréséhez azonban — legyen az a mi kororvosi, tisztiorvosi
avagy veégleges korhazi allisainknak megfeleld — elengedhetetlen

kellék az, hogy a palyazo felmutassa, miszerint mint segédorvos
8 hoénapot kérhazban toltott, s hogy ez idd felét bel- vagy sebészeti
osztalyon szolgilta le. A keriileti egészségiigyl orvosi allasokra
(koriilbeliil a mi megyei tiszti f6orvosi allasainknak megfelel6) pedig
rendszerint oly orvosok neveztetnek ki, kik bakteriologidval, torvény-
széki orvostannal vagy egészségtannal bévebben foglalkoztak.

A tanitdst Stockholmban 22 professor és 30 docens, Upsali-
ban 14 professor és 6 docens, Lundban pedig 12 tanir és 6 magin-
tanar latja el Jacobi Jdzsef dr.

Az elsé kiadasban 30 évvel ezeldtt megjelent munka, a melyet
mar franczia, angol, olasz, spanyol. orosz és japan nyelvre lefordi-
tottak, az idékdzhen megjelent sok élettani tankdnyv mellett is még
mindig valtozatlanul megtartotta vonzoerejét. Koszoni pedig ezt
f6leg azon, a tisztin eclméleti szakemberek némelyike altal ugyan
kifogésolt, a dolog gyakorlati oldalat is tekintd szakemberek altal
azonban nagyon is nagyrabecsiilt tulajdonsaginak, hogy a normilis
életfolyamatok targyalasaval kapesolatosan vazolja ezen folyamatok-
nak koros koriilmények kozott megvaltozisat is és ezzel kozelebbi
viszonyba hozza ezt a fonfos, alapvett tudomanyt a gyakorlati élet
szitkségleteihez. Az ilyen konyvet az iskola porat mar régen lerizta
orvos is mindenesefre szivesen olvassa és segitsézével szinte sz0-
rakozva eleveniti, illetve fjitja fel ismereteit az élettan korébsl, a
melyekre pedig minden orvosnak mulhatatlanul sziiksége van. Eppen
ez a korilmény az, a mely keziinkbe adta a tollat. hogy réviden
felhivjuk olvasoink figyelmét az 1j, immar tizenketfedik kiadasra,
a melyet ugyan — mint mar az eléz6t is — mar nem maga a
a szerzi rendezhetett sajté ali, de a mely azért most is meg-
maradt az a vonzo, a gyakorlati élet kovetelményeit idedlisan
szolgdld physiologiai tankonyv, a melyb6l mindig megbizhato fel-
vilagositast kaphatunk. Az tjabb kiadisok feldolgozdja kiilonben
hosszit éveken at tanitvanya volt a szerzének s mint ilyen minden-
ben megtartotta az intenti6it, e mellett azonban természetesen nagy
gonddal beillesztette mindeniivé azt, a mi az utobbi években marado
haladias volt a physiologiai tag terén. A most megjelent elsé
kotetet, a mely Osszesen csak 480 lapon targyalja a vér, a vér-
keringés, a légzés, az emésztés, a felszivodas, az anyagesere, a
kivalasztds és az dllati hé physiologidjat, a kiadok igérete szerint még
ez évben kovetni fogja a befejezd, masodik kotet. Egy-egy kotet
ara 10 korona 80 fillér,

Lapszemle.
Belorvostan.

A tiidovész gyogyitisarol mesterséges pnenmothorax
létesitésével kozol osszefoglalo ismertetést Tramonti. Azon régi
megfigyelés alapjan, hogy pneumothorax vagy exsudatum pleuriticum
alatt a tid6folyamatok gyorsabban gyogyulnak, mint nélkiilik,
Forlanini (Padua) volt az, a ki 1882-ben eldszor ajanlotta ennek
therapias czélbol vald felhasznalasat. Utana ily irany kisérleteket
Amerikaban Murphy, Németorszagban Briuer, Schmidt és Lexer
végzett. A mesterséges pneumothorax elsé sorban egyoldali meg-
hetegedés esetén javalt — tekintet nélkiil a hetegség szakira —
szabad pleurdlis {ir mellett. Lefejthetetlen, kotészoveti, kérges
pleurdlis tsszendvések absolut contraindicatiot szabnak a miitét elé ;
mig a laza, konnyen levalaszthaté dsszentvések — sikeres lefejtés
utin — a teljes gybgyulas reményét nem zarjik ki. A bantalom
kétoldalusiga nem absolut contraindicatio, haecsak nem rapid le-
folydsi a bantalom, vagy ha nem generalizilodott a baj az egész
szervezethen ; maskiilonben a mesterséges pneumothorax a misik
tiidghen levd, kisebb kiterjedésii folyamatot kedvezden befolyasolja.
Altalaban azt lehet mondani: hogy 1. a tiidének teljes immobili-
satioja a destruetiv folyamatot gatolja, 2. a csokkent vagy estkken-
tett motilitas kedvezben befolyasolja a destructiv folyamat kifejls-
dését, és 3. a fokozott motilitis a destruetiv folyamatot szintén
gatolja. E szerint az immobilisatiénak teljesnek, megszakittatlannak
kell lenni. A pneumothorax hatdsa alatt a masik, vicaridlolag
miikods tiid6 fokozott motilithshval tehat szintén kedvezben be-
folydsolja az esetleg benne székeld béntalmat.

Az operatio lényege az, hogy a pleurdlis firt megnyitjuk, a
tiid6 sértését kimélve, a pleurdlis f{irbe indifferens gizt veze-
tiink ; minthogy azonban a pleurdlis lemezek gazfelszivoképességgel
hirnak, ennélfogva sziikséges a felszivott gaznak az allandé pétlasa,
hogy az intrapleuralis nyomas lehettleg allando és egyenletes legyen,
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Forlanini a nitrogent (illetéleg az oxygenjétdl megfosztott levegot)
hasznalta erre a czélra. Forlanini eszkozét Saugmann tokeéletesitette,
a mennyiben manometerrel latta el, s igy a bevezetett giz nyoma-
sat is mérhetové tette. A Briuev-Murphy-féle eljarisnal a miitét-
hez lokalis narcosis sziikséges, mig a Forlanini miitétnél felesleges
ez. Schmidt harom atmospheranyomasig préseli be a levegit,
Forlanini 100—300 em3 giz hevezetésével megelégszik, mig Saug-
mann 500 em?-t vezet be azonnal. Az operatiot naponta meg kell
ismételni, mig csak a tiidd teljesen Gsszenyomatott. Forlanini ennck
mértékeiil a tidék felett rendszerint hallhaté légués-zorejeknek
teljes megsziintét tekinti. A miitétet a betegek rendszerint jol
tiirik, nagyobb fijdalmak esak oOsszenivések eseteiben jelentkez-
nek ; az eléfordulhatd complicatiok : emphysema subeutaneum, em-
physema profundum (interaponeuroticum, subpleuricum), giazembolia
az agyban stb. A mi az eredményeket illeti: Saugmann Forlanini
madszerével operdlt 13 esetében esaknem gydgyulissal egyenértékii
tartds javulast ért el. Az Osszes tiinetekre vald jotékony hatis
mellett kiilondsen a liazat tekinti olyannak, a melynek megsziinte
a pneumothoraxtol leggyorsabban s leghiztosabban varhato. Lohrisch,
Schmidt szintén jo eredményekrdl szamolnak be. esakhogy 6k az
operatiot az eseteknek csak igen korlitozott szimaban tartjak
indikaltnak.

Pisani 10 elérehaladott, cavernas tiidovész-esetben alkalmazta
a mesterséges pneumothoraxot ; az esetek koziil egyesek komplikalva
voltak laryngitis és enteritis tuberculosival. Az eredmények tgy
oszlottak meg, hogy 1 esethen klinikai gyogyulast, 3 esetben jelen-
tékeny javulist, 6 esetben muld javulast észlelt. (Il Policlinico, Sez.
Prat., 20. kitet, 1909.) Galambos Arnold dr.

Tiinetek a has részérol pneumonia kezdetén. Pneumonia

fibrinosa ket esetét ismerteti Glaserfeld. Mindkettében heveny
appendicitis tiineteivel kezdddott a betegség és esak négy, illetve
kilencz nap elteltével bontakoztak ki teljességiikben a pneumonia
jelei. A hasban székelt fajdalmak teljesen megsziintek a tiidébeli
folyamat tetéfokan. Feltiind, hogy mindkét esethen tiidotalyogképzo-
déssel végz6dott a pneumonia. (Berliner klinische Wochenschrift,
1909. 31, szam.)

A szemfendk elviltozasai anaemia perniciosiban Hesse
szevint fontosak a megkilonboztetd korjelzés szempontjibol. A vér-
zés a szemfenéken ngyanis az anaemia perniciosaban 1gysziolvin
rendes allapot, mig mas silyos anacmiakban, a melyek az anaemia
perniciosival Osszetéveszthetok (cachexias, rik okozta anaemia), a
retina-vérzés tobbnyire nincs meg. (Deutsche mediziniseche Wochen-
schrift, 1909. 32. szim,)

Idegkortan.

Téves hysteria-diagnosisokrol ir Pelndr (Praga). Sajat
eseteit bhoesatja kritika ald. Az egyik esethen a goresok az are de
cercle typust mutattik, az egész testre kiterjedtek, a pupillik a
roham- alatt reagaltak, a betegnek minden alkalommal ideje volt
lefekiidni a roham el6tt, igy hogy sohasem esett Ossze. A beteg
a roham alatt sohasem harapta meg a nyelvét. A latotér sziik volt,
a kedélyallapot depressios. Tekintve, hogy a tiinetesoport trauma
utan tamadt, és hogy semmi olyan tiinet nem dllott fenn, a mely
szervi megbetegedésre vallott volna, a korjelzés traumas hysteria
volt. A beteg hazament és 14 nap mulva meghalt. Bonczolaskor
kideriilt, hogy tytuktojasnagysagi daganat iilt a jobb halantéklebeny
felett. Megjegyzendd, hogy ebben az esethen genyedé seb volt a
halantékon és a belklinikara valo felvétel el6tt ezen a helyen
trepanatio tortént, a mely subdurilis tilyogot nyitott meg. Miutan
ez a seb meggyogyult és a beteget hazabocsitottak a sebklinikarol,
a beteg egy ideig otthon volt. Ekkor timadtak a hysteridra vallé
tiinetek. A torténtekrél a belklinikin nem volt tudomasuk, mert
ha az anamnesis adatairél onnét felvilagositast kértek volna, nem
esett volna meg a hibas korjelzés. A kozolt esetek koziil a harma-
dik is érdekes. Ebben az elsé pillanatban nyilvanvalé volt, hogy
szervi megbetegedésrdl van szd. A'betegnek trismusa volt, Jackson-
rohama, 386" hémérséke. A korjelzés meningitisben dllapodott
meg. A hémérsék azonban rendbe jott. A még mindig mozdulatla-
nul fekvé beteg hirtelen felugrott és kifejezett szinhazi poézban
felkialtott: ,meghalok*. A kovetkezé napokban javulas allott be.

Thomayer professor ekkor a leinyt hysteridasan bizarr kedélyillapot-
ban taldlta és egy meghivott elmeorvos psychosist allapitott meg.
E miatt sanatoriumba keriilt a beteg, a hol ide-oda ugralt, dgyiban
koriilforgott, azt mondta, hogy ‘¢ az ordog. Ekkor a liz mar el-
mult és semmiféle szervi baj tiinete sem volt talalhato. 10 nappal
ezutan bal hemiplegia fejlodott ki athetosis-sal, pupilladifferentia,
késébbh paraplegia, coma. Ekkor ismét nyilvanvalé volt, hogy szervi
baj van jelen, tarkomerevség nem fejlodott. A beteg meghalt,
bonezolas nem tortént.

Bz esetek megitélésekor Charcot tanitasara kell gondolnunk,
a ki arra figyelmeztetett, hogy a szervi idegbajok gyakran valtanak
ki hysteriat. Nem egyszer valoszinii, hogy a mikor valamely szervi
idegbajban a therapia javulast hoz létre, valGjaban esak a szervi
idegbajhoz jarulo hysteria gyogyult meg. Néha a két baj véletle-
niil talilkozik. Az ilyen egybeesésben a hysteria elfedheti a szervi
tiinetekef. Pelnar az irodalomban kozolt eseteket Osszeszedi. Igy
példaul Boissean hysterids vérkopésre gondolt, a mikor egy fiatal
leany tobb izben és mindig kedélyfelindulaskor veért kipott, pedig
a tiiddesincsokon kimutathatéo szoresdlés és a hdemelkedés ttha-
igazithatta volna, mielétt még a kopetben latott toberculosis-
bacillust. Oppenheim kozolt eseteket, a melyekben hysterias hemianaes-
thesia eltakarta a facialis-hénulast, a mely csak akkor lett kor-
ismézhetd, a mikor a hysteriads tiinetek elmultak. A sclerosis
polyinsularis a kezdeti szakban igen konnyen téveszthetd oOssze
hysteriaval ; a tévedés oka ilyenkor sokszor abban van, hogy az
orvosok nem ismerik a sclerose en plaques ingadozo voltat a
kezdeti szakban, eléfordult azonban, hogy elismert idegorvos is
tévedett ebben. Berthier sinustrombosisokat ismertetett, a melyek
a hysteridhoz nagyon hasonlé goresrohamokat okoztak. Bruns pia
mater sarcoma egy esetéhen sokd gondolt hysteriara, mig a késobh
megjelent izomatrophia és elfajulasi reactio a helyes dtra nem
terclte. Sokszor az okozza a tévedést, hogy a tinetek izgalom utan
tamadnak és ezért adjak a hysteria benyomasat, pedig érrepedés
konnyen jon létre izgalom okozta vérnyomasfokozodas kovetkezté-
ben, ha az érfal mar beteg. Agy- és gerinczvelédaganiatokban sok-
szor szintén ingadoznak a tiinetek, példaul Bruns kozol meningedlis
tumort, mely a beszédkozéppontot nyomta. Ez a beteg egyik nap
alig tudott beszélni, masnap alig hibazott. Egynehany agyvelo-
cysticercuseset van kozolve, a melyben hysteria volt a korjelzés.
“zyhlarz betege elszédiilt, mikor hallotta, hogy atyjat széliités érte.
Azutan idénként goresrohama volt eszméletlenség nélkil. Ez el-
mult. Harom év mulva tjabb goresroham és diilongd jaras, ép
szemfenék. Kz is rendbe jott. Csak 18 nappal a halal elott fejld-
dott pangiasos papilla. Bruns agyvelGeysticercus esetében a gores-
roham are de cercle alaki volt, hatiarozott organumos tiinetek nem
mutatkoztak és az egyéb nagyon bizonytalan jelenségek suggerilas
utan eltiintek. A beteg hirtelen halt meg.

Nevezetes az, hogy az ilyen esetekben sokszor olyan tiinetek
allanak fenn, a melyek a baj organumos voltinak felismerése utin,
retrospektiv. modon - esakugyan organumos jelenségekként ismerhetok
fel, de a kétséz idején mégsem voltak elégségesek arra, hogy a
megligyel6t a hysteria korjelzéstol eltéritsék. Gowers figyelmeztet,
hogy agyvelédaganatokban a gyakran egyiittjaré hysterias tiinetek-
t6l ne engedjilk magunkat félrevezetni. A mondottakbhol latjuk,
hogy a beteg szinpadias viselkedése, suggerilhatésiga, a giresiok
ar¢ de cercle tipusa, a tinetek valtozékonysiaga és sok egvéb
jelenség, a melyet hysteridsnak szoktunk tartani, nem okvetlen
ilyen eredetii. A hiba részben abban is rejlik, hogy a hysteria
fogalma nines jol koriilicva. (Wiener med. Wochensehrift, 190%.
15— 17. szam.) Kollarits Jend dr.

Sebészet.

A gastroenterostomiit kovetdé uleus jejunirél iv H. .
Paterson. Osszesen 62 esetet gyiijtott Ossze: czek kozill két sajat
észleletét részletesen ismerteti; kett6rdl mar régebben referilt ;
58-at az irodalombol gyiijtott. 10 esethen a diagnosis kétséges.
Ezen allapot gyakrabban fordul elé férfiakon (78°) mint nékén.
A férfiak atlagos kora 376, a néké 313 esztendd, a betegek kora
2 hé és 58, illetve 76 év kozott valtakozott. A kétes eseteket
nem véve tekintbe, a gastroenterostomia legtobbszor pylorus-steno-
sis miatt végeztetett (33 eset) és csak egyetlen egyszer rak miatt.
39-szer eliilsd, 12-szer hatulsé, egyszer supracolicus gastroenteros
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stomia tortént. Az uleus jejuni jelenségei 18-szor mar az elsd fél-
évben, 11-szer a masodik félévben, S-szor a masodik, 4-szer a
harmadik évben, 8-szor a harmadik év utan mutatkoztak, 3 esetben
az intervallum nem ismeretes. Az uleus jejuni mortalitisa az operalt
¢s nem operalt esetekben oOsszesen 42%, az operilt esetekben
15%0; kettd, a ki a miitétet kiallotta, utélagos operatio folytan halt
el, ugy hogy a végleges halilozisi ariny az operilt esetekben 219/o.
A jejunumfekély perforatioja az, mely a legnagyobb veszé-
lyekkel fenyeget: 19 esethen a szabad hasiirbe fiirddott at, 28-szor
az eliilsé hasfalba és 5-szor a colonba; a szabad hasiirbe vald
attorés eliils6 és hatulsé gastroenterostomifk utin képzodott jeju-
numfekély eseteiben koriilbeliil egyenlé aranyban kovetkezik be
(35%0); az eliilsé gastroenterostomiik utan keépzédatt jejunumfeké-
lyek mortalitisa azonban jelentékenyen kisebb (33%0), mint a
hatulsé  gastroenterostomiak utin  képzéditteké (729). Az uleus
jejuni oki tényez6i kozt szerepel a hyperaciditis, 18 ily. tekin-
tetben vizsgdlt eset koziil 13 volt hyperacid, vagy legalabb is
szabad sésayban hovelkedd s esak 5-hen volt normalis vagy sub-
normalis az aciditis. Paferson kiillonben nem magira a hyperaei-
ditasra, havem a szabad sosav hiségére és annak a jejunumra
gyakorolt toxicitisara helyez silyt a jejunilis fekély aetiologifjiban.
Nevezetes, hogy a fekély helye az erre nézve pontosan leirt 23
eset koziil 20-ban az anastomosissal szemben vagy kozvetlen az
anastomosis alatt az elvezetd kacsban foglalt helyet, tehat ott, a
hol a gyomorbdl kiomlé sosav a helet a legnagyobb timénységhen
érte. Altalaban véve a gastroenterostomiaknak koriilbelil 2°/-dban
timad uleus jejuni; egyes ritka esetekben gastrojejunilis fekély
folytin a gastroenterostomia nyilasa elzarodik. (Annals of sur-
gery, 200. szim.) it

A sarcoma miatt végzett scapulakiirtis eredményeirol
szamol be Ch. B. G. Nancréde. T4 esetet gyiijtott, ezek koziil
65-ben csak a scapula, 9-ben a kérnyezé képletek egyike-masika
is el lett tivolitva. Az elsé esoportba tartozd 65 kozil egyetlen-
egy gyogyult biztosan (Mec Donald esete, d éves), 6 eset 4 éven
beliil recidivamentes, egy esetben a felkar utolagos amputatioja
utin 4 éves recidivamentesség észleltetett, egy eset pedig tobb évig
recidivamentes maradt a felkarfejecs utolagos eltivolitisa utan, de
itt a diagnosis nem egész kétségtelen. 10 esetben a betegek sorsit
csak rovid ideig kovették (legfeljebb néhany hé). A halal 26 eset-
ben 1 éven belill, 3-ban 11/5 éven beliil allott he, 2 két. 2 harom,
1 ot évig élt, mielott a halal metastasisok folytan beallott. A
méasodik csoportha tartozé beteg koziil 7 rovidesen elhalt, kettéhen
a diagnosis bizonytalan. (Annals of surgery, 199. szim.) Py

Az epeutak riakjinak gyokeres miitevésérol iv Quénu.
Epeholyagrak miatt végzett cholecystectomia 93 esete kozil 18
végzddott haldlosan (19°/p). A betegek tovibbi sorsa 52 esethen
ismeretes ; 38 beteg a miitét utin 1 éven beliil meghalt. Az epe-
vezetékek rakja miatt 18 esethen végeztek miitétet; a miitét kovet-
keztében 12 beteg halt meg (66:6%/0); a megmaradt 6 beteg koziil
csak Kehr-¢ élt még 2'/s évig; a tobbi esethen 4, 6, 13 és I8
honap mulva kiovetkezett be a halil; egy esetben még esak nagyon
rivid ido telt el a miitét ota, tugy hogy ennek az esetnek a vég-
leges sorsar6l még nem szolhatni. (Revue de chirurgie, 1909.
2. fiizet.)

Gyermekorvostan.

A vérnyomasesokkenés ellen diphtheriiban a berlini
egyetemi gyermekklinikin nagyobb mennyiségii adrenalinnak a bér
ali fecskendezésével tettek kisérleteket, a melyek eredményérdl
Eckert dr. szamol he. Suprareninum hydrochloricum (adrenalin
Hochst) 1°%00 oldatihol naponként 3—d-szer fecskendeztek a hor
ali a szikséghez képest 2—38 em?-t. Ilyen modon sikeriilt a
mérhetleniil kicsinynyé valt vérnyomast mérheté erfsségfivé tenni.
A hatas optimuma 1—2 Ordval a befecskendezés ntin 4ll be és
orakon at megmarad. A befecskendezés fijdalmas; czélszerii gyak-
ran véltogatott nedves borogatissal cstkkenteni. A hbefeeskendezés
utin mintegy tenyérnyi teriileten helybeli anaemia tamad, a melyet
mérsékelten piros, keskeny 6v hatirol. Besziirddést., talyozot avagy
gangraenat sohasem lattak. A vesék karosoddsa nem volt kimutat-
haté, a meglevé nephritisek zavartalanul gyo6gyultak. A meghalt
gyermekek szivén ¢és  érrendszerén nem sikeriilt elvaltozasokat

kimutatni, a melyeket az adrenalin hatisinak lehetett volna betudni.
Glykosuria a legtobb esethen tamadt, s6t ez néha igen nagy foki
volt (2:6%0 czukor); maximumédt 1—2 oraval a befeeskendezés
utin érte el és az utolsé adrenalin-adag utan 14 érival megsziint. Az
adrenalin nagy adagokban bor ali fecskendezve mindenesetre nagzyon
hathatés szer a diphtheridas vérnyomascsokkenés megsziintetésére.
(Therapentische Monatshefte, 1909. 8. fiizet.)

A esecsemikori anaemiianak egy alakjira hivja fel a
figyelmet Kaizenstein. A baj lappangva fejlodik, a nélkiil, hogy
valami okat sikeriilne kimutatni. Féleg jobbmadi esaladok ¢secsemdin
észlelhetd. Az okat a szerz6 a tilsagosan hosszi ideig folytatott
kizarolagos tejdiactaban keresi. A tej ugyanis sokkal kevesebb
vasat tartalmaz, mint a legtobb mas tapszer; tehéntejnek 100
gramm szarazanyagaban csak 2'3 milligramm vas van, mig a
tojassargaéban 22 milligramm, a parajéban 35 milligramm. A szerzd
tapasztalatai szerint a szopo csecsemdok vérének haemoglobin-tartalma
a 4—6. hénapban 90—809/¢-ra csékken; ennélfogva etté! a kor-
tol szamitva tobb vasat tartalmazé taplalékot kell adni. A szerzd
mér a 3. hénaphan ad naponként egyszer huslevest 1/3, késébb
1 tojassargiaval; a 4—5 hoénapos eseesemiének naponként 1-szer,
kés6bb 2-szer kétszersiilthdl, vajbol, tejbél, soébol, czukorbdl és
tojassargabol keészilt pépet rendel; a 6.—9. honaphan parajt, a
10.—11. hoénapban konnyii hist is megenged, az elsd életéy
zarulisakor pedig a napi tejmennyiséget ®/4—'/s literre csokkenti
és megkezdi a vegyes kosztot. Tlyen moddon eljarva, a szerzinek
mindig sikeriilt a csecsemékori anaemiat megelozni, illetve a meg-
levt meggyogyitani, kivéve természetesen azokat az esetecket, a
melyekben bizonyos betegségek, példaul syphilis, okozzik az
anaemift. Még a rachitisrbl is azt hiszi a szerzd, hogy az emlitett

diaetaval — minden gybégyszer: csukamdjolaj, phosphor stb.
nélkiil — legjobban elézhets meg és gyogyithaté. (Miinchener

medizinische Wochenschrift, 1909. 82. szim.)

Yenereas bantalmak.

A lepris csonthbajokat tanulmanyozta Hirschberg és
Biekler (Riga) klinikai, rontgenologiai és koérbonezolistani alapon.
A lepras esontmegbetegedésekben egyértelmiien a lepranak kiilso
tiineteivel két elvi jelentdségii folyamat miikddik kozre. A plastikai-
gyuladasos, hypertrophias folyamat és az atrophiis, degenerativ-
ideges. Idével ez az utdbbi esaknem kivétel nélkiil a hypertrophias
folyamathoz csatlakozik. Jogosult tehat, ha tuberosus és ideges
(trophoneurosisos) esontbajokrol beszéliink. A tuberosus lepris esont-
bajokhoz tartoznak a periostitisek, ostitisek, csontlepromak és az
osteomyelitises folyamatok. Mindezekben a koérformakban a lepra-
bacillus nagy mennyiségben talalhaté. Az elkiillonité diagnosis
szempontjabol tudnivald, hogy a ecsontlepromak koziil a reactio
hatira esak igen hidnyosan van Kkifejlédve, szemben a lueses és
giim6s  bajjal. Lepra tuberosa eseteiben a legkdzonségesehh
csonthetegség a  periostitis. A lepra tuberosa csontelviltozasai
rendesen nem #llanak aranyban az eset sulyos voltival. A gyula-
dasos és atrophids befolyasok altal leprasan elviltozott esontok
nagy mértékben vannak az izomzat és a szalagkésziilék vongalisa-
nak kitéve. Az izomzatnak ez a hizd hatisa féleg a végtagok
csontjain érvényesiil és pedig tigy a tubero-lepras egyéneken, mint
kiilonosen a ,neuroleprasokon“. A maculdas alakkal, mely a maculo-
anaesthesias lepra egy abortiv formajaként foghatd fel, igen gyen-
gén kifejezett periostitisek és trophoneurosisos jelenségek szoktak
jarni. Lepra mnervorum eseteiben nagy szimban mutatkoznak a
csontoknak, iziileteknek és azok kornyékének elviltozisai. Ezek
kiillonosen régi esctekben jelentkeznek és az esetnek kiilondsen
stilyos jelleget adnak. Ezek a csontelvaltozisok igen esekély mérték-
ben allanak egyenes dsszefiiggéshen a bacilluslelettel. A szerzdk
trophoneurosisos alakjaiban ezek nem is voltak kimutathatok.

A lepra tuberosa és a lepra nervorum csontelvaltozasai kozott
a kiilonbséget Altalaban a bacillusok viselkedése okozza. A lepra
tuberosa eseteiben a baciliusok activitisa sokkal erdsebb s igy
inkabb megvastagodasokat, szovettilproductiot hoznak létre. Ez a
talproductio azonban esakhamar degeneratids folyamatokkal parosul.
Ezt kiilonosen a rontgenes vizsgilatok bizonyitjak. Nyilvan ebbol ered
az is, hogy konnyebb tiszta degeneratios eseteket taldlni, mint tisata
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tuberosus alakokat. A esontpusztulds mindenkor a végtagok peri-
pherias csontjait kezdi ki. Az elsé pusztulisnak a labujjak esontjai
vannak alivetve. A kéz wujjai dltaliban késébben pusztulnak el,
mint a libujjak csontjai. A kézté csontjai pedig ritkabban beteg-
szenek meg, mint a labtd csontjai. A tibiat, fibulat, ulnat és radiust
foleg a lueshez hasonld periostitises elvaltozasok lepik meg. El6-
fordul., hogy az egész csontrendszer atrophiiba esik, ez féleg a
neurolepris esetekben észlelheté. A esontelvaltozasok, a . melyek a
lepra folyaman észlelhetok, rendesen a kivetkezok : periostitisek,
melyek ¢xostosisokkal jarnak, vagy azok nélkiil folynak le, a mész-
8ok tartalmanak atrophidja (halisteresis), a esontszivetnek ex- és
endostalis  sorvadisa, a velGiiregek tagulisa, caries, nekrosisok,
melyekhez esetleg gazképzidés szegidik (vegyes fertizés), torések,
mutilatiok, sequesterképzédés és secundaer deformatiok. Eléfordul-
hat az iziileteknek ankylosisa is. A lepra nervorum csontelval-
tozasai sokban hasonlitanak azokhoz, a melyek az tgynevezett
systemis trophoneurosisos idegbajok folyaman észlelhettk, de ezek
az elvaltozasok a lepras egyéneken mindig sokkal kifejezettebben

jelentkeznek. (Dermatologische Zeitschrift. 1909. 7. és 8. fiizet.)
Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Epil(‘.psia eseteiben a sabrominnal teltek kiterjedtebb kisér-
leteket a wuhlgarteni intézethen. Kideriilt, hogy 4 gramm sahromin-
nal ugyanolyan eredmény érhett el, mint 6 gramm bromkaliummal.
E mellett feltiind az is, hogy stbxomm hasznilata mellett sohasem
betegedett meg a bér. A sabromin /s grammos tablettakban is
kaphaté. Legjobb az étkezéseket kovetd oraban bevétetni. Az
ijabban erdsen hirdetett epileptolrdl is megemlékezik a szerzd; a
formamidbél és formaldehydhdl 4llo ezen szert tapasztalatai alapjan
nem ajanlja. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1909. 27. sz.)

A ereosotalrol nagyon dicsérden nyilatkozik Ljaschenko, a
ki kiillonosen a gyermekgyakorlatban hasznalta ezt a szert. Nagyon
jol hat bronchitis, bronchiolitis, pneumonia lobaris et lobularis,
pertussis eseteiben. Kiilonésen kanyard eseteiben ajanlja a haszna-
latat, mint a mely betegségben tobhbnyire a gyomor és a bél
meg van tAmadva, a mely szervekre nagyon jo hatisi ez a szer. 1 éves
korig 0:25-—0'5 grammot, 1 éves gyermeknek 05 grammot, 2
évesnek 0:75—1'0 grammot ad naponként. Sokszor kombinalja
valami aetheres olajjal, balsamicummal vagy kamforral. Példaul :
Rp. Olei cinnamomi ceylonici 0'1; Creosotali 4:0; Olei amygdal.
dule. 15:0; Aquae destill. 200:0. M. f. emulsio. D. S. Két oran-
ként gyermekkandlnyit a 8 éves gyermeknek.

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1909. 38. szam. Unterberg Hugd @ Urethritis non gono-
rrhoica. Konrdd Jend : Az elmebetegek csalddi dpolisa Magyarorszigon.

Orvosok lapja, 1909. 39. szam. Szana Sdndor: A ziillott gyermek

socialhygienéjének magyar rendszere.

Budapesti orvosi ujsdg, 1909. 39. szam. Lobl Vilmos : Toxiko-
logiai jegyzetek a budapesti mentdegyesiilet 1908. évi mérgezési adatai-
nak ismertetése kapesan.

Yegyes hirek.

Koszonetnyilvinitis. Mindazon kartirsaimnak, kik a XVI. nemzet-
kizi orvosi congressus alkalmibol azon nagy, éltalam meg nem érdemelt
kitiintetéssel iidvizoltek, ezennel forro szivembdl eredd, halas koszonetet
mondok. Liri Ede dr.

Berzsenyi Zoltin dr. Selmeczbinydn viselt banyaféorvosi allasarol
lemondott.

Kinevezés, A székes fovaros f6polgarmestere Hudovernig Karoly dr.
egyetemi magantanart ideiglenes korhazi féorvossa, Ferenczy Gdabor dr.-t
pedig segédorvossd nevezte ki.

Yalasztas. Lakatos Mihdaly dr-t Nagybanyan virosi orvossa valasz-
tottik.

A XYVI. nemzetkozi orvosi congressus alkalmaval a ministeriumok
dltal kiadott konyvek koziil a gyermekvédelemrdl szolo is elkésziilt s a
Jjovo ho inlyaman elhagyja a sajtot. E kinyvet Bosnyik Zoltin és grof
Edelsheim-Gyulai Lipot szerkesztette s négy részre oszlik. Az elsd részt
Bosnyik Zoltan irta az elhagyott gyermek jogirol; a mdsodikat Szana

Sandor, Ruffy Pal, Edelmann Menyhért, Bosnyak Zoltdn, Turchdnyi Imre,
Agoston (iéza, Bajza Géza irta és az dllami gyermekvédelem magyar-
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orszigi rendszerét ismerteti; a harmadik részben grof Edelsheim-Gyulai,
huﬁv Pal és Karsay Sandor a tirsadalmi actiot irja le, mig a negyedik
rész a kiskortt biindsokkel foglalkozik s ennek mukatirsai: Szildgyi
Arthur Séndor, Szana Séndor, l)m'ning Henrik, Bakonyi Kélmén és Kun
Béla. Az el6szot maga Andrassy Gyula grof minister irta. A XVI. nemzet-
kozi orvosi congressus tagjainak a congressus munkalatai masodik részé-
vel egyiitt még ez év folyamian megkiildik e nagy értékii munkat, mely
betekintést ‘enged azon nagy fontossigli gyermekvédelmi rendszerbe,
melyet hazinkban Sz¢éll Kalman alapitott s melyet Andrissy Gyula grof
nagyra fejlesztett.

A Dbudapesti egyetem 1. sz néi klinikdjin augusztus hoban
114 sziilés folyt le. A sziiletett magzatok szama 115 volt, még pedig:
¢lé 100, halott 11, macerdlt 4: érett 98, kora 12, éretlen 5; fid 56,
leany 56, kérdéses nemfii 3; torvényes 74, torvénytelen 40. A gyermek-
agyasok koziil 3 halt meg (fertozdtten beszillitott esetek). A ndébeteg-
osztalyon 24 beteget apoltak, a kik kiziil egy sem halt meg. A Klinika-
val kapesolatos sziilészeti poliklinika segélyét 154 esetben vették igénybe :
a miitétek szama 111.volt.

A budapesti poliklinikin augusztusban 3837 Gj beteg jelent-

kezett ; a rendelések Osszes sziama 10,050 volt.

Meghalt. Chyzer Korndl dr. ministeri tandcsos, a beliigyministe-
rium kizegészséei ligyosztilyinak vezetéje e ho 21.-én rovid szenvedés
utin 74 éves kordban. Az elhunyt nevéhez és hivatalos miikodéséhez
hazéank tibb jelentos kizegészségi intézményének létesiilése és fejlodése
fiiz6dik. Bartfin sziiletett, a hovd orvosi tanulményainak bevégzese s a
Nemzeti Mizenm dllattani osztalyin toltitt rovid szolgdlata utdn virosi
és fiirdGorvossi nevesték ki 1869-ben Zemplén virmegye tiszti foorvosa
lett, 1892-ben pedig a beliigyministerium kozeg szeégiigyi osztalyanak
vezetdje. Féleg fiatalabb éveiben sokat foglalkozott kiterjedt orvosi tevé-
kenysége mellett is az allattan kirébe vago dolgozatokkal, a melyekért
a M. T. Akadémia levelezd tagjai kozé vilasztotta. Erdemei elismeréseiil
régebben a Ferencz Jozsef-, utobb pedig a Lipotrend lovagkerexztjével
tiintették ki. — L. Katz tanir, ismert berlini fiilorvos, 61 éves koraban.

E. C. Hansen dr., az anatomia rendes tanira a kopenhigai egyete-
men. L. Baleh, az anatomia és torvényszéki orvostan nyugalmazott
tandra az Albany Medical College-en. — Sir Siephen Mackenzie, ismert
londoni szemorvos, 65 éves koraban.

Kisebb hirek kiilf6ldrél., De Vries dr.t Amsterdamban a kor-
bonezolastan és tirvényszéki orvostan rendes tanarava, E. Meyer dr.-t
(Miinchen) a strassburgi egyetem belorvostani poliklinikéjanak \e/(‘to_](‘w
és rendkiviili tandrra anc/tt-k ki. — A porosz kizegészségiigyi ligy-
osztalyt a kozoktatisiigyi ministeriumbol a beliigyministeriumba tették
at. — V. Hensen tanar, az ismert kieli physiologus, 50 éves doktori
jubileumat iinnopolto

. Jokabfiie LIGETSANATORIUM [z, VL o, st

kézvetlen szomszdédsigiban,) Diaetds, diagnostikus, phvsxknthempms sanntorlum
MegnyiliK 1909 szeptember hé elsd felében.

~Fasor- (Ir. Herczelféle) sanatorium®. , st

sebészeti, négyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos é.polzis — Kitiin#
ellatis. — Telefon. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

Justus Dr. borbajosokat 2

Budapest, IV., Karoly-korut 14. Fiirdok, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymddok.
Kopits jen(')’ dr orthopaediai intézete VII., Gydngytyik-utcza.

14. sz. alatt (a Rokus-korhdz kozelében) van.
Széchenyi«telepi sanatorium az BErzsébet kirvilyné-iti villamos vég-
allomasandl. Igazgato-foorvos Schnier Gydrgy dr. Felvétetnek ideg- é3 kedélybetegek, neur-

asthenids, hysterias, kimeriilési esetek, alkoholistdk, morphinistik. — Silrgbny : Buda-
pest. — Posta : Budapest, Széchenyi-telep. — Telefon 70—72. — Prospectus. 6318

L4 -
Tamassy Park-sanatoriuma
DUNAHARASZTIBAN, Pestmegye. Intézeti orvos: Somossi

Lajos dr. Alkohol-, morphium-, nicotinelvonas.

Orvosi laboratorium ¢ cukorbetegek tolerantidjinak meghatdrozdsa
Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tanarsegéd. Andrassy-ut 50 (Oktogen-tér), Telefon 26—06.

Siemens és HalsKe r.-t. Rintgen- és elekiromedika
Budapest, V., Lipotkérut 5. szam.  berendezések. Fulguratio.

ERDEY Dr. Sanatoriuma wiisfek i seiins résire
MATTONIFELE LAPKIVONATOK

firdékhdz.

LAPLUG
folyékony kivonaf
iivegekben a 2 kil6

RONTGEN-LABORATORIUMA,
VIL, Rakéozi-it 26, foldsz. I.  Telefon 112—95.

s LAPSO =
-szaraz kivonat
ldddkban a 1 kild

Dr. Stein Adol
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TARTALOM, A XVIL nemzethtzi orvosi congressus tirgyalasai. 690. 1.

A XVI. nemzetkozi orvosi congressus tir-
gyalisai.

XIIIL szakosztaly : Bir- és venereds betegségek.

Rona S. (Budapest) a syphilises superinfectio kérdésérdl
tartott el6adast, a melyben a referensek altal nem érintett kiovet-
kez( két kérdést veti fel: 1. A lueses reinoculatio azonos-e a
superinfectioval 7 2. Befolydsolhatja-e a superinfectio a syphilis
lefolyasat ? A syphilis masodik lappangisi szakiban észlelt reino-
culatio esakugyan superinfectiot jelenthet, a mennyiben a reinoculatio-
hoz a taji mirigyek duzzanata is esatlakozik (Lasch, Queyrat és
Rdna) és az inoculatio helyén a spirochactik jelentékeny meg-
szaporodisa kimutathaté (Queyrat 1906). Azt a kérdést, hogy a
superinfectio hefolydsolja-¢, kiilondsen pedig silyosbitja-e a lues
lefolyasat, még tovabb kell kutatni és pedig annal is inkabb, mert
az eléado egy esetében, daczara annak, hogy tuberculosis is fenn-
forgott, 2'/2 évi észlelés mellett a lefolyas a rendesnél is enyhébb
volt. A secundacr és tertiner szakban emberen megfogamzott
reinoculatiok (Finger, Ehrmann) ellenben nem mondhatok hatavo-
zottan superinfectioknak. A szerzok adatai ilyenkor nem szélnak
a taji mirigyduzzanatokrol és a phagoeytosis élénksége folytin a
spirochaetik helyben sem szaporodhatnak meg (Ehrmann). A
tovabhi lefolyasrol pedig nincsen ez idoé szerint adat.

A referatumokat ¢és eldadisokat koveté discussioban Nobl
(Wien), Petersen (Szent-Pétervar), Lang (Wien), Oppenheim (Wien),
Havas (Budapest), Ullimann (Wien), Schereschensky, Hoffmann- és
Elrmann vettek részt.

Mavschalke, Jancso és Csiki (Kolozsvdar) a Wassermann-féle
syphilisreactio  klinikai  értékérél tartott elbadast. Az  el6adok
ritka nagy anyagon végezték vizsglataikat. 1162 egyénen Gsszesen
1528 vérvizsgalatot végeztek. 39 esethen az élében nyert ered-
ményt hullasavovizsgilattal egészitették ki, 70 esetben esak hulla-
savot  vizsgaltak. Az el6addk, a kik igen erds kontrollal dolgoz-
tak, a serumvizsgilatokat a marhavérsystemaval végezték. Antigeniil
syphilises embersziv alkoholos kivonata szolgilt. Positiv reactiordl
csak akkor szolnak, ha a kérdéses serum a complement kett0s
titerével is teljes kitést ad. A positiv reactio a szerzék szerint
majdnem biztosan a syphilisnek a jele és manifest korai tiinetek
kapesin 95:3%/g-ban észlelhet6. De a latens szakban is igen magas a
positiv reactio aranyszama. Nagy szamban végeztek vizsgilatokat hulla-
anyagon és pedig vérsavon kiviil mds savikkal is (liquor cerebro-
spinalis, pericardialis, pleuralis folyadék, ascites, anasarcasavo). Ott, a
hol a vérsavo positiv reactiot adott; ott a tobbi savifajta is adta a re-
actiot, bar altaliban nem oly kifejezetten. Az eléaddk is azt tapasatal-
tak, hogy giimés cahexias egyének savija olykor tibb-kevesebb
kotést mutat. Hangsilyozzik azonban, hogy teljes kotés, a hae-
molysis teljes megakadilyoziasa — mint a syphilis-esetekben —
ezekben sohasem fordul el6. A positiv reactio topikus korjelzésre
csakis az Osszes klinikai tiinetek gondos mérlegelése mellett hasz-
nalhat fel, de bizonyos kivételektol eltekintve, akkor sem teljes
hizonyossiggal. A szerzok hatarozott véleménye, hogy a positiv
Wassermann-reactio azt jelenti, hogy a szervezetben még aktiv
syphilises virus van jelen, tehat a syphilis még fennill. E véle-
ményiiket klinikai mérlegelésen kiviil pathologiai leletekre is ala-
pitjik. Buday tapasztalasahol ngyanis kideriilt, hogy a positiv reae-
tios esetek a bonczoloasztalon pathologiailag is luesre vallo jelen-
ségeket adnak. A gyogykezelés végezéljat az allandé negativ
Wassermann-reactio elérése képezze. Sziitkséges ehhez a rendszeres,
észszertt speeifikus kezelés, melynek segitségére legyenek a hygienés
¢s adjuvans eljardsok. Ily modon keriilhetok el leginkiabb a
tertiarismus, tovibba a visceralis és a parasyphilises bantalmak.

A Wassermann-féle  seru nreactio értékiérdl tartott eléadast
Basch (Budapest), a ki Héim-mel és John-nal egyetemben mintegy
500 vérvizsgalatot végzett. - Az eléadd véleménye szerinf fontos,
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hogy a statistikai adatok kiilon-killon gyiijtessenek a Hg.-vel kezelt
és az azzal nem kezeltekrfl. 75 mnem kezelt syphilises eset
98:7%/p-ban adott positiv reactiét, 83 nem syphilises eset ellenben
100°%/g-ban negativ eredményt adott. A syphilis csaknem mindig positiv
reactiot eredményez. Ezekkel az adatokkal szemben 197 Hg.-vel kezelt
lueses egyén 37'1%/o-ban positiv és 62:9%/o-ban negativ reactiot
adott. A kénesonek tehat erds a gatlé hatisa a complement-kotésre.
A Wassermann-reactio eredménye a Hg.-kezelésnek intensitisa
szervint  valtozik. Igy kezelésben sohasem részesiilt 75 manifest
syphilises egyén koziil |- reactiét adott 74, — reactiot 1, 70
hidnyosan kezelt kozil: ++ 49, — 21, 66 tiineti Hg.-kezelés-
ben részesiilt beteg koziill: -} 18, — 48; és végiil 61 chronikus
intermittens modon Hg-vel kezelt egyén kvzil: | 6, — 55. A
Basch, Heim és John altal modositott capillariseljirasnak az eld-
add tapasztalisa szerint az az elbnye, hogy csak minimalis vér-
mennyiségre van sziikség és relative gyorsan végrehajthato.

Lang (Wien) A lupus wvulgaris gydgyiltisa tekintettel a
pathogenesisre®  czimen tartotta meg a referatumét. Jéllehet a
glimés infectio rendkiviil gyakran fordul eld, a lupus mégis esak
ardnylag ritkin észlelheté. A bér a giimébacillus letelepedésével
és propagatiéjaval szemben bizonyos immunitissal bir. Val6szinii
az is, hogy a bér immunitisa sokkal kionnyebben jon létre, mint
a tobbi szoveté, még pedig a bacillus termékei 1tjan a giimos
infectionak mar a legelején. A lupus gydgyitisiban ezért szerepe
lehet az immunotherapianak is. A lupusos gioczok rendesen helybeli
hintalmak, a melyek vagy exogen infectio altal, vagy egy mélyen
fekvo giimds goezbdl vald rétegenkénti tovaterjedés tutjan kelet-
keznek. A giimébacillusok a nyirokrésekben hosszabb ideig vesztegel-
hetnek a nélkiil, hogy lupust létesitenének (igynevezett apathias
dllapot). Az igy vesztegld bacillusok évek utin pathidsokka val-
hatnak, a mikor a lupus kifejlédésére vezetnek. A lupus haematogen
titon is létrejohet, de ez a létrejoveteli modozat ritkibb. Az ezen
az uton keletkezett goczok idbvel szintén a helybeli goezok jellegét
oltik. A Jupusos hetegek kezelésében az Altalinos hygienés,
diaetas és gydgyszeres eljarasokon kiviil a legfontosabb teendd a
helybeli kezelés. Az utobbi esztendik tapasztalisa azt bizonyitja,
hogy a helyi kezelés még a legkétségbeesettebb esetekben is jo,
s6t kivalo gyogyeredményekre vezethet. Az eljariasok kozitt a leg-
radikélisabb, tehat leghatisosabb egyrészt a  Finsen-féle kezelés,
méasrészt a  helyesen végzett operatiés beavatkozis. Operalissal
gyogyitott lupus-eseteinek szima most mar 412-nél tébb. De a
tobbi gydgyitd eljarissal is lehet hizonyos eredményt elérni. Igy a
ikalium hypermanganicumos, a pyrogallusos, a resorcinos kezeléssel,
tovibbi a Rontgen-fénynyel, radiummal, forré levegével és a kénesds
quarczlampaval. Lang elveti mindazokat az eljarisokat, a melyek
a bajt radikilisan nem gydgyitjak és mégis vaskos hegesedést
okoznak, igy elsé sorban az éles kanallal valé kaparast. A lupus
elleni kiizdelemnek nagy segitségére vannak a lupusgydgyitd intézetek.

Finger-nek (Wien) a biratrophiakrdl és azoknak a sclero-
dermidhoz vald viszonydrdl sz6l6 referatumat Oppenheim olvasta
fel. Finger els6ben is a boratrophia fogalminak a definiti6jat
adja. Kimutatja,  hogy e kérdésben nagy a fogalomzavar, mert sok
olyan bajt sorolnak ide, a mely csak a végkimenethen vezet
atrophiira. A velesziilelett kdralakok nem atrophiik, hanem aplasiik.
Kirekeszti a tulajdonképpeni atrophidk csoportjab6l a striae et
maculae distensaeket, az ideges esikszerii sorvadisokat, valamint
az iddjaras okozta atrophiikat. Finger esak harom atrophia-alakra
terjeszkedik ki. Ezek tartoznak az igazi atrophidk korébe és az
altal vannak jellemezve, hogy végeredményben petyhiidt atrophiiba,
anetodermiaba mennek 4t s igy lényegesen kiilonbhoznek a selero-
dermidnak és a lupus erythematodesnek a végkimenetelétbl. A
hiarom atrophiaalak a kivetkez6 : 1. a diffus.idiepathias bératrophia,
2. az akrodermatitis atrophicans és 3. a foltos horatrophia. Az eléadd
ezt a hirom korképet tiizetesen ismerteti és az  aetiologia-
jara és histologidjara is kiterjed. Az atrophias-lobos bérbajoknak
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