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migraine gyodgyitisa,

EREDETI KOZLEMENYEEK.

A budapesti egyetemi diagnostikai tanszék kozlése.
(Igazgato: Koranyi Sandor dr. nyily. r. tandr.)

Az adrenalin és c¢hlorcaleium antagonistikus
hatdsarol.
Irta: Sehrank Ferencz dr.

J. Loeb-nek azon tapasztalata, hogy a NaCl és CaCls kozott
kifejezett physiologiai ellentét 4ll fenn ugy a friss allapotban mes-
terségesen termékenyitett funduluspete, valamint a szivrél levalasz-
tott szivestes rythmusos mozgisa tekintetében, Maccallum-ot -arra
inditotta, hogy ezen két sonak hatasat a bél sima izomsejtjeire is
kiprobalja. Ebbeli kisérletei kapesin azt észlelte, hogy ha akéar
belséleg, akar intravenisan, akar kozvetleniil a Kkiirtott bélre alkal-
mazta a NaCl-ot, az a bélmozgisokra serkentéleg hatott, mig a
CaCle az emlitett modok barmelyikén alkalmazva éppen ellenkezd
hatasi volt.

Fischer-nek sikeriilt a natriumehlorid adagolasara bedlld dia-
betest Ca egyidejii alkalmazasival esokkenteni illetve meggatolni.
A NaCl-nak ezen kétféle tulajdonsiga, tudniillik egyrészt a sima
izomelemre valo hatisa, masrészt a diabetest kivalto képessége
emlékeztet az adrvenalinra, a melyrél tudjuk, hogy ugyancsak a
sima izomszovet oOsszehuzodasat valtja ki, az allati szervezethe
valo bevitele pedig diabetest okozhat. :

Kordanyi S. tanar felszélitisara intézetében kisérleteket végez-
tem annak megallapitasa czéljabol, vajjon az adrenalinnak a NaCl-
hoz val6 hasonlésdga a Ca-mal szemben vald viselkedésében is
megtalilhato-e ; masszoval: az adrenalinnak az Allati szervezetre
valo befolyasiat a Ca egyidejli adagolisa meg tudja-e gatolni. Ezen
kérdés megfejtése czéljabol az adrenalinnak kivetkezé hatasait
vettem vizsgalat ala.

Megvizsgaltam : 1. vajjon az Ehrmann-téle reactiot — azaz
a kiirtott békabulbus pupillijinak adrenalin okozta tigulisat —
miként befolydsolja a Ca egyidejii alkalmazasa.

2. Meg tudja-e akadilyozni a Ca az adrenalin intravenis
adagolasa utin keletkez$ arterionekrosis kifejlodeését.

3. Miként befolyasolja a Ca az adrenalin adagolisa utin be-
allo glykosuriat.

Idetartozo kisérleteimet két sorozatha (4 és B) osatva, olyképpen
végeztem, hogy az elsé kisérletsorozathan (lasd az A) tiblizatot)
6 par bulbust: 1. physiologids konyhaséoldatha, 2. 1°%¢-0s chlor-
caleiumoldatba, 3. adrenalinnak physiologiai konyhaséoldattal készi-
tett oldataba (1 : 33,000), 4. adrenalinnak 1°/¢-os chlorcalciumoldattal
készitett oldatiba (1:33,000) helyeztem.

Az 1. és 2. oldatba helyezett hulbusok pupillai valtozatlanul
maradtak ; a 3.-ban levbkén igen esekély, koriilbelill 1—2 percznyi
eltérés volt; a 4.-ben levbkon a tagulas 10 perczezel késobb kez-
dodott és koriilbeliil ugyanannyi idével késébb érte el maximumat.

A masodik kisérletsorozathan harom par békabulbust hasznal-
tam és ezeket 1. adrenalin 19%g-0s ehlorcaleiumoldatival készitett
oldataba (1 :26,000), 2. adrenalinnak 1°/g-0s chlorcalciumoldattal
higitott oldataba (1: 13,000), 3. adrenalinnak physiologiai konyhaso-
oldattal készitett oldataba (1:13,000) helyeztem.

Az 1. és 2. oldatha helyezett bulbusok pupillijanak tagula-
saban kisfoku késés volt észlelhetd, még pedig az elsé esethen a
pupilla 6 perezig valtozatlan maradt s a tigulis esak azutan indult
meg lassanként ; rogton megindult a 2.-ban a tigulas, de az elsd
féloraban nem haladt eldre, mig a harmadikban kezdettél fogva
fokozatos tagulds volt észlelhets, mely fél o6ra mulva elérte maxi-
mumét. Azonkivill az 1. és 2. oldatban a kisérlet végén sem tagult
ki a pupilla oly mértékben, mint a kontrollul hasznalt és tiszta
adrenalinoldatha helyezett bulbus pupillaja.

A békabulbuson végzett kisérletek tehat azt hizonyitjik, hogy
a chlorcalcium a pupille tagulasat késlelteti és az adrenalinnak
sima izomsejtekre gyakorolt hatdsaval szemben antagonistilus visel-
kedést lanusit.

IL

Az ‘arterionekrosis keletkezését adrenalininjectick utin egy-
részt specifikus toxikus hatisra, mésrésat az érizomzat Gsszehuzo-
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dasival jard taplilkozas-zavarra vezetik vissza. A Maccallum végeste,
mar emlitett kisérletek alapjin kozelfekvi az a feltevés, hogy ha
az adrenalinarterionekrosis keletkezésében az érfalak sima izom-
sejtjei Osszehtzodasinak valoban szerep jut, akkor az adrenalin
ezen hatasat chlorcalciummal — a mely a sima izomsejtekre tudva-
levbleg hénitolag hat — meg lehet talin gatolni, s ily mddon
esetleg az arterionekrosis keletkezése is megakadilyozhato.

B kérdés megfejtésére isszesen 17 hizinyilnak adtam intra-
venasan 0:15 em? adrenalint (1:1000), ezenkiviil koziilik 6-nak
2—3-ad naponként subentan 4—5 em® 1%p-0s CaCle-oldatot,
2-nek szintén 2—3-ad naponként intravenasan 2 em?® chlorcalciu-
mot. Mig a fennmarad6 9 allat kontrolallatal szolgalt, vagyis esupin
adrenalint kapott. 7

E kisérleteim eredményei az A) és B) tablazatban vannak
feltiintetve, melyekbél kitiinik, hogy a 8 chlorcaleiumos allat kil
2 ép maradt, 3 esekélyebbfoki és 3 nagymérvii meghetegedést
mutatott.

A kontrolallatok koziil 1 a 11. injectio utan pericarditishen
pusztult el ; a fennmaradé 8 koziil 4-ben nagyobbfoku, 3-ban kisebb-
fokit és 1-ben jelentéktelen elvaltozas volt az aorta falin talalhato.

Ezen kisérletekbdl kivilaglik : @ chlorcaleium az adrenalinnal
eqyidejiileg adagolva nem tudja az adrenalinnak arterionekrosist okozd
hatdsdl meggdatolni. R -

Loeper és Boveri hasonld kisérletekben azt talaltik, hogy a
mészsok adagolisa még noveli az arterionekrosis fokat. Lehetséges,
hogy e kisérleti eredmény a kisérlet hosszii tartamaban és a mész
igen magas dosisaban leli magyarazatat.

III.

Blum szerint a mellékvesekivonat subeutan adva, a hizi-
nyulakon mar kis mennyiségben is muld glykosuriat idéz elo. Noél,
Paton, Herter, Richards, Wakeman, Vosbourgh, Aronsokn és misok
kutyidkon és nyulakon adrenalin subcutan injecti6jival hoztak létre
glykosuriat. Embereken therapias czélbél adott adrenalin-injectio
utin Noorden, Metzger, Herter, Ziilzer sth. észlelte, hogy a vér
czukortartalma emelkedik. A diabetesben szenveddk glykosuridjat az
adrenalin fokozza.

Bir az adrenalin ers vérnyomasfokozo alkotérésze a mellék-
vesekivonatnak, gy litszik, a glykosuria mégsem fiige Ossze az
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adrenalin vérnyomasfokozd képességével. A legtéhh szerzd szerint
— 65 ezt sajat vizsgalataim is megerdsitik — csak subcutan,
illetve intraperitonedilis adagolisa okoz glykosuriit, mig intravenisan
adva esak elvétve talalunk glykosuriat, holott a vérnyomas jelen-
tékeny fokozodisa inkabb az intravends adagoliskor észlelhetd.
Lehetséges, hogy az adrenalinglykosuria toxikus eredetii. Herler a
pankreas toxikus befolyisolasat veszi fel.

Paton és D. Noél szerint az adrenalinglykosuria és az est
megel6z6 hyperglykaemia nemesak glykogen eredetli fokozddott
szdlbezukortermelésre vezethetd vissza, a mit akként bizonyitottak
be, hogy az allatokat glykogenmentes taplalékon tartottik, miutin
el6zbleg phloridzin adagolisival szénhydratmentessé tették.

Tekintettel arra, hogy a glykosuria kizvetlen oka a hyper-
glykaemia, kisérleteimet elsé sorban tgy végeztem, hogy a hyper-
glykaemiit akartam kimutatni, illetve chlorcalciumadagolas utin
annak a hidnyit.

E ezélhol elsé kisérleteimben a Bremer-féle reactiot alkal-
maztam, melynek elve az, hogy a targylemezre felkent vérsejtek
methylenkékkel vald megfestés utin czukor jelenlétében sarga
szinfiek, mig czukor hiinyaban kékre festédnek. Ezen kisérleteim
egyintetli eredményre nem vezettek, ezért a Williamson-féle reactio-
val prébilkoztam, mely tulajdonképpen nem egyéb, mint a Bremer-
féle reactionak kémcsében valo végzése. Ezen reactio azonban szin-
tén thlérzékenynek hizonyult, mert a normélis savo is adta. Mind a
mellett kisehb foku eltérés a chlorealcium adagolisa mellett észlel-
heté volt, a mennyiben a methylenkék-oldat elsargulisa a chlor-
caleium-oldatos kisérletekben kovetkezetesen néhany méasodperezezel
késébhb kovetkezett be.

Minthogy a vér czukortartalmanak vizsgalata az emlitett
mddon ezélra nem vezetett, a nyulak vizeletének czukortartalmét
tettem vizsgalat targyiva, miutdn a nyulaknak 0-8—1 em?® (1:1000)
adrenalint és 8—10 em? 1%¢-08 chlorealeiumot adtam, mig a
kontrolallat csak az elébbinek megfelelé mennyiségli adrenalint
kapott. Hogy a nyulaknak nagyobbh mennyiségli vizeletiik legyen,
100 em? vizet vittem a gyomrukba szondival, egy résziikkben pedig

I1I. Felvdltva adrenalinnal és adrenalin-chlorealeiummal kezelt dllatok.
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A 36, 34, 36-0s szdmd, illetve 34, 36, 34-es szdmu dllatok az eloz8 kisérletektsl figgetleniil chlorcalciumot, illetve adrenalint kaptak a kisérlet
megkezdése eldtt az ezen kisérletekben utobb is adagolt mennyiségben, utdna 10, 4 illetve 3 napig pihentek. A kisérlet megkezdése elétt még
24 oraig koplaltak.

az esetleges kiilonbségeket szembestlohbé teends, 2 gm. sz616-
czukrot oldottam a bevitt vizhen.

A vizeletet 3—4 részletben fogtam fel 24 dra alatt, és Ggy
az egyes reészletek szizalékos ezukortartalmat Osszehasonlitolag,
valamint a 24 O6ra alatt kivalasztott Osszes czukorszazalékot és a
kivalasztott czukor mennyiségét hatiroztam meg.

Hogy véletlen esélyeket kizarjak, a kisérleteket egyrészt
18 par allaton végestem, masrészt egy és ugyanazon allaton tobb-
szor ismételtem, és végre, hogy a nyulakban el6forduld egyéni
szabalytalansagokat  kikiiszoboljem, a kisérletek ismétlésekor oly-
képpen jartam el, hogy amnak az allatnak, a mely az el6z6 Kkisér-
letben chlorealciumot is kapott. annak a kovetkezd kisérletben esak
adrenalint adtam (IIL. tablazat). Kisérleteimb6l kideriil, hogy a
czukorszazalék a chlorealciummal kezelt #dllatokban az egyes rész-
letekben a kisérletek tilnyomd részében lényegesen alacsonyabh,
mint a keontrolallatokban ; sét tibb esetben a chlorcaleinumos allatok
vizelete, ellentétben a kontrolallatokkal, teljesen czukormentes volt.

Ha az 0Osszes allatok &ltal kivalasztott czukormennyiséget
Osszegezzilk, kitiinik, hogy a chlorcalciumos allatok 3 gm., mig a
megfelel6 szamu kontrolallatok 84 gm. czukrot valasztottak ki. Ezen
eredményekhol keétsegteleniil . kideriil, hogy a chlorcalciumnak az
adrenalinglykoswridra gdtld hatdsa van.

Fischer a midén NaCl-mal és chlorealeciummal végzett Gssze-
hasonlité vizsgilatokat, azt taldlta, hogy a 24 éra alatt kivalasztott
vizelet mennyisége is esokken CaCly bevitelére. Kisérleteimben a
CaClg-nek ezen hatisit nem észleltem, a mennyiben szabélytalanul
hol a Ca-os, hol az adrenalinos kontrolillatnak vizeletmennyisége
volt nagyobh. :

Tekintettel régebbi kisérleteimre (lasd Orvosi Hetilap, 1907.
43. sz.), a melyekkel sikeriilt bebizonyitanom, hogy a sesamolaj
meg tudja gatolni az arterionckrosis keletkezését, vizsgilat thrgydva
tettem, vajjon a sesamolajnak eme antagonista hatisa érvényesiil-e
a glykosuriaval szemben is. (Lasd a I tablizatot.)

Négy par nyulon végzett ebbeli kisérleteimben szambavehetd
hatdst a sesamolaj alkalmazdsdval nem tudtam elérni.
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Osszefoglalds :

1. A calciumehlorid-advenalinkeverékbe  helyezett  békabulbus
pupillajanak tagulisaban késés taldlhatd.

2. Az adrenalinarterionekrosis kifejlodésére a  chlorealcium
eqyidejii adagoldsa semminemii haldssal sinces.

3. A calciumchlorid subeutan adagolds mellett csokkenti, illetve
meggdatolja az adrenalinglykosuridt.

Irodalom. J. B. Muccallum : University of California Pablications,
1906, — M. H. Fischer : University of California Publications, Physiology,
1904, 1. kétet, 12, szdm, 87 113, lap. Paton és D. Noél: Journ. of
Physiol., 1903. XXIX. kotet, 286. lap. — ¥. Blum : Deutsches Archiv f.
Med., 1901. 71. szam, 146. lap. — L. Metzger : Miinchener med. Wochen-
schrift, 1902, 478. . — G. Ziilzer : Berliner klin. Wochensehrift, 1901,
1209. 1. — C. H. Voshourgh M. Richards: Am. journ. phys. 1904. 9. k.,
35, 82. — M. Loeper és Crouzon: Arch. exp. med. 1904. 1683, lap. —
Loeper M. és Boveri P.: Clin. med. Ital, 1907. 7. szam.

A kolozsviri egyetem bor- és bujakortani klinikdjirol.
(Igazgato: Marschalko Tamas dr., tanar.)

A Wright-féle opsoninelméletrol és staphylo-
coceus-hetegségek vaceindgs gyogyitasarol.
Irta: Veress Ferencz dr., klinikai mésodorvos.

(Vége.)

Ha valamely egészséges egyén vérsavojaval veégzett kisérlet-
ben talalt phagoeytalasi szamot egységiil veszsziik és mis szintén
cgiszséyesnel litszd egyének vérsavijaval végzett kisérlétek ered-
ményeivel dsszehasonlitjuk, akkor rendszerint némi eltérést, az
opsonikus index kisebb-nagyobb ingadozisait tapasztaljuk. melyek
azonban 09 és 1-1 (masok szerint 0-8—1'2) hatirokon beliil
maradnak Ilyen kis valtozasait az indexnek adott esetben nem
lehet kérosnak tekinteniink, mivel egyfelél normilis cgyének vér-
savOjanak is kiillonboz0 a phagoeytilast eldmozdité képessége,
masfel6l egyik naprél a masikra, s6t a nap kiilonbozé id6szakai-
ban is valtozhatik kis mértékben az opsoninmennyiség tugyanabban
az egyénben is. Ezenkivill szimbaveheté az is, hogy az opsoninos
vizsgalatok sohasem szolgaltatnak absolut biztos szamokat, s ugy
a kisérlet teehnikai kivitelében, mint a szamlalasban tobb-kevesebh
hibat még a leggyakorlottabb vizsgalok is ejtenek. Vizsgalatainkban
tehat feltétleniil korosnak csak az igen alacsony vagy igen nagy
szamokat tekinthetjiik s ezeket sem ahsolut mértékkel biraljuk,
hanem relativ uton, a kontrolkisérlet eredményével valé Gssze-
hasonlitas alapjan.

Hogy az opsonin indexe egészségesek savojabol eqy koril

~ van, az kitiinik masok vizsgilatain kiviil az alabbi kisérletsorozat-

bol is, melyet négy, staphylococcusokat illetdleg teljesen egészséges-
nek latszo klinikai betegek vérével végeztem.

- Egyik mdsodlagos syphilisben szenveds, de eqyébkénl egész-
séges,- acne- 68 furunculusmentes betegiink  vérsavdajaval 100 poly-
nucledris lewkoeytaban 299 staphylococeust taldltam. Bzt egységnek
vettem s megvizsgaltam még hdarom szintén aene- ¢s furunculus-
mentes heteg vérsavojanak phagoceytaloképességét ugyanazon koriil-
meények  kozott, ugyanabban az idében. Azt talaltam, hogy egy
qydgyult bubos beteglink vérsavijaval végzett vizsgilat 100 sejtben
278 coceust, egy liddgimdkdros betegiink 312 coecust és egy
lalens lueses betegiink 348 coccust tiintetett fel. Ha e harom
utobbi szamot a normalisnak fekintett elsé Osszeggel: 299-el el-
osztjuk, megkapjuk e harom egyén vérsavéjanak opsonikus indexét,

. 278 . 312
mely a bubéson 355 093, a tiidogiimdkoroson 599 — 1-04

-
és a latens luesesen T
térésének nagysiga tehat e harom normilis ember vérsavojaban
az egységtdl 0-07, illetleg 0-16 volt.

Opsoninvizsgalataim az elst idoben legnagyobbrészt hajotorést
szenvedtek a leukoeytaemulsio hianyossagan, illetélez a -sokmagvi
fehérvérsejtek esekély szaman. Be kell vallanom, hogy az egész tech-
nika legkényesebb pontja s a vizsgalat sikerének elifeltétele egy jo
vérsejtemulsio és a keverék fligyes kiteritése a targylemezre. Sok
értékes kisérletem ment ezen a réven fonkre,

1'16 volt. Az opsonikus index el-

A mi egyes meghalarozasaimat illeti, a kiilonhozo beteg-
ségek eseteiben tobbek kozt példiaul a kovetkezé opsoninindexet
taldltam :

Furnneulosis : 0:62. 0-99. 0:94, 0-41.

Acne vulgaris: 1:25, 099, 0-80, 0:71, 0-81, 0-61.

Scabies, pyodermia: 0°62.

Sykosis staphylogenes: 047 (sulyos), 0-62 (kénnyebb eset).

Cystitis staphylogenes: 0-27 (stlyos), 0-80 (kinnyebb eset).

Prurigo: 112,

Eezema impetiginosum : 0-78.

Ezekhél az adatokbol kitiinik, hogy a nevezett betegségek-
ben szenved$ egyéneknek egy kivételével, minden esetben a nor-
malisndl alacsonyabb opsoninindexiik volt. Habar nem is allitom,
hogy az index csokkentségének foka mindig ardnyban allott a bén-
talom sulyossagival, mégis ki kell emelnem, hogy silyos sykosis
barbae egyik esetében (47, vagyis rendkiviil kiesiny indexet, s
egy kevéshé silyos sykosis-esetben 0°62 indexet taldltam. Két
vizsgilt staphylococeusos cystitis koziil az egyik nagyon silyos eset
volt, a masik csak mérsékelt foki: az eldbbi opsoninindexe (-27,
az utébbié 0-80 volt. .

Az opsoninindexnek ilyen erds kitéréséhol mindenesetre kovet-
keztetniink lehet a bantalom stdlyossigira, feltéve, hogy a kisérlet-
ben durvabb hibat nem kovettink el. A normdlistol valé kisebb
eltérések megitélésében azonban mindenesetre 6vatosnak kell len-
niink, tekintve, hogy példiul elég jol Kkifejezett acne vulgaris
egyik esetében 0-99, masikban 1-25 indexet kaptam, vagyis normé-
list, s6t annal magasabbat. Lehet, hogy e két esetben kisérleti
hiba tortént, ambar toébbi indexeim mind elfogadhatok, a normilis-
nal kisebbek és nagyjabol megegyeznek Wright és kovet6i hasonld
vizsgalatainak eredményével.

Vizsgilataim tovabbi része vaccinatiora s az opsowinindex-
nek ennek  kapesan  mutatkozd vdltozdsaira  vonatkozott. Strubell
feliigyelete alatt cgyik német vegyészeti gyir (Chemische Fabrik
Giistrow) Wright elbirasa szerint készit steril phiolakban forga-
lomba hozott staphylococcus-vaceinit, mely phiolanként 100 millio
elolt staphylococeust tartalmaz, A gyar szivesen boesatott rendel-
kezésemre nagyobbmennyiségii vacecinat, melyet , opsonogen-nek
nevezett 8 ez a koriilmény megkimélt atfol, hogy firadsagos tton
magam allitsak el oltdanyagot.

Kezdeti adagnak rendesen 50 millié staphylococeust fecskendez-
tem a glutaeusok hére ala vagy izmaiba s ezt a dosist 3—5 napon-
ként néhanyszor megismételtem, majd 100 milliés injeetiokra tértem
at. Biztos vezérl6fonalam a kezelésben nem volt; hisz a vaceinatios
gyogyitismod még kialakulisa legkezdetén van, azért egyik beteget
kisebb, maisikal nagyobb adagokkal és idékoziokben kezeltem. Lz a
bizonytalansig az oka annak, hogy valami nagyon sok eredményt elei-
t6l fogva sem vartam oltasaimtol. A mig dltalanossagban bizonyos
szorosabb kezelési elvek meg nem allapittatnak a vaccinatherapii-
ban, addig figy a siker, mint a balsiker véletlennek tulajdonithato.
Feltett szandékom, hogy kozelebbrdl néhany vaccinilt beteg opsonin-
indexét hosszi idén at naponta megallapitsam s ingadozidsainak a
klinikai tiinetekkel valé egybehangziasit vagy eltérését megligyeljem
s ezen az uton igyekezzom személyes atmutatasokat nyerni a vaccina-
tio idejére és adagjara nézve.

Mindaddig masok szintén bizonytalan észleleteire kell tamasz-
kodnunk.

Elég nagy adagok befecskendését Wright szerint a negativ
phasis, vagyis az opsonikus index esokkenése és tobh szerzo
szerint staphylococcusoknal is Kklinikailag észrevehetd s a tuber-
culinéhoz hasonlo hely: rveactio koveti. Ez acnén (Scherber) és
furunculuson lobos pir- képzodéscben és az  egyes elviltozisok
gyorsabb involutiojaban, rohamos elgenyedésben sth. nyilvanul. A
reactio az elgd, masodik vagy harmadik napon jelentkezik s tovabbi
néhany nap alatt lezajlik. Ez alatt djabb befecskendést végezni nem
szabad. Bz ugyszolva az egyetlen elv. melyhez mindenki alkalmaz-
kodik és melyet szem eldtt kell tartanunk. Scherber ilyen reactiot
acnés betegeken 100—-1000 millio staphylococcusnak, mint kezd6
adagnak a befeeskendése utan latott. Tobbnyire 300-—400 millio-
val kezdte meg a kezelést. Ezzel szemben Wiright 10 millié staphylo-
coceust, Strubell 25— 50 milliot ajanl elsé injectidhoz, st utdobbi
— mint emliték — 100 milliés phiolikat készittet, mintegy jelezni
akarva vele, hogy ez elegendd maximalis dosisnak is.
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Ilyen kisebb adagok utin azonban rendszerint nem mutatko-
zik az egyes acne-efflorescentitkon vagy furunculusokon helyi
reactio : az opsoninindex Allisan kiviil nines tehat mihez szabni a
kovetkezo injectio idejét és nagysagit.

Az elmondottakkal rdutaltam azon nehézségekre, melyek a
sikeres vaccinatiot sok esetben meghiusitjak s a melyek mentségéiil
szolgalhatnak az én nem egészen kielégitd eredményeimnek.

Az alabbiakban eseteimb6l néhanyat felsorolok :

I. eset. R., 32 éves, épitész, sykosis barbae 6 honap ota.

Marezius 17.-én 50 millio staphylococeust, 19.-én 50 milliot,
22.-én 1jbol 50 milliGt kapott subeutan. 23.-an erds rosszabbodds
mutatkozott, a sykosisos arczbov piros, duzzadt, nedvezé s eczemas
lett. Ezek a heveny tiinetek 26.-in egészen elmultak Burow-boro-
gatasok alatt. Akkor 100 milliot fecskendeztem be ; sajnos, a beteg
hirtelen eltivozott, tovihbi sorsardl semmit sem tudok.

IL. eset. E. J., 22 éves, joghallgatd, 12 év Gta silyos acne
inflammatoria és indurata az arczon, mellen, hiton. Marezius 6.-in,
9.-én, 16.-an, 20.-4n 5050 milliés staphylococeust kapott s az
acnecsomOk hamarosan javultak, d#jak nem, vagy csak kis szimmal
jelentkeztek s a rendes nagysigon joval alul maradiak. Mirezius
26.-4n 100 milliét kapott. Majus 5.-én 1jra felkeresett, allapota
olyan volt, mint a kezelés eltt, kapott 50 milliot és 8.-4n 1jbhol
annyit. 11.-én rosszabboddast észleltem, a csomok pirvosak, duzzad-
tak s ujak is képzddtek. Tovahbi megfigyelés alatt all. 19.-én az
arcz tiszta, acnementes.

III. eset. E. J., 19 éves joghallgatonak hat hét dta dllan-
doan 2—3 furunculus volt a nyakdn. Marczius 31.-én 50 milliét
adtam. Aprilis 2.-4n a furunculusok egészen lelohadtak; wjhol 50
millidt, maJd aprilis 6.-an ismét ugyanannyit kapott. Megligyel-
tem 17.-éig, de recidiva nem volt. Teljesen gydgyult.

IV. eset. R. J., 28 éves, foldmives. Egy éve szenved syko-
sis barbacben, A jobb arczfélen kisebb tenyérnyi teriilefen eczema
és folliculitis barbae. Marezius 17.-én 50 millio staphylococcust
kapott s 20.-dan feltiing javuldst észleltem. Ekkor és 25.-én 100—
100 milliot kapott s bar még négy hét mulva is littam, gyogyulas
nem kovetkezett be. hanem az elsé injectioval elért javulis allan-
dosult (horvaselin).

V. eset. K. J., 45 éves, banyasz. Két éve mykosis [ungoi-
des stadivm  praemykoticwmaban van. Szamos viszketd, szederjes
szinil, beszlir6dott eczemas folt a koztakaron. Egy 50 és két 100
millios adag teljesen hatdstalon maradt.

Az alabbi esetekben az injectiés kira alatt néhanyszor opso-
nin-index-meghatarozast is végeztem.

VI. eset. M. Zs., 25 éves fomolnir; 9 hinap dla dllandian
silyos wyaki furunculosisa van. Ezen id6 alatt sohasem volt furun-
culusmentes,

Marczius 20.-4n, 24.-én 50 millio. staphylococcusinjectio,
27.-én 100 milliés, 31.-én 50 milliés injectiot kapott.

Az opsoninos index marezius 26.-an 0-41, 30.-an 0-72,

A beteg renkivill jovult wmirczius 27.-¢ koril, de 31.-én
viratlanul eltavozott.

VII. eset. B. 4., 22 éves, egyetemi hallwato Aene vulgaris
faciei et dorsi 15 éves kora oOta.

Marezius 15.-én 18.-an, 22.-én 50 millio, 26.-4n 100 millié
és marczius 6.-an 100 millio staphyloccocust kapott,

Az opsoninos index allasa: marczius 15.-én 0°608, 26.-4n
0-77, aprilis 16.-an 0:93, 21.-én 16,

A javulas szembetiind volt, de teljes gydgyulisrdl még ez
ideig sz sines.

VIIIL. eset. H. L. drv. hivatalnoknak eqy éve vannak nyakdn
dllanddan kisebb furunculusok, folliculitisek. Az utdbbi harom hénap-
ban hetenként 2—3 nagyobb furunculusa keletkezett, melyeket
rendszeresen felvagatott,

Aprilis 2.-4n 25 millio,
coceust kapott.

Az opsoninos index allisa:
13.-an 2°9 (!)

A furunculusok szépen javultak s folyé ho 19.-én telefonon
tett kérdezoskodésemre a patienstdl azt a valaszt kaptam, hogy
teljesen furunculusmentes azota. ]

Ebben az esetben az index egész szokatlanul magasra emel-
kedett.

T.-én és 13.-4n 50 millio staphylo-

Marezius 31.-én 0-99, aprilis

Folyd ho 22.-én véletleniil talilkoztam vele s nyakan tjabb,
habar kisebb furunculusokat lattam. Tehat recidivalt.

IX. eset. M. F. katonai zenész. 1%z éve arczan acne inflamma-
toria et indurata. A kezelés megkezdése alkalméval arczin 4-—5
furunculusszerii acnecsomdja volt. Marczius 31.-én 50 millio, aprilis
B.-an, T.-én, 17.-én 50 millio, 21.-én és 28.-an 100 millid sta-
phylococeust kapott.

Az opsoninos index allisa:
21.-én 055, 28.-an 09,

"A hirom elsd injectio utan, melyek alatt allapota valtozatlan
volt, aprilis 17.-én hatirvozott rosszabbodast észleltem a kiiitéseken,
melyek megpirosodtak és szaporodtak. Folyé hé 19.-én, tehat ezutin
egy honapra azonban az arcz leljesen acnementes. Hogy ez a gyé-
gyulas tartos lesz- e. azt még meg kell figyelnem.

X. eset. 7. J., 30 éves postaszolga fél év ota nyaki furun-
wloszsban és sily _/os sykosis barbaeban szenved.

Marczius 15.-én 50, 23.-an, 27.-én 100, 4aprilis 2.-an, 10.-én
100, 13.-an, 19.-én, 23.-an 50, 28.-an 100 millio staphylococeust
kapott.

Az opsoninindex meghatdrozasa kisérleti hiba folytan tobbszor
nem sikeriilt. Aprilis 13.-4n 155, 28.-4n (-85

A beteg teriilet eleinte rohamosan javult, de késébb a javu-
las megallott tigy, hogy bir furunculusai meggyégyultak, a sykosis
megfigyelésem ideje alatt nem gydgyull.

XI. eset. K. N., 27 éves napszidmosnak hat éve nagyon
silyos sykosis barbaeja van,

Marczins 24.-én 50, 27.-én 100, aprilis 2.-4n, 5.-én 50,
10.-én 100 millié staphylococcust kapott.

Az opsoninos index allasa marczius 26.-an 0°47, aprilis 2.-4n
0:71, 13.-4n 1-92.

Az opsoninindex ilyen egyenletes és erds fokozodiasa ellenére
a beteg gyogyulatlanul t{wozott s azota nem tudok rola.

XIL eset. 7. 0., 25 éves napszamos, fél év Ofa gyakran és
zavarosat vizel, Diagnosis : staphylococeusos holyagfertézes, rendkiviil
silyos cystitis. (Tuberculosisvizsgalat negativ.)

Aprilis 2.-an, 5.-én 50, 10.-én 100 millio staphylococeust
kapott.

Az opsoninos index &lldsa:
2:02, 21.-én 057, 28.-an 047,

Nem jav‘ult.

mérezius 31.-én 0:81, aprilis

aprilis 2.<an 0°27 (!) 13.-4n

Ha ezt a sorozatot attekintjiik, kitiinik, hogy

1. vaccinalt betegeim legnagyobb részének opsoninos indexe
a kezelés alatt tctemesen emelkedett és pedig 0-41-rél 0:72-ra,
0:61-rél 1-6-re, 0:99-r6l 2:9-re, 0-47-r6l 1:92-ra, 0-27-r6l 2:02-ra.

2. Az opsoninindex silyos fertézések eseteiben feltiinden
alacsony volt és az oltisok alatt feltiinden emelkedett: stlyos
cystitishen 0:37-rél 2:02-ra, sulyos sykosisban 0-47-r6l 1-92-ra.
Ez az emelkedése az opsoninindexnek mérsékeltebb volt a konnyebb
fertézések eseteiben, a hol a kezelés el6tti index sem volt tilsagosan
alacsony.

3. Az index emeclkedése tobbnyire fokozatos és tartés volt,
néhiny esetben azonban visszaesés mutatkozott: igy a IX. esetben
a kezelés 22. napjan 4, egyenként 50 milliés adag befecsken-
dése utan csokkent, egy tovabbi, 100 millio staphylococcust tar-
talmazé vaceinaadag utan ujhol emelkedett; a X. esethen a keze-
lés 28. napjan két 50 milliés és harom 100 millios adag utan az
index 1'55 vyolt, mig 15 nap mulva tovdbbi hirom 50 milliés he-
feeskendés utan 0-85-ra szallott le.

E két esethen valdsziniileg helytelen idében, megativ phasis-
ban tortént Gjabb vacecinatio, vagy pedig az index meghatln‘onisa
esett Ossze negativ phasissal.

4. A 12. eset azt mutatja, hogy mig harom (két 50 és egy 100
millids) injectio utin az opsoninindex rendkiviill megndvekedett,
addig a kezelés abbanhagyisa utan 11, illetéleg 15 nap mulva az
opsonin mennyisége mair lényegesen esokkent és pedig 2:02-rol
11 nap mulva 0°57-ra, 18 nap mulva 0-47-ra.

5. Ki kell emelnem, hogy legtohb esetemben az opsoninindex
emelkedése és a klinikai tiinetek javulasa kozott szoros parhuzamot
nem vehettem észre, s6t ellenkezéleg azt tapasztaltam, hogy az
opsoninindex rendkiviili emelkedése ellenére - példaul a XI. és XII.
esetben klinikailag még lényeges javulas sem mutatkozott. Azt sem
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hallgathatom el, hogy a mi kis javulast a XI. esethen silyos syko-
sisndl s a XlIl.-ben sulyos cystitisnél lattam, azt az elébbinél bor-
vaselin helyi alkalmazisanak s utobbi esetben a korhazban élvezett
nyugalomnak tulajdonitom.

A gyogyitisi eredmények, melyeket eddigelé staphylococeus-
vaceinatioval elértem, dltalaban oly ;elentek(oleuuk hogy a rendesen
divo régi kezelési médokkal sokkal tébbre mentem volua. Hogy
egyebet ne emlitsek, azt a silyos cystitist, melyet 8 napon at
vegzett harom oltassal nem befolyasolhattam, késébb egy hétig
végzett argentum nitricumos becseppentésekkel annyira javitottam,
hogy az elobb teljesen zavaros, genyes, sit véres staphylococcusos
vizelet mindkét portidja teljesen kitisztult s a beteg tovabbi nehany
nap mulva teljesen gydgyultan tivozott.

Igaz, hogy nem végeztem vaccinatiokat a beteg sajat bak-
teriumaibol késziilt oltéanyaggal, hanem minden esetet a giistrowi,
gydrilag eldallitott opsonogennel kezeltem. Wiright és masok ugyanis
makacs esetekben a beteg sajat korokozé mikroorganismusaival
vaccinaltak. Lehet, hogy ilyen tton jobb klinikai eredményeket
értem volna el, ambar in vitro igy is a lehetd legszebben emelke-
dett betegeim opsoninindexe, mas széval immunitisa. Meg vagyok
gybzidve, hogy nagyobh gyakorlattal, czélszeriibb adagolassal jobb
eredményeket értem volna el s hogy e néhiny nem kielégité vacci-
natiobol csakis arra szabad kovetkeztetnem, hogy az oltisok sziik-
séges idejével, adagjival és szimival még nem vagyok eléggé
tisztaban.

Wright zsenidlis munkdi s nagy gyakorlatot szerzett havirok!
mar eddig is elért szép eredményei a vaccinds gyogyitas nagy
értékét orok idékre megillapitottak és altalinos elterjedését, széle-
sebb korben valo alkalmazasit egyelére csak az a korilmeény
neheziti meg, hogy sikeres vaccinatitkat egyes véletlenektol
eltekintve — csak miivészies adagolissal végezhetiink. Valamint a
syphilis kéness kezelésének is hosszi id6 kellett, mig a primitiv
fiistolésh6l a mai észszerfi antilueses karvava fejloditt, ngy a
vaccinatherapia sem alakulhatott ki egyszerre s bizonyara csak idé
kérdése, hogy altalanosan alkalmazott s megbizhaté gydgymdodunkki
valjék.

Mint a legtohb 1j elmélet, nigy az opsonintheoria s az ennek
nyoman kidolgozott vaccinds gydgyitas sem részesiilt altalinos 6és

osztatlan elismeréshen. Jo ideig csak az angolok és amerikaiak:

kultivaltik s esak 2-—3 év 0ta hangzanak fel a német irodalomban
felszélitasok, hogy opsoninlaboratoriumokat allitsanak fel® s Wiright-
nek immar legnagyobbrészt beigazolast nyert tanait minél Altalino-
sabban érvényesitsék. A kérdésnek rovid idé alatt nagy irodalma
fejlodott ki s esak természetes, hogy a szerzk egv része nem
mindenben igazolta Wiright tanait. Azok koziil a bavirok kozil, a
kik az opsoninelmélettel kritikailag foglalkoztak, sokan kétséghe
vontik meghizhatosagat, kimutatva hianyait, felsorolva gyongéit.
Tobben (Hektoen, Riidiger, Rosenow, Reyn és Petersen, Lihlein sth.)
kiemelik, hogy Wiright igen kevés silyt helyez arra, hogy az index
meghatirozasihoz felhasznilt bakteriumok mennyire virulensek,
hogy friss, vagy régebbi, esetleg dllatpassageokon virulensebbé
tett torzseket hasznilunk-e vagy sem. Ezek az ellenvetések azon-
ban nem estkkentik az opsoninelmélet értékét, mert szamos vizsgi-
lathél s legutobb Zade kisérleteibol kideriilt, hogy minél virulen-
sebbek a bakteriumok, annil kevéshé phagoeytalhatok. Ezzel a
koriilménynyel tehit szamolnunk kell, s ez Kkisérleteinket esak
annyiban mddosithatja, hogy nagyon virulens bakteriumokat opsonin-
index meghatirozisahoz ne hasznaljunk.

Mivel a kisérletekben mindig ugyanazt a bakteriumemulsiot
keverjiik tgy a vizsgilando egyén serumaval, mint az ellenérzd
serummal, s mivel tovabba a leukocytak egy sorozatban mindig
ugyanattol az egyéntél szirmaznak: a végeredményt a hakteriu-
mok virulentiaja nem befolyisolhatja, legfeljebb mas phagocytic
countof nyeriink, de az opsoninindex aranyszamot fejezvén ki, modosi-
tast nem szenved.

L Wright-on, Douglas-on, szimos angol és amerikai szerzon kiviil
ujabban Strubell, Scherber és masok nagy szami acne, furunculus stb.
esetet gyogyitottak meg ﬂtaphvlor'(wcus-vac cindval, bar adagolisnk médja
egyénileg viltozo és ng\mastnl sok tekiptetben eltérd volt ligy hogy
beliilik egységes kivetkeztetéseket, tanulsigot vonni nem igen lehet.

2 Ma mzir tobb német varosban miikddnek opsoninlaboratoriumok

Neufeld, a ki egyike az opsoninelmélet legszigoribh kritikusai-
nak, egyaltalaban nem hiszi, hogy az opsoninok maguk immuntestek
volnanak, melyek a gyogyulast létrehozzak, s még azt sem ismeri
el, hogy az immunitas fokira az opsoninok mennyiségébdl kivet-
keztetni lehetne. () abbol, hogy valamelyes vaceina (példaul tuber-
culosisbaeillus, vagy staphylococeus) befeeskendése opsoninokat hoz
létre, esak azt hajlando kovetkeztetni, hogy a szervezetben bizonyos
fajlagos reactiok jonnek létre. Végiil sok mas szerzivel azon a
véleményen van, hogy a vaccinatio rationalis alkalmazisiban az
opsoninindex folytatélagos meghatirozisa nem ad biztos utmutatast
a befecskendések idejét ¢s mennyiségét illetéleg s ennélfogva azt
ajanlja, hogy a vaccinationdl inkabb a klinikai tiinetekre tamasz-
kodjunk. Mennyiben van igaza, ma még nem tudjuk, s most, midon
opsoninos vizsgalatokkal még esak 5 honapja foglalkozom, tartoz-
kodom is nagyhangi kovetkeztetésektol.

Mindéssze arra szoritkozom, hogy néhany szoban tsszefoglaljam
azt a benyomast, melyet vizsgalataimb6l meritettem.

Az opsoninindex wmeghatarozdsa nagy jartassigot tételez fel
s a Wright-féle eldiras pontos betaridsat igényli. Minél szigorubban
ragaszkodunk Wright technikijihoz, anndl kevesebb hibdat koveliink
el s eredményeink annal wmegbizhatibbak lesznek. Vizsgdalataim be-
igazolni latszanak Wright ama tételét, hogy az index helyi staphylo-
coccusfertozesek esetében majdnem mindig alacsonyabb a normdlis-
wil s staphylococcusvaccina befecskendezése altal valdban tetemesen
felemelhets. Az opsoninindex ilyen emelkedése azonban nem mindiy
jelenti a klinikai timetek javuldsdt is, sot sok esetben erdsen ki-
fejezetl indexemelkedés mellett sem észlelheto  klinikailag javulds.
Vaccindlassal néha feltiing gyors és kedvezd eredményelc  érhetok
el, mdaskor a kezelés hatastalan marad olyan esetekben is, melyek
eqyéb eljardsokkal hamarosan megqydqyithatik.

A wvaccinds gydqyitas mértékével méq nem rendelkeziink, wz
adagolds teljesen bizonylalan, rendszerint onkényes, mert a kezelo-
orvos subjectiv megitélésétol figg s éppen ezért gyakoriak jo eved-
mények mellett a balsikerek is, melyek hibas adagolison vagy Uil-
hajtolt befecskendéseken alapulnak.

Rendkivitl beeses az index meghatdrozdisa diagnostikus szem-
ponthol, de kivitele sokkal kirilményesebl, sokkal ddorablobb és
sokkal nagyobl gyakorlatot kivdn, wintsem hogy rivid idin beliil
altalanos gyakorlati alkalbmazisban részesilhetne.

Végiil kioszonetet mondok Marschalks tanar trnak szives
érdeklédéséért és az esetek atadasaért.
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94, kotet. — Jiirgens : Uber die praktische Bedeutung der Opsonine.
Berliner klinische Wochenschrift, 1908. 13. sz. — Ldhlein: Annales de
I'Institut Pasteur 1. 20. 939. lap. — Neufeld és Rimpan: Weitere Mit-
teilungen iiber die Immunitit. Zeitschrift f. Hygiene, 51. k., 283. 1.
—  Mennes . Das Antistreptokokkenserum und der Mechanismus. ...
Zeitsehrift f. Hygiene, 25. kotet, 413. szam. — Newfeld és Rimpou :
Opsonine und Bakteriotropine. Handbuch der Pathog. Mikrorganismen
v. Kolle und Wassermann. 1908. 2. potkitet, 2. fiizet. — Saathof: Die
prakt. Verwendbarkeit des opsonischen Index. Miinchener med. Wochen-
schrift, 1908, 779. lap. — Sawerbeck: Neue Tatsachen und Theorien in
der Immunititsforschung. Ergebnisse Lubarsch-Ostertag, 1907. — Strubell :
{'ber opsonische Technik. Deutsche med. Wochensehrift, 1908, 19. szdm.
— Much : Opsoninuntersuchungen. Miinchener med. Wochensehrift, 1908;
1011, szdm. — Newfeld: Uber die Grundlagen der Wright'schen
Opsonintheorie. Berliner klinische Wochenschrift. 1908. 21. szém: —
Bahme : Untersuchungen iiber Opsonine. Minchener med. Wochenschrift,
1908. 28. szam. — René Bine és Lissner: Die Technik der ()psonin-
bestimmung . ... Miinchener med. Wochenschrift, 1907. 51. szam. —
Williams-Bushnell : Uber Opsonme . Monatshefte f. prakt. Dermatologie.
1908. 46. kotet, 3—b. szam. — Strubell: Uber die Wright'sche Vakzine-
therapie. Deutsche med. Wochensehrift, 1909. 6. szam. — Boellke : Die
Wright'schen Opsonine bei.... Deutsche med. Wochenschrift. 1907
37. szém. — Busse: Uber die Fehlergrosse u. die Fehlerquellen im
Opsoninyersuch. Deutsche med. Wochenschrift, 1909. 13, szim. — Bruck :

‘ber spezifische Behandlung gonorrhoischer Prozesse. Deutsche med.
.Wochenschrift, 1909. 11. szém.
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A legkozelebbi dllomas, Shanghai, Kelet-Azsia kereskedelmi
kozpontja, a Yangtsekiang egy mellékfolyoja, a Hwangpu mellett
fekszik, Ot oranyira a tengertél. A quarantaine-illomas a Hwangpu
torkolatin van. Itt eldszor tortént tugynevezett szigorn vizsgalat
Hongkong miatt. Chinai esiszarvi sarkanylobogoval ellatott gbzbar-
kin egy oreg angol collega jott fel, a hajo egyik oldalin™ sorba
felallitottak minden embert, a kapitanytol az utolsé fiitéig. El6bb
a doktorral jott chinai segéd ment végig a sor el6tt, néhany emberrel
kioltette a nyelvét és 4—5H-nél egy perczre homeérst helyezett a
honaljba. Majd a quarantaine-doctor megillott a sor also végeén és
minden embert elléptetett maga el6tt, mikozben, a rubikon keresztiil
az egyiknek honaljahoz, a masiknak lagyéktijahoz tapintott, a
megvizsgaltnak azutin galoppban kellett tavoznia. Ugylatszik pestis-
bubdkra akart igy vizsgilni a collega. De gyanakodott még egyébre
is. Az egyik boyt, kin néhany napja. tugylatszik lueses alapon,
maculopapulosus exanthema kezdett fejlodni, félredllitotta és azzal
fordult hozzim, hogy ez ,small pox* vagyis himlé. Hidba bizonyit-
gattam a hoémeéréssel, hogy itt még laz sines, a boynak Ossze
kellett pakelnia és vitték az izolild allomasra. Mint mindig, nagy az
orom a laikus tisztek kozott az orvosok véleménykiilonbsége felett.
Misnap reggel azonban fogtam magam, atesénakiztam a quaran-
taine-allomasra és az allandoan laztalan hoyt erélyes targyalisok
utan diadallal visszahoztam.

A legkozelebbi gyorsvonat azutin felvitt Shanghaiba, melynek
oriasi dockjai, drraktarai, gyirkéményei, hatalmas palotai és
nagyterjedelmii, villaszerli, angol-amerikai, franczia sth. negyedei
— tobb mint 13,000 idegen €l benniik — inkabb nagy eurépai vagy
északamerikai kikotévaros benyomdisat keltik. De az utczai élet, a
riksak és chinai targonezik ezrei, a negyedérinyira fekvd, magas
fallal koriilvett piszkos-biizis, sziik, sotét sikatorokkal teli chinai
varos esakhamar tudatunkra hozza, hogy China kellé kozepén
vagyunk. A shanghaii idegen-negyedek azonban exterrvitorium jelle-
gével birnak és a chinaiaknak pl. el kell tiirniok, hogy a pompis
yPublic Garden®-be minden népfajoak, még japinnak és hindunak
is szabad a bemenet, csak nekik nem. Egyebek kozott két érdekes
latogatast tettem Shanghaiban, egyiket a ,General Hospital*-han,
masikat a német-chinai orvosi iskoliban.

© A ,General Hospital* typusa a tropikus helyek korhazainak.
Buja vegetatiojn kert kozepette hatalmas hiromemeletes épiilet,
foldszintjén vannak a kezelési iroddk, istallo, szolgaszemélyzet
lakasai. Minden emeleten végig széles boltives nyilt folyoss, melybe
valamennyi korszoba nyilik, gy, hogy a betegek legnagyobb részét
dgyastol ki lehet tolni. Villanyos ventilatorok gondoskodnak min-
denfelé a  szobah6mérsék tiirhetévé tételérdl, minden emeleten
egy sor firddszoba all rendelkezésre. Vannak I., II. és IIL. osz-
talyi korszobak és érdekes, hogy féleg az 1. osztaly van tele,
mert kinn Keleten a megbetegedett eurépaiak tilnyomé része —
foleg a sok csaladnélkiili hivatalnok — azonnal korhazba megy,
Jjobb apolas, izolalas sth. ezéljabol. Azonban noha 200 agy van
a korhdzban, inspeetios orvos nines, az osstalyvezeté orvosok
vannak benn délel6tt par orvira és délutin 1/s—1 6rira. Az ovvosi
személyzet angol, amerikai, franczia és német, a legtobb orvos
~general practitioner® és egyittal sebész, rendszerint mindegyik
sajat nemzete betegeit kezeli. A ndi apoloszemélyzetet katholikus
testvérek, a Sisters of charity* alkotjak — angolt, franeziat, len-
gyelt és olaszt taldltam kozottik —, a kik innen keriilnek toviabb
az egyes partmenti és a China belsejében lévi eurdpai telepekre ;
igen sokan pusztulnak el fiatalon a szokatlan életviszonyok miatt
vagy az ilt-ott folyton ismétlddé zavargisoknal, Az eurdpai orvos
latogatasanak igen megtriiltek és nem ftudtak elég kedveseknek
mutatkozni. A legfelsébb emeleten lévé konyhaban —— mintaképe
a leggondosabb hygienének — miikodé testvér mindeniron villis-
reggelivel akart wmegvendégelni, a gondosan berendezett, dllanddéan
szelloztetett éléskamrikat mutatd testvér folyton édességekkel trak-
talt, a patikus testvér végre ,slkoholmentes® gyiimilesnedvvel
kindlt. A kollegik az 6 lotas-futasukban kevéshé értek rd a lato-
gatoval torédni, mint egyébként mi, a mi enrdpal kérhazainkban. Lat-
tam egy mfitétet is: valamelyik ansztraliai szigetrdl feljott kollegan

- Krieg foorvos majtalyogot nyitott meg; a széltében elterjedt tro-
pikus dysenteria miatt (késobbi utunkon sajnos személyzetiinkon is,
nalam is bedllott) ez a kelet-azsiai korhazak leggyakoribb miitéte.

A német-chinai orvosi iskola (Deutsch-Chinesische Medizinschule)
a németek komolyan vett kulturmiikodésének egyik kifejezdje és
konkurrense a hongkongi angol-chinai orvosi fakultisnak, melyet
most teljes egyetemmé akarnak fejleszteni. Ez lenne az els6é igazi
egyetem Chinaban: volt Pekingben egy mar [863-ban alapitott
Jhyngati tudomanyok iskoldja®, de ez 1900-ban mindenestiil leégett.

| A shanghai-i iskola ezélja a chinaiakat eurdpai szinvonalon &llo orvo-
sokké nevelni. 1907 Oszén létesiilt a mar régebben fennallo Tung-
chi korhizzal kapesolathan, mely a  boxer-lizadasok idején nagy
szerepet jatszott. A fonehézséget a tamitasnal a nyelvkérdés okozza,
hisz a tanitvanyok egy toredéke tud esak valamit németiil, a tobhi

- angolul és portugalul, vagy csak éppen chinaiul. Jelenleg vagy 35
hallgato van itt, ezek koziil 25 egyelére csak német nyelvtant
tanul és félév utin kezd részesiilni természetrajzi kiképzéshen.
Vagy tizen, kozottiik mar 2 chinai ,orvos* pedig az udgynevezett
el6klinikumban vannak, boneztant és élettant tanulva. Mivel persze
a haladottabbak is csak tokéletleniil birjak a németet, az egész
tanitas a katekizmus mintajara kérdés-feleletekben torténik, mikoz-

" ben legalabb az alaptanokat iparkodnak a tanarok (az itteni német
orvosok : Paulun dr., Krieg dr. és Schab dr.) a hall-
gatosiggal megértetni. Egyébként a tandrok Kkijelentései szerint a
chinai didkok rendkiviil szorgalmasak, felfogasuk bamulatosan gyors,
és az egyszer megértettet nem felejtik el tobbé. Jovo évre mar
rendszeres klinikai oktatasban fognak részesiilni, tigy hogy 4—5
év alatt innen hasznalhato orvosok fognak kikeriilni. A sebészeti
miitéteknél — minden orvos elsé sorban sebész mar az elsd
évtol kezdve segédkeznek, turnusokba osztva. Maga a koérhdz és
iskola ott fekszik Shanghai villarészletében. Egy kétemeletes hdz,
hasonloan a General Hospitalhoz, szellés nagy kortermeket tartal-
maz eurdpaiak szidmara, valamint egy miitotermet és egy Tnagy
tantermet. A chinaiak szamara lenn az udvarban all két vashadeé,
az egyik fekvibetegeknek, a masikban pedig minden délutin ingye-
nes betegkezelés — poliklinika — folyik ; mint mondjak, a chinai
kulik szizszamra tolonganak ide. Szemhen a korhazzal egy keskeny
hiaromemeletes bérhazban vannak a chinai didkok és szolgiik lako-
helyiségei, valamint egy nagy tanterem és az iskola gyiijtemeényei

| és kinyvtara. A tanszerekben valo felszerelés — hala a német
korminy és az egyes . gyarosok aldozatkészségének teljesen
modern és boséges. Csak az a baj, hogy az itteni nedves légkor-
ben a fémtirgyak nagyon gyorsan rozsdasodnak. A kényvtarban
érdekes chinai tankonyveket és lexikonokat lattam. Csodalattal el-
telve a német praktikus kulturmunkival szemben, hagytam el az
intézetet.

Nem lesz talin érdektelen, ha mindezekkel kapesolathan par
szoval ratérek az eurdpai (illetéleg amerikai) orvosok helyzetére és
kereseti viszonyaira a tavol keleten. Minden, eurdpaiak altal lakott
kikotévaroshban van néhidny orvos, a maga nemzetének megteleld
szamardanyban, elsé sorban tehat angolok, majd amerikaiak, néme-
tek és franeziik ; ujabban pedig a japan kollegik is tért foglalnak
mindeniitt. Legnagyobb részitknek igen sok dolga van és elso
rangll tarsadalmi positioval birnak. Evi jovedelmik 20— 100,000
korona kozott vialtakozik, természetesen azonban az élet is joval
drigabb odakiinn. A jovedelem f6 bazisat az éves helyek alkotjak,
a mennyiben az egyes kereskedelmi czégek évi fixumért (1000
1500 korona) ellattatjak valamennyi alkalmazottukat, az egyes esali-
dok pedig haziorvost tartanak. gy a praxis eladisa-itadisa is elég
gyakori, 1j orvosok pedig rendszerint ugy keriilnek ki, hogy vagy
a régiek kozill hozat ki az elfoglaltabbak egyike assistenst és az
ott marad, vagy az eurdpaiak maguk, ha az addigi orvossal nin-
esenek megelégedve, vagy az mar nem tudja a sok dolgot ellatni,
vsszeallanak, 10—15,000 korona fixumot hiztositanak és orvost hozat-
nak ki: A német orvosok igen jo hirnévnek drvendenek, féként azért,
mert tovibbképzésiikkel torédnek, a shanghai 4 német orvos kozil
példaul minden 4. évben az egyik tanulminy és pihenés ezéljabol
hazautazik. Anélkill, hogy az 0j orvos elzetes connexiokat szerezne
honfitirsai kozott, nem is lehet letelepedésre gondolni. Magyar, de
még osztrak orvost is esak hirb6l ismernek odakinn, hisz a kevés
ottlévé osztrak a német orvosokat frequentilja, magyarokbél pedig

csak 2—3-an vannak ar egyes nagy kikotévarosokban.
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Shanghaibol egyenesen a felkeld nap orszagiba, Japanba vitt
utunk. De miesoda ut volt az! Egy tjabb taifun vonult el roviddel
eléttiink és igy a haromnapos atkelés alatt emelet magas hullamok,
folytonos es6tomegek szakadtak a hajora, a sivité szél majd le-
fatta az embert a fedélzetr6l. Es mindezek kizepette a chinai
legénység 3 tagjanal egyszerre dysenterids jelenségek tamadtak :
bagyadtsag, allandé tenesmus, a jellemzé muco-sanguinolens iiriilé-
sek, lazemelkedés nélkill. A gyogykezelésnél sokkal tobb gondot
adott a prophylaktikus intézkedések azonnali keresatiilvitele, a bete-
gek elkiilonitése. Hisz ez a hajohygienének a  gyakorlatban leg-
nehezebben kiviheto feladatai kozé tartozik. Kiiiritettem a minden-
fele lim-lommal telerakott ,hospital*-t és kiilon closetrdl gondos-
kodtam. Kozben megtortént egyszer, hogy a reggeli betegvisitenél,
egy pillanatra elfeledkezvén a kinn uralkoddé .mozgalmas® életrél,
szelloztetés czéljabol kinyittattam a  hospital® két ablakat. Két
percz mulva azutin a hetegek, az orvos és a berendezés kedves
egyiitteshen tGsztak a kamraban.

Ily nagy és apré izgalmak kozepette értiink at 3 nap mulva
a torténelmi hirii Tsusima-szorosan at a japin belfoldi szigettenger be-
Jjaratahoz, a Shimonoseki szoroshoz. Este, 5 perczezel naplemente
el6tt értiink a quarantaine-allomas elé, de mar a japan kollega
nem jott fel, 6 esak napfelkeltétél napnyugtaig teljesit szolgdlatot.
Kénytelenek voltunk tehat, elzarva minden kozlekedéstdl, horgonyt
vetni. Csak a hajora jott ,lotse* — a belfoldi tenger szimara —
ujsagolta, hogy a mellettiink fekvé nagy angol gézos, a Palawan®,
cholera miatt quarantaine alatt &ll: a kapitiny, az orvos és a fo-
gépész beteg — Dbizonyara az egyiittétkezésnél valamely kozos
fertézés folytan. Na hiszen szép kilatas a japani tartézkoddsra, ha
a dysenteria miatt benniinket is quarantaineba tesznek vagy esetleg
nilunk is bekoszont a cholera !

(Vége kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Ikonographia dermatologica. Tabulae selectae editac 2 A, Neisser,
E. Jacobi. Fase. III. Tab. XVII -XXVI., Fase. IV. Tab. XXVII—
XXXV. 1908--1909. Urban u. Schwarzenberg.

Az eléttiink fekvl internationalis atlasznak, a melynek az a
feladata, hogy a ritka, 0j, avagy diagnosis szempontjabél nem
viligos bhérbajokat tokéletes reproductioban megismertesse, immar
a 3. és 4. fiizete jelent meg. A kivitel és az Osszedlliths most
sem hagy semmi kivanni valot. Kiillondsen all ez a 3. fiizetre. Kz
a fiizet szines nyomasi tablikon 9 kérformat ismertet. Kiilondsen
szépek és tanulsigosak de  Bewrmann et  Gougerol-nak (Paris)
sporotrichosisos esetei, valamint Jacobi-nak (Freiburg i. Br.) poi-
kiloderma atrophicans vascularis névvel ellitott esete. I ritka ese-
teknek a kozlése mar azért is érdemes, mert a reproductiojuk
kitlonosen szépen sikeriilt. Kevéshé allithatd ez Galewsky-nek tumo-
res benigni sarkoidei cutis esetérdl. Allan Jamieson-nak diagnosis
czéljabol kozolt esete a jo abrazolis alapjan leginkabb « lichen
csoportba tartozonak latszik. A szines tablakon visszaadott esetek
dltalaban elég kimeritd, szabatosan és viligosan “megirt sziveghen
vannak ismertetve. Ugyanezt az elvet latjuk a IV. fiizethen is
érvényesitve. Ebben 8 bérbajnak az ismertetését talaljuk. Meg kell
azonban jegyezniink, hogy ebben a fiizetbe tobb a kevéshé tokéle-
tesen abrazolt eset is. Természetesen nem lehet ez a kiadbczégnek
a hibaja, hanem a szerz6ké, a kik nem tudtak a kiilonben érde-
kes vagy tanulsigos esetiikrl megfeleld moulage-t késziteni vagy
csindltatni. Legjobban sikeriilt Zieler-nek (Wiirzburg) esete, mely
egy exanthema menstruale jangioneuroticum®-ra vonatkozik. A fiizet-

. ben még a kovetkezi esetekkel talalkozunk : pseudoleukaemia cutis,

dermatitis gangraenosa infantum, dermatitis lichenoides chron.
atroph., lichen sclerosus, urticaria chronica pap., exanthema vege-
tans ex usu brond. Tovabbi Cranston Low-tol egy casus pro dia-
gnosival. A szoveget helyenként igen tanulsigos szivettani abrak
hévitik. Mindkeét fiizet 1ijabb nyeresége a dermatologiai irodalomnak,
s mindazoknak ajinlhatd, a kik a dermatologiival szakszeriibben
foglalkoznak. Guszman.

La eriminalité juvénile et les récidivistes. Thése de Lyon,
Par A. Poulheés. 1909. 72 lap, 8"

A lyoni orvosi fakualtison révid idi 6ta elinigne earcérale®
czimen folynak elbadasok, a melycknek letartéztatottak orvosi vizs-
gialata az alapja. Ezekb6l indult ki ez a thesis. A fiatalkori hiinos-
ség okat altalaban a kedvezGtlen kornyezethen, a sziil6ktol valo
elvalasztottsagban, a neveléshiinyban, a gyermekek gyari foglal-
koztatisaban, egy szoval killsé okokban keresik. A szerzo kortir-
ténetekkel hizonyitja, hogy ennél fontosabb bizonyos egyéni mozza-
nat, vilagrahozott jellem ; ez szervi fatalitds, a biin determinismusa*.
A fiatalkora hiindsik szama Franczinorsziaghan emelkedik, 1883-han

2581, 1905-ben 30-78%p-4t az Osszes biintetteknek fiatalkoriak

kivették el. Viszont a recidivald biindsok arvinya 1880-t6l 1905-ig
429/5-r0l 45°/p-ra emelkedett. A fiatalkort biinosok sziilei kozott
a szerzd is sok alkoholistat talalt. A hereditissal elfajultak sokszor
ezészen jol viselik magukat bizonyos korig, sokszor valami fertdzd
baj utan, killonosen a pubertas idején észlelni, hogy vagy alkoho-
listava lesznek, vagy biintetteket kovetnek el. A nemi élet ébredése
is gyakran ad alkalmat valami biintett elkdvetésére. A degenerilt
biindsokon sokszor taldlt a szerzd degeneratios jeleket, a nélkiil,
hogy valamely jel és valamely mindségii biintett kozott kapesolat
volna észrevehett. A fajdalomérzés gyakran esbkkent ezeken az
emhereken. valamint az erkolesi érzés is. A szellemi képességiik
nem halad egy iranyban az erkolesi érzéssel. A tolvaj rendesen
intelligens, mig a violens biinds szellemileg debilis. Ezen az alapon
természetesen a visszaesés érthetd, sot szitkségképpeni kivetkezés, Igen
sok letartoztatott behatobb kérdezdskadésre bevallja, hogy szabadon
bocesatasa utan ott folytatja, a hol abban hagyta. A javithatatlant
végképpen el kell kiiloniteni a tarsadalomtél és mint psychés
nyomorékot kezelni. Kollarits Jend dr.

Lapszemle.
Gyogyszertan.

A szerves arsenkészitményeket ismerteti roviden Blumen-
thal a . Medizinische Klinik* ez évi 26. szémaban.

L. A natrium kakodylicum (arsykodyle) fehér, kristilyos vagy
amorph, vizben konnyen oldédé por. Adagja 0:025-—0-1 piluliban
vagy vizes oldathan naponként tobbszir. Bor ala 0°025-—0-05 adhato.
Klysma gyanant 0-01 adhaté 5 em® vizben oldva, hat napon it
naponként kétszer, azutin ugyanannyi ideig haromszor, utina 0t
nap sziinet. A Clin-czég 1 centigrammos globulusokat, tovibba hor
ali fecskendezésre valo sterilezett oldatot is forgalomba hoz. Bor
ald feeskendezésre kovetkezdképpen rendelhett : Rp. Natrii kako-
dylici 6-4; Aqu. fervid. 100:0., Sol. acidi carhol. (1°0) guttas
VI. Coque, deinde filtra ope filtr. steril,, adde aqu. fervid. qu. s.
ad 100:0. D. 8. '/s——1 em®t befecskendezni. Pilula alakjiban
rendelésmodja a kovetkezd: Rp. Natrii kakodyliei 1:25; Saech.
alb., Gummi arab., Aqu. glycerinatae qu. s. ut fiant. pil. No. 50.
D. 8. Naponként 3—4-szer 1—1 pilulait bevenni. Oldathan kovet-
kezoképpen rendelik : Rp. Natrii kakodylici 1°0; Aqu. destill. 19-0.
D. S. Naponként 4-szer 10 eseppet vizben vagy ezukrosvizben.

2. Marsyl (kakodylsavas vasoxydul). A Clin-czég hozza for-
galomba globulusok (0-025), folyadék (5 esepp == 0:025) és sterile-
zett oldat (I em®=0-05) alakjaban. A cseppekhil reggel és esto
veendd he 10 esepptél 20 eseppig emelkedben. A globulusokbol
2—3 hasznalando el naponként a {6 étkezések idején. Bor ald
eleinte esak kétnaponként adunk '/o—1 em?-t, hogy a beteg .érzé-
kenységét a szerrel szemben kiprobaljuk; esak azutan térhetiink
it a tulajdonképpeni kezelésre, naponként | ¢m®-nek befecskende-
zésére.

A kakodylkészitményeknek hatranya, hogy a verejték sok
esetben foghagymaszagi lesz. A melléktiinetek erdsebbek, ha bel-
sbleg adjuk ezeket a készitményeket, a melyeknek hasznilata maj-
bajokban ellenjavalt.

3. Guajacolum kakodylicum. Vizben kionnyen oldédé kristalyok.
Giimokor ellen ajanlottak, viltozd volta miatt azonban mér nem
igen hasznaljak.

4. Hydrargyrum kakodylicum. Vizhen kionnyen oldédik, rend-
kiviil mérgezd, hefecskendezése nagyon fijdalmas.

5. Hydrargyrum jodokakodylicum. 2:5-—-5%g-08 vizes olda-
tit syphilis ellen haszniljak, naponként 1 em®-t fecskendezve be.
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6. Enesol (salieylarsensavas kénesé). A Clin-ezég hozza for-
galomba 2 cm®-es ampullakban (0-03 hatéanyag kobcentimeteren-
ként) a melyeknek tartalma egyszerre fecskendezendd be intramus-
cularisan. Egy kuarahoz 20-—30 injectio sziikséges.

T. Metharsinat (ketted methylarsensavas natreium, arrhenal).
Globulusokban, folyadék alakjiban és befecskendésre kész oldathan
kaphato. Belsé hasznilata allitolag nem okoz kellemetlen gyomor-
¢s béltiineteket. A rendes adag 5 globulus vagy 5--25 esepp
naponként. Boér ald naponként | em? feeskendezendd a kész oldat-
bol. Sziv- és majbajokban, tovabba tidé- és gyomorvérzés esetén
keriilendé a hasznilata.

8. Vas-metharsinat. A globulusokb6él 2— 10 darab, az oldat-
bol 10—15 esepp veendd be naponként, bbr ald pedig 1 em?
feeskendezendo.

Az emlitett készitmények legtobhjét 8 napon it adjuk, azutin
8 napig sziinetet tartva, ajbhol 8 napig hasznaltatjuk sth

Belorvostan.

Az arterioselerosis tananak mai allasaval foglalkozik
Wiesel. A mi e baj pathogenesisét illeti: a gyuladasos eredetnek
ma mar alig van szoszoloja: thgyszolvan valamennyi kutaté a f6-
stlyt a fokozott vérnyomésra helyezi, a mely természetesen kiilon-
hiiz6 okokhol eredhet. Az arteriosclerosis gyogyitasaban nines mindig
sziikségiink gyogyszerekre ; sokszor az életmédnak és a taplalkozis-
nak csekélymérvii valtoztatisa is mar elegendé. A gyogyszerek
koziill még ma is a jodsok allanak az els6 helyen. Hatasuk allitolag
az, hogy a vér viscositisit esokkentik, vagyis a vért konnyebben
folyGva teszik. Legjobb a jodsékat Erlenmeyer utasitisa nyomin
adni : natrium és kalium jodatum gq 1°0: 2400 oldathdl naponként
3-szor vétetiink be 20 grammot, a mi naponként !/ gramm jod-
sonak felel meg, s lassanként fokozzuk az adagot mindaddig, mig
naponként 5 gramm jodsot kap a beteg. Czélszerli egyidejilleg
natrium bicarbonicumot illetve valamilyen alkalis vizet adni. A
theobrominnak az a sajatsiga, hogy az arteriosclerosisos erek
fokozott ingerlékenységét csokkenti s ezzel megakadalyozza, hogy
az erek egykdnnyen gorests oOsszehuzédasos allapotba jussanak.
Ebben killonbozik a nitroglycerintél, a mely acute értagitban hat,
s féleg angina pectoris ellen ajanlhaté. !/s—5 milligrammos adag-
ban (alkoholos oldatban) sokszor megrividiti a rohamot, ha jokor
adjuk ; a roham tetéfokin adva tébbnyire mar hatistalan. Huza-
mosabban is szoktik hasznaltatnis; ilyenkor a 1/5%/¢-0s alkoholos
oldatbél eleinte 1 eseppet adnak naponként és 20 eseppig emelked-
nek. Ezen hasznalatmod mellett a szerzé sohasem latott kellemetlen-
ségeket, hénapokon dt folytatott hasznalat esetén sem ; a legnagyobb
napi adagot idénként természetesen csikkenteni kellett. A jodkira
sziineteiben is czélszeriien hasznalhaté a nitroglycerin. Néha a
Lauder-Brunton-féle salétrom-medicatio is jo hatisi (kalium bicar-
bonicum 1-8, kalium nitricum 1-2, natrium nitrosum 0:03; 1/5
liter vizben feloldva, reggel éhomra megivandd). Az amylnitrittol
Wiesel nem sok hasznot latott, az erythroltetranitrat ellenben jo
szolgilatot tehet angina és anginas allapotok esetén; a kovetkezo
modon adva, nem okoz kellemetlen melléktiineteket: Rp. Erythrol-
tetranite. O-1; Extr. et pulv. gentian. qu. s. ut fiant pil. No. 20.
A roham utan valé napon 3-—4 pilulat, azutan 14 napon &t napon-
ként 1—2 pilulat; utina 1 nap sziinet; a sziinetek kés6bb lassan-
ként meghosszabbithatok. A Trunecek-féle vérsokrol nem sokat tart
a szersd. Ha digitalisra van sziikség, tobbnyire coffeinnal egyiitt
adjak, mint a mely a digitalis érosszehizé hatasat mérsékli. Allito-
lag ugyanilyen hatisa van a chininnek is. (Wiener klinische Wochen-
schrift, 1909. 12, és 13. szam.)

Idegkortan.

A migraine gyogyitisa czéljabol adott tanacsaikban Jacqel
6s Jourdanet abbol indulnak ki, hogy ez a baj sokszor gyomor-
zavarokkal fiigg Ossze. Ilyen betegeiket a szerzok csupan étrendi
szabalyokkal kezelték, minden gyogyszer igénybevétele nélkil. Ezek
a szabalyok a kivetkezok. Kavé, tea, alkohol tiltya van, ugyszin-
tén minden fiiszer a son kiviil. Halat, kagylot, hentesarit a soviny
sonkatol eltekintve, nem szabad fogyasztani. Az étkezés legalabb

Jharomnegyed Ordig tartson és minden ételt, még a lagyat is tokeé-

letesen meg kell ragni. Erre azért van sziikség, mert a migrainet

sok gyomorbéltiinet kiséri, mint gyomorpuffadis és nehézségérzés,
hifoges, haskorgis, émelygés, regurgitatio, sokszor gastralgia, pyro-
sis, hinyas. Sok ilyen esetben ki lehet deriteni, hogy az ilyen
beteg tulsigosan béven eszik és sokat iszik, akar szeszes italt,
akaresak szesz nélkiil nagy folyadékmennyiséget fogyaszt és nem
egy koziiliik visszaél a fliszerrel : borssal, mustarral stb. Ehhez
jarnl, hogy minden migrainebeteg tilgyorsan étkezik. A beteg maga
mondja, hogy 5—6 percz alatt étkezik, hogy le sem iil, hog
esak nyeli le a nagy darabokat. Is ezt sokszor az teszi, a kiknek
a foga sem ép és gy a ragas hidnya még sulyosabb lesz. A gyors
evest tachyphagianak hivjdk. A fentjelzett szabalyok szerint ¢l
betegek koziill 11 jelentékenyen javult, 5 teljesen gydgyult a
nélkiil, hogy valami mis kezelésmodot is hasznaltak volna, Ezek
kortorténete kozolve van. Bzeken kiviil is sok gyogyult eset van,
a kivdl feljegyzések hijjan részleteket kozolni nem tndnak. Volt
olyan eset is, a hol a tachyphagia igen feltiiné volt és a gyogyu-
lis beallott, mihelyt a beteg lassan evett. Ez eljarisok haszna
abban 4ll, hogy a gyomor munkajat kevesbiti és hogy az étrend
megszabasa a gyomor ingerlését a legkisebhre sziikiti.

A migraine azonban nem okvetleniil esak a gyomor inger-
lésétdl  szarmazhatik.  Van méjbeli  eredetli (Bouchard), agyvel6i
eredetii (tilsagos szellemi munka), nemi eredetii (katamenialis), szem-
beli szirmazasi accomodatiozavar kovetkeztében és Lévi és Roth-
schild szerint  pa jzsmirigyeredésti is. B vallfajokban is a szervek
tulingerlése a fontos. (Revue de médecine, 1909. 4. sz.)

Kollarits Jend dr.

Psychikai tiimetek a mellékpajzsmirigytimetekben czim
alatt  Laignel-Lavastine  ismerteti  vizsgilatait. E  szerveknek, a
melyekrdl az utobbi idében sok sz6 esik, bizonyos kivilasztasuk
van. Némelyek szerint ez a valadék a pajzsmirigy valadékat helyet-
tesiti, de ez bebizonyitva nines. A tilmiikidé mellékpajzsmirig
colloid anyagot és chromatinos granulatiokat vilaszt ki. E talmii-
kidés alatt a szerv holyagos lesz és'sok chromophil sejtet tartalmaz.
Ez hasonlit ahhoz, a mit a hypophysishen latni. A mirigy
elégtelensége tetaniat okoz. Ha valamennyit eltavolitottuk az alla-
ton, az elpusztul, még ha a pajzsmirigy maga teljesen ép marad is. A
kutyan tobbnyire elég, ha egy ilyen kiilsé mellékpajzsmirigy megmarad,
hogy az allat élethen maradjon, de némelyik elpusztul, hay esak
egyet is kivesziink. A kakas és csirke a mirigy elpusztiaisakor
apathids lesz. A nem teljes mellékpajzsmirigyeltivolitiskor a
kivetkez$ tiinetek mutatkoznak : étvagytalansig, héemelkedés, gyors
szivmiikiidés, élénkebb mozgiskor dispnoé és kisfoki nem allandd
fehérjevizelés. Hogy a psychikai tiinetek koziil melyik lehet mellék-
pajzsmirigybeli eredetii, azt igy lehetne kideriteni, hogy megvizsgalnok,
vajjon a myxoedema, tetania és terhesek eclampsiaja eseteiben levd
psychikai tiinetek koziil melyik javal mellékpajzsmirigyetetéskor.

Brissaud azt Allitja, hogy a pajzsmirigy-myxoedema abban
kiilonbozik a mellékpajzsmirigy-myxoedematol, hogy az elsé nem
jar szellemi apathiaval, mig a masodikban elGtérben all ez a tinet,
A mellékpajzsmirigy-tetania létezését Vassale bizonyitotta be. Egy
kutyanak 3 mellékpajzsmirigyét eltavolitottik, mire tetaniat kapott.
Ez elmult és esak a szoptatas és terhesség alatt jult ki, mind-
annyiszor depressioval tarsulva. Vassale e tiineteket a terhesség
alatt kinjuld psychosisokhoz hasonlitja. Emberen is észleltek hason-
16t, a mikor a struma miatt miitett asszonyok tetanidja a terhesség
alatt kinjult. Ugy ezeket, valamint a sziilées utin fejlodé psycho-
sisokat az epitheltestekre visszavezetni nchéz; bebizonyitva ez nincs.
(Revue de médecine, 1909. 4. sz.) Kollarits Jend dr.

Sebészet.

A gyomorkrizis sebészeti kezelésérdl ir O. Foerster
egy esete kapesan. A 47 éves ferfiin, a ki valamikor lueses volt,
két esztendd Ota heteken at tartd hanyassal jaré gyomorkrizisek
allottak fenn reflexes pupillamerevség, lancinald fajdalmak és holyag-
zavarok mellett. Minthogy az életet végsé veszedelemmel fenyege-
tett krizisek ellen semmi sem hasznalt, a szerz6 azt az ajanlatot
tette Kitiner tanirnak, hogy végezzen gybvkeres miitétet, a mely
a mult év végén csakugyan meg is tortént, s a mely a 7.—10.
hitulsé hatgyokér resectiéjabol allott. A beteg, a kinek gyomra
mar 14 nap ota semmit sem tiirt el, mar a miitét utini napon jo
étyagygyal fogyasztott el és tartott meg egy eléggé hiséges ebédet,
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Azota nem is hanyt, gyomortajéki fajdalmai ninesenek, hetenként
mintegy 2!/ kilogrammot hizik. (Allgem. medie. Central-Zeitung,
1909. 14. szam.)

Altalinos heveny hashiartyagyuladias eseteiben Sencerl
Jjo eredménynyel hasznalta a Thiriar ajanlotta oxygen-infusiot. Egyik
esetében pyosalpynx-ruptura, masik esetében pedig appendicitis
okozta az altalinos hashartyagyuladast. A kell6 sebészeti beavat-
kozis utin drainesovon at huzamosabb ideig dramoltatott oxygent
a hasiiregbe. Mindkét betege meggyogyult. (Presse méd., 1909
februar 13.)

Yenereas bantalmak.

A Wassermann-reactionak jelentisége a syphilis thera-
pidjaban czimen kozli tapasztalatait H. Boas (Kopenhagen). A
Wassermann-reactionak bizonyos diagnostikai értékét ma mar a
legtohb vizsgalo elismeri. A reactiénak a therapidban valo jelento-
sége feldl azonban ma még nagyon eltéré a nézet. Sokan tagadjak
a kezelés menetéhen vald fontossigat s azt allitjak, hogy kielégitd
kezelés nyoman, ha ad is positiv reactiot a syphilises egyén seruma,
annak nincsen nagyobb jelentésége. A szerz( tapasztalasa alapjan
ezt a felfogast hatarozottan megezafolni igyekszik és azt allitja,
hogy méar az elsé harom éven belil, tehat az tlgynevezett secun-
daer szakban is kifejezett positiv reactio esetén antilueses kezelést
kell meginditani. Azok az esetek, a melyek a positiv reactio ellenére
nem leftek tjra kénesivel kezelve, a legrovidebb idd alatt recidivi-
kat mutattak. Masrészrol azt allitja, hogy a syphilises betegeknek
egy jo részében a recidivak elkeriilhetok, ha honaponként serum-
vizsgalatot végziink és positiv reactio esetében nyomban kénesével
kezeliink. A szerz0 tapasztalasa szerint a positiv reactio a syphilis
korai szakidban arinylag gyorsan és konnyen valtoztathato &t
negativva. Ezt 6 82 betegén TG izhen észlelte. A kezelés kend-
kiarabol (A 3 gm.) allott. Véleménye szerint a positiv reactiot csak
a kénes6 tudja negativvd atvaltoztatni. A reactio atalakulasa mar
15—20 adag utan is bekovetkezhet. A 76 negativ reactiot ado6
eset koziill esak 3 mutatott recidivat egy hénapon belil. A 6
tovabbra is positiven reagalé eset koziil 5 jart recidivaval ugyan-
azon idé alatt. Erdekes Boas-nak a kovetkezé adata is. G5 beteg,
a kinek syphilise még az els6 3 éven belil volt, kezelés utan
megvizsgalva negativ alakban reagalt. A 65 egyén koziil 62-nek
a seruma 1—2 hénap multin ismét positiv reactiot adott. Nyolez
koziilik egyidejiileg recidivaiban is szenvedett. A tobbi 54 posi-
tiven reagilo eset koziil 19 nem kapott kénests kezelést, ezek
mind 1'/2 ho leforgasan beliil recidivaval jartak. A fennmaradé
35 eset a positiv reactio jelentkezése alkalmival azonnal kénesés
kezelésben részesiilt. Kz utobbi esoportnak egyik tagja sem kapott
recidivat, jollehet az észlelési idé 3 ¢és 5 honap kozitt mozgott.
(Berliner klinische Wochenschrift, 1909. 13. szam.) Guszman.

A spirochaeta pallidanak a tuseljirdssal valo kimuta-
tasat kisérelte meg V. Hecht és M. Wilenko (Wien). ‘A szerzik
Burri-nak azon tuseljirasat alkalmaztik, a melylyel a bakteriumok-
nak tiszta tenyészetét lehet eldallitani. A spirochaeta pallidanak
tussal valé kimutatisira a szerzoket Buwrri egyik tanitvanyanak
cloadisa irdnyitotta. A szerz0k véleménye és eddigi tapasztalisa
szerint ez az eljarias volna a legegyszeriibh és leggyorsabb a syphi-
lis korokozojanak kimutatisira. Az eljaras abban all, hogy a vizs-
gilatra keriilo szerv-nedvet vagy a viladékot 1 mm. adtmérdjit
kacsesal targylemezre viszsziik, s ott azutan egy vagy tobh esepp
vizzel keverjitk. Ebb6l a keverékbol ismét vesziink egy kacsra
valét egy masik targylemezre s azt folyékony chinai tusnak kis
cseppjével gyorsan Osszekeverjiik és egyenletesen szétkenjiik. A
készitmény levegén tgyszolvan azonnal megszirad, mire a vizsga-
latra készen all. Feddlemezre ninesen sziikség és azonnal vizsgil-
hatunk az immersiés lencsével. A vizsgalat tisztan optikai alapon
nyugszik. Atesé fényben ugyanis a corpuskulis elemek sotét alapon
(a fényt at nem eresztd tus-szemesék) vilagosan, fényléen jol fel-
tiilnnek. A szerzék ezzel az eljariassal a legkiilonbozobb lueses
anyaghodl tudtik a spirochaeta pallidat kimutatni. Friss, él6 anyag-
hol vett nedvhben éppen tgy sikeriill a kimutatias, mint régi, fixalt
lueses szerveknek kaparékaban. Allitolag jol megkiilonboztethett
ezzel az eljardssal a spirochaeta pallida a refringenstsl is. (Wiener
kliniseche Wochenschrift, 1909. 26. sz.) Gusziman.

A syphilis korai szakdaban eléfordulo labyrinthbeteg-
ségekrol ir G. Stimpke (Berlin). A lueses alapon létrejové laby-
rinth-megbetegedéseket dltalaban 3 esoportha lehet osztani: a vele-
sziiletett lues nyomin keletkezett labyrinthbajok, a szerzett syphilis
secundaer szakaba es6 labyrinthitisek és a tertiaer Ineses tomkeleg-
bantalmak csoportjaba. A szerzett syphilis kapesin timado labyrinth-
bajok a velesziletett lues alapjan létrejottekkel szemben aranylag
ritkabban keriilnek észlelés ala. A haj felismerése felette fontos,
mert- a velesziiletett luesen alapuld labyrinthbantalmaktél eltekintve
a prognosis eléggé kedvezo. Foleg a secundaer syphilises labyrinthi-
tises esetek kelld therapiaval jol befolyasolhatok, mert nemesak
helyre all a hallis, de a labyrinthes tiinetek (subjectiv hallisi
érzések, szédiilés, nystagmus sth.) is elmulnak. A syphilises laby-
rinthes bantalmaknak nemesak a pathologidja, hanem a klinikdja
is felette valtozatos s igy természetszerfien a prognosis is véltakozik
az. esetek mindsége szerint. A kezelés kérdésében a legfontosabh
gybgyszer a kénesd, ezenkiviil a jod is sokat segithet, foleg kozép-
erds adagokban. A szerz0 ezutin ismerteti két esetét, melynek
mindegyike a lues korai szakira vonatkozott. Az egyik 21 éves
férfire, a masik 26 éves nore vonatkozott. Mindkét esetben a laby-
rinthmeghetegedés mar az elsé féléven beliil keletkezett, Az esetek
kifejezett labyrinthitis korképét nyujtottak. Mindkettének lefolyisa
és gyogyulasa kedvezének mondhaté, a mit a szerzb egyrészt az
antilueses kiira gyors meginditisinak, masrészt a kiariban hasznilt
calomelnek tulajdonit. (Dermatologische Zeitschrift, 1909. 6. f.)

Guszman.
Fizikai gyogyitismodok.

Fizikai vérzésesillapito alkalmazisok a gynaekologia-
ban czimen értekezik IHerzl (Bécs) a ,Zeitschrift f. phys. u. diaet,
Therapie* 1909. évi 4. fiizetéhen. Bevezetésiil a méhvérzést okozo
betegségek causalis therapidjara utalva, bovebben esak magival a
vérzésesillapitassal foglalkozik. De hangsilyozza, hogy ez a symp-
tomas kezelés esak akkor lehet czéliranyos, ha elébb felderitettiik
a vérzés okat. Fejtegetései dsszefoglalva a kivetkezdk: A méh-
bol eredd verzés vagy azzal csillapithato, hogy a méh izomzatit
osszehtizodasra birjuk, vagy hogy a vérzd feliiletet, tehit a méh
mucoséajat elronesoljuk, vagy hogy az uterus vérkeringését szabilyoz-
zuk, illetve benne a vériramlist az Aaltal, hogy a genitalidkbol
masfelé eltereljitk, a legesekélyebbre szoritjuk. A vérzésesillapitis
elsonek emlitett modjat eldsegiti az a koriilmény, hogy a méh
izomzatan kiviil subserosusan szimos idegdiez van. Ezek koziil a
cervicalis plexus a sacralis idegek utjan a wméhet 0sszehuzodasra
serkentd kozponttal is sszekottetésben van. Ezek titjan a cervicalis
plexusra a kozponti, illetve psychés ingerek is hatnak és a méh
vasomotorius uton is ingerelhet6. Az eliilsé hiivelyfalon fekvé
ganglionesoportok alkotjak Dembo és masok szerint a méh ossze-
hizodasait kivaltd kdzpontot. Ezen idegdiczokra a vagina és a
rectum utjan hathatunk. Megkonnyiti ezen igerek alkalmazasat az,
hogy a méh, mint minden sima izomsejtckkel biré szerv, az ingert
az alkalmazas helyétol jo tavolra is elvezeti. Ezea anatomiai viszo-
nyok adjik meg a lehetéségét annak, hogy az uterinalis vérzése-
ket fizikai behatiasokkal (vagy azzal, hogy méhisszehizodasokat
viltanak ki, vagy azzal, hogy a genitaliak vérkeringését szabilyoz-
zak) esillapitani tudjuk.

A fizikai méhvérzésesillapito eljariasok kozé tartoznak a hiively
vagy a méhiireg kitomésének kiilonféle modjai és a hiivelyoblitések
is, a mely utobbiak csak akkor hasznilnak jol, ha szélsé hémér-
seékeket: 0-—10 CY vagy 45-—50 C° oblitéseket alkalmazunk,
ha ezek egyhuzamban 5—10 perezig tartanak és ha az oblitéseket
fekve, felemelt medenczetartishban végeztetjilk. A hatas még jobb,
ha a szeméremrést oblités kdzben 1-—2-szer befogjuk, hogy a viz
visszafolyasa rovid idore akadilyozva legyen és a hiively kifesziilve
egészen megteljen. A hideg (9—10 (%os) hiivelyoblitéseket, bir
erélyesebb méhisszehtizodasokat véltanak ki, mint az tgynevezett
forrok, mégsem ajanlja: egyrészt azért nem, mert a hidegviz
rendesen nagyobbh kellemetlenséget okoz, masrészt mivel ez a beteg-
tol, a ki amigy is el van mar gyengiilve, sok meleget von el
Nagyon makacs vérzés esetén tobbnyire igen jo hatist ériink el,
ha hideg és forré oblitést kiozvetlen egymisutin viltakozva adunk.
Virgokon ugyanezen oblitések per anum alkalmazhatok, mert a
héingerek a méh idegdiezait ez uton is érik, s6t a véghélen at
még a corpus uterin magasabban fekvoket is.
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A méh nyalkahartyajat 100 fokos vizzel vagy forrd vizgbzzel
pusztithatjuk el. Utébbi mdéd azon esetekben ajinlatos, a melyek-
ben a vérzés haemorrhagias diathesis (haemophilia, purpura haemo-
rrhagica) kovetkeztében keletkezik és misképpen nem esillapit-
haté. Kz eseteken kiviil még leukaemia, diabetes kovetkeztében
Utohbi
esethen természetesen csak akkor, ha a vérzést nem tjképlet okozza.
Felemliti még az Apostoli-féle kezelést és az intranterin faradozast,
az ovariumok rontgenezését, mely a méhvérzést kozvetve, mint
késiii utohatis szintén esokkenti, tovabbd a méhiiregnek radiummal
valo kezelését. A kozvetve hato fizikai alkalmazisok kizil kiemeli
még a hosszii ideig (10— 30 perczig) tartd hideg iiléfiirdoket, a
forrdvizes, esoves melegitot, a melyet Chapman uterinalis vérzés
eseteiben az Agyéktijra, egyenkdztien a gerinez két oldalin el-
helyezve, sikerrel alkalmazott, s Olshausen eredményes eljarisit,
mely abban &ll, hogy a vérzé n6 keresztesontjn ald orikon sot
napokon at nagy, forré homokkal megtoltstt zsakot helyez. Ramutat
arra is, hogy Beni Barde igen j6 eredményt latott attél, hogy
méhvérzés eseteiben hideg zuhanyt boesatott a talpakra. Megjegy-
zendd, hogy hasonlé jo hatis egyszerii hideg labfiirdékre is mutat-
kozik. A vizalkalmazasoknak masik csoportja a vérdramlist a has-
iireghdl a test felillete vagy mas testrészek felé tereli. Ide tartozik a
hideg vagy a skot zuhany, ba a fejre és vallakra irdnyitjuk. Mivel
ez ntébln eljavasok nem a genitalidkon, sem a lm71£1iul( kizeleso
testrészeken alkalmaztatnak, azért kivalt virgok vérzései ellen ajan-
latosak, de jo hatistak asszonyokon is a klimakteriumban.

A méhvérzés eseteiben javalt étrendet, a nyugalmat, a bél-
csatorna rendszeres kiiiritését, az alapbantalomnak a vérzés esilla-

podasa utin szikséges gyodgyitdsat, mint targyahoz szorosan nem
tartoz6 eljarasokat, csak futélag emliti.. Megfelejtkezett azonban

arrol, hogy a méhmassaget is felemlitse, pedig ez is olyan fizikai
alkalmazis, a melylyel a méhvérzést szamos esethen kivald ered-
ménynyel csillapithatjuk és esetleg még a vérzést okozo alap-
bantalmat is meggyogyithatjuk. Lenkei V. D, dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Azolommérgezés gyogyitasa t.n. fixatios talyoggal. Abhol
kiindulva, hogy terpentin hor ala fecskendezésével koritlirt helyen
nagyszamu fehérvérsejtet lehet sszpontositani (. n. fixatios talyog),
és hogy a fehérvérsejtek a f6 vivéi az oOlomnak a szervezethen :
J. Carles bordeauxi orvos Kkisérleteket tett, vajjon nem lehetne
ilyen fixatidés talyogok segitségével az olomnak jo részét eltavolitani
a szervezeth6l. Az ez ivanyn allatkisérletek eredménynyel jérvin,
idiilt 6lommérgezés két esetében emberen is megprobalta az eljarast,
allitolag feltiind jo eredménynyel. A fixatiés tilyogzot 1 em? terpentin-
essentidnak a czomb bbre ald fecskendezésével létesitette. (Ref.
La semaine médicale, 1909. 27. sz.)

Tiidoiiszok eseteiben a rendkiviili biiz megsziintetésére Sieg-
mund chloralhydratot hasznal. 1-—3%g-0s oldatabol néhiny evo-
kandlnyit a koplesészéhe téve, vigyszolvan tiistént megsziinik a
a kellemetlen szag. A kilélekzett levegd biize is eltiinik, ha a
kohogésrohamok utan  chloralhydrat-oldattal —©blogeti a  beteg
a szajat. Rakos fekélyek okozta biiz ellen is hasznilhato a chloral-

hydrat; ilyenkor azonban a fekélyt elébb coeainnal érzésteleniteni
kell 8 még ezen Ovéintézkedés mellett is esak rovid ideig szabad

érintkezéshben hagyni a fekélylyel a chloralhydrat-oldatot, mert nagy

fajdalmat okozhat. (Ref. La semaine médicale, 1909. 28. szim.)
Magyar orvosi irodalom.
Klinikai fiizetek, 1909. 7. fiizet. Wein Mundé: A giimdkor

specifikus gyogvitasa, kiilonosen Marmorek-féle savoval. Heim Pal: A
esecsemokori taplalkozisi zavarok és azok gyogyitisa.

1909. 30. szam. Hollés Istvdn @ Psychikus compensa-
A traumas eredetii neurosis simulalisa,

Erdis  Adolf:

Gyogyiaszat,
tio. Palaky drmin:

Orvosok lapja, 1909. 31. szim. A tuberenlosis

serumtherapiaja.

Budapesti orvosi ujsig, lf)l)Sl, 30. szam. Pekanovich Istvdin: A
giim6kor seroreactidinak diagnostikai értékérdl, kiilonds tekintettel ¢
cobra veactiora.  Kanitz Henrik: A l\unt'rcn -sugaras  gyogyitds  kiros

mellékhatisairol.
alkalmazisihoz.
in graviditate.

Dalmady Zoltdn: Adatok a rhodannatrium therapiai
JSebészet melléklet, 2. szam. Szili Jend : Appendicitis
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Vegyes hirek.

Sarho Arthur dr. budapesti egyetemi magintaniarnak a
rendkiviili tanari czimet adomanyozta.
Jozsef dr-t

<LErzsébet”

kirdly

naszodi - jardsorvossa, Berndath
-kizkorhdz segédorvosavi nevez

5 Kinevezés. Brecher
Odon dr.t a satoraljatjhelyi
ték ki.

Yalasztas. Rédey Mand dr-t Temeskutason kiirorvossa valasztottak.

A tiszti orvosi vizsgara elékészitoé tanfolyam Kolozsviart szep-
tember ho 15.-én kezdddik. Cursus a vizsga minden targyabol lesz.
Bavebb felviligositast ad Jakabhdzy Zsigmond dr, gyogyszertani intézeti
adjunctus (Kolozsvar, Trefort-uteza 8).

Meghalt. Herz Iyndcz dr., Szepes virmegye tiszteletbeli féorvosa,
O-Lublo VAros orvosa 76 éves koraban jilius 22.-én. — Faldi Miksa dr.
jilius 19.-én Kassén. Réthy Sindor dr., dkormezdi jardsorvos, jilius
18.-4n T8 éves kordban. A. Vogl, a béesi egyetem nyugalmazott
gyOgyszertan-tandra, jiling 25.-én 76 éves kordban.

Kisebh hirek kiilfoldrdl. A hallei egyetem szemészeti tanszékét
E. Hippel heidelbergi rendkiviili tandrral toltotték be, — A strassbhurgi
j gyermekklinika igazgatojivd rendes tanari mindségben A. Czerny
breslani egyetemi tandrt hivtdk meg. — L. Giuffré dl.t Palermoban a
belorvostan rendes tandrdva nevezték ki. — .J. Hegener dr. a heidelbergi
egyetemen a fiillorvostan rendkiviili tandra lett. — A greifswaldi egye-
tem belorvostani tanszékét Steyrer droral, Kraus berlini tandr segédjével
toltotték be,

A cholera Oroszorszighan. Jinius elejétol jilius 20.-dig a szent-
péterviri, archangelski és wodolgai kormanyzosigban 3409 cholera-meg-
betegedés és 1253 cholera-halaleset fordult eld.

Magin-

~Fasor- (0. Herczel-féle) sanmatorium®. . Joiiiv.

sebészeti, ndgydgyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL, Varosligeti
fasor 9. — Allando orvosi feliigyelet. — Gondos dpolas, KitiinG

ellatas. — Telefon. — Mérsékelt arak. — Kivinatra prospektus.
Bndapest, VI., Nagy Jinos-

Or. Jakab-téle LIGETSANATORIUM [0t N e

kizvetlen szomszédsdgiban.) Dinetas, diagnostikus, physikotherapids sanatorinm,

MegnyiliK 1909 augusztus haviaban.

Justus Dr. borbajosokat 22

Budapest, IV., Karoly-kirat (4. Fiirdok, sugaras gyogyitas, physikatis gyogymddok.

KO its ]eno' dr orthopaediai intézete VHL, Gyongytyik-utcza.
p * 14, sz. alatt (a Rokus-korhdz kizelében) van.
(13 y 4 o tiaH
PosTYE Weisz Ede dr. intézete.

Zander, Rontgen stb. Kenyelmes Szobak.
Széchenyi-telepi sanatorium az Erzsébet kirdlyné-ati villamos vég-
allomasindl, Igazgatd-féorvos Schnier Gydrgy dr. Felvétetnek ideg- és kedélybetegek, neur-

asthenids, hysterids, kimertilésl esetek, alkoholistdk, morphinistik, — Sirgbny : Buda-
pest. — Posta : Budapest, Széchenyi-telop, — Telefon 7972, — Prospeetus. 6318

Orvosi laboratorium é§ cukorbetegek {olerantidjanak meghatdrozdsa
Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tanarsegéd. Andrassy-ut 50 (Oktogen-tér), Telefon 2696

Marienbad °r- MENYHERT JENG
marienbab gyakorlo firdéorvos
.. HAUS ,,MERCUR**

Siemens és HalsKe r.-t. fntgen- s elektromedika
Budapest, V., Lipotkérat 5. szam.  berendezések. Fulguratio.

Dr. Widder Bertalan operateur testegyenesitd (orthopidia) intézete esont- és izitleti
(tuberculotikns, angolkdros, rhenmis, elgdrbillt) betegeknek. Budapest, 1V, Kossuth Lajos-
uteza 19, Magyar-uteza sarok. Rendel : d. e. 11—12-ig, d. u, 3—5-ig. Szegényeknek dijtalanul,

Dr. MAUKSCH MOR
RENDEI

Stephanstrasse Haus ,,Goldener Falke®*

Dr. SIPOS DEzsﬁ rendel KARLSBADBAN

Markt ,Haus 3. Ringe*.

ERDEY Dr. Sanatoriuma iy o o romir.

MATTONIFELE LAPKlVONATOK
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. A német ndorvosok egyesiiletének XIIL congressusa, (Strassburg, 1909 jinius 2 5.) 552. L

A német noorvosok egyesiiletének XIIL con- | Kreise (Halle) papillomit a holyaghél nem sectio altival
OTOSSTSA. vagy kolpocystotomiaval tavolit el, ez nem modern eljaris, hanem
3 e S i s 5 perez alatt narcosis nélkiil endovesicalis uton operatios cysto-
(Strassburg, 1909 janius 2—5.) skoppal
Ismerteti : Pfeifer Gyula dr., a Teleia* rendel8intézet ndorvosa. Chiari (Strassburg) hullakészitményeket demonstrdl :  holyagha
A gyermekagyi liz kezelése. jol implantalt ureter; a mdaj cavernosus daganata; osteoplastikus
carcinoma.

(Folytatis.)

Buaisch (Miinchen) primaer tubacarvcinomiat demonstral a has-
Bemutatdsok.

falon metastasissal. Ritka. Az irodalomban 80 eset van,

Kromer (Berlin) metrophlebitis-praeparatumokat mutat he: Schickele (Strassburg) chorioangioma placentaet és portio-
a konnyebh esetekben csak az intima, a stlyosabbakban minden ér- | epithelvak recidivalo novekedését mutatja be.
réteg afficialva van. Frankenstein (Koln) altaté kosaranal kevesebb chloroform kell.
Opitz (Diisseldorf) chorioepithelioma ritka esetét mutatja be Knoop (Oberhawsen) a portio vaginalis fibromyomajat mutatja be.
molaabortus utin a hiivelyen metastasis alakjaban; tovabba 3 Kleinhans (Prdga) primaer hiivelyrakot demonstral.

sarkomis vesét és lues mellett petefészekrakot. Kehrer (Heidelberg) a corpus luteum abscessusaba jutott mirigy-
Seitz (Miinchen) eklampsiaban a terhesség alatt megszaporodott | szerfi képletet demonstral. Ugy jutott be, hogy a Graaf-tiiszé fol-
chromophilsejteket ¢és a parathyreoidea kolloidjat megesikkentnek | repedésekor ebbe a fimbria ovarica belekeriilt.

talalta. Nem pathognomonikus. Polano tanitasi czélra szolgald fali tiblikat mutat be.

Kueise (Halle) 29 endovesicalis miitétnek eredményeit mu- Scheib (Prdga) a tagulasi iddszakbol valé placenta praeviat
tatja he epidiaskopon. (Primaer hélyageare. Holyagha tort iiveg- | demonstral.
katheter. Urcterkivek. Tabes legkezdetlegesebb jele a holyagban. Theilkaber (Miinchen) befiizott tiiket sterilen tartd dobozt és
Tytktojasnyi holyagké.) sterilez6t mutat be.

Stratz (Haaga) a suly és nagysag viltozasat a foetuson demon- Krimer (Berlin) kolpeurynterhez hasonlé miiszert mutat be,
stralja. A sulyszaporodas a 6-—7. hénapban, a hosszndvés az 5—6. | mely ureterfistula esetében a hiivelybe helyeztetik; a spontan
héban a legnagyobb. gyogyulas eshetGsége miatt 6 hoig nem operalnak. :

Rosthorn  (Bées)  alveolaris  szerkezetii  kétoldali  ovaridlis Hoerder (Heidelberg) opsonin-mérésre szolgilé eszkozt mu-
malignus  tumort mutat be, mely egy 6 ho eldtt szilt, 26 éves, | tat be,
gibbussal bird nitol szirm.zik. A eystis rvészben haemorrhagia Glauss (Freiburg) a caput obstipum musculare aetiologiija
¢s nekrosis. U. a. n6tél szarmazod, a lig. latumban székel6 acces- | terén tortént kutatisainak eredményét mutatja he gypsmodelleken.
sorius vesét is bemnutat. Az izom rovidiilését a haemotoma utini hegesedés okozza. Csak

Beuttner (Lausanne) sajat methodusa szerint végzett 5 adnex- | farfekvéses gyermekeken fordul elé. Ha koponyafekvésnél fordul eld,
miitétet mutat be (ékalaka kimetszés a funduson, hasonld Diihrssen | a mellett sz6l, hogy csak a terhesség végén lett a farfekvéshol

ckexcisiojahoz). koponyafekvés. A sternocleidomastoidens részlegesen sorvadt.
Nyhoff (Groningen) 37 éves VIP. notdl sziarmazo placenta Selltheim 1. a czombesont fejének centralis luxatiojat mint szitlési
isthmica-praeparatumot mutat be. akadalyt, 2. a Pfannenstiel-metszés eldnyeit nagy daganatok el-
Kiistner (Breslau) embryotomot mutat be, melyet G. Haertel | tavolitisindl, 3. didakfikai czélra szolgalo phantomot, 4. az 1j-
gyart ; kranioklast typusa van. szilott fejének configuratioképességére meéreszkozt mutat be.
e 4;1):! (Olten) eloadasinak magyarazatira szolgalé rajzokat Bléadisol
Foges (Bées) rectoskopjat ismerteti. Veit (Halle) : Az eklampsidarol. Bizonyos feltételek alatt minden

Miller (Heidelberg) a holyag viszonyat az eliilsé hitvelyfalon | eklampsids placentdjabol mérgek kaphatok, melyek thrombosist,
demonstralja a descensus és prolapsus Kkiilonbozo fokainal ana- | albuminuriit, haemoglobinuriat, s6t halalt is okozhatnak. Placenta-
tomiai, cystoskopi ¢s Rontgen-képeken. A hélyag a prolapsus | savot nydl filvenajaba injicidlva, az allat thrombus képzddése
foka szerint hagyja el a medenczét és kiveti a descendilé méhet, | nélkiil elhull.

mikor is a hélyag elészir nagyobbrészt a medenczében, késibb A mérget gatlo anyag képzédését a mirigyes szervekbe

homokoraszertien kiviil és beliil, végiil egészen a medenczén kiviil | helyezi melyek ha hiinyosan fejlettek, a méregtelenités tokéletlen-

foglal helyet. : sége kovetkeztéhen eklampsia - keletkezik. A laevulose oxydatioja
Labhard (Basel) a post partum vérzések okait targyalja. 1. | terhesekben tilkéletlenebb mint mis asszonyokban.

Organikus zavarok : 4) Azizomzat elvaltozisa : 1. primaer hypoplasia, Schickele (Strassburg): A terhesek toxicosisinak ismerete.

az izomzat rossz fejlettsége, 2. secundaer hypoplasidja a kot- | Ismerteti a szervezet intoxicatiojat és elnevezés gyanint ezt ajanlja :
szovetnek (metritis interstitialis), 3. daganatok (myoma, carcinoma). | ,eklampsia gbresok nélkil“. 4 észlelt esctében a maj és vese
B) A vérerek elviltozisai (atheromatosus degeneratio). ) A vér | parenchymas elfajulisat taliltik a bonezolaskor.

alvadisképességének viltozasai. D) A placenta tapadasa helyének A koralak a gyermekagyban giresokkel, de a nélkiill is je-
anomalidja (isthmus). K) A kiornyezet viltozasai (periton. adhaes). II. | lentkezik. A beteg apathiis, kérdésekre nem valaszol, néha felriad,
Functiondlis zavar: Atonia. fejfajasrol, rossz latisrél panaszkodik, A pulsus gyors, 100-on feliil

Kiistner (Breslau) individualizalo kolpoperineoplastica metho- | a temperatura nem emeclkedik, s61 subnormalis, A beteg cyanosisos,
dusat demonstralja képeken. A heget nem metszi ki. A horre, rec- | a vizelethen kevés fehérje mutathaté ki, olyguria, néha anuria;
tumra drotvarratot alkalmaz. a secleran haemorrhagia, icterus,

Holzapfel (Kiel) endometr. deec. polyposat, hasfalendothelio- Polano (Wiirzburg) : Olajsav és  cklampsia. A normalis pla-
mat és supravagin. amput. utan visszahagyott ov. kystomat, curette-tel | centiban specifikusan hatd méreg gyanant in vitro haemolytikusan
perforalt méhet, vaporisatio utani fijdalmak miatt kiirtott méhet | haté olajsavas natrium fordul el6. Ez anyag a szervezethen nor-
mutat be. malis viszonyok kozt minden szervben eléfordul. A placentaban

Zaccharias (Erlangen) chorionepithelioma miatt egy per vagi- | 1 gm.-ot nem halad meg, mely mennyiség nem toxikus. Az olaj-
nam s egy per laparatomiam a hiivelylyel egyiitt exstirpalt méhet | savintoxicatio ¢s eklampsia kizt anatomiai pirhuzam nem vonhato.
mutat be, Eklampsias vérében kevesebh az olajsav. Normalis serum gitolja

DY
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az olajsav haemolysisét. Eklampsiaban ez a gatlé hatis nincsen
felfiiggesztve. Tehat az olajsavnak az eklampsia pathogenesiséhen
ninesen kiilonos szerepe.

Sarwey (Rostock): Korai és gyors befejezése a  sziilésnek
fenyegeto eklampsiaban. Ma az exspectativ  eljarasrol ‘az activra
tértiink at : cervixdilatatio, vaginalis esaszirmetszés. Ez utobbitél nem
latott jo eredményt a kiterjedt sériilések miatt. 10 eset koziil 2
veszett el. 7 életképes magzat kozil esak 2 maradt életben.
A ventralis csiszarmetszéshez tért vissza. 12 esete koziil (Pfannen-
stiel-metszés) 1 végzodott halalosan. Kitort roham esetében gyors
¢s korai befejezése a sziilésnek indokolt, a magzatra és lagy-
részek dllapotira valo tekintet nélkiil. Silyos nephritisnél az
eklampsia kitorése el6tt befejezendd a sziilés.

Vita :

Winter (Konigsberg): Az intraunterin nyomas és a fajasok okozzik,
hogy a toxikus anyag a placentabdl kisajtoltatik. Ezért prognostikus
értékkel bir a fajasok tartama. 262 cklampsids esete kozill 8 spon-
tan sziilt. 32 esetben a sziilés gyors befejezése volt indokolt. A
Bossi-eljaras rossz prognosist nyujt. 24°/p a mortalitas.

v. Herff' (Basel): A parathyreoidintél rossz credményt litott.

Williams - (Ballimore) : A Bossi-dilatatio rossz, azért 6 ujjal
tdgit, a mi biztosabb és kiméletesebb eljiras. Mindjart az elsé roham
utan operaljunk : fogd, forditis vagy scctio vaginalis a feltételek
kifejlédése szerint. 5 terhességi toxaemiat ismeriink: 1. eklampsia
és e. elotti toxaemia, 2. tomemlaq terhességi hanyas, 3. acut sarga
méijsorvadas, 4. nephritises toxaemia, 5. kulonbb76 valtozat toxaemia.

Meyer (Kopenhiga): A vaginalis sectio hive. A gyakorld
orvos Bossi-t hasznaljon. A 249y mortalitis az ekl. és nem a Bossi
rovasara irando. Eklampsiaban elpusztult gyermekben jellemz6 mij-
elviltozast talalt.

* * *

Frankl Oscar (Bées): Adalék a syphilis dtoroklésének tand-
hoz. A Wassermann-reactio nem valodi antigen-antitest-reactio.
A positiv reactio infeetio mellett szol, a negafiv reactio sem lues
ellen, sem teljes gyogyulas mellett nem szol.

“ 50 litszolag egészséges anya és ezeknek latszolag egészséges
gyermekei koziil egyszer az anya és gyermek positiv reactiot adott.
A maceratiot illetéleg 17 eset koziill 16-ban positiv reactio volt.
Ha az anya immun, azért az, mert lueses. Ha egészséges, nem
immunis.

11 lueses anyatol csak 3 litszélag
szarmazott. 1 negativ, 2 positiv reactio.

Baisch (Miinchen): A syphilis befolydsa serologiai  wvizs-
galatok alapjin. 100 esetet vizsgalt és arra az eredményre jutott,
hogy a Calles és Profeta torvénye sok esetre nem all. Lneses
gyermekeknek legalibb 90°/o-ban lueses az anyjuk. 8%g-a az 0sz-
szes, syphilises gyermekkel bird primipariknak szabadul meg az
infectiotol. A higany a terhességhben alkalmazando.

Vita.

Grdfenberg (Kiel): A legtobb macerilt magzat lueses volt,
mig élvesziildtteken, daczira az anya latens vagy manifest luesé-
nek, ritkan kapott positiv reactiot ; sokszor maceralt magzat anyjan
negativ volt a reactio.

Opitz (Diisseldorf) 400 sziilonon végzett serologiai vizsgi-
latot : 32 anyan és 18 gyermeken positiv reactiot kapott. A Ieg-
tobb anya és gyermeke lues jelét nem mutatta. Az apai atvitelt a
magzatra ritka esetnek tartja.

Diderlein (Miinchen) Schaudinn és Neisser érdemeit emeli ki.

(Folyt. kivetkezik.)

egészsiéges  gyermek

PALYAZATORK.

7926/1909. sa.

A lipétmezei m. kir. dllami ehnegydgyintézetnél mcgllrwedctt masodorvosi
Allasra pilydzat hirdettetik, .

Ezen 1600 korona évi fizetés, L. oszt. élelmezés (bor nélkill) egyelére egy
biitorozott szobibol alloé  szabad lukﬁs. tovabbi fiités és viligitds élvezetével van
egybekotve.

Felhivatnak azon orvostudor urak, a kik a hirdetett allisra pdlydzni
kivinnak, hogy egykoronds hélyeggel ellitott s kevesztlevél vagy sziiletési bizonyit-

viny, tovabbd orvostudori oklevél éx eddigi  alkalmaztatisukrdl szolé egyéh
okmiinyokkal felszerelt s a nagyméltésdgi m. kir. beliigyminister tirhoz czimezendd
folyamodvinyaikat az alulirt igazgatésignil 1909. évi augusztus hé 15.-éig
nyujtsik be.

Megjegyzem, hogy a nagyméltdsiga m. kir. beliigyminister r G1. .)09 '909. sz.
rendelete alapjan a mdsodorvosok allandé alkalmaztatisa irdnt az esetben, ha
azok az intézeti szolgdlatea kivildan alkalmasaknak bizonyulnak, esetenként els-
terjesztés tehetd.

Budapest, 1909. évi jalius ho 14.-én.

A Budapest-lipétmezer m. kir, dllami

2-2 elmegyiqyintézet igazgatija.

1390/909. sz.

A szalardi kdrorvosi alldsra pilydzatot hirdetek.

Az dllds javadalmazdsa évi 1600 korona kezdbfizetés, a szokdsos litogatisi
¢y vényirdsi dijak, termdszetbeni fuvar, esetleg a kori kdzségekkel megdllapitandd
fuvaritaliny és halottkémlés a székhelyen.

Természetbeni lakds vagy megfeleld lakbér mhm eljirds folyamatban van.

Felhivomn mindazokat, a kik ezen dlldst cluyerni ohajtjik, hogy szabily-
szoviien és a kelld képesitést igazold okmaiuyokkal felszerelt kérvényitket hozzim
augusztus hé 27. nam.inak d. u. H oérdjaig adjik be.

A vilasztist f. évi augusztus ho 28.-in  déleldtt 10 6rakor Szalard kozség-
hizindl tartom meg.

Az allds azonnal elfoglalando.

Szaldrd, 1909. évi jinins hé 28.-4n.
474 A fiszolgabiré.

A nyiregyhazai ag. h, ev, fogymnasinumndal rendszeresitett iskolaorvos-
egészségtantanari allasra a kormdnyzd tandes nevében pilydzatot hirdetek.

Az iskolaorvos-egészségtantandr feladata a fdgymmasiomi ifjisdgnak lakds
65 egiészsdy szempontjibél vald gondozdisa, a mulaszté tanuléknak az igazgaté fel-
hivisdra a bejelentés napjin valé meglitogatisa, a szegénysorsi tanulék ingyen
gyogykezelése s a VII--VIIL osztily tanuléi részére heti 1—1 6rdban az egdszsig-
tan rendszeres tanitdsa.  Javadalmazisa : havi elbleges részletekben fizetendd évi
1000 (egyezer) korona.

Az wlkalmazandé orvosnak iskolaorvosi képesités birtokdban kell lennie ;
ennek hidnydban a képesitést egy éven belitl meg kell szereznie.

A pilydzni kivanok kelldleg folsz relt kérvényilket a nyiregyhdzai dg. h, ev.
(Ggymnasium  korindnyzo (andesihoz czimezve f. évi augusztus hé 20. napjdig
Leftier Samuel fogymnasinmi igazgatohoz kiildjék be. A megvilasztott orvos dlla-
st f. évi szeptember hé 1. napjin koteles elfoglalni; alkalmaztatisa egyelire
ideiglenes mindséghen egy évre szol.

Nyiregyhiza, 1909. évi jalius hé 23.-din.

Mesks Liszlo dr., fogymnasiumi feliigyeld.

2081/909. .

A dési keriileti munkasbiztositd pénztir az orvosokkal kotvtt szerzddés
értelmében Dés székhelylyel rendszeresitett masodik orvosi allasra ezennel palyi-
zatot hirdet.

Fizetés évi 1400 korona, azaz ezernégysziz korona.

Fenti dlldsra a pilydzati kérvények, oklevél-misolattal és egyéb képesitést
igazolé okmiinyokkal felszerelve legkdsoblh folyé év augusztus 15.-éig adandok
be a pénztirhoz,

Késdbben érkezett kérvények figyelembe nem vétetnek.

A megvilasztandé orvos dllasat azonnal kteles elfoglalni.

A munkaktrre vonatkozé ktzelebbi feltételek a pénztirndl tudhaték meg
$ a megvilasztandd egyén kiteles magit azoknak aldvetni.

Az orvosi egyesség s lgy’ a vilasztds is legkésébh folyd év végéig bir
érvénynyel.

) és, 1909. évi juling lm 28.-4n.

Papp Aurél iigyvezeto. Giczi Karoly elndk.
1850/1909.

A lemondds folytin megiiresedett poesaji kilrorvosi allasra  pdlydzatot
hirdetek.

A kir Pocsaj és ahhoz 4 kilométernyi tdvolsigra fekvs Esatir kozségek-
bél &l

Ktrorvos javadalmazasa: 1600 korona kezdd fizetés, természetbeni lakds,
a virmegye torvényhatosiga dltal wmar wmegallapitott és jovahagyas alatt levd sza-
bilyrendelet értelmében jare latogatdsi dijak, valamint Pocsaj kozségben halott-
kémlési és husvizsgdlati dijak.

Koteles a kororvos kézigydgytart tartani.

A kororvos Esztir kozségben hetenként kétszer
napokon a litogatisokat megtenni tartozik.

Felhivom a palyazni kivanokat, hogy oklevéllel s eddigi mikddésitkrsl
sz016  bizonyitvinyokkal folszerelt kérvényitket hozzim legkésobb “foly6 évi
augusztus ho 14.-éig terjeszszék be.

A villasztast folyé évi augusztus hé 16.-dn déleltt 10 érakor fogom Poesaj
kozsighdzanil megtartani.

A megvilasztand6 kirorvos dlldsit szeptember hé 1.-én elfoglalni tartozik.

Berettydénjfaluo, 1909, évi julius hé 26.-an.

Jezerniczky Dénes, f6szolgabird.

elore meghatirozanddo

3019. szdm.

A Dragomérfalva (Miramaros viarmegye) székhelylyel rendszeresitett.
kirorvosi allasra pilyizatot hirdetek.

Az orvosi korhdz: lzaszacsal, FelsOszelistye, Dragomérfalva, Izakonyha,
Jod és Kisboeskd kozség tartozik. Kzen kozségeknek lélekszama : 12667,

Felhivom ennélfogva mindazon orvostudorokat, a kik ezen 1600 korona
fizetés és a torvényhatésdgi bizottsig dltal megdllapitandé lakdispénz, i dtaliny és
l&wgnmsi dijak élvezetével javadalmazott kororvosi dllast elnyerni dhajtjdk, hogy
orvosi gyakorlatra jogosité oklevéllel felszerelt palydzati kérvényiiket hozzdm
foly6é évi augusztus hé 30-dig adjak be.

A vilasztist Drngomérfalvén a kuuéghé.zé.mll f. évi szeptember hé T.én
d. u. 3 orakor fogom megtartani.

A megvilasztott krorvos dllisat 15 nap alatt koteles elfoglalni.

Dragomérfalva, 1909. évi julins hé 22-én.

Solez Béla, fﬁuolgabnm.
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dllami gyermekmenhelynél dthelyezés folytin meg-
trnak 1909. évi 69,987, sz ren-

A szombathelyi m. kir.
fivesedett masodorvosi allasra a helligyminister
delete alapjin palyizatot hirdetek.

Ezan allds évi 1200 korona fizetés, 1. ozzt. édlehmezds, 1 szobdahdl 4116 buto-
rozott lakds, fités ¢s vildgitissal van javadaln v

Felhivotnak azon ovvostudor urak ds ndk, kik czen dllist cluyerni dhajt
Jik, hogy egykoronds bélyeggel ellitott, kellden felszerelt és a beltigyminister
irhoz czimzett kérvényitket hozzam f. évi jalius ho 31.-éig nyujtsik be.

Szombathely, 1909. évi julius hé 12.-én.

3—3 Szenti Janos dr., igazgato f6orvos.
3191/1909.
Sziligy

kig, sz.

viarmegye zsiboi jardsahoz tartozo Zsibo, Csiglen, Prodinfalva,
Kucso, Fiirményes, Szentpaptelek, Vérvilgy, Nagymon, Nagymontijfala, Dabjon,
Dabjontjfalu, Solymos, Szamosszéplak, Iné és Szamosudvarhely kozségekbol ala-
kitott és Zsibo székhelylyel rendszeresitve levi kororvosi allas lemondds folytin
tiregsedéshe jovén, arra palydzatot hirdetek ¢s felhivom mindazokat, a kik az dlldst
elnyerni 6ha ¢, hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. T. §-dban eldirt képzettségii-
ket és esetleges eddigi mitksdésiiket igazold okmdnyokkal felszevelt palydzati kér-

vényeiket - hivatalomhoz f. évi angusztus hoé 21.-éig anndl is inkabh adjik be,
mivel a késsbh bedrkezd, esetleg hidnyosan felszevelt kérvényeket figyelembe
nem veszem.

A kirorvos javadalmazisa az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. értelmében az

korona kezd8fizetés és négy. egyenként 200
stodéves korp6tlék, 600 korona fuvarat:
illapitott litogatdsi di]

dgatisi biztosi teenddkért

dllampénztar dltal fizetendd 160(
koronds, anyugdijba iz beszimithaté
200 korona lakbéritaliny, a szabilyrendeletileg me;
valamint Zsibo kozségében a halottkémlési és helyeites
megdllapitott dijak.

Megjegyvezni Kkivanom,
szabilyrendelet szerint az 1ti
van tervezve,

—200

a jelenleg jovahagyds alatt' 4llo viarmegyei
900 koroma, a lakbéritaliny 600 korondra

hogy
atalany
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A vilasztist Zsibon a kozséghazindl 1909. év augusztus hé 25.-én déleliit
10 drakor fogom megtartani.

A moegvilasztandd  kiivorvos
azonnal koteles elfoglalni.

Z =2ih o, 1909.

allisdt a vilasztis jogerdre emelkedése utin

évi jaling ho 21.-én.

Péchy Imre, 16sz0lgabiro,

2059/1909. kig.

Az alsédabasi jarishoz tartozd Lajosimizse kozséghen elhalilozds folytin
megilresedett kdzségl masodorvosi dllisra pilydzatot hirdetek.

Az dllas javadalmazasa az 1908. évi XXXVII t.-cz-ben
1400 korona évi fizetés és torvényhatosigilag megallapitandd  lakbér,
varmegyei szabalyrendeletben megillapitando litogatisi dijak.

Felhivom palydazni szandékozokat, hogy szabilyszerien felszerelt kérvényei-
ket folyo évi augusztus ho 11.-éig déli 12 ordig hivatalomnal nynjtsik be, a
vilasztdst f. évi augusztus hé 12.-én d. e. fél 11 érakor fogom Lajosmizse M/.su'-
hézandl megtartani.

Alséddabas, 1900, évi jilius hé 9.-én.

megallapitott
valamint a

[}
|

ifi. Teszdry Lidszlé fészolgabird,

3366/1909. sz.

A Korvsladany kozségnél dresedésben levd, nem iigyvezetd orvosi allasra
pilydzatot hirdetek,

Az orvostudori oklevéllel, szolgdlati bizonyitvanynyal s sziiletési anyakdnyvi
kivonattal felszevelt pdlydzati kérvények f. évi augusztus hé 20.-aig adandok
be hozzim.

Az dllas javadalma évi 1400 korona fizetés, 400 korona lakpénz s a torvé-
nyesen megszabott rendelési-, betaglitogatisi-) miitét- és fovardijak,

1909,

Szeghalom, évi juling hé T.-én.

Csdanki Jend, tészolgabiro.

ORVOSI CURSUSOK

A CHARITE-POLIKLINIKAN.
(Budapest, VI,, Csengery-utcza 68.)

A Charité-Poliklinikan augusztus és szeptember havaban a kovetkezd orvosi cursusok fognak tartatni:

ell -1fu]2 Ujabb

'kmeui Géza dl HRA d. e
; ; d 2 A vener

este 6—T7

Sellei Jozsef dr.

fiz egyes szakmakra kiil

on !S

A Bor és Lithion ta,rta,l_ml'l
GYOGYFORRAS

SALVATOR

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

Hudgyhajto hatasu !

Vasmentes! Konnyen emészthetd !

Kaphatd - asvanyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipiczi Salvatorforrds-Vallalatodl ‘
Budapest, V Ru\lolfmkpaxt 8f

psUrocamphori JENCS

a higyutak lobos megbetegedésének kezelésénél rendkiviil
bevalt szer. (Lasd ,Urologiai Szemle* 1908. évi szamat.)
I phiola 3 korona.

Késziti: JENCS VILMOS Varosi gyogyszertara

st EL e =L ] o
B t, il., Fo=utcza 27- SZ.
IIIII Saagpenty ’thy ¥ Aot =
fiirddben. lulwlwm szol-

Irodalom rendelkezésre all. =3
p P zil Wosinki Istv
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagym. m. kir, be hu:\ ministerium eldzetes enge-
délye alapjan az orszagos betegipolisi alap terhére vétetnek fel.  s———

betegeX intézete Ralf-gyidgdy=
al

Eloado Ido 6 gy
Berger Ferencz dr. d. v, 5—6 Ujabh mddszerek a fog conservativ kezelesénél, Fogrendezeések,  Szeptember 1—15.-ig.
] Detre Ta‘lszld R et A, g rlri:(kE](x;vlmx ai diagnostika és therapia. (Vérvizsgalatok és serumresctik [Widal, Wassermann, . R
e psonin|, eutan és opi |lh|humr'.ulu~k )
Doctor Kiroly 1I|. d. e. 910 A vizelet ~,0nu~\i-wh‘ A Wasser mann- féle redc tio. P i l,\ugusztus

i wunsnl\n el
és hiugyszervi betegségek nliu;_:mwhku_m,
terismus

lefet beiratkozni. Felvilagositassal SlIUBSQII stolgdl 2 [:hame Poliklinika |ﬂﬂlﬂﬂlﬂ$ﬂﬂﬂ BUU&UES! Ul., Csengery-ulcza 68.

sok a bel

Urethroskopia, c)‘Emskopi:\. Ureter-kathe-

[2'5—31‘45'

Extractum

— Chmae -

Javalatok:

Ideges gyomor-
hurut,
Gyomoratonia.

Yérszegények
talansiga.
Gorvélykorosok ¢és tii-

étvagy-

Meghizhatd !

déhajosok étvagyta- | Alkoholikusolk, :
lansaga. Hyperemesis gravida- Re"an!
Heveny ésidiiltgyomor- roum. —
hajok. Ieterus-hantalmak. ,
Liazas és seblizas be- [ Hg.- és Jodkali- [”l:su '
tegségek. dyspepsia, .

Magan-, betegpénztari és szegénygyakorlat
részeére :

Dr. H. Na““i“g] Bhilli!-lllﬁ!lﬂl(. Den Haag, Hollandia.
SRRt

Telefon 21—06. Telefon 21 06.

Marx és Mérei
tudomanyos miiszerek gyara

Budapest, UL, Bulcsu-uteza 7.

Gydrtanak mjz'xt gyartelepiikon
teljes 167

Rontgen-berendezéseket

Kapcselo tabklakat

mindennemfi orvosi czélokra.

1907, évi Balesetiigyi kiallitason xillami eziist-
érem.

Elsorangu gyartmany

v
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Budapest, 1909. augusztus 8.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hogyes Endre.

°

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY EGYET. TANAR Es SZEKELY AGOSTON ©EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében 4 szém. GYNAEKOLOGIA Toth Istvan szerkesztésében 4 szam. 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 tudominyos mellékletek.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK

Berend Miklos ¢3 Winternitz Arnold: A csecsemdk velesziiletett pylorusgoresé-
r6l 555. lap.

Czekkel Ferencz: Kizlés a budapesti Fehér-Kereszt gyermekkorhiz belosztilys-
rél. (Féorvos : Berend Miklés dr. egyet magintanir.) A escesemdhélsir fehérje-
hont6 hatdsarol, H63. lap.

Berend Mik1os: Kuzlés a budapesti Fehér-Kereszt gyermekkdrhdz belosztilydrdl.
A kanyard elleni korhizi védekezés mai dllisa. H64. lap,
Lukacs Pal: Kozlés o budapesti Fehér-Kereszt gyermekkorhiz belosztalydrdl, (F6-

orvos : Berend Miklés dr. egyetemi magintandr.) A Pirquet-féle allergidgs préba
értcke a esecsemoOkorban. 566. lap.

Berend Miklos: A budapesti Fehér-Kereszt gyermekkorhdz belosztilyinak munka-
beosztisa. (Tejkonyha ¢s cseesemdosztily, dispensaive.) H6S. lap.

Irodalom-szemle. Kaonyvismertetés. W. Bieganski : Medizinische Logik, Kritik
des #rztlichen Erkentnisses. Ernst  Sechawalbe : Vorlesungen fiber Geschichte
der Medizin, — Lapszemle. Belorvostan. Boas: A nauseardl, — Idegkdrtan.
Eichelberg : A lueses serumreactio gyakorlati haszna az idegbajokban. — Socu :
A hysteridz ldzrdl. Gyermekorvostan. Ganghofner: A Marmorek-féle anti-

tuberculosus serumnak a végbélen at alkalmazisa, — Bérkdrtan. A. Reiche:

A gyermekkorban el6forduld furuneulosis és a pemphigns neonatorum kezeléses

— Haedicke : A pittylen-nel vigzett kitrdnyos kezolés, — Venereds bdntalmalk.

Sh. Doli: Taetovilis ¢s syphilis. — Kisebd kozlések az orvosgyakorlatra. Focke:

A digitalis-forrizat, — Conradi: A schészi milszerek sterilizése, HT0—HT73. lap,

Magyar orvosi irodalom. Gydgyidszat. — Orvosok lupja. — Buodapesti orvosi
ujsig. H73. lap.

Vegyes hirek. — Pilydzatok, — Hirdetések, 573. lap.

EREDETI KOZLEMENY EK.
A eseesemok velesziiletett  pylorusgoresérol.

L rész: Berend Miklos dr., a Fehér-Kereszt gyermekkorhdz féorvosa,
egyetemi magantanirtol. I1. rész: Winternitz Arnold dr., a Stefinia-
"yormcl‘l\nrhw foorvosa, egyctemi magantanartol,

L. ‘vész.

E koérképre, mely a gyermekorvostanokbhan mint wele-
szilletett hypertrophias pylorusszitkilet* van leivva, Hirschsprung!
terelte 1888-ban a gyermekorvosok figyelmét. Nines e meg-
betegedésnek kize a felndtteken ismeretes, tgynevezetl Landerer-
Ufuu-de sziikiilethez, a mely organikus s a melyben a pylorus
izomzatin nem talalunk elviltozast ; ilyen esetet a csedsembkorban
esak Cerny-Peiser® irt le, mig a H1rxrth..\‘pruny-féle typusnak eddig
koriilbeliil 430 esete van leirva s igy a megbetegedés nem tdl-
ritka. Olaszorszaghdl még nem iratott le egy eset sem, Franczia-
orszaghol is ke\és, csak a legutébbi években. Németorszighol,
’.\orvcgmbul, Angolorszaghol és Amerikabol ered a kozlések zome,
a mib6l egyes szerzik az angol-szisz faj hajlamat akarjak tévesen
bizonyitani. Valdsziniibh, hogy a kérkép ismerete még nem ment
it az orvosi koztudatha. E mellett szol példanl, hogy nalunk, a
hol kozlés tirgya a jelen korkép ugyancsak még nem volt, 6t esetet
észlelhettem az utolsé harom év alatt, s tudom, hogy mas kar-
tirsaknak is vannak hasonlé észlelései. A minket érdeklé Hirseh-
sprung-féle typusra — egyediil err6l van sz6 e kozleményben —
jellegzd az, hogy egészséges eseesemlk, legtibbszor szoposak,
minden étrendi hiba nélkiil, mindinkibb er6shtd6, egészen explo-
siv jellegii hénydssal betegszenek meg az elsé élethetekben, min-
dent kihdnynak, rendkiviil lesovinyodnak, ennek megfelelé szék-
rekedés mellett, mikdzben a gyomortdj megpuffadisa a ha% oldalsd és
alsé részeinek hehuzédott voltaval élénk ellentétet alkot. Majdnem min-
dig lathatok peristaltikis hullimok a gyomron s akarhinyszor
tapinthatéva valik a daganatszerfi pylorus, a mely miitétkor vag
bonczoliskor porezkemény, hengeralaki, rendes serosiji, igen erd-
sen redbzott nyalkahdrtyaja, vastag izomréteget mutaté, 21/z em.
egész H cm. hosszi, |—2 em. széles képletet alkot.

Ugy belsd gydeykezelés, mint miitéti beavatkozdis mellett
laet\u’c a gyogyulis, a miitett esetek halalozasi aranya 5519/,
belsé kezelésnél atlag 3090 a haldlozas. De ezen adatokbol nem
lehet sokat' kovetkeztetni, egyrészt azért, mert példinl az angol-
amerikai irodalom jorészt esak miitett esetek ecasuistikija, a mely-
ben igen sok oly eset szerepel, a melyet a silyos beavatkozas
nélkiil is, soét talin inkdbb meg lehetett volna menteni, masrészt
a német irodalom, kiilonosen Heubner? statistikajanak kozzététele
Ota (49 eset kizt belsé kezelés mellett 2 halalozas), daczira mis
szerzOk hasonlithatatlanul rosszabb eredményeinek, talan tdlmerev
allast foglal el a miitéti beavatkozis ellen.

Még joforman minden kérdése tisztazatlan e meghetegedésnek :
a congenitalis volta, a pathogenesise, az, hogy van-e hypertrophia
valoban a pyloruson, vagy csak gires, és a gyogykezelés kérdése.
Teljesen ismeretlen az oka annak, hogy koriilbeliil négyszer annyi
fin betegszik meg, mint ledny, s az, hogy szopés gyermekeken
latjuk a legtibb esetet, ugyancsak nincs megmagyarizva. Meg kell
azonban *jegyeznem, hogy a szopbs gyermekek nagyobb szama
csalodas is lehet, a mit az idéz el6, hogy minthogy a gyermek az els6
hetekben mér sulyosan megbetegszik, orvosi rendeletre emlén marad
s nem vilasztjik el. En eddig 6t oly esetet littam, a mely a
meghetegedés minden tiinetét mutatta; harom fint és két leinyt.
Mindegyik meggyogyult, de harom esetemben, a melyek pedig nem
mutattik a folyamat stlyos képét, 3—4 honapig tarté folytonos
lesovinyodas és allandd hinyas utin kovetkezett be esak a lassi,
fokozatos gyogyulas. Minthogy ezen esefeimr6l nincsenek klinico
vezetett adataim, veliik itt foglalkozni nem kivanok, esak annyit
akarok megjegyezni, hogy sem a diaetas eljarasoknak (zsirszegény
taplalék), sem a gyomormosasoknak valamely kimutathaté hasznat nem
lattam.

A megbetegedés egészen kezdeti szakarél majdnem minden
pontosabh észlelés llldllV/.lk az irodalomhol, pedig Ibralim szerint
a pathogenesis tisztazisira ez igen kivinatos volna. E hiinyon
némileg segit e ]m/,lcmcnv, a mcl_ybut sajat két gyermekem-'
r6l van sz0, kiken e bantalom familidris alakjat sziiletésiik per-
czétdl észlelhettem. Ilyen familidris jelentkezésnek eddig 22 esefe
van leirva, legtobbszor testvéreken (fit és leany) s az ilyen esetek
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a legstlyosabbak kozé tartoznak (Heubner?). Schulten® tijabban
csalidot emlit, melynek hiarom gyermekén timadt a bantalom ;
mind a hirom meggyogyult.

B. J. leany, elsé sziilott, rendesen kihordott, I. koponyafekvés-
ben, 1905 szeptember 380.-4n konnyen sziiletett, 3050 gm. test-
stlylyal. Nyugodt, elsé nap semmit sem kap, masodik nap hiromszor
szopik, harmadik napt6l tszér naponta. Anyja taplilja, a tejmennyi-
ség kicsi, a himhok jol fejlettek, a szoptatas fajdalmas. Magzatszurok-
kiiiriilés rendes, utina elso tejszék, 6todik napon azutin teljes szék-
rekedés. A gyermek aluszékony, de szoptataskor igen nyugtalan,
a nélkiil, hogy bélgbres vagy masnemii erdsebb fijdalmak vol-
nanak észlelhetdk, laztalan. A kis taplalékmennyiségek (120—160—
200 gm. egy napra) ellenére a hatodik napon a gyomorgddortaj
kisebb elddomborodisa észlelheté s a nyugtalansig fokozdodasa szo-
paskor; az emlékben van annyi tej, hogy a kis taplalékmennyisé-
gek felvétele nines kelléen indokolva, ugy hogy a pylorusgores
fejlodésének gyanujat fejezem ki Erdss professor és Preisich kolle-
ghim el6tt még az elsé hdnyds elott. A szoptatds mind nehezeb-
ben megy s daczira az eml6k lefejésének, ecserélgetésének, bedll
a tejinvolutio. Bétejii, konnyen jaré emlojit dajkanal els6 szopisra
80 gm.-ot szopik igen mohdén a gyermek s beall az elsé hinyis,
a mely eleinte csak szopas utin észlelhet6, de naprél napra heve-
sebb s hirom nappal ezutin mar teljesen fiiggetleniil jelentkezik a
taplalékfelvételtol. (A felvett taplalék és a hanyadék mennyiségét,
a hanyisok szamat, a silygorbét, a gyomor- és bhélmosisok napjat,
székletétet sth. lasd a grafikus tablin. A hanyadék mennyiségét a
hanyis negyedik napjatél rendszeresen mértem, tgy hogy kifeszitett
lepedéeske volt a gyermek elé kotve, a melynek silya elére meg-
méretett s kozvetleniil hinyis utin ujra.) A 12. nap utin tobb-
szor fordul elé az is, hogy a fekvé gyermek a bolesébél magas
ivben kihany a foldre, gy hogy a pylorusgires kérisméje kétségtelen.
A héanyadék igen nagy mennyiségii, s mint a mellékelt tablazathol
lathatd, gyorsan eléri s t6bbszir meghaladja az Gsszes felvett tdap-
lalélemennyiséget napokon dl; savi vegyhatisi, szabad sosavat soha-
sem tartalmaz. A spontan hinyadékban mindig vannak tardszerii
tomegek, mig ilyeneket gyomormosasnil nem észleltek ; nyilka alig
van a hanyadékben. Négy nappal a hényas kezdete utan lathatdk
eloszor hullimszerii peristaltikis mozgasok, a melyek a gyomor-
gddor bal oldalardl kiindulva, a pylorus felé haladnak ; ezutdn hirom
napra valik tapinthatévd a pylorus a Mec. Burney-féle pont felett
mintegy 1 em.-nyire; (addig hidba kerestem, a puha hasfal ellenére
nem voll tapinthatd): koriilbelil 21/3 em. hosszi, mozgathato,
hengeralaki, porezkemény tumor, a mely dllanddan észlelhet marad.

A hanyas egyaltaliban nem befolydsolhatd. Karlshadi Miihl-
brunn helséleg, gyomormosisok higitott karlsbadi vizzel vagy
0-9%0-08 konyhasooldattal, a tapfelvétel esokkentése, s6t leljes
theztetés (teanap) éppen oly kevéssé befolyasoljik, mint az, hogy
keveset ¢s gyakran (10—30 gm.-ig) vagy nagyobb id8kézikhen
tobbet engedek szopni; jéghideg lefejt anyatej kanallal adva, vagy
gyomoresovon beontés is hatistalan, a taplilkozis és hanyas kout
dltalaban esak annyiban mutathato ki Gsszefiiggés, hogy ismételt
nyelés majdnem  mindig rogton kivdllja mar a 2—3. kavéskanil
utin. Epét a hianyadék sohasem tartalmaz, sem véresikokat. A
szopds mindig mohdn torténik, de fdjdalmakat ldtszik Kkivdaltani, a
gyermek fokozatos gyengiilésének és sovanyodisinak elérehaladta-
val a szopas tigy kimeriti a gyermeket, hogy csak egész keveset
(30—40 gm.) tud szopni s végre kanallal tdplalisra vagyunk kény-

“szeriilve. (A dajka naponta egyszer, néha kétszer szoptat idegen

gyermeket, hogy tejpangis he ne alljon.) Folytonos, ijeszté suly-
esikkenés, alig egy-kétszer vizel naponta egész keveset, a vizelet
fehérjementes. A suly a 20. életnapig 2250 gm.-ra esik, gyakori
¢les felsikoltasok észlelhetfk, a fontanella és a szemek beesettek, a
szivhangok elég tompik, az érlokés alig tapinthato. A libakon kis-
foki vizeny6. A perspiratio insensibilis a mérleg altal alig, vagy
egyiltalan nem mutathato ki s legfeljebb 20-—30 gm. lehet naponta.
(Lange-vel végzett anyageserevizsgalataimban ily kori gyermeken
atlag 150—200 gm.-nak taldltam naponta.)

Az eddig alkalmazott gyogykezelés az emlitett diactias probal-
gatasok ¢s gyomormosisokon meg bélmosasokon Kkiviil, a mely
utébbiak esak kevés festett vizet hoznak ki és kevés bélnyalkat, tej-
alkotorészt soha, thermophor alkalmazisiban és a folyadékveszteség
pétlasaban allott. E ezélbél azonkivill, hogy a gyomor- és bél-

mosasoknal igyekeztem lehetd sok folyadékot bennhagyni, eleinte
50, majd 80-—100 em® 0:9°/p-0s konyhasooldattal végeztem hypo-
dermoklysis 2-—3-szor naponta. A meghkiézelité mennyisége az ily
modon a gyermek szervezetéhe bejuttatott vizmennyiségnek fel van
tiintetve a tablan, de ez adat pontossigra éppen nem szimithat.

A 21. életnapon, nem szdmitva tébbé eredményre a belsd
gyogykezeléstGl, miitétet végziink (Winternitz A. egyel. magantanir ;
lisd a kozlés 2. részét). A Loreta-féle divalsiot, mint lezesekélyebb
beavatkozast vilasztottuk. A gyomor Osszeesett, lapos, mintegy
8 em. hosszt, harintitmérdben 5 em. széles zaesko tiinik fel; a
minteqy leflzodott porczkemény pylorus, a mely a gyomor eléhizd-
sakor a mité kezében teljesen ellazul, de még mindig tomott tapin-
tati és vastag marad, a mir emliteft méreteknek felel meg.

A gyomorfal bemetszéskor mintegy 1'/2-2 mm. vastag, a
pylorus firteréhe egész konnyen lehet bevezetni egy vastag éresip-
tet6t s azt ott kinyitva tagitani, ugy hogy szikiiletnek nyoma sines.

A miitét utdn gyomoresével bevezetett 50 em?® tejet a gyer-
mek 2 Oraig megtartja, akkor tjabb, nagymennyiségii tiros hanya-
dék s a hdanydis még a mitét napjanak estéjén éppen oly heves,
mint az elézd napon, ugy hogy a divulsio sikertelenek bizonyul. Anya-
tejelysmak naponta 3 > 30—40 em?® anyatejjel; tobhet az tssze-
eseft bélbe alig lehet bejuttatni, kiilonben folytatom az eddigi,
kanallal taplalist és kezelést, a melyhez camphoraether- és coffein-
befecskendezések esatlakoznak. Tovabbi rohamos silyfogyas, a labak
vizenydjének fokozodasa, a gyermek mar sirni nem, esak nydgni
tud, s a legsilyosabb intoxicatiora emlékeztetd arezkifejezésii. A
28. napon, ugyan mir reménytelen allapotban, de mégis elhatiro-
zunk tjabb miitétet, miutin veszteni valé nines és el vagyunk
késziilve arra, hogy a beavatkozist nem éli tul. Miitét el6tt digalen
a bor ald, mfitét alatt hypodermoeclysis s a has megnyitisa utin
sooldatot ontiink a hashartya iiregébe is. Egyedili indokolisa a
miitétnek a pylorns szandékolt intubatiGja, @ melyet mi végeztiink
eldszor s a melytdl reméltem, hogy 1—2 napon it eziltal elegendd
taplalékot vihetek a bélbe, s igy, ha méz lehetséges, nutjat egyen-
gethetem a reparatidnak. A végzett pylorusplastikindl a pylorust
éppen gy taldlluk, mint az elsd mibtétnél @ éppen olyan porcz-
kemény, tumorszeri, éppen dgy ellazul a milé kezében, mint elsé
alkalommal, nem nagyebb mint elébb volt; a gyomor fala semmi-
esetre sem vastagabb, mint eldszor. A szajon at bevezetett elég
vastag, puha kathetert a plastika utan, a melynél a felmetszett
pylorus nyalkahirtyaja igen erdsen reddzottnek bizonyalt, izom-
rétege pedig koriilbelil 7 mm. vastag, koriilbelil 5 em. mélyen
vezetjiik a duodenumba s toleséren 4t negyedérinként 10—15 em?
anyatejet ontiink egész lassan be, s igy a kivetkezd 24 ora alatt
400 em®t tudunk bednteni, a kivetkez6 nap twjra 400 em’-t.
Miitét utani nap jelentkezik — 24 nap utin — az elsb, spontan
rendes tejszék. Miitét utin a gyermek apathids, feliiletesen légzik,
de 86 Ora mulva hirtelen jactatio, erdlkédés, hanyasinger, a gyo-
mortaj kipuffadasa. Kihtizom az intubalo csovet, mikozben hatiro-
zottan érzem, mikor az erfsen szorité pylorushol kijon, egy-két
kavéskandlnyi barnis hinyadék iiriil és bofogés kozben a gyermek
megnyugszik. Az intubdls csé kihizasdig a gyermek egyszer sem
hdnyt, de ezutan is tetemesen ritkabb a hinyas s a hanyadék mennyi-
sége is kisebh, egy harmada sines az elébbinek s teljesen el-
vesztette explosiv jellegét. A stlyesokkenés a miitét utani napon
megill s eleinte lagsi, majd fokozédolag intensivebb stlygyarapodis
all be. Spontan székletet a miitétet koveté naptol kezdve tjra nem
kapunk, de bélmosaskor mindig firiilnek székrészletek is, a has
besiippedtsége csokken, s egy héttel a miitét utin wjra spontan szék,
a mely tobbé nem marad ki.

Tizenkét nappal a miitét utin a hinyas végleg elmarad s
tohhé az egész csecsemokoron dl eqyszer sem jelentkezik. A pylorus
tapinthatosiga, vagy peristaltikis mozgis a tiinetek megsziinése
utan egyszer sem volt t6bbé észlelhetd. (Igaz, hogy a kotések miatt
nem is volt pontosan ellenérizhetd.) A gyengeség lassan sziinik,
a labak vizeny6je esak 3 héttel a miitét utan tiinik el teljesen.
Még két hétig tart, a mig a gyermeket tjra emldre tudjuk helyezii,
s eleinte, valészinfileg a gyengeség miatt, ecsak 20—30 gm.-of tud
szopni; négy nappal azutin mar 370 gm.-ot 24 Ora alatt.

Az egész meghetezedés az elsd 1'/s honapban zajlott le;
sziiletési silyat 2'/s honapos koriban nyerte vissza a gyermek,
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omnan kezdve akadalytalan fejlodés minimdlis taplalékmennyiségek
mellett ; most a gyermek 3'/% éves, teljesen egészséges.

2. Emennek testvére, 3 év mulva sziletett, 3490 gm. stlyu
fin. 24 ordig semmi, masodnap 3 szoptatas, harmadnaptol 5-szor
naponta. Elsé 8 nap anyja szoptatja, de a szoptatis éppen oly
nehezen megy, mint az elsfé, a gyermeken nyugtalansigot valt
ki s a tejinvolutiot megakadalyozni nem tudjuk; feltiing, hogy az
emlékben elég tej maradt minden szoptatis végén s nem volt
érthet6, hogy az erés gyermek miért nem szopott jobban és tobbet.
A dajkatol konnyen és bdven szopik, de lassan, szoptatis alatt
és utan nyugtalan; eleinte akadalytalanul fejlédik, 2 hetes kordban
jelentkezik az elsé hinyis, mely két hétig fokozodik, tgy hogy a
4. héten Atlag a felét kihanyja a szopott taplaléknak. A 2. hét végén
a gyomorgddor kifejezett elédomborodisa, a 3. héten igen jellegzd,
sokszor, foleg taplalkozis utan észlelhetd gyomorperistaltika, a mely
mindig a bal bordaiv alél indul ki s a kéldok fel¢ huzodik. Néha
a gyomor egész kirvonala kirajzolodik a hasfalon, A 4. héten a
hanyis oly heves, hogy 2—3-szor hany ki naponta a bdlesohél
sagarban a foldre. Igen nagyfoki nyugtalansig. A4 pylorus nem
lapinthalé egyszer sem. A kezelés meleg kataplasmik (thermophor)
alkalmazisa, naponta hélmosis, semmi egyéb. Gyomormosist nem
alkalmazok. Az 5. héten a peristaltika s a gyomorgtdor kidombo-
rodasa és a hanyias csokken, a fogyas megall ; a silyveszteség a
szilletési stlyhoz képest 600 gm. Hét hetes korban jelentkezik az
utolsé héanyas, 6 hetes korban lithaté utoljara a gyomor peristal-
tikaja. Erdekes, hogy annak ellenére, hogy ez esethen a hanyadék
mennyisége az elsd esethez képest és foleg a felvett taplalék-
mennyiséghez képest arinylag csckély, a sily mégis all a hanyis
teljes megsziintéig. A gyermek sulyviszonyait, a hianyis és

taplalék ardnyat a grafikai  tabla  tinteti fel. melyhez esak
azt kell megjegyeznem, hogy a mnovember 30.-atél deczem-

ber 15.-¢ig terjedé iddben csak 70— 80 gm.-of engedtem szopni
a gyerm.eknck egyszerre, ez az oka a t:iptcl\etcl egyenes vonali-
nak. A hanyis megsziinése utin a gyermek igen gyorsan reparald-
dott, s ma, 6'/3 honapos kordban 7400 gm. sulyn.

Az bsszes, ¢ bantalomrél sz616 fontosabb kozlések (Wernstedt,
Pfaundler, Heubner, Freund, Ibrahim) megegyeznek abban, hogy,a
gyermekek igen mohon szopnak. Mindkét, kezdettdl észlelt esetem-
ben feltiing ennek éppen az ellenkezdje a hinyast megel6zt kezdeti
szakban és az, hogy a Hexmekck a nehezen jaré emliket nem
tudtdk kellden Kiiiriteni, tigy hogy az involutio beallt. Feltiind volt,
kiilonosen az elsd esetben, a gyomorgddortaj aranylagos Lxdmnl)om-
disa még az elsé hanyas el6tt, gy hogy ecleinte azt gondoltam,
hogy sok levegét nyel a gyermek. A gyomorgidor kipuffudisit és az
aranytalanul nehezitell szopdst eleinte lehet tehdat, legaldbb az ese-
tek eqgy részében, kezdeti tiinetnek {ekinteni, a mi mindenesetre
valoszinlivé teszi Ibrakim azon feltevését, hogy a nehezebh szopis
és a gores kifejlodése kozt valdszinfileg van Osszefiiggés. Mohd
szopdst én is észleltem a dajkanal rogton, teljes ellentéthen az
anyaval, de ez sz elsé esetben rogtin ki is vialtolta a hényast.
Talin nem talmessze mené kivetkeztetés, ha felteszsziik, hogy a
gorests dllapotnak bizonyos fokozddottsiagan kiviil a nagyobb tip-
mennyiség ingerét is szitkségesnek tartjuk a hanyis keletkezéséhez.

Ez Lsalelut némileg ellentétben all Bloch kizlésével, a ki
szerint a gyomor a halmoz(nl(’) hanyasok miatt a kezdeti szakban
iives, de megegyezik vele abban, hogy pangé folyadéknak kell a
gyomorban lenni, hogy a hinyis létrejohessen. Mig a lathatod peri-
staltika esetemben nem volt fijdalmas, addig a kezdeti szak nyug-
talansigat hajlando vagyok a pylorus goresis osszehtizodisiaval
magyarizni. A gores folytonos fokozodasinak felel meg az is, hogy
peristaltika csak négy nappal a hanyis utan lett lathato, egy héttel
azutan lett esak tapinthaté a pylorus. Berkholz esetében ugyanesak
négy nappal a hanyids utin lathaté mar a peristaltika, a tobbi koz-
léshen, Gerntheim esetét kivéve, esak joval késbbben; a pylorust
Wert tapintja legfiatalabb korban (13. nap), esetemben a 17. napon
tapinthato.

Hangstlyozni kivanom, hogy elsé esetemben a korisme fel
volt dllitva mir az egészen kezdeti szakban s igy a pylorus tapint-
hatosigat allandoan kerestem; a hasfal allandéan oly puha volt,
hogy a tapintisnak gitul nem szolgalhatott.

Still mutatott rd, hogy a pylorus esak ,hetekkel* a betegség
kezdete wutin valik tapinthatévd, a mi a postnatalis eredetnek

felelne meg, mig Ibrahim szerint ennek oka esak a fokozodd le-
sovanyodas altal okozott konnyebb tapintas lenne ; ezt nem irhatom
alda s valdsziniibbnek kell tartanom, hogy a pylorus csak akkor
valik. tapinthatovd, ha a contractura bizonyos fokol elért, de ez nem
lehet érv sem a bantalom velesziiletett volta melletf, sem ellene.

Eseteim, kiilondsen az elsd, az eddig leirt legstlyosabbak
kozé tartoznak, a mint a stlyesésekbdl megitélheté (Gaitha esete
11 fontrél 9-re, Weyl-¢ 3 honapos korra 2350 gm.-ra, Berkholz-é
4000-—3540-re, Uffenheimer-¢ 2950—2440-re, Fr ohluh -¢ 4900—
4300-ra, L. F. Meyer-6 2700—2300-ra, egy masik 3600—2600-ra,
Falrmann-é 3486—2670-re esik). Oly nagyfoki silyestkkenést, mint
elsé esetemben, a rendelkezésemre 4ll6 irodalomban gydgyult esetre
vonatkozoan nem taldltam : 3050-r6l 2800-ra==42%, Bouchand
(I. Quest, Monatschrift f. Kinderheilkunde, 3. k.) emlit egy gyer-
meket, a ki 35% silyesokkenés utin, ugyancsak 3050 gm. kez-
deti stlyrdl élethen volt még tarthaté, de kiilonben senki sem
czafolta még meg a Quest-féle szamot, hogy emésztési zavaroknil
34:8%/p a legnagyobb stlyesokkenés, a melynél még reparatio
lehetséges. Esetemben, a mely 429/ stlyesikkenést ngutatott, két
magyarizat lehetséges. Vagy az, hogy a pylorusgoresnél észlelt
stlyesokkenések azért lehetnek nagyobbak, mert egyszeriien éhezési
Allapotrol van szé anyageserezavar nélkiill, vagy az, hogy a sziiletési
stlyt nem tekinthetjiik egészében éldsialynak. Mar, ha az elsé napok-
ban észlelt, physiologiainak nevezhetd, a szurok kiiiriilése altal fel-
tételezett 200 gm. stlyesvkkenést leszamitjuk, a Quest-féle szam
hataran beliill maradunk.

Esetem az elso, a melyben a felvett folyadék, a tiplalék és a
hényadék mennyisége kozti dsszeliigaés megallapittatott. Pfaundler GO
gm.-ot mért egy hanyasra, Bloch pedig 200 gm.-of, de a meghetegedés
vézén, a mikor szerinte akdr gyogyulis, akar haldl kovetkezik be,
ritkabb a hanyis, de nagyobb mennyiségiivé valik az egyszerre Kiiiri-
tett hanyadék. En est egyik esethen sem tapasztaltam és nem észlel-
tem ily nagyobb mennyiségek egyszerre kiiiriilését; az egyszerre
kiiivitett  hanyadék eseteimben 5—30 gm. kozt valtakozott, alig
néhanyszor észleltem 40—50 gm.-ot. Elsé esetemben a meghetege-
dés 7. mapjan a hdanyadél mennyiséqe eléri az dsszes napok tej-
mennyiségét, s innen kezdve a mdasodile maitétig majdnem mindig t6bb
a hdanyadék mint a felvelt taplalék. Azt természetesen, hogy a hanya-
dék mennyi része tej, mennyi része viz, megallapitani nem lehet
s olynemii spekulatioba, hogy e siilyos napok alatt milyen energia-
coétficienssel ¢élt meg a gyermek, nem szindékozhatom belemenni.
Tobler vizsgilataibdl ugyan tudjuk, hogy nemesak allatkisérletben,
de éppen pylorussziikiiletnél is a tejsavd, a vegyileg oldott anyagok
azok, a melyek atmennek a pyloruson, mig a zsir annyira vissza-
tartatik ¢és felhalmozodhatik, hogy 6 4 éraval a szopis utan az aznap
szopott egész tejmennyiségnek megfeleld zsirt megtalalta. Azt is
Tobler deritette ki, hogy bizonyos tejmennyisézek megemésztéséher
mennyi tapnedvet valaszt ki a gyomor, szamitisa szerint (1. e. 543. 1)
példaul egy 1 éves gyermek 1 liter tej emésztéséhez rendes viszo-
nyok kozt 11/a liter emészténedv kivilasztisit igényelné; de tudva,
hogy a tiplilék tartézkodasi ideje a gyomorban igén lényeges he-
folyassal bir a kivilasztott emésztonedy osszetételére, nem esodil-
kozhatunk azon, ha pylorusstenosis esetén még nagyobb mennyiségeket
kell feltételezniink. Kozbevetileg megemlitem mint a gyomoremész-
tés ¢lettandra érdekes adatot, hogy a meghetegedés 14. napjin, a
mikor a gyermek esak 300 gm. teit kapott, a hanyadék mennyi-
sége 250 gm., wz aznap felvett dsszes viz (500 gm.) fele s meg-
kozelitoleg ez az ardany marad meq az dsszes silyos napokon keresz-
til, mikor wjra (a kivetkezo naptdl) ldipldlékot kap a gyermek :

Nap  Osszes felve Wb ;

2! Stb'(:](;a(?é::l( = F?é;"l Hanyadék Megmaradt
15. 550 100 240 310
16, GO0 200 300 300
17. 570 250 250 320
18, 630 200 310 320
19. 80 - 300 270 310
20 580 350 290 290
21. GO0 300 270 330

Bz adatok, azt hiszem, eléz érdekesek, ha tekintetbe veszsziik,
hogy rendes koriilmények kozt a cseesemd 1 kgm. testsilyra atlag
140 gm. vizet vesz fel és 148 gm. vizet vilasat ki (Camerer).
Latjuk ez esetben, hogy a rendkivill nagy stlycsikkenés ellenére,
a szevvezel vizhaztarbisinek egyensilydl a legmakacsabban Orizi.
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Még egyszer hangsiilyozni kivanom, hogy a felvett dsszes folyadék
mennyiségének mérése nem lehetett teljesen pontos és lehet, hogy
¢ szamok valamivel kisebbek, mint a mi a valésagnak megfel, mert
esak a hypodermoklysisre hasznalt folyadék mennyiségét tudtam
egész pontosan megallapitani, a bélbedntéseknel bennmaradt folya-
dékot nem, valamint a gyomormosisoknal sem: éppen ez okhol a
perspiratio insensibilist, mint tugyis egész csekélyet, elhanyagolhatjuk
a szimitdsndl. Annyi kétségen kivill kideriil ez adatokbél, hog
L. a gyomorban kivdlasztoll folyadék mennyisége pylovusgires eseté-
ben kétszer annyi és 16bb is lehet, mint a felvell taplalék mennyi-
sége, 2. a hdanyadék iy silyos esetben az dsszes felvett folyadéknalk
koriilbeliil felére mehet fel, s hogy az élet megmaradisahoz elsé
sorban ¢léy dllands folyadékmennyiség szitkséges, mig maganak a
taplaléknak a mennyisége napokon kevesztiil egészen minimdlis is
lehet az ¢hezd, de killonben egészséges anyageseréjii csecsemdben.

Hogy kiilonben nemesak az ilyen, mindenesetre egész kivétele-
sen stlyos esetben, de hasonlithatlanul konnyebb esetben is hason-
lok a viszonyok, azt a 2. gyermeken, a kin gyomormosisok és
hypodermoklysisek nem komplikaltik a viszonyokat — ugyanesak
tapasztaltam. Az élet 21—36. napja kozt kandllal adott 380 gm.
napi taplilékmennyiséghol a betegség tetGfokdn atlag 180—200
gm.-ot hiny ki a gyermek, gy hogy a rendelkezésre maradd
osszes folyadékmennyiség a taplalékbol visszamaradt 200 gm.
8 a mnaponta bélbedntéssel hennmaradt 100-—150 gm., Osszesen
300—350 gm.

Tobler azon adatival, hogy ha 4 Orai emésztés utin a
gyomor tartalmat a pylorussziikiiletli gyermekbdl kiiiritjitk, abban
nem egyszerii tejmaradékot, hanem annyi zsirt talilunk, a mennyi
az egész nap folvett tejmennyiségnek megfelel, vagy még tobbet
is, magyarazza tobb szerz6 azt a tényt, hogy eseteikben sily-
gyarapodas esak  100-nal joval nagyobb energiacoéfficiensnél
kovetkezett be. (Lbrahim 120, Tobler 130—165.) E magas
szamokat érthetGvé teszi az a korilmény, hogy a taplilék nagy
részét — s esetleg éppen a zsirdisat — kihdnyja a gyermek.
Ellenben Berkholz esetéhen 65—85 ealoriaval mér silygyarapodist
mutat a heteg. Az én 1. esetemben koriilbeliil 135 a quotiens
a reparaldédasi szakban (mielott a gyermek eredeti testsilyit elérte),
azontil 85—90-re csokken, masodik konnyii esetemben azonban
egészen misok a viszonyok: itt megill a silyesokkenés, még a
hanyasnak majdnem tetéfokian s a calorice elegends hevitelnek
ellenére gyarapodas csak a hinyds megsziinése utin kezdédik,
koriilbeliil 110 eal. coéfficiensnél. Altalinos érvényfi szabalyokat
tehat ¢ tekintetben feldllitani nem lehet, mert mig 7Tobler és
Krayer azon vizsgalati adataval, hogy éppen a reparalidasi szak-
ban nagy a zsirretentio a gyomorban, lehetne magyarizni a 2.
esotben hidnyz6 stlygyarapodast biségesen elegendd tejfelvételnél,
pedig 1. esetemben, melyben arinylag kisebh tejmennyiségnél, a
hinyds daczira indul meg a silygyarapodas 108 quotiensnél. Vag:
ugy lehet ezt magyarizni, hogy ez a zsirretentio mégsem kivetkezik
be ily nagy mértékben minden esetben, vagy tgy, hogy az l. eset-
ben a miitét villoztatta kedvezobbé a wviszonyokat.

Esetem végre az elsd, a melyben a pylorus intubatidja élon végez-
tetett. Hatarozott meggydzidésem, hogzy ha a tiplalék akadalytalan at-
menetét legalibb 1-——2 napra nem biztositottuk volna, a gyermek a
miitét napjat nem élhette volna til. Az intubal6 esé mellett a gyermek
36 oraig egyiltaliban nem hanyf. Hangsilyozni kivinom, hogy
a esé kihuzdsakor erésen meg volt szorulva. Kzt Ggy is lehetne
magyarazni, hogy a goresot a masodik miitét sem befolyasolta
s a gyogyulds mégis ecsak spontan kovetkezett be. Részemrol
azonban azt tartom, hogy a es6 megszorulasa idejében volt
ugyan gires, mert a gyermeknek erds hinyisingere volt, de féleg
a wmiitét utani vizenyds ativodisa a szoveteknek szoritotta meg
a esivet.

Megemliteni kivinom, hogy a pylorus-intubatiot egy évvel
esetiink wtdn propondlta s irta le el6szir Pfoundler (Handbuch)
olyan médon, hogy a gyomor mosasakor bevezetett csiovet akarja
betolni a kitapinthato pylorusba. Megvallom, hogy igen kételkedem
abban, hogy a goresosen Osszeszorult pylorusba puha csivet egy-
altalan  be lehessen vezetni. Hiszen, ha ez lehetséges volna, ez
volna a gydgyitis legbiztosabb modja. Sajnos azonban, az intubatio
csak miitét utan lehetséges ; plastika utin életmentt eljards lehet.

A pylorusgores vagy szfikiilet kortanara és eredetére nézve

még nines megegyezés. Annyi kétségtelen, hogy hbonezolistani
értelelemben vett sziikiilet nines, legfeljebb az erbsen reddzott
nyilkahartya sziikiti az {icteret. Fanctionalisan ellenben a sziikiilet
igen tetemes. Mar ez rdutal a bantalom gorests eredetére, a mi
Thomson elmélete szerint mar sziletés el6tti eredésii, a gyomor
nyalkahartyajabol kivaltott reflexek idézik eld a pylorus izomzati-
nak goresos Osszehizodasat s ezen alapon az izomtiltengést.
Thomsont ¢ magyarizatra foleg az inditotta, hogy nem tud oly
nagy meérvii falvastagodast felvenni aranylag rovid id6 alatt (sajat
esetéhen a 20. napon, Sendder mér a 14. életnapon, mi a 16,
életnapon tapintottuk a pylorust). Ujabban némi élettani magyara-
zatot taldlna Thomson elmélete Pavlov és Boldyreft azon vizsgilati
adataban, hogy mér az ifires gyomorbélhuzamban vannak 2—21/y
Oranként ismétlods, szakaszos  Osszehizddisok a  pyloruson, a
vékonybél intensiv. mozgisatol és emésztonedvek elvalasztiasatol
kisérve. Ha ki lehetne mutatni, hogy e mozgasok mér a sziiletés
elott fennallanak, gy ez uz antenatalis eredet erfs tamasza
lehetne.

A bantalom giresos eredetének szoszoloja még  Wernstedt,
Freund és  Heubner ; jellemz6 azonkiviil, hogy Ibrakim, a ki az
tjahb szerzok kozt Wernstedt-en kivill legtobbet foglalkozott a
bantalom lényegével, ma mar naprél napra tébh szerepet tulaj-
donit a goresos momentumnak ; de azért tgy Ibrahim, mint
Wernstedt bebizonyitottnak tekinti azt, hogy az izomzal hyper-
trophizdl. Pontos mérés altal igyekezett azt bizonyitani Wernstedt ;
emellett szol Bernheim-Karrer lelete, a ki e helyen az izomsejtek
6s magok megnagyobbodasat talalta. E mellett sz0l, hogy nem-
esak az ,Osszehuzodott*, de az ellaznlt® tapintati pylorns is
tetemesen megvastagodottnak tiinik fel (igy észleltiik mi is), leg-
féképpen szol pedig az izomtiltengés mellett az, hogy oly esetek
bonezolasa vagy miitéte alkalmaval, melyek az éloben a jellegzé
peristaltikat, vagy a pylorus tapinthatosigat mutattak, mindig meg-
taldltil azt, és pedig nemesak a bantalom tetéfokin, de functiondlis
qyogyuldsa uldn hiénapokkal, mikor mdr a hdanyds teljesen elmaradt
s a salyfejlodés akaddlytalan wvolt; a gyors hypertrophiat pedig
Hunter vizsgilata magyarizna, mely szerint a sima izomzat til-
tengése gyorsabban torténik.

Bernheim-Karrer legutobb azt is kimutatja, hogy nemesak
honapokkal, de esetleg ¢évekkel a gyégyulis utin is tetemesen
kisebb- ily gyermekek gyomormotilitisa s ebbol azt kovetkezteti,
hogy tigy a hanyas jelentkezése elott, mint utina van egy bizonyos
sziikiilet s a goresos szak a meghetegedésnek csak egy fazisa,

Mindaz, amit féleg Pavlov és iskoldjanak vizsgilataibol a
gyomor miikodésérdl tudunk, nézetem szerint inkabb értékesithetd
a goresos eredés mellett. Tobler kimutatta mir egészséges gyerme-
ken Rontgen-vizsgalatokkal, hogy az emésztéskor peristaltikis hul-
lamok haladnak a fundustél a pylorus felé, melyek mélyebbek
lesznek az antrum tajan s esetleg teljesen el is zarjik a mozgato
gyomorrészt (sphincter antri  pylovi Boldyreff). Ugyanazt latjuk
tehat, a minek koros fokozodasa észlelheté a pylorusgiresnél.

Pfaundler azon leletét, hogy 30 em. vizoszlop nyomisa elegendd
arra, hogy a rendes, de ,antrumcontractiohan® levé (az 6 elneve-
zése szerint félig systolés) gyomor az alapformijiba atvezettessék,
mig pylorussziikiiletben ehhez 100 cm.-es nyomas is sziikséges,
megdonti  Wernstedt, a ki 30 em.-es nyomast akirhianyszor nem
talalt elegendének rendes viszonyok kozt, st 100 em. vizoszlop
sem elég erre minden esethen; igen fontos és ez érvet teljesen
megdonti, de az egész hypertrophia-tant megingatja Freund azon
megfligyelése, hogy egy észlelt esetéhen 100 em.-es nyomdsndl a
tumor teljesen eltiint, gy hogy a pylorus  falvastagsiga a gyomor
tobbi részének vastagsiagat nem multa feliil. :

Minthogy pedig kisérletileg pylorusgiresot létrehozni nem sike-
riilt, ennélfogva nem is tudhatjuk azt, hogy milyen mértéli antrum-
vastagsdigol tud eldidézni egy spastikus contractura « pyloruson,
de az eddig talalt méretkiilonhségek (rendes koriilmények kozt
2—3!/5 mm., stenotikus gyomorban 3!/3—5 mm. Ibrahim és
Wernstedt szervint) nem olyan nagyok, hogy wmds, wmint fokozati
kilonbségekel  felvenni jogositva volndnk. Nézetem szerint nagyobb
stlyt kellene fektetni a kérdés megitélésekor Pfaundler azon leletére,
hogy a rendes, de antrumcontrahalt gyomor és a pylorussziikiiletes
gyomor alakja majdnem egyforma a bonczoliskor. A bantalom,
illetve akar a hypertrophia, akar a gores velesziilletett volta ellen
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sz0l 1. a gyermekek egy részének akaddlytalan fejlodése az elsd
napokban vagy hetekben, 2. hogy tijsziilottek hulliiban a hypertrophia,
illetve nagyobb antrumcontractio kimutatva nines. Ibrahim mértékado
birdlata szerint ugyanis a 4 leirt ily eset (Ashby, Simonsohn, Dent
és Delamare) nem magyarizhatd feltétleniil ily értelemben; 3. a
tiinetek kimaradisa vagy nagyfoki esokkenése olykor napokon t,
végre 4. a kétségen kiviili functionalis gyogyulas ugyanakkor, mikor
az izomlallengés®  még vallozallanul megmarad, wmagival az
izomtaltengéssel egyaltalan nem magyardzhato ; Freund egy esetében
a stlyos tiinetek egyik naprél a masikra hirtelen fejlédtek vissza.
Bernheim-Karrer egy Gjabb észleletéhen, a mely az élében a teljes
korképet mutatta, bonczolaskor a colon és pylorus kozt talalt
vsszendvéseket, de izomtiltengést nem, a mib6l nézetem szerint
mindenesetre kovetkeztetheté, hogy izomtiltengésnek lennie nem
szitkséges. De a felnittek Landerer-Maier typust sziikilletében sem
fejlédik izomtiltengés, valamint az olykor éveken &t ismétlsdd
felnéttkori pylorusgores utan sem. Izomtiltengés ellen szol, hogy
sem a kotészovetben, sem a serosiban, sem a tobbi falrétegben
nines megfelels elvaltozas, és foleg az, hogy mindig crdsen ranczolt,
redézott a nyalkahartya s éppen a redizittséy az, a mely a tényleges
akadalyt legnagyobbrészt okozza. i

Igen esabitonak latszanék a pylorusreflex vizsgalatakor djabban
nyert adatokat felhasznalni a bantalom megmagyardzasira. Vegyi
okokra mar régebben gyanakodtak (Freund, Kndpfelmacher). De a
gyogyitasi eredmények nem szolanak a zsir Kivaltd szerepe mellett,
és a hyperchlorhydrianak, a mely sok esethen kimutathato, szintén
nem tulajdonithatunk mést, mint masodlagos jelentdséget. A taplalék
zsirdiis voltanak hatasat a pylorus-zarisra tanulminyozva Tobler
kimutatta nemesak a zsir f6lhalmozodasat a gyomorban Pavlov-
Dastre-féle fistulas kutyiban, de az eziltal eléidézett reflektorius,
a duodenumbol szabilyozott hosszabb ideig tarté pyloruselzirddast is
(ngyanazt mutatta ki savra is). Egészséges gyermekhen is a zsir-
tartalom iranyadé a gyomoremésztés tartamira; ez a lelet magya-
riznd, hogy miért van sok esethen zsirdis taplalékra hinyis és
sulyesés, zsirszegényre pedig stlyndvekedés. De tisztazottnak a
viszonyok éppen nem tekinthetdk ; Pavlov és Boldyreff szerint
olaj éppen megnyilisra birja a pylorust, hogy pankreasnedyv foly-
hasson vissza a gyomorba az olaj megemésztésére. A tejzsirnak ez a
hatisa még nincs bebizonyitva, de, mint Ibrakim helyesen meg-
Jjegyzi, azt sem tudjuk biztosan, hogy a zsir direkt vagy indirekt
idéz-e eld pylorus-zarast. Tobler vizsgalatai folytin kozel fekvs volt
a gondolat, hogy a betegeket centrifugalt anyatejjel vagy tejsavoval
taplaljuk ; Feer ez iranyt eredményei azonban éppen nem egyértel-
miiek. Magam is lattam nagyobb ecsecsemén egy, ecsakis idiilt
pylorusgiresnek magyarazhaté vsetet, a mely hat honapi fennallas
utan, mely ido alatt a gyermek annyira visszamaradt, hogy stlya
1 éves korban esak 5 kgm. volt, centrifugilt anyatejre gyéeyult; de
masok is, magam is littam oly esetet, a melyben a gyogyulis éppen
zsirdis  taplalékra allott be. Kétségtelenill értékes rink nézve
Tobler tjabb vizsgilataibol az az adat, hogy'a tej emésztése a
gyomorban valbsdgos vegyi rendezddés utjan torténik, elészor iiriil
ki a sav0, azutin az oldott casein, legutoljira a zsir. Igy érthetd,
hogy mivel a duodenumba csak folyékony anyagok keriilnek, még
nagyfoki tugynevezett ,sziikiilet* esetében is jut valami a bélbe. A
pylorusreflex eddigi ismeretével azonban a bantalom pathogenesisét
teljesen magyardzni nem tudjuk, legfélebb azt mondhatjuk, hogy
mivel a pylorus zirddisa ily szovédott és annyi ingerre alkal-
mazkodni tud6 vegyi reflex altal szabalyoztatik, még kevéshé sziik-
séges az izomtultengés folvétele a bantalom magyarazatira.

Az izomtiltengés tandnak nézetem szerint esak 3 komoly
érve van: 1. A Wernstedt és Ibrahim Altal mért falvastagsig -
a melylyel a mi leletiink is megegyezik —, de a méretkiilonbségek
valoban nem oly nagyok, hogy az élettani hatirok kozt maradé con-
tractio ¢és a kéros contractura dltal okozott kiilonbséggel ne volna-
nak magyarazhatok. 2. Az, hogy a functiondlis gybgyulds utin a
honezlelet viltozatlan, a minek megfelel a Bernheim-Karrer tjabb
kisérleteivel kimutatott visszamaradas a gyomor mozgaté képes-
ségében. Ezen érvet tekintem a legkomolyabbnak, de nem teljesen
meggydzének, mert megmagyarizhaté a beidegzés zavara, vagyis
a géreselmélet alapjin is. 8, Az ugyanesak Bernheim-Karrer altal talalt
megnagyobhodisa az izomsejteknek és magvaknak nem egyértelmii
és nem kétségtelen bizonyiték ; bonezolastani és szovettani leletekre

tamaszkodni élettani viszonyok megfejtésekor nem konnyii feladat s
akarhinyszor adott mar okot félreértésre. Helyesen jegyzi meg
Pfaundler pl., hogy a vizsgalt gyomrok formalinkeményitése annak
osszehlizo hatisa miatt sok bonezolaslelet helyes értelmezését kérdé-
sessé teszi az eddigi pylorusstenosis casuistikajabol. Bs emlékezziink
esak vissza a paedatrophia fanira, a melynek helyes megértését
rosszul magyarizott szovettani adatok évtizedekig visszatartottalk ;
vagy a ,megalocolon congenitum® tanira, a melyet Tschernoff
legtjabban mint szerzett meghetegedést tiintet fel.

De megvallom, hogy azt, vajjon fejlodik e misodlagosan izom-
tultengés vagy nem, semmi esetre sem tekintem a kérdés Iénye-
gének, az els6dleges izomtiltengést pedig, mint a bantalom okdt
teljesen ki merném zarni, bar nem hallgathatom el, hogy éppen a
legiijabb id6bol van homlokegyenest ellenkez$ nézet is, a Bernheim-
Karrer-¢, a ki az izomtiltengést tartja emlitett vizsgalatai nyomin
elsddlegesnek, a goresit pedig esak a meghetegedés egy — nem
is mindenkor jelenlevé — szakaszinak. E nézet semmi esetre sem
all meg. Akir van izomtiltengés a pyloruson, akir nines, tineteket
csak akkor idéz eld, a mikor gbresds Osszehlzodds is van jelen;
a bantalom lényege a gores, nem pedig az izomtiltengés.

Azt a nézetet pedig, hogy a bantalom lényegében torzfejli-
dés — ennek jele az izomtiltengés —, egyiltaliban nem lehet,
nézetem szerint, vitatni. Velesziiletett torafejlodésck vagy fejlodési
rendellenességek nem szoktak meggyogyulni.

Nem ecsatlakozhatom azok nézetéhez sem, a kik a bantalom
keretében két kiilon typust akarnak egymdstol hatarozottan elkiiloniteni,
az egyszeril pylorusgoresdt ¢s a hypertrophias alakot (Pfaundler,
Feer). Jellemz6 kiilonben, hogy tujabban mind tébben igyekeznek a
hypertrophias alaktol az egyszerti goresds formakat -elkiiloniteni
(Weil és Pehu: spasme du pylore essentiel ; Willcow és Milne :
acid dyspepsia). Ha csak a magam eseteibdl akarnék kovetkeztctést
vonni, méar akkor feltind, hogy milyen oOriasi a kiilonbség a két
leirt eset kozt ; az egyikben mindig tapinthatd volt a pylorus, a masik-

ban soha, de ebbél nem tartanim jogosultnak azt a kovetkeztetést .

levonni, hogy a masodik eset mas typus; egyszeriien vannak
kionnyebb és silyosabb esetek a contractura foka szerint.

A velesziiletett gires elmélete Thomson-tol (. ¢.) szdrmazik,
szervinte a banlalom oka az incoordinatio a pylorus és a gyomrot
kidiritd erd, illetve izomzat kizt (vagyis az antrum és a pylovus kizt).
Ez alapon jonnek létre a goresok és a masodlagos izomtiltengés ;
a bantalom mar a sziletés elbtti eredetii és oOsszefiiggésben van a
magzatviz nyelésével. Thomson egyittal az elsé, a ki a gyomor
nyilkahartyajarol kivaltott reflexet veszi fel a pylorus-gores okaul.

Barmily genidlis legyen is ez az elmélet, az ily suziiletés-
el6tti okok egyaltalan nem fogadhatok el ; ezekkel nem egyezik a
gyermekek egy részének teljesen rendes fejlodése az elst élet-
hetekben ; a magzatviznyelés korokozd szerepe —— legalabb a sziile-
tés elott — egyaltalaban kérdéses, végre az, hogy az tgynevezett
Jhypertrophids“ rész nemesak a pylorusizomzatra terjed, hanem az
antrum eqy igen tetemes részére is. Eppen az akadalyozza meg Wernstedt
egészen mértékadd vizsgalatai szerint a gyomor Kkiiiriilését, hogy
Laz antrum izomzatanak a duodenum melletti része goresis Ossze-
hizédishan van® és a contractura nemesak a sphincter pylorira
szoritkozik, hanem kiterjed az antrum izomzatanak igen tetemes
részére. :

Ez alakjaban a Thomson-féle elmélet tehat semmi esetre
sem tarthaté fonn, de megmarad belble a gires és az incoordinatio
gondolata.

Heubner is a goresos elmélet hive s a Thomson-féle incoor-
dinatiohol litszik kiindulni, mikor a Little-kor konnyebb alakjai-
val allitja parhuzamba a goresot s arra gondol, hogy az agy és a
kornyezet, itt a gyomor kozti beidegzés fejletlensége jatszhatik
szerepet a hantalom  fejlddésében. Igen érdekesen kisérelte meg
ontogenesises alapon magyarazni Ibrahim a bantalmat. Miller
azon leletére tdmaszkodva, hogy van a foetus fejlédésének ely
szakasza, mikor a pyloruscsatorna arinylag tilerds, azt vette fol,
hogy tulajdonképpen embryondlis viszonyok megmaradasival van
dolgunk, a gyogyulis pedig ugy kiovetkezik be, hogy a gyomorfal
maga is megvastagodik (kompenzalé folyamat) s idével mintegy
legybzi a pylorust. Miiller leletét azonban Wernstedt és Cunningham
nem tudta bebizonyitani, a mi pedig a gyogyulist jellegzd
gyomorfalvastagodast illeti, Ggy 1. nem mutathaté ki szabalysze-

LG
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riien; 2. ha megvan, éppen a bantalom tetéfokin, nem pedig
a gyogyuliskor észlelték; 3. hogy nem el¢rehalado folyamat, arra
a mi miitett esetiink szolgiltat bizonyitékot, a hol a misodik
miitét idején a gyomorfal éppen nem volt vastagabb, mint az elso
alkalommal ; 4. a gyomorfal vastagodasit ugy is fel lehet fogni
(Heubner), hogy az nem kompenzilé folyamat, de a pylorusmeg-
vastagodas analogidja.

Wernstedt szerinl a bantalom neurosis; lényege a gires;
az izomiultengés csak misodlagos. ,Sziletéskor nines gores és
nines hypertrophia, de van dispositio.* Bzt szorél szora ald
merem irni.

De miben all a dispositio és min alapszik ?

Részemrdl a kovetkezd alapokon igyekszem a kdralak patho-
genesisét megfejteni :

1. Kétségtelen, hogy minél fiatalabb a csecsemd, annal inkabb
hajlamos, valdsziuiileg idegrendszere fejletlensége folytan, részben
pedig oroklott  okokbol is, spastikus dllapotokra  (Gjsziilittek
hypertoniai, eklampsiak). Hogy ily goreshajlammal a gyomorbél-
huzamban is talalkozunk, az is kétségtelen, bar erre még kellgen
nem mutattak ra. De, barmilyen thvolinak és merésznek latszik
is az analogia, ra kell mutatnom arra a hasonlatossigra, melyet
az . ideges  hajlama  anyatejszopd  gyermel  bélgiresds  dyspepsidi
és a pylorusgores kizt taldlok.

Eppen a német mérvadé irodalomban nem foglalkoznak eléggé
ezzel a rendkiviil makacs, minden heavatkozassal daczolé kor-
képpel, az egyedili Czerny az, a ki e gyermekeken az ideges
dispositiot hangsiilyozza. Nines azonban kelléen kiemelve az a
koriilmény, hogy akarhdnyszor, minden legesekélyebb, nem is
ismétlodd  étrendi hiba utin milyen makacs ez a bantalom és
menpnyive wralkodnale a kdérképen akarhanyszor a spastikus tinetek.
A késdbbi életkorban sem ezt a makacs daczolast minden beavat-
kozdssal, sem ily nagy mértékben spastikus jelenségeket nem
latunk, bar sokkal sulyosabh meghetegedési formak jonnek -eld.
A bélgbresok rendkiviili hevessége, a kemény has, a goresos ordi-
tas, az olykor explosiv jellegfi hanyas éppen az elsé élethetekben
tamado dyspepsiara jellegzo, éppen tugy, mint a hogy a tiinetek
momentan megsziinése egy beontésre, vagy magatol djra jelentkezése
a legnagyobb intensitasban, a nélkiil, hogy meg tudnink mondani,
hogy miért — nézetem szerint feltétleniil rautal avra, hogy az elsd
olethetekben ily spastikus beidegzés Tonnyebben johel létre; mert
a késobbi korban, barmilyen silyosak is a jelenségek, az elolérben
nem @ spastikus allapotok  dllanak tobbé.

2. Ha tekintetbe veszszitk az 1jszilott ¢és egész fiatal
eseesemd rendkiviili hajlamat a hanydisra, ha mérlegeljiik, hogy ez
a hanyis mindig nausea nélkiili s a gyermeket akarhinyszor még
a tovabbszopasban sem zavarja; hogy arvinylag kisfoka emésztési
zavarok milyen makacs és sokszor goresos hanyassal jarnak ; hogy
idiilt taplalkozas-zavarokban akarhinyszor heteken, st honapokon
keresztiil észlelhetiink egész explosiv jellegii hanydsokat, a melyek
naponta tobbszor (vannak pl. eseteim, a melyekben 15—16 ilyen
hanyast észleltiink Zdnapokon dt naponként) ismétlodnek és meg-
maradnak e hanydsok akkor is sokaig, a mikor mar az emész-
tési zavar elmult: arra a kovetkeztetésre kell jutnunk, hogy a
esecsemdbben wmar rendes  koviilmények kozt is  olyan a  gyomor
beidegzése és miikodése, a mely a goresos hdanydast megkonwyiti és
eléseqiti.

Innen pedig kozelfekvé az a gondolat, hogy a esecsemdk
ezen jellegzetes, ezelott ,physiologivinak* (1) nevezett habitualis
hényasa ¢és a pylorusgores akir legsilyosabb alakjai kozt valo-
szinfileg esak fokozatos kiilonbségek vannak.

Az, hogy az esetek egy részében - Kkiilondsen idosebb
gyermekeken — a peristaltika nem lathaté és a pylorus nem

tapinthatd, nem lehet elég ok, hogy ezeket egymistol kiilon-
vilasszuk. Az eldbbiekben egyszerfien idonként tamad a Kkisebb-
nagyobb gores a pyloruson, az wldbbiakban dllunds, intensildsd-
bun wviltozd contractwrira wvezet, ez pedig esetleg az izom til-

tengésére.
Minthogy azonban teljesen kétségtelen, hogy contractura nélkiil
maga az izomtiltengés — ha jelen van egyéltalin — nem <déz

elg tiimeteket, esakis akkor fejthetjiik meg a esecsemdok pylorus-
goresének korvokat, ha nem az izomtillengéshil, de a kétségenkiviili
contracturdbol indulunk ki s ennek okat keressiik.

Ezt pedig meg fogjuk talilni egyrészt a eseecsemd fent vizolt
éleftani viszonyaiban, masrészt akkor, ha a béantalom lényegét
jellegzé goresds hanyashol indnlunk ki

A hanyas mechanismusa, akarmilyen koriilmények kozt,
akar a gyomorhdl, akar az agybodl induljon ki az inger, mindig
egyforma. A hényds elsé szakasza mindig a gyomor fundusizom-
zatanak ellozulisa és a eardia megnyilasa; csak a mikor ez mar
megtirtént, akkor kovetkezik be a hanyas mdsodik szakaszaképpen
a gyomor mozgatd izomzatanak, az antrumizomzatnak éppen olyan,
lesfeljebh esetleg erésebb Osszehizodisa, mint a gyomornak a bél
feie vald normalis kiiiritésekor. A gyomortartalom az antrumizomzat
vsszehtzodasa altal mindig a kisebb ellenallas irdnyaban mozgatta-
tik ; rendes kovillmények kizt a duodenum felé, a fundusizomzat eld-
zeles lonuscsokkenésekor a cardia felé.

Ilyen koriilmények kizt még azt a kérdést is fel lehetne
vetni, hogy wvajjon nem a fundusizomzat ellazuldsa tekintendd-¢
itt elsadleges kdaros momentumnalk ?

Az kétségtelen, hogy a gyomor fundusizomzata és az antrum-
ragy mozgato rész izomzata egymast bizonyos egyensilyban tartja; a
esecsemd vazolt élettani viszonyai (a beidegzés fejletlensége ?) azonban
olyanok, hogy a mozgaldrész izomzata ardnylag konnyebben juthat
talsalyba, mint a késébbi korban — innen a kinnyebb hdnyds.

Minthogy pedig az egymast ellensilyozé izomesoportok mindig
gy tekinthet6k, mint antagonistik, igen valoszinfinek tartom, hogy,
ha a mozgatorész tonusa tilnyomdva lelt, éppen dgy bedllhat az
izomzatdaban contractura, mint a hogy contracturdba jonnek mindig
a véglagok azon mozgald izmai, melyek antagonistdi bénultak vagy
tonuscsokkenést mulatnak. Ugyanez az eredmény akkor is, ha a
fundusizomzat ellazulisa, tonusesokkenése nem kéros — erre nézve
nines is hizonyitékom ——, de a mozgatorészé valamely okbol tal-
nyomé ; elég erre a relativ tilsily. A mozgatorésznek ezen vele-
szilletett agyfejletlenség folytan tilnyomd beidegzése — a minek meg-
felelne az észlelt esetekben talalt ideges dispositio, a minek megfelelne
a korai csecsem@kor hajlama spastikus beidegzésekre egyrésat,
kounyli hanyasra masrészt — volna e szerint az oka annak, hogy
a pylorus és az antrum egy részének fokozodd contracturdja fejlodik
kg, az izomantagonismus torvénye szerint s ez idézi eld a wmey-
getagedést. ¥

Eléggé valoszintinek tartom emellett, hogy a mozgatorész eme
talnyomé beidegzésére a tiplilkozas modja (nehezitett szoptatis?)
és a duodenumbol szabalyozott pylorusreflex (zsir esetleg savak
pylorus-zird hatasa?) van befolyhssal.

Az elsG eélethetekben nem kell az wrra hajlamos esecsemon
semmiképpen sem nagy ok arra, hogy el6bb a goresit, majd annak
szokasos ismétlodését, sulyos esetben pedig az allandé contracturat
kivaltsa ; éppen tgy, mint akirhinyszor nem tudjuk kideriteni az
okat az Altalam emlitett anyatejdyspepsidknak.

E felvétel mellett a gyogyulas konnyen magyarazhaté; ha
megsziinik a contractura, megsziinik az akadaly, akar fejlédik izom-
tultengés, akir nem, mert a tulajdonképpeni sziikillet csakis a
contrahdlt pylorus erésen reddzitt nyalkahdrtyaja altal van feltételezve.
A contractura pedig megsziinik akkor, ha az antrumizomzat és a
fundusizomzat egyenstlyzavara megsziint, ha a beidegzés rendessé vilt.

Ez elmélet nézetem szerint teljesen megmagyarizza a esecsemok
pylornsgiresét és nines ellentéthen az eddigi vizsgalati adatokkal.
Thomson elméletével az enyém az incoordinatio®, Ibrahiméval
pedig a ,compensatio kifejlédésének* gondolatiban taldlkozik, de
a contractura fejlédését onalloan magyarizza.

A mit pedig Wernstedt dispositionak nevez, az nézetem szerint
az antrum-izomzatnak mar kisebb ingerekre spastikusan reagild be-
idegzése s igy tilsilyba jutisa a fundusizomzat f6lott.

A gydgykezelésril bsszes égzlelt eseteim alapjin sem mond-
hatok valami tGjat. A koloi congressuson (1908) féleg az volt a
vita tdrgya, hogy végeztessenek-e gyomormosisok, vagy sem; Feer
a Heubner-féle llispontot védi s eltekint a gyomormosasoktél. En
misodik esetemhen nem esindltam, mert az elsihen sem littam féle
eredményt. Forro borogatasok (kataplasmik és thermophorok), kis adag-
ban adott karlshadi viz, a tiplalékmennyiségnek az esethez alkal-
mazkodd fokozasa — mesterséges taplalas esetén elméletileg
inkabh megokolt a zsirszegény, mint a zsirdus taplalék —: ezek
volndnak az elfogadott elvek,dezsivdis tapliidssal is vannak ered-
mények, az anyatej minden koriilmények kozt elényben részesitendd.
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Kétségtelen, hogy belsé gyogykezelésre az esetek nagy
része, kitartds és tiivelem mellett, még nagyfoki lesovinyodasnal is
meggyogyul. Az is biztos, hogy a pylorus tapinthatosiga nem lehet
indicatio a miitétre. Hogy mikor végeztessiik a miitétet, arra csak a
gyermek allapota lehet mértékado. Semmi esetre sem helyes Heubner
szerint lehet6leg varni a 3. hénap végeig, a mikor legtohbszor
beall a spontan gyégyulis. A mennyiben ily kevés eset alapjin e
kérdéshez hozzi lehet szolani, az a nézetem, hogy ez elst sorban a le-
sovanyodds gyorsasdgatdl és a constipatio mértékétol, masrészt attol
fog fiiggni, mennyiben vannak sziinetek (hinyismentes periodusok).
A hol a hinyas folytonos, a hol székrészletek heteken keresztiil
nem firiilnek, a hol 1—2 hét alatt 20 25 szdzalék vagy még
tobb a stllyveszteség, nem valé varni a spontan gyogyulasra.
Semmi esetre sem varnim be, mig a gyermek teljesen elgyengiil,
Oly esetek, mint a mienk, a hol a teljes kimeriilés ellenére mégis
sikerrel jart a miitét, mindig a legkivételesebbek kozé fognak tar-
tozni. Ha pedig ily mddon elgyengiilt gyermeket operalunk, akkor
arrdl gondoskodni, hogy a kovetkezé® 24 Odraban akadalytalanul
juthasson taplilék a bélesatornaba ; ez elengedhetetlen indicatio. Es
éppen azért az altalunk végzett és ajanlott pylorus-intubatio élet-
mentd eljaras lehet.

11, rész.

Berend eloreboesatott fejtegetései utan a bantalom patho-
logidjahoz kevés hozzafiizni valom marad. A fent leirt, és az
elsd perezt6l fogva exacte megészlelt esetek kortorténetébél és a
hozzajuk csatolt tablakbol a bantalom képe szépen boltosodik eld.
A klinikai kép roviden az, hogy valamely, rendszerint normalis
sulylyal sziiletett csecsemén, az elsé hetekben a szopis kozben
nyugtalansag, majd indokolatlan hanyds, és pedig caplosiv jellegii,
sugarban torténé hanyas jelentkezik és a gyermek sovanyodni kezd.

A hényas gyakorisigival arianyban a székletét és vizelet meg-
kevesbbedik, obstipatio tamad és az alhas mindinkabb be-

hizédik. Az alhas eme behtzddottsagaval ellentéthen feltiing az
epigastriumnak, kiilonosen baloldalt a gyomortajnak erds eldbol-
tosuldsa. Ezen el6boltosulast maga a tigult gyomor adja, a mirgl
barzsingesd levezetése, a gyomortartalom kiiiritése, és folya~
dékkal vagy levegivel vald megtiltése segitségével kionnyen meg
lehet gyGzidni. Jellegzetesek és a bantalom absolut biztos erite-
rinmai azon felliinben erés peristalticdlk, melyek az epigastriumot
eloboltosito  {dagult gyomron esakhamar jelentkeznek, kis meg-
szakitasokkal tgyszolvan dllandéan mutatkoznak és a eseesemik
vékony (ez esetben lesovanyodott) hasfalain 4t igen jol lathatok.
Abnormalis erbs, a hasfalakon keresztiil is lathatd tetanias peris-
taltikak, ha azok ldgult bélszakaszokon mutatkoznak, absolut biztos
Jjelei valamely chronikus lumensziikiiletnek. Ez szabily.

A I)Jmtdh)m tet6fokan tehata gyomortagulathol és a gyomron
jelentkezd erds peristaltikdkbol a diagnosist egy pxll.umt alatt meg
lehet esinalni, .uonban nem tévesztendd szem eldl, hogy gy a gyomor-
thgulat, mint a fokozott peristaltikik vagyis a muscularis-hyper-
vagyis. ¢ fonfos tiinetek a banta-
lom kezdetén hidnyoznak és csak successive fejlédnek ki. Kifeje-
zett, shlyos esetekben, midén a pylorus keveset, vagy éppen sem-
mit sem bocsajt 4t a bélbe, a belek inanitiés contractidja folytan be-
esett alhasnal a hypertrophids pylorus mogyoronyi, kemény, hosszilkds
képlel alakjaban sokszor lapinthats. A pylorns ezen tapinthatosi-
gira nézve is all az, a mit a tagulatot és peristaltikikat illetileg
mondottank, hogy esak a bantalom eléhaladottabb szakiban
észlelhetd, vagyis csak ritkin a 2—3. héten innen.

A bintalom pathologiijinak kérdése szempontjabol fontos,
hogy a betegség foka és silyossiaga esetenként - valtozik. A leg-

stilyosabb, gyorsan inanitioval végzédo esetektGl a 1egunyhébb.
spontan gyogyulé formakig, minden atmenet észleltetett, sot neve-

zetes, . hogy aranylag stlyos korformak is varatlanul, hirtelen, spon-
tan javulhatnak.

A betegség autopsia- vagy miitéti lelete gyanant a pylorus-
muscularis  kifejezett hypertrophidjdit emliti minden szerzd, tar-
sulva a gyomortest tagulisival és mérsékelt tiltengésével. Neve-
zetes, hogy a pylorus lumene megszikilve wnines, hanem az «
bewvezetett miszerek eldtt konnyen megnyilik, sét normalis méretein
il is - kitagithato, wagyis bonczolastani szitkiiletet, wmechanikai
akadalyl « pyloruson laldlni nem lehet.

fenyeget.

. volta miatt oly

| meg: 1.

Mi tehat az oka ezen, klinice oly stlyos fokokat elérd
gyomorkifiviilési zavarnak ? A pylorus muscularisinak hypertro-
phiaja onmagiban véve nem lehet akadalya a gyomor kiiiviilé-
sének, hiszen a pylorus nyalkahértyalumenének kalibere normalis.
A kiiiriillési akadaly esak functionalis® lehet, vagyis a hyper-
trophias pylorus spastilus osszehiizdddsa. Teljesen osztom Berend
nézetét, a ki a bantalmat elsé sorban innervatios zavarnak, a
pylorus és cardia innervatiés zavardnak fartja, a pylorns-musecularis-
hypertrophia pedig alirendelt és masodlagos jelentdségii. Ezen

 felfogs plausibilis, mert sok oly koriilményt megmagyardz, melyet

az egyszerli hypertrophia-elmélet nem tud megfejteni. Igy példaul

- a hirtelen spontan  bedlld javulas, a végleges gydgyulas, tovabbi

a tiinetek megsziinése a tapinthatd pyloras-hypertrophia fenndllisa
daczira, mind esak az innervatiés zavar® elmélettel magyariz-
haté meg.

Ha a bantalmat innervatios zavarnak, functionilis neurosis-
nak tekintjiik, gy ezzel a therapia, kiilonosen a sebészi therapia

- hatarait is kijeloltiik, illetve megszoritottuk. Kezdetben esak a belsé

kezelés johet szoba (gyomormosas, alkalidk, esetleg sedativumok

' adagolasa, thermophor sth.), hiszen az innervatios zavar, a spasmus

megsziintét joggal varni lehet. Sebészetilez beavatkozni esak akkor
szabad és kell, ha a spasmus makaes fenndllisa folytin inanitio

Hogy ilyen esetekben az eddig ajanlott sebészi eljarasok
kozill melyilket valaszszuk, arra, a vélemények eltérd volta daczira
is, azt hiszem, egyszerfien meg lehet felelni. Véleményem az, hogy
ha a bantalom functionilis innervatios zavar, akkor a sehészeti
beavatkozdsok koziil a priori kizirandok mindazon eljarasok,

. melyek a gyomor normdlis kiiiriilési viszonyait a késGbbi élettartam

szaméra  definitive megvaltoztatjik,
¢s 2. a gastroenterostomia.

A pylorusresectio, melyet egyik mésik szerz6 ajanlatba hwott
mar a heavatkozas sllyossiganal fogva is absurdum.

A gastroenterostomianak két nagy hatranya van: 1. fiatal,
néhiny hetes pylorospasmusos csecsemdkben az inanitids contrac-
tioban 1évé vékonybelek oly sziikek, falzatuk a musecularis fejletlen
vekony, hogy a gastroenteroanastomosis esak igen
finom tlikkel és minutiosus technikival valsithaté meg, mint ilyen
egyiltaliban nem konnyit feladat és a eseesemok zsenge koriahoz
képest  tekintélyes beavatkozas. Arra lehetne gondolni, hogy a
gastroenterostomia ilyenkor Murphy-gombbal gyorsan végeztessék.
A gomb alkalmazisaval szemben aggilyaim vannak. Azt hiszem,

vagyis: 1. a pylorus-rescctio

- hogy a gomb a bélfal vekonysiga mellett konnyen fog decubitust
- s perforatiot okozni.

2. A gastroenterostomianak mdasik nagy hditranya az, hogy a

. gyomor normalis kiiiriilési viszonyait egyszer és mindenkorra tetemesen

| megvaltoztatja. Tudjuk, hogy a gyomor normalis Kkilirilése a
| pylornson &t a duoodenum felé, ez utébbinak nyalkahartyaja feldl

finom reflex-mechanismus révén szabalyozza az epe- és pancreas-
elvalasztist, a gyomormozgisokat, pylorus-zirist, nyithst sth.-t.
A gastroenterostomia nem physiologids dllapot és azt senki sem
fogja Allitani, hogy a normdilisan miikodé pylorussal egyénértékii.
Jogosult akkor, ha a pyloruson valamilyen organikus akadaly
szokel, de a eseesemdk szobanforgd pylorns-spasmusindl a gastro-
enterostomiat nem tartom megengedhetonek. Nem pedig azért, mert
egy functiondlis és mindenek ewrmt muld, spontan javulasra is
hajlandé innervatios zavar miatt a gyomor normadlis kiiriilési viszonyait
egyszer 6és mindenkorra megviltoztatni olyan eljaras, mely lezalabh
is talld a czélon.

Misrészt nagy kérdés, vajjon korban

a  zsenge véguzett

| gastroenterostomiak utan hogyan fejlodnek a gyermekek ? Krre
| vonatkozo

tapasztalataink még teljesen hianyoznak, bar a kérdés
szempontjabol rendkiviili fontossagd volna. Hogy peptikus fekélyek
az clvezetd szarban nem lesznek  vitkdk, azt Mikulicz esete
igazolja.

Nézetem a eseesemdk pylorus-spasmusanak sebészi therapifjat
illetbleg az, hogy a bantalom functiondlis® voltat tekintve, esak
olyan eljarasok johetnek szoba, melyek a gyomor normdlis kiviriilési
viszonyait és a gastroduodendlis innervatickat wem befolydsoljil,
hanem o késobbi életkor szamara a normdalis kiirilési és reflex-
viszonyol megmaradnak. Ezen kivinalmaknak csak két eljiras felel
a Loretta-féle pylornsdivulsio és 2. a pylorasplastica.

Vi

Sihe

W
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1. A Loretta-féle divulsio abbdl &ll, hogy a gyomron kis
bemetszést tesziink és az azon at bevezetett mfiszerrel a pylorus
lumenét a keztyiiujjtagiths modjahoz hasonléan erélyesen megtagitjuk.
Az eljaras egyszeril ¢s gyors és az irodalomban elég nagy szimmal
vannak esetek, melyekben az eljaris eredményes is volt; az esetek
egy részében azonban cserbenhagyott. A mi esetiinkben a Loretla-
féle eljarasnak semmiféle evedménye sem wvolt, a hdanyds utdna éppen
agy fenndllott, mint annakeldtte. Ha szabad egy esethdl valamely
miitét értéket illetdleg véleményt formélni, dgy a mi véleményiink
a Lorette-miitetet illetoleg kedvezGtlen. Azt hiszem, a dolog tugy
all, hogy konnyli esetekben az eljiris jo lehet, de silyos
esethen, mint a milyen a miénk volt, a spasmus esakhamar
ujhol  jelentkezik és beall a régi  Allapot. De ez termé-
szetes s, ha meggondoljuk, hogy a divulsio folytin létesitett
pylorus-izomparesis nem marad Allandé, hanem esakhamar repara-
lodik, az izomzat jhol contractilis lesz ¢és az innervatios zavar
fenndllisa mellett ismét jelentkezik a spasmus. Igy volt ez a mi
esetiinkben is. BEzért voltunk kényszeriilve a 21. napon 2200 gm.
teststly mellett végzett divalsio eredménylelensége utin, a 28.
napon 1850 gm. testsiily mellett pylorusplasticdt végezni, a mely
azutin teljes eredményre vezetett.

A pylorusplastica arinylag egyszerii, gyorsan végezhetd be-.

avatkozis, mely véleményem szerint a esecsemdk pylorospasmusinal
egyediil jogosult, Oriasi elénye, hogy a gyomor kiiirilési és
innervatios viszonyait nem zavarja, hanem a késobbi életkor szamara
normélis viszonyokat hagy meg.

A miitét a  Heinecke-Mikulicz-tféle pylorusplastica modjara
torténik olyformin, hogy az eléhtzott gyomor pylorusin a filten-
gett és erdsen megvastagodott museularist a pylorus hossztengelyének
iranyaban bemetssziik. Hsetiinkben én a tdltengett pylorusizomzat-
ban koriilbeliill 1'/s em. hosszli metszést ejtettem és a pylorus-
gyliriit egészen a duodendlis végéig bemetszettem. Akkoriban a
pylorus és duodenum mucosijat is megnyitottam, vagyis a metszést
a lumenig vezettem, a mi azonban, azt hiszem, folosleges, a meany-
nyiben ezen esetekben nyalkahartyasziikiilet gy sinesen. Meg
vagyok gybzddve, hogy egyediil a muscularis atmetszése (oxtra-
mucise Pylorusplastik, Mikulicz) is teljesen megfelel a czélnak.
Erdekes, hogy a muscularis-gylirli bemetszése utin mennyire
visszahtuzodik az atmetszett hypertrophias pylorusizomzat. A hosz-
szaban ejtett seb esakhamar rhombikus alakot 6lt az erds izom-
tonus jele gyanant. A pylorus hosszanak irianyaban ejtett sebet
hardntul kell eogyesiteni, a mi elég konnyen sikeriil, mert az
oltések a hypertrophias pylorusizomzatban igen jol tartanak. Ha a
pyloruson ejtett seb hosszinak hizonyulna és az egyesités a pylorus
rigiditasa folytin nehezen menne, akkor a duodenum falinak eld-
hiizisa és balfelé torténd plicatioja segélyével lehetne a defectus
zarasat konnyiteni. Esetiinkben erre szitkség nem volt, az egyesités
konnyen ment. A varrat biztositisa czéljabol egy darab cseplesz-
szel boritottuk azt.

Tekintettel arra, hogy a gyermek a fent leirt masodik miitét,
a  pylorus-plastica idejében mar szerfelett le volt soyinyodva
(mdr esak 1850 gm.-ot nyomott), gondoskodnunk kellett oly
berendezésr6l, mely mellett a gyermeket kozvetleniil a miitéttol
fogva erélyesen lehessen taplilni. Jejunostomiira gondolni sem
lehetett, mert koztudomasi dolog, hogy a csecsemék mindennemii
hélsipolyképzésre feltétleniil elpusztulnak. Ez szabaly.

Ugy oldottuk meg tehat a dolgot, hogy a szijon at egy
vékony, koriilbeliil 7 Char. szami Nélaton-kathetert vezettiink a
gyomorba, onnan a pyloruson keresztil a duodenumba és folotte
végeztiik a pylorusplastikit. A katheter a miitét utan helyén maradt
és 36 oran at ezen tapliltuk a gyermeket.

Ezen ,dllandd pylorus-kathetert* mi alkalmaztuk el6szor és
igen lesovanyodott esetek szamira megbecsiilhetetlennek tartjuk.

Megjegyzendd, hogy a kathetert két napnal tovabb benn-
hagyni nem tandesos, nehogy decubitus révén varrat-insufficientiat
okozzon. Meggy6zidésem, hogy azon szép eredményt, melyet a
gyermek nagyfoki lesovanyodott volta daczira elértiink, jorészt az
allando pylorus-katheter alkalmazasinak koszonhetjiik.
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Bloch : Jahrbueh f. Kinderheilkunde, 1907. 65. kotet. — Tobler : Verhandl,
- der Ges.. 1907. 411. 1. — Tebler : Ergebnisse der inneren Med., 1. k. —
Tobler és Krayer: Verhandlungen der Gesellseh., 1908. — Feer: u. ott.
— Thomson : Brit. med. Journal, 1902. II. k., 678. 1. — Thomson : cit.

Ibrahim nyomén. — Bernheim-Karrer : Corresp.-Bl fiir schweizer Aerate,
1904. — Bernheim-Karrer : Verhandlungen der Gesellsch. fiir Kinder-

heilkunde, 1908. — Kinter : cit. Wernstedt nyoman. — Pavlov és Boldyreff :
! Zentralblatt fiir Physiol. 18. kotet, 489. 1. — Boldyreff': Zentralblatt fiir

Physiol. 18. kitet, 457. 1. — Kndpfelmacher : Wiener klin. Wochenschrift,

1900. Boldyreff 1. e. — Cunningham és Miiller : cit. Ibrahim nyoméan. —
. Cohmheim : Physiologie der Verdauung.

' Kozlés a budapesti Fehér-Kereszt gyermekkorhiz bel-
~osztalyarol. Foorvos: Berend Miklds dr. egyet. magintandr.

A eseesemiobélsir fehérjebonté hatisdarol.
Irta: Czekkel Ferenez korhizi segédorvos.

Vizsgalataim sorin czélom volt kimutatni, vajjon van-e az
egészséges és  beteg csecsemdk bélsaranak fehérjebonté hatisa
L és ebbdl kovetkeztetést vonni a pankreas és a bélmirigyek (trypsin
és ervepsin elvilaszté) miikidésére. Felndtt- és cseesemdbélsir ezen
fehérjebonté hatisaval eddig hatan is foglalkoztak!; de mindamellett
‘sziikségesnek tartom dolgozatom kiozlését fOleg két  methodikai
kérdés megvilagitasanak szempontjabol, melyekrél alibb fogok
l megemlékezni.

! Vizsgilataimat némi eltéréssel Miller® és Jochmann modszere
"szerint végeztem Schlecht® utasitisai nyomin. Az eddigi vizsgilok
Ualtal alkalmazott beontéseket és hashajtokat batran mell6zhettem,
‘mivel cseesembkon anélkiill is nem Osszeszaradt, hanem elég hig
| osszedllasi és nem pangd bélsarat nyertem, a hélbeli resorptionak ily
' modon eldidézett csokkentésére pedig a lejebb részletezendd okoknil
| fogva nem volt szilkségem. A nyert bélsarat egyenlé mennyiségii
- glycerin és viz keverckével dorzscsészében eldorzsoltem s miutin
1 4%-08 natronliggal kozombositettem, 15—30 perezig hidegben
Uiillepedni - hagytam. A szilird alkotorészek leiillepedtek, mire kis
- nyilasa pipettaval a nyert bélsarkivonathol kis eseppeket helyeztem
el a Liffler-féle vérsavolemezen.* Fehérjebontd jelenlétében a vér-
‘savolemezen tolesérszerli  vajulatok keletkeznek. Vizsgilataimat
' felerészben a bélsar sziirt kivonatival végeztem. A Liffler-lemezeket
"ezutin 55-—60%0s thermostatba helyeztem s nem légfirdébe, mint
Hecht és ezaltal megakadalyoztam a Liffler-lemezek és a rea-
“helyezett eseppek gyors beszaradasit. Az eredményt 24 6éra mulva
. vizsgaltam.

: Itt tartom helyénvalonak megemlékezni a mar emlitett kérde-
i sekrdl, melyek egyike az: hogy vajjon van-e jogosultsaga azon
| felfogasnak, mely a trypsin és erepsin mennyiségébol a pankreas
6s a bélmirigyek mikidési fokdra akar kovetkeztetni. Véleményem
az, hogy a mennyiségi vizsgilatok helytelen megfontolasbél indulnak
‘ki. A mar eddig is masoktol, killonosen Franke és Sabatowski-tol
kiemelt zavard tényezokon kiviil, a kovetkezOkre akarom felhivni a
figyelmet. A bélsir mennyisége a bevitt taplalék, a bélsecretio és resorptio
“ valtozasai folytan mar magaban is nagyon valtozd ; de anndl is valtozobb
annak folyadéktartalma és a fermenthatist fokozd, illetbleg esik-
kent6, nagyrészt ismeretlen tényezék (bomlastermékek, aciditas,
sok sth.) hatdsa. Igy tehat még ha mindig hasonld higitisu
bélsarat vettek is, még akkor sem lehet kovetkeztetést vonni @
széklet  [ehérjebonts  hatdsdbol az enzymelvdlaszlis fokdra, mivel a
tontemlitett koriilmények oridsi hibaforrist alkotnak. Ez meg-

* Borjit vérsavo és bouillon keveréke 3:1, melyet Petri-csészébe

 Ontés utdn megalvasztunk és fractionaltan sterileziink,
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magyardzza azt, hogy eddig még nem taliltak atlagértéket egész-
séges emberen, sem pedig torvényszerli Osszefiiggést az emésztési
mirigyeknek ily modon, misrészrgl klinikailag megallapitott miiko-
dése kozott. Igy nem tartom feltétleniil realisnak Hecht-nek Fuld?
modszerével talalt eredményeit, a ki tigy véli, hogy egyes esetekben
a fehérjebonté hatias kiilonhoz6 gyermekekben a fejlodés fokaval
ardnyos. Maga a caseinos modszer igen pontos volna, ha nem
szevepelne a nagy hibaforras. Ezek utin teljesen feleslegesnek
tartok minden quantitativ vizsgilatot s minden exactabb mddszert
a fehérjebontas nagysiginak megallapitisara.

A masik kérdés, a mivel féleg foglalkozni akartam s a mit
az eddigi vizsgilati sorozatokban nem zirtak ki feljes biztonsiggal,
az: vajjon a Loffler-lemezeken keletkezd vajulatok létrehozasiban
van-e szerepitk a hél peptonizalé és thermophil bakteriumainak,
mindamellett, hogy a vizsgalatok 55— 60%on torténtek. I kérdés
vizsgalata czéljabol a higitott bélsarat Chamberland-sziivén sziirtem
at, hogy bakteriummentesitsem. Mind a hat esethen mutatkozott
fehérjebontd hatas a sziiredékben.

Két esetben 24 6ras véajulathél bouillonba oltottam, hol zava-
rosodas keletkezett; az iiledék azonban nem mutatott a Ldffler-
lemezen reactiot. Egy esetben az ascites-taptalajon colonia keletkezett,
mely bouillonba oltva, majd Liffler-lemezre helyezve fehérjebontast
nem hozott létre. Hatirozottan kimondhatom tehat, hogy az alkal-
mazott methodika mellett a bakteriumok nem jalszanak szerepet a
fehérjebontis llrehozdsdban.

Onként vetédik még fel az a kérdés, hogy vizsgilataim sordn
mennyiben érvényesiil a genysejtek fehérjebonto hatdasa, annal inkabb,
mivel szimos esethen dolgoztam nyalkds és néha genyes székkel.
Direct vizsgalatot ez irdnyban Otszor végeztem, midén a széklet
csunya nyalkds minésége és a siilyos béltiinetek nagyon is indokoltta
tették az 6z irdnyban valé kutatast. Modszerem a Miiller és Jochmann,
valamint a Schlecht altal is hasznilt eljards volt, a mennyiben a
hidegvérii allat (béka) vérsavojanak nagy antitryptikus hatasdval
kizdrtam az emésztési mirigyek szolgiltatta enzymek hatdsat.*

Az emlitett vérsavo hasznilata mellett esak egy esetben kaptam
fehérjebontast, midén a bélsarnak esakugyan nagy volt a genytartalma.
Az eset sulyos alimentiris intoxicatio, genyes-nyilkias székekkel,
39 C%os hémérsékekkel, harom nappal a haldl elétt vizsgilva.
Ezen egy esetben lehetséges, hogy hianyzott a bélsarbol a trypsin
és erepsin ¢s egyediil a leukocyta-ferment okozta a reactiot. Izen
esetre még visszatérek.

Most nézziik eredményeimet: egészséges tapesatorniji gyerme-
ken végeztem vizsglatot 5, acut taplalkozasi zavarban 7, chronikus
taplilkozasi zavarban 29, korasziilotton 8 esetben. Rendes vagy
vizes széke volt : 26-nak, nyalkas: 15, genyes-nyalkas : 5, szappanos :
3. A taplalékot illetbleg zsiros taplalékot kapott: 15, zsirszegényt :
21, szénhydratdisat: 11, vegyes diaetat: 2.

A vizsgilt esetek mindegyikében kaptam vajulatot, melyek
kozill esak az egy fent emlitett esetben lehetne feltenni, hogy nem
egyediil a bélfermentum, hanem a leucocytik fermenthatisa is jatszott
szerepet a vajulat létrehozasaban.

Minthogy azonban a legsilyosabb esetekben is megtalallam a
bélsdar fehérjebontd hatdsdt és az eldttem dolgozok is hasonlo ered-
ményre jutottak, fol kell tennem, hogy bhél-enzymek mindenkor
vilasztatnak el, kivéve a hasnyalmirigy nagyfoki elvaltozisait, a
mint azt Schlecht pankreasnekrosishan tapasztalta, midén a bélsar-
ban fehérjebontot nem sikeriilt kimutatnia.

Végiil be kell szamolnom a meconinmmal tortént vizsgalataim-
rol. 12 Gjsziilott béltartalma Allott rendelkezésemre az elsé 24 6rabol.
Ezek koziil 8 még egyaltalaban nem szopott, tehat a psychikus enzym-
elvilasztas sem szerepelhetett. Ennek ellenére mindenkor kaptam vaju-
latot, tigy hogy Hecht-tel szemben azt kell allitanom, hogy mir az
ujsziilott is rendelkezik proteolytikus enzyma felett. Csecseméknél
tehat, beleértve az Wjsziilotteket, eddig még nem ismeretes oly eset,
hol proteolysis a bélsirban ki nem mutathat(’) Nines tehat oly beteg-
ség, melyért a bélenzym-elvalasztasnak megsziinését lehetne lele]osse
tenni, s éppen fgy nem tehetjilk ezt a debilitas congenita eddig
még nagyon is homdalyos eredetii korképénél. E vizsgilatok ered-

* Miiller és Jochmann vizsgalataibol Kitiint, hogy a hidegvéri
allat vérsavoja megakaddlyozza a béltractus fehérjebontoinak hatdsat,

de nem a leukocytik fermentalé képésségét. | SR ey

|
f ményét tekintetbe véve, meg kell emlékeznem a Siegert ajanlatira
| a esecsemdbtherapiiban ]l‘lSLlld.lt fermenttherapidrol. Ezen therapia
' azon elméleti okoskoddson épiilt fel, hogy siilyos esetekben hidnyos a

| bélenzymek képzddése és emiatt nem tudja a szervezet a kapott
- taplilékot kelloképpen kihasznalni. Ez okbdl tehat pankreon adago-
- lasa volna indokolt. Tekintve azonban, hogy vizsgilataim szerint
az enzymek minden esethen elvilasstatnak, a fermenttherapia el-
" veszti elméleti alapjat. Mi nem vartunk ugyan hatast a pankreon-
tol, de probaképpen néhiny esetben adagoltuk. Hatist sohasem
= lattunk.

! Irodalom. Dabiin: 1. Deutsche med. Wochenschrift, 1909, 25, sz,
— Goldschmidt ; Deutsche med. Wochensehrift, 1909, 12. sz. — Heeht :
Wiener med. Wochenschrift, 1908, 45, szam. — Koslowski ; Inaug.-Diss.

| Wiirzburg, 1909. — Franke-Sabatowsky : Centralblatt f. innere Med., 1909,

|92, szam. — 2. Miiller é8 Jochmann : Archiv fiir klinische Medizin, 1908,

— 8. Sehlecht: Centralblatt fiir innere Med., 1909, 6, szam. — Fuld :

Archiv fiir experiment. Pathologie, 1908. 20. kdtet, 7. szdm.

Kizlés a budapesti Fehér-Kereszt gyermekkorhiz bel-
osztalydrol.

A kanyaré elleni korhizi védekezdés mai dllisa.
Ivta: Berend Miklos dr. fiorvos.

‘ A kanyard behurezolisa gyermekkorhazakba jarvany esetén
Cinkabb szabaly, mint kivétel, a mit a hossz, minden tiinetet nél-
| Kkiilozd  lappangasi szak s a sziilok hidnyos korelozmeényi adatai
elégeé megmagyariznak.

| A l"ehcnkeusnt-gvelmekkélhu épitésekor és berendezésekor,
mint egyszer mir megirtam,! minden tekintetben felhasznaltam a
védekezés Osszes eszkozeit. A korhdz nem vesz fel fertézd betege-
ket ; az ambulantiin torténé fertbzésck elharitisiva a gyanis és
hurutos betegek az utezira kiilon kijarassal bird boxokban varjak
be az orvost és nem keriilnek a vardterembe, a mely oly nagy,
hogy a betegek zsufolédisa s igy a Fliigge-féle cseppfertizés el-
keriilhetd ; a betegeknek tiltva van egymas mellé leiilni.

A védekezés e rendszere, sietek kijelenteni, {feljesen be
|is walt. Egyszer sem észleltiink olyan kanyardesetet felvett vagy
ambulans betegeinken, a melyet a rendeléintézethen tortént ferts-
' zésnek tudhattunk volna be.

A nehezebb kérdés a korhazban fekvd betegek védelme a

kanyaré behurezolasa ellen.

Ez ellen ugy gondoltam védekezhetni, hogy minden heteget
14 napig tartok a megfigyelosztily nyitott iivegajtoji, de kiilon-
ben elzirt iivegrekeszeiben (boxok) lefektetve s csak azutian helye-
zem a betegeket az osztalyokra.

Egy masik 4 kis szobabol (12 dgy) allo elzivt osztalyba
pedig a hurutos gyermekeket veszem fel, ugyanoda kiilonitve el az

osztalyon  vagy megfigyelon huruttal vagy ismeretlen lizzal meg-
betegedett gyermekeket. (Izolalo-osztaly.)

lzeken Kkiviil 3 osztaly van (belosztaly, giimokéros és
cseesemd), a melyek egymassal nem érintkeznek, kiilén dapold-
személyzettel is birnak.

A védekezés e modja eredményes természetesen esak akkor
lehet, ha 1. a felvevé osztilyok (megfigyeld és izolald) oly nagy agy-
szammal birnak, hogy elég nagy forgalom mellett is minden beteg
— mert hisz a szilok kijelentésére semmit sem lehet adni —
kitartja a megfigyelés 14 napjat; e ezélra elsé szimitdsom szerint
az Osszes Agyszam 1/4-6t kell szamiranunk; 2. ha a boxrendszer
maga elég védelmet nyujt arra, hogy még behurezolis esetén is
korlatozza a betegség tovaterjedését.

Tekintve, hogy a hazi fertézések, kiillonosen a kanyard,
mennyire nieg tudjak bénitani egy gyermekkérhaz miikodését —
annal inkabb, minél koézkorhazibb jelleggel bir az és utalva van a
nagyobb betegforgalomra —, e viszonyok tanulmanyozasa legels
kérdéseink kozé tartozott. E ezélbol kiilon jegyzbkonyvet vezettiink
az osszes hizi fertdzésekré!, mindig megillapitva a fertzés utjat
agyrol-dgyra és lehetoleg tavol [fekietve egymastél azokat, a kik
korel6zményében kanyaré van sth. Igy reméljik, hogy a sajat helyi

1 Mai gyermekkorhazak épitése és feladatai. Dolgozatok a szt,

Margit-kozkorhaz 10 évi fenndillasa alkalmdbol,
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viszonyaink kitanulmanyozasa is fog bizonyos adatokat szolgil-
tatni, a melyekkel védekezé eljardsunkat kiegészithetjik. Véde-
kez6 eljarasunk altal elértik azt, a mit biiszkén hangsilyoz-
hatok, hogy virhenyesetiink egy sem wvolt, diphtheria-jarvinyunk
sem, kanyaronk is valosziniileg kevesebb, mint mis gyer-mek-
kérhazban. De a védekezés kanyard éllen még: nem feljes és
ezért akarok beszamolni e téren teft tapasztalatainkrol, a melyek
szerzésére béven nyilott alkalom a folyton jarvényszerii kanyard
mellett.

Az els6 2 kanyaré behurezolisa (1908 maj. 8. — jin. 14))
idején még nem voltunk kelléen agyakkal ellatva s a 14 napi
megfigyelést nem vihettiik keresztiil.

1. Alesch 2 napi elkiilonitd utan belosztalyra jon, aznap
este kezdeti tiinetek miatt atteszszitk az izolalo osztalyra.

A megligyelén (3 nappal a kiiteg elitt) egy masik gyermeket
fertézott, a kinek izolilisa utin a megligyeld osztilyon tébh eset
nem fordult el6; az izolald osztilyon egy sem, a 2. belosztalyon,
a hol a kitorés idején /2 mnapig volt, 7 gyermek lett kanyards.

2. Glicksmann 1 napig megfigyelon, a hol 2 nappal a kiiteg

elétt a tobbi boxban levé gyermekeket nem fertézte ; a Koplik-szak-
ban elkiilonitjiik, de 5 gyermek kanyards lesz.
5 3. Julins 7.-én eszméletlen allapothan vétetik fel Szemes N.
Ot nap mulva az egész varatlan eruptio kezdetén elkiilonités ; ugyan-
ekkor van a megfizyels osztilyon 17 gyermek, ezek koziil eg
sem lesz kanyaros,

A kérhiz teljes berendezése s igy a megfigyeld rendszer
életbeléptetése utan :

4. Julius 29.-6n vétetik fel Sehillinger. Hat nap mulva liz
miatt izelaljuk. A kévetkezd nap majduem minden hurutos jelen-
ség neélkill kénnyii, 1 nap alatt elmuld, rubeolatél alig megkiilin-
biztethetd kiiteg. Tiz nap mulva athelyezzitk a belosztalyra, a hol
13 nap mulva az dgyszomszédja (Evdisy) kanyards lesz. Ennek a
fertézésnck a modja teljesen érthetetlen. A megfigyelon esak | napig
voltak egyiitt, 24 nappal az Erdésy kiitege és 7 nappal a Sch.
kiitege el6tt; az itt tortént fertdzés tehat Kkizarhatd, Misrésat az
is ellentmond minden tapasztalatnak, hogy a kanyaré 10 nappal a
kitteg wtdn fertézzon !

- Brddsy dgyszomszédjait rogton izolaljuk kiilon-kiilon szobiba,
a hol 16 napig semmi gyanis jelet nem mutatnak s e miatt
visszahelyezzitk  a belosztalyra, a hol az egyik 2 nap mulva
kanyarés lesz (17 nap lappangdsi idi!) s most wmdr fertézi elsé
alkalommal megmenekill  szomszédjat, a kin 13 nap mulva 4ll
be a Koplik-szak.

Ha Erdésy agyszomszédjait nem 16, hanem 17 napig izolal-
tuk  volna, az osztily a fertozéstél teljesen ment “marad. Igy
10 gyermek lett a belosztalyon kanyards, annak daezara, hogy
minden gyermeket lefektettiink,. a gyantsakat az izolaloba helyez-
tilk s a meghetegedetteket a szt. Liszlo-korhazba kiildtiik.

Annak, hogy a 14 napi lappangisi szakban biztunk, mas
rossz kovetkezménye is lett: ungyanakkor, mikor Erddsy és hgy-
szomszédai  az izolaléban voltak, fekiidt ott mas szobakban is
beteg, a kiket, bizva abban, hogy a 14 nap elmult, elhelyeztiink,
még pedig egyet a megfizgyelobe, egyet pedig az 1. belosztilyra. Az
L. belosztalyon dvatossag kedvéért mégis a terem szogletében levd
nyitott boxban helyezziik el, a hol 8 nap mulva kezdeti Koplik-
tiinet jelentkezik. Izolaljuk. Az osztilyon egy gyermek sem lett
kanyardés. Ugyanilyen esetiink volt ugyanazon a giim6koros osz-
tilyon a 2. pont alatt emlitett Gliicksmann-féle fertézés idején is.
Ennek a fertbézésnek a lappangasi szakdban a belosztalyrél a
giimokoros osztalyra helyeztitk Csaplat, de 6 méternyire a tobbi-
t6l. Daezira annak, hogy mér csak a kifejezett kiitezet vettiik
észre § csak akkor izoldltuk, az osztily 20 betege kozil (12-nek
nem volt allitolag kanyardja) egy sem betegedett meg.

Ellenben a megfigyelobe tett gyermek (Goldberger), a ki
ott 12 nap mulva lett heteg, a boxok daczdra fertéziott 5 gyer-
meket. A tobhi ott levd 12 gyermek kizt volt kanyardja allitélag
és nem volt kanyardja 7 gyermeknek, a kik
koziil 3 kapott kanyarot.

Ugyanesak a megfigyeld-osztalyon észleltiik a kivetkezo fertézést :

5. Hora 2 nappal konnyti kanyaré utin vétetik f6l. Anyja
letagadja (a mint utélag bevallotta), hogy lizas és kiiitéses volt,
mert félt, hogy kiilonben nem veszsziik fol. (1909. jan. 31.)

Tizennyolez napi lappangdsi idd utdn, mikor mar azt hittik,
hogy szerencsésen dtestiink s Gjabb eset nem lesz, megbetegszik
az idokozben -a csecsemdosztalyra dthelyezelt Sehvavezmann, de ott
alig egy Orai tartézkodis utin észreveszik a huratos tiinefeket és
izolaljak, tgy hogy a ecseesembosztilyon eqy eset sem fordul eld.
Meghetegszik e kizben a giimikoros osztilyra athelyezett Legensky,
a kit6l ott 4 gyermek kapja meg a kanyarét. Végre magan a
megfigyeltn betegszik meg Schramm. Az osztalyt kiiiritjik, kilon
szobakban heiyezzitk el a betegeket, a kik kozdtt tobb eset nem
is fordul eld. _

Megjegyzendd, hogy Legensky hosszabh ideje fekiidt mar a
megfigyeld osztily eseesembszobdjin, tgy hogy kiviilesl  behozott
fertézés ki van zirva s megint esak a hosszi lappangisi ido
magyarizza az esetet.

Teljesen érthetetlen modon — itt mar esak indirekt ferti-
zés vehetd fol — hurezoltatott be a belosatilyra Anischa N. altal

a kanyard. Felvétel az elkiilonité szobaba februir 27.-én. 21 nap
utan attétetik a belosztilyra, a hol 2 nap mulva kanyards lesz.
Lefektetjiitk az Osszes gyermekeket, az osztaly 3 korterme kozt
bezirjuk az ajtokat, de a mint rijoitiink, éjjel ezen intézkedést nem
tartottak be s 7 gyermek kap kanyarot 41 nap alatt 3 esoport-
ban figy, hogy korteremril korteremre halad a fertdzés. A korhaz
tobbi osztalyara a fertézés nem terjedt at.
Hat behurezolas fordult tehat els. Ez
kérhazban kb. 450 beteg, kanyaros lett 43.
E sziraz szamok azonban mit sem bizonyitanak, mert éppen
nalunk, a hol minden kiiteg ,rizli néven szerepel, sohasem
allapithatjuk meg pontosan, hogy hiny gyermeknek volt kanyardja,
hinynak = nem. Hativozottan allithatom azonban a kovetkezbket :
a) Az egyes osztdlyok  eqymdstsl wvald  elkillonitése teljesen
bevalt, mert dsszesen az egész 6 jarviny alatl egyszer fordult eld,
logy olyan  esetet lattunk (I. 6. jarviny, Aniska), a wmelyben
athurczoll, indirekt fertozést kellett felvenniink.
b) A megligyel6osztaly boxrendszere 5 esethen volt kitéve a
probanalk :

Sn
!

idé alatt fekidt a

. Alesch-ferifzésnél 1 gyermek betege(leh meg ;

2. Gliicksmann-fertozésnél egy sem ;

3. Szemes-fertozésnél egy sem ;

4. A Schillinger-fertdzéshol
b fert6zés ;

5. Hora esetében 3 fert6zés.

eredé  Goldherger esctében

Igy tehat a boxrendszer, ha nem is nyujt teljes védelmet
— ettdl még messze vagyunk —, de bizonyos koriilmények kozt
w fertdzés wveszélyét lelemesen leszallitja. Ugyanezt bizonyitjak a
giimtkdros osztily baxaiban tett s emlitett tapasztalatok (Csapla és
Mr. J.), a mikor mindkét esethen megakasatotta a hox a
tovabbterjedést. Mindezideig a boxok esak 1 méter magas ajtoval
birtak. B tapasztalatok utan teljesen zird ajtéfat kaptak. Remélem,
hogy igy hathatosabb védelmet fognak nyujtani. De mar igy sem
csekély az eredmény, mert az 5 esethen a megligyeldosztalyon
vsszesen legalabb 65 beteg volt, ezekbbl 5 fertézés; mindenesetre
kisebb szam, mint azelGtt volt, a mikor boxokat még nem alkalmaz-
tunk. Az osszehasonlitis a belosztalylyal, a hol ninesenek hoxok fel-
timteti a kiillonbséget ; itt behurczolasra 31 gyermek hetegszik
meg 95 kozil.

Magatol értetddik, a boxrendszer maga nem elegendd: a
legfontosabh a gyors izolilis. s pedig, ha mér az osatalyra be-
hurezoltatott a haj, nemesak w beteget kell izoldlni, hanem a leg-
kozelebbi agyszomszédait vs. Kétségtelennek latszik, hogy a beteg
koriill egy 5—6 méter saudles veszélyes zona van (Sevestre), a
melyen til a fertdzés veszélye nem igen terjed. Kivételt e szabily
alol taldlunk természetesen fennjard, egymissal sokat érintkez
hetegeknél. A Fliigge-féle eseppek v. porszemek altal tovavitt ferts-
zés valoszinfiségét igazolja az a koriilmény is, hogy észlelt esofeink
legnagyobh részében, ha fekvd betegek kozott terjedt a fertdzés, a
kérterem azon oldalin halmozodtak az esetek, a hol az ablakok
vannak, s ahol igy a légvonat a cseppek tovaterjedését elosegitette.
Természetesen nem lesz az dgyszomszédok izolilisinak sem ered-
ménye akkor, ha a beteg fennjar s a tobbiekkel jatszik.

A kezdeti szak megitélését a kdrhdzban nagyban megneheziti
caz a koriilmény, hogy a gyermeknek mindig van mis — sokszor
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stlyos, legtobbszor lazas — baja is; igy tehat az egészen kezdeti
hurutos tiineteket akarhinyszor nem kiilonboztethetljilk meg s igy
késdbben végezzitk az izolilast, mint tulajdonképpen kellene.

Eppen ez okbol szabalylya tettem, hogy barmely osztilyon
jelentkezik egy indokolatlan liz vagy hurutos tinet, a gyermek
nedves lepedékkel boritott raesspanyolfalakkal vétetik koriil. A tobbi
dgyat eltoljuk messzebb, mindaddig, mig a viszonyok nem
tisztazodnak. Az ilyen boxelzaras egyszersmind kopenyegvaltast és
sublimatoldattal valé kézmosast is kotelezvé tesz az orvosra és
apolonére.

¢) A legfontosabb tapasztalatunk azonban, a mi védekezési
rendszeriinket teljesen megvaltoztatja, az, hogy 2 esetben észlel-
titnk 16, illetoleg 18 napos lappangdsi idot. Ezeken a rendkiviil
kivételes  eseteken  kiviil lovabba két esetben 14 napol, egyszer
15 napot észleltiink minden tinet nélliil,

Comby idéz hasonlo eseteket. (Traité 172. 1. L. k.)

A nchany 6év el6tt ¢ szempontok felett lefolyt vitiban
Genersich G. kozt egyrészt, Bokay és Preisich kozt masrészt a
gyermekkori fertéz6 korok e két legalaposabb ismerdje ugyanesak
megemliti a Kkivételesen hosszii incubatioidét. A mit azonban
hangsilyozni kivanok, az: 1. az arinylagos gyakorisiga az én eseteim-
ben a példatlan hosszi incubatioidének, 2. akarhanyszor teljes
hidanya az invasios szaknak,

Tudtommal még senki sem hangsilyozta, hogy korhdzakban
a kanyaré lappangisi szaka més, mint maginhizakban. Ln sem
merem ezt kimondani, de tapasztalatomra ramutatni szitkségesnek
tarfom egyrészt, masrészt le kellett vonnom azt a kovetkeztetést,
hogy 14 nap a megfigyel6osztalyon nem elegends. Comby, a ki e
kérdéssel sokat foglalkozott, maga is érzi ezt, mert 15 napi meg-
figyelést kivan. En e tapasztalatok ota gy jarok el, hog
1. 16 napi megfigyelés kitelez6 minden betegre, 2. ha azonban a
betegnek lizas vagy hurutos tiinetei vannak, még 2—3 napig tar-
tando a megfigyelén.

Kovetkezik azonban ebbdl, hogy a kezdetben a megfigyelo-
osztilyokon rendszeresitett dgyszim (az dsszes dgyak */s-¢) nem volt
elegendd. Fazen gy segitettiink, hogy az elobb. izolalasra hasznalt
12 agyas, 4 kis szobabol allé osztalyt haszniljuk masodik meg-
figyel6 gyanint. Ha pedig gyorsabb felvétel mellett mind a két
osztaly megtelik, megfigyeld szolgialatot teljesitenek a korhaz kiilon
szobdi is, Ggy hogy a létszamnak majdeem felél megligyelés
alatt tudjuk tartani 16—19 napig. Teljesen meg vagyok gyo-
zOdve, hogy ¢ rendszabily szigort keresztiilvitele altal a tovabbi
behurezolast a legtobb esethen meg fogjuk tudni akadalyozni.

Meg kell még emlitenem, hogy e hazi jarvanyok alkalmat
adtak arra, hogy a Langer! altal leirt védekezési eljarist kipro-
baljam. L. sajat kanyaros gyermekével s annak testvéreivel 1°/g-os
perhydrolbelégzéseket veégeztetett 3-—4-szer naponta, esetrél esetre
20—25 ¢m?® oldatot hasznilva fel egy-egy helégzésre. Ennek tulaj-
donitja, hogy gyermekei nem kaptik meg a kanyarot.

Az eljardst ngy az 4ltala vezetett graczi gyermekgyogyi-
szati korodan, valamint Spitzy m.-tanir testegyenészeti osztalyin
kiprobalta s mindkét osztaly elkeriilte a tovabbi meghetegedéseket.

Sajnos, Langer sem a behurezolt esetek korhizi elhelyezése,
sem a tobbiekkel egyiitt tartozkodasa idejérél, sem az altala
észlelt behurczolt esetek szamardl nem kozil adatokat. Mar pedig,
mint az altalam kozolt észleletekbél is kitiinik, egészen mas meg-
itélés ala esik az eredmény, ha a felismerés ¢és elkiilonités a
hurutos tiinetek elején, mas, ha fennjaré vagy fekvé betegen tor-
ténik sth. Nem kozol Langer végre adatokat észleleteinek azon
csoportjarél sem, mikor az eljirds nem valt be. Usak annyit emlit,
hogy ilyenkor a belégzéseket késon kezdték vagy hianyosan végezték.

En a kisérleteket Langer kozleményének megjelenése utin
rogton megkezdettem a belosztalyomon és pedig a 2. csoport fer-
tézéséhen (Glicksmanntél kiinduldé kanyard). (Az elsé, Aleschtél
kiinduld fertézés elkeriilésekor még nem jelent meg L. czikke.)

Az eljiras teljesen pontos keresztiilvitele Bulling-féle thermo-
variatorral, ugy a mint L. leirta, kozvetlenill a Koplik-szakban
elkiilonitett eset felismerése és agyszomszédaitél vald elkiilonitése
nem akadalyozta meg 5 Kkanyaréeset jelentkezését. Hangstlyozni
kivinom azonban, hogy mind az 5. gyermek, o ki a kanyardt meg-

1 Langer : Miinchener med. Wochenschrift, 1908, 22, sz,

kapta, ott wvolt mdar elébb is az Aleschtol kiinduld ferlézés idejin,
s akkor nem betegedett meg. Most ell-nben, daczdira a perhydrol-
belégzéseknek, kanyards letl.

Még egyszer megkisérlettilk az eljirast az Erdosytol kiindnlt
fertbzéskor a helosztilyon és a Legensky-vel bevitt fertozéskor a
giimbkoros osztalyankon. Egyik esethen sem lattunk eredményt. A
Langer-féle eljarasnak tehat nem tulajdonithatok szerepet a korhaz
kanyard elleni védekezéséhen,

Kozlés a budapesti Fehér-Kereszt gyermekkorhiaz bel-
osztalyarol. Foorvos: Berend Miklos dr. egyet. magintanir,

A Pirquet-féle allergids proba értéke a
cseesemokorban.
Irta: Lukdes Pdl dr., korhizi segédorvos,

Azon végkovetkeztetés, a melyet mar Pirquet! eredeti czik-
kében az altala felfedezett bérreactio értékére vonatkozdlag levont,
hogy t. i. e proba a korjelzés és a korjoslat szempontjabol esak
az elsé gyermekévekre nézve bir érvénynyel, ma a Pirquet-probi-
nak immdar egész konyvtart kitevé irodalma alapjan nemecsak
ismételt beigazolast nyert, hanem a korhatart illet6leg mind sziikebb
korre szorult. Azt mondhatjuk, hogy az érdeklédés a bérreactiot
illetleg ma féképpen a esecsemékori oltasokra irdnyul. A proba
egyszeril, kényelmes és veszélytelen volta ugyanis oly eszkoz, a
mely hivatva volna a eseesembkorra vonatkozolag egyéh, nehezebben
kivihetd, esetleg az egeész fiatal csecsembre nézve némely 8zerzd
véleménye szerint nem teljesen veszélytelen, mdis korjelzd eljira-
sokat hattérbe szorvitani, A kérdésnek a esecsemdokorra vonatkozd
irodalma arinylag mégis kicsiny, a minek az az oka, hogy nagyobb,
korodailag megfigyelhetd, tehat minden tekintetben jol értékelhetd
csecsemb-anyag kevés szerzonek all rendelkezésére, pedig éppen a
korodailag megfigyelt csecsembgiimokor természetében rejlik, hogy
o, kivetkeztetéseket beldle esak sokkal nagyobb Gvatossaggal és koriil-
tekintéssel lehet levonni, mint a késobbi korban. A csecsemdkori
giimOkor ugyanis, mint altalaban a giim6kér legkezdetlegesebb alakja,
egyéh korjelzd eljarasokkal is nagyon nehezen kozelithetd meg.
Hossztt idére terjedd pontos megfigyelés adhat esak felviligositast,
ugyannyira, hogy egy bizonyos reactibnak a tanulminyozasa,
ennek Osszevetése az egyéh korjelzé eljarisokkal, -a melyek maguk
sincsenek a c¢secsemékorra nézve teljesen pontosan Koriilirva: alig
két esztendd alatt még arinylag sem produkalhatott a kérdés jelen-
legi irodalminak megfeleld arinyos mennyiségii anyagot.

Pirquet a birreactio értékét a gyermekkorra nézve kivetkezd-
képpen itélte meg: ha a proba positiv, biztosan giimékoros elyal-
tozds van jelen. Ezen allitis helyességét a csecsemdkre nézve elso
izhen Engel és Bauer® vonta kétséghe. 48 csecsemén 6 esethen
kaptak positiv reaetiot. Ezek koziill 5 korodailag nem bizonyult
giimbkorosnak és valamennyin a probatorius injectio is negativ
volt, az egyik bonezolisra keriilt eset pedig giimékortol mentesnek
bizonyult. F szerz6k a probatorius injectiot a Pirquet-probanal
tobbre beesiilik. Langenstein® 100 esecsemd koziil egy esethen
kapott positiv reactiét: ugyanez esetben a honczolas is giimékort
mutatott ki. Aronade* 46 csecsemd koziil egy korodailag is giimo-
kérnak bizonyult eseten positiv reactiot kapott. Hllenbeck® 232
cseesemdon végzett oltas alkalmaval 5 esethen kapott positiv reactiof.
B szerzb az eljardst értékesnek és meghbizhaténak tartja, azonban
szerinte a negativ eredményfi oltas esak tgy értékelhetd, ha a két-
hetenként ismételten végzett oltasok is negativ  eredményfiek.
Griiner® a csecsembkorra és az elsd életévekre nézve a probai
hatarozottan bizonyité értékiinek tavtja, Morgenroth? szerint ha a
gyermek a 2—2 heti iddkiézben megismételt oltasra nem reagal,
giimékortol mentnek tekintendd ; ha pedig a préba positiv, feltét-
leniil giimékoros. Reiche® 38 csecsemén végzett probatorius in-

jectiot, egy résziiket Pirquet szerint is oltotta. Véleménye meg-

egyezik Pirquet Allitdsaival. Briickner? kiillonhozo kort gyermekeken
végzett vizsgalatai alapjin ama végkovetkeztetésre jut, hogy 5 évnél
fiatalabbakon a positiv proba nem bir gyakorlati jelentdséggel egyéb
jelek hiinya mellett. A negativ lelet ellenben bizonyitd, feltéve,
hogy cachexia, miliartuberculosis, vagy meningitis tuberculosa nincs

jelen, Berend és Faludi'® 250 tjsziilotton végzett negatiy ered-
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ményfi  Pirquet-oltasrol szdmol be. Bondy!' 350 jszilotton az
els6 2—4 életnap kozott végzett Pirquet-oltasokat, szintén negativ
eredménynyel. Feer> 8 hénapos eseesemét emlit, a kin a kérisme
pneumonia chronica volt. A laztalan gyermek positiv Pirquet-reactiot
adott. Késébb a kopethen giimékor-csivdkat talilt.

Ezen szerzokon kivill, a kik csupan esecsemé-anyagot vizs-
giltak, igen sok szerz6 foglalkozott a gyermekkori Pirquet-reactio
értékelésével : birdlatuk kiterjed az egész gyermekkorra, s igy
természetesen a esecsemdkorra is. A kérdés Oridsi terjedelmii iro-
dalméra val6 tekintettel azonban elegendének vélem, ha e helyen
csupan Schlossman-nak'® a legutobbi kolni congressuson elhangzott
osszefoglald kritikdjat emlitem, mint a mely a kérdés jelenlegi
dllasinak leginkabb felel meg. Szerinte a Pirquet-reactio Oriisi
elonyei mellett — hogy t. i. laz esetén is hasznalhatd, Altalinos
kirosodast nem okoz, sth. — mégis a boralatti tubereulin-préba
mogé helyezendd, mert bar a tohbszor megismételt positiv Pirquet-
oltis tgyszolvin teljes biztonsiggal jelzi valamelyes lappangd vagy
nem lappangé giim6kor jelenlétét, a tobbszir megismételt negativ proba
pedig tgyszoélvan biztosan kizirja ezt, mégis el6haladt esetekhen, sot
olyanokon is, a melyek még nincsenek végsd allapotban, eléfordulhat,
hogy az allergits proba a szolgalatot mindkét irdnyban meg-
tagadja. A Pirquel-proba tehat csak segédeszkize a korjelzésnek ;
elényei esupin arra teszik hivatottd, hogy a klinikus kezében *eld-
zetes tajékozasul szolgaljon.

Ugyanezen gondolat kivetkezéseképpen végestiik és végezziik
mi is korhdzunk csecsemd-anyagin az allergias probat és immaron
a korhaz fenndllisinak elsd évi anyaga alapjan meglehetésen val-
tozatos csecsemd-anyagon végzett borreactiok eredményérdl szimol
hatunk be, el6re boesitva, hogy a kizolt esetek valamennyien a
korhaz fekvé anyagahol valok, tehat korodailag megfigyelt és ellen-
Orzitt esetek.

Az allergids probat 100 esecsemdn alkalmaztuk, a kik koziil
34 bonezolisra keriilt.

Eredményeink e két tablazathol tiinnek ki :

66 bonezolasra nem keriilt eset.
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A bonezolasra nem keriilt 66 eset koziil 52 esetben koro-
dailag giimokorra nem gyanus esetekben negativ Pirquet-reactiot
kaptunk. Ezek koziill egyeseken, a hol némi gyanura volt ok, a bor-
alatti probat is veégeztilk, egyes esetekben pedig a Hamburger-
Escherich-féle sorozatos és szirisi probat is alkalmaztuk, minden-
kor negativ eredménynyel.

Két esethen biztos korodai giim8korban negativ - Pirquet-
reactiot kaptunk, mindkét esethen positiv béralatti reactio mellett.
Ezen két eset egyike végsé allapothan lévd giimkor volt, a hol
a Pirquet-probat a halilt megel6z6 10. napon végeztiik, a masik
konnyebb giimokor, melynek kés6bbi sorsarél nem tudunk. Negativ
Pirquet-reactiot kaptunk még egy, korodailag giimékorra nem
gyanus esetben, a hol a béralatti proba positiv volt.

Positiv  Pirquet-reactiot kaptunk 11 esetben. Ezek kozott
kifejezett korodai giimékér volt 5, a béralatti proba mindegyik-
ben positiv volt. A masik 6 esethen korodailag giimékorra negativ

leletii esecsemdkon (pneumonia catarrhalis, 2 dyspepsia, | strictura
oesophagi) kaptunk positiv reactiot, valamennyiben negativ boralatti,
illetve sorozatos proba mellett.

Bonezoldsra keriilt 34 eset. Kozilok negativ Pirquet-reactiot
s negativ  bonezolasleletet adoft 19. Positiv  Pirquet-reactioval
bonezoltatott 4 esecsemé ; ezek koziill harmon (mindhdrom pneu-
monia catarrhalis) a bonezolas-lelet giimékérra negativ volt. Egy
esethen (kérodailag silyos giimokor) a bonezolas eredménye szerint
Altalanos giimokor volt jelen.

Bonezolaskor 9 esethen talaltunk giimokoéros elvaltozdsokat,
a melyekben a kérodai megligyelés alatt negativ Pirquet-reactiot
kaptunk. Ezen esetek koziil 5 esetben a préba a halalt megel6zd
héten beliil, a masik 4-ben legalabb is két héttel eldbb végeztetett.
Mind a 9 esetben azonban igen stlyos, leginkabh Aaltalinos vagy
milidris giimdkor volt jelen.

Két esethen a prdba honapokkal a haldl elétt positiv volt,
nyolez nappal a haldl elétt pedig negativ. Mindketté a bhonczolaskor
stlyos glimékoérnak bizonyult.

Osszes, tehat bonezolt és nem bonezolt eseteink koziil negativ
Pirquet-reactiot adott 84°, positivat 16°%o. A negativ eredményii
Pirquet-reactiot adott esetek koziil kérodailag vagy kérboneztanilag
giimbkorosnak hizonyult 12, egy pedig kétes volt. A positiv Pirquet-
reactiot adott esetek koziil kérodailag vagy korboneztanilag negativ-
nak bizonyult 8, egy pedig kétes volt. Tehat az esetek 20°/p-a
hamis eredményt adott, 2%0-a pedig kétest.

Eredményeink ezen osszeallitisibol a borreactio. értékét ille-
toleg els6é sorban is azon tény domborodik ki, hogy a probanak
— korodai értelemben — sem positiv, sem negativ irdnyban vég-
leges bizonyitd. ereje ninesen. Nem csatlakozhatunk e mellett ama
szerzOk véleményéhez sem, a kik a positiv reactiot tekintik dontd
bizonyitékinak ¢és a negativnak nem tulajdonitanak ily jelentéséget,
hiszen 66 korodai esel kizil 6 esetben kaplunk Fkorodailag nem
giimékérosnalk bizonyultakon positiv reactict, a hol a béralatti
proba is negativ eredményiic wvolt. A 34 bonezolt eset kozil 3
positiv reactiot add eset bizonyult giimékoérmentesnek, viszont pedig
a negativ eredményii probak bizonyitd erejét lényegesen csokkenti
az a tény, hogy a cachexiis #allapotban lévékon, meningitis tuber-
culosiban, miliaris tuberculosisban szenveddkon, valamint egy-két
héttel a halal el6tt allé silyos gimdkérosokon negativ Pirquet-
reactiot kapunk. Még egyszer hangsilyozom, hogy eme véleményiink
csak a proba korvodai értelmezésére vonatkozik, hiszen feltétleniil
szamolnunk kell a kérbonezolok azon adataival — a mint az
Rabinowitsch 1* dsszedllitdsabol kitiinik —, hogy a szabad szemmel
giim6kortol mentesnek latszo szervek is tartalmazhatnak mikroskopi
nagysagi goezokat, s6t a mikroskoppal épnek litszé szervek is
tartalmazhatnak bacillusokat. Eppen ezt tartva szem el6tt, felvetdd-
het az a gyant, nem lehetséges-e, hogy a positiv Pirquet-reactiot
ado, de korboneztanilag-szabad szemmel giimékormentesnek latszo
esetekben nem lehetett-e egy ilyen goreséi vagy még lappangéhb
formaju giim6korrol sz6? Hiszen erre valo tekintettel — véleményem
szerint — a bbralatti proba bizonyitd erejének értékelése is némileg
modositast kell hogy szenvedjen. Mert, ha Wassermann és Bruck 19
allaspontjiara nelyezkedve, felveszsziik, hogy a befeeskendezett
tuberculinmennyiség egész tomegében egyesiilve a gimos goczezal
idéz el6 specidlis reactiot, fel kell tételezniink, hogy ez esethen
giimékoros géez van jelen és igy a hor ald fecskendezett tuber-
culin esak az esetben adhat reactiot, ha legalibb gdresévi giimo-
koros goéecz van valamely szervben jelen. Ellenkez( esetben az
allergias proba giimés goez nékiil is mdr kordbban jelezheti a
fertozés jelenlétét, éppen a fertbzitt szervezet fokozott érzékenysége
kovetkeztében.

Ezen feltevés, habar nem is tohb feltevésnél, mindazonaltal
biralatunkat — természetesen elméleti értelmezésben — odamddo-
sitja, hogy a positiv allergidas probianak mindenesetre nagyobh
fontossigot kell tulajdonitanunk, mint a negativ eredményfinek.
A Kklinikus szempontjabol masképpen all a dolog. Egyéh korjelek
hidnya mellett positiv allergidas proba alapjin sem a korjelzést
megallapitani, sem pedig erre alapitott rendszeres kezelést meg-
inditani nem lehet, pedig a gyermekorvos kezében ma, a mikor
mindinkibb atmegy a koztudatba az a tény, hogy a gimdkor
gyermekbetegség (Escherich, Hawdurger, Schlossmann sth.), éppen
ez birna a legnagyobb fontossiggal; megallapitani a fertézés
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bealltinak pillanatit — a mint ezt Wolff-Eisner kifejezi —, rogton
meginditani rendszeres tuberculinkezelést, a mely kezelés gyonyorii
evedményeir6l Schlossmann 1% szimolt he legijabban; hogy igy
végtére valtoztathassunk azon a szomord valosigon, hogy az elsé
életév giimékorjinak mérlege 1009%/o halilozissal zarul. Megjegyez-
zitk killonben, hogy eddigi tapasztalatunk szerint nem feltétleniil
sziikséges a Schlossmann 4ltal haszndlt Oridsi tuberculinmennyiség
a giimds esecsemd immunizaldsira; Berend forvos a budapesti
orvosegyletben két csecsemét mutatott be a kérhdz heteganyagihol,
a kiken a silyos folyamatok megallitisa a Beraneck-féle tuberculin
enyhe alkalmazisival is elérhetd volt.

Sajnos, e tekintethen a Pirquel-proba nem felelt meg a
hozzt fiizott virakozisnak,, mindenesetre azonban mint téjékoztato
proba igen hasznos, mondhatni nélkiilozhetlen segédeszkiz az
orvos kezében. A reactio positiv volta mindenesetre folkelti a
fieyelmiinket olyanuyira, hogy mas oly korjelzd segédeszkozhoz
fordulunk, a melyet rendes koriilmények kozott korodai fekvd
betegeken kivill rendszeres modon alkalmazni nem lehet. Kzen
segédeszkizik kozill pedig a boralatti tuberculinproba az, a mely
els6 sorban alkalmas arra, hogy gyaniis esetekben felviligositassal
szolgaljon. Vizsgalataink alapjan  egyrészt teljesen jogtalannak
tartjuk Baginski, Neumann és masok felfogisat, a kik ezt az
eljiriast a gyermekkorra nézve teljesen elvetendének tartjik, de
masrészt nem ecsatlakozhatunk Ebstein, Ganghofner és miasok ama
felfogasihoz sem, hogy a bdr-reactio egyenértékii a bor alatti
probival és igy ezt teljesen potolhatja. E tekintetben vizsglataink
eredményei Ggyszolvin teljesen megegyeznek az tjabb szerzdk
véleményével és igy a eseesemoOkori Pirquet-probara vonatkozolag
is azt a ma mir koriilbeliil kikrvistilyosodott véleményt tamogatjak,
hogy az allergids proba csak tajékoztatd reactioul szolgalbat, mig
a dontd szerep, természetesen a koérodai tiinetek mellett, a bor-
alatti probanak jut.

A mi az emlitett Escherich-Hamburger-féle sorozatos és
szivasi  probat illeti, eseteink csekély szama miatt ennek az
értékérsl végleges itéletet nem mondhatunk. Mindenesetre azonban
csekely szami észleleteink is abbeli véleményiinket litszanak meg-
erdsiteni, hogy ezen korjelzd sorozatnak, a mint mar eleve fel-
tételeztiik, kiilonos jelentGséget nem tulajdonithatunk. A sorozat
kivitele mindenesetre bonyolultabb és hosszabb eljards, mint a hor-
alatti proba ¢és ha altalinos tajékozasul a Pirquet-probat hasznaljuk

fel, akkor twigy positiv, mint negativ esethen a horalatti proba |

biztosabban és gyorsabban donti el a kérdést. Igy tehit se az
Altalinosan thjékoztatdé egyszerfi Pirquet-probat, se pedig a dontd
értékii boralatti probat nem sziikséges bonyolultabb és nehezebben
ellendrizhetd modszerekkel helyettesiteni.

Eredményeinket dsszefoglalva, azt mondhatjuk, hogy :

l. a Pirquet-probanak a eseesemikorra nézve sem positiv,
sem mnegativ. iranyban donté szerepe nmines; a positiv ered-
ményli proba mégis figyelembe veendd tényezd, a negativ ellenben
semmi tekintetben sem bizonyito ;

2. a Pirquet-proba a boéralatti probat nem pdtolhatja ;

3. nem 4ll az, hogy silyos giimékorban a haldl el6tti egy
hét az a hatar, a melyen beliill a reactio negativ; ezt a hatart
megligyeléseink alapjan kijebb kell tolni; és végre

4. a Pirquet-préba mint konnyen kiviheté és  ellenérizhetd
eljirds igen fontos, s6t potolhatatlan segédeszkiz az orvos kezéhen.

Irodalom: 1. Pirquet: Mitteilungen d. Gesellschaft fiiv innere
Medizin und Kinderheilkunde, Wien. 6. évfolyam, 9. szdm. -— 2. Engel
¢s Bauer: Berliner klinische Wochensehrift, 1907, 87, szam. — 3. Lang-
stein : Berliner klinische Wochenschrift, 1907. 44. szim. — 4. Aronade :
Medizinische Klinik, 1907. 51. szdm. — 5. Ellenbeck : Medizinische Klinik,
1908. 42. szam. — 6. Griiner : Wiener klinische Wochenschrift, 1908, 27,
szam, — 7. Morgenrollc: Miinchener medizinische Wochenschrift, 1908.
— 8. Reiche : Archiv fiir Kinderheilkunde. 1908. — 9. Briickner : Jahrbuch
fiir Kinderheilkunde, 68. kitet. — 10. Berend és Faludi: Bpesti kir. orvos-
egyesiilet, 1907 mdrezius. — 11. Bondy : Wiener klinische Wochenschrift,

1908, 49, szam. — 12, Feer: Naturh. med. Verein in Heidelberg. Ref.
Miinchener medizinische Wochenschrift, 1907 jinius 25. — 13. Schloss-

mann : Verhandlungen der Gesellschaft fir Kinderheilkunde, Cdln. 1908.
— 14. Rabinowitsch : Berliner klinische Wochenschrift, 1907. 2. szim.
— 15. Wassermann ¢s Bruck : Deutsche medizinische Wochenschrift, 1906.
12, szdm., — 16, Sehlossmann: Meutsche mediziniseche Woehenschrift,
1909, 7. széam,

A budapesti , Fehér-kereszt* gyermekkorhaz belosztalyi-
nak munkabeosztisa. (Tejkonyha és csecsemdosztialy, dis-
pensaire.)

Irta : Berend Miklés dr. foorvos, egyetemi magintandir.

Az ,Orszagos Fehér-kereszt Lelenczhazegyesiilet*, a mely-
ben utébb az orszagos gyermekmenhely volt elhelyezve, eddigi
munkakorét a gyermekvédelem allamositasa altal jorészt elvesat-
vén, elhatarozta, hogy ha az orszagos menhely palotija folépiil,
a Tizolto-uteza és Liliom-uteza sarkin levé épiileteit gyermek-
korhazza alakitja 4t. A mar is koérhazi ezélokra épiilt két eme-
letes menhelyépiilethol alakittatott 4t a Szemere B. dr. igazgato-
foorvos vezetése alatti sebészeti osztaly 80 dgygyal, mely ma az
orszag legnagyobb gyermeksebészeti osztilya, mig az emettol kert-
tel elvalasztott hirom emeletes, elég sotét és piszkos bérhaz ala-
kittatott at belgyogyaszati osztalylyd 105 betegigygyal s azonkiviil
15 felndttagygyal beteg gyermekek kiséréi részére, gy hogy a
korhaz osszes agyszama 200 s ma hazink legnagyobb gyermek-
koérhaza.

Az talakitisi ¢és berendezési koltségek a két épiilethen
koriilbeliil 550,000 koronat tesznek ki.

Hogy nem 1j épiiletet emelt az egyesiilet, azért tortént,
mert a Thurn-alapitviny, melynek az egyesiilet vagyona egy részét,
éppen e hizakat s a telket koszoni, csak addig s oly feltétel alatt
engedi at azokat, ha benniik activ gyermek-védelmet iiz.

Mondanom sem kell, hogy egy Kkiilvirosi sotét bérhaz at-
alakitisa az egészségiigy minden kovetelményének megfeleld kor-
hazzd rendkiviil nehéz feladat, szizszor nehezebb, mint Gjnak az
épitése, de lehetséges, ha a helyiségek elég magasak s nagyobb
aldozatoktol nem riadunk vissza. Az atalakitds azon, mindeniitt
keresztiilvitt elv alapjin tortént, hogy az udvari helyiségek Ossze-
fiiggd széles hallokkd vagy folyosokkd lettek atvaltoztatva; az
utezai, féleg pedig a kerti homlokzaton helyeztettek el a kor-
termek.

Minthogy pavillonsystemardl szé nem lehetett, az altalam készi-
tett munkaterv elsd pontja az volt, hogy [ertdzd betegekel eqy-
altalaban nem wveszimk fel, a masodik, hogy segitendd egy eddig
még nem potolt hianyon, kdlon osztdalyt létesitiink giimokdéros gyer-
melek  részére, végre, hogy nagyobb csecsemdosztalyt létesitiimk,
minthogy eddig még egy sem volt ilyen a f{évaroshan; a rendeld-
intézetet pedig tgy rendezzilk be, hogy ngy a ecseesemdosztaly
kiegészitésére szolgald tejkonyhdval és tejlkiosztdval, mint a gimd-
kéros osztaly kiegészitésére szolghld dispensaire-vel legyen ellatva.

B czéloknak megfeleldleg a rendeldintézet, mely a foldszint
egész  jobholdalit elfoglalja, két bejarattal bir; az egyiken be-
jonnek az ambulans betegek, mig a masikon a tejkiosztoba jutunk,
gy, hogy annak kliensei nem kell, hogy a rendelintézet vardter-
mébe jussanak, bir mindent megtettem arra, hogy oft fertézések
elkeriilhetok legyenek. A jird betegek zsufolodasa a legnagyobb
baj az ilyen intézetekben: osztalyomon ez aziltal van elkeriilve,
hogy e vardterem Oriasi s 60-—S0 beteget tud gy hefogadni,
hogy nem kénytelenek egymas mellett iilve vérni, annyi a
hely. E zsufolodis elkeriilésére Bdkay tett eldszir eredményes
intézkedéseket a Stefania-gyermekkorhazban; ott minden jelent-
kez0 beteget rogton megnéz egy orvos és a fertbzésre gyanusakat
Gjabban kiilon boxokban el is kiilonitik. Osztdlyomon a fertézo-
képes jaro betegek elkiilonitése tigy torténik, hogy a rendelésre
jové beteg mindig ‘a kapus elétt megy el a viréterem ajtajanal,
az mar megkérdi, nines-e kiiitéses baja, goresos kohogése vagy
torokfajasa s igenld felelet esetén beutalja a beteget a varéterem
folyosojat szegélyezd ,boxokba* vagyis elkiilonité fiillkékbe; ha a
kapus figyelmét valami kikeriilte volna, hirom lépéssel odébb a
beteg a rendelésre beosztott betanitott apoloné elé keriil, a ki leg-
eloszor is ugyanezen kérdéseket intézi hozzi 8 gyani esetén ngyan-
esak boxba utalja s hivja a segédorvost, a ki az ily beteget rog-
ton koteles megvizsgilni ott a boxban; vizsgilat és rendelés utan
a beteg a boxok hatulso oldalin nyilé kilon kijaraton jut az utezira
s igy mas beteget nem fertézhet; maga az orvos kiséri oddig s
a boxok mogotti, e czélra szolgdld helyiséghen magit ferttlenitve,
kopenyeg-valtas utin mas ajton mehet vissza a rendelbintézetbe ;
a bhox pedig a laboratoriumszolga altal, a kinek Kkiilonben nines
betegekkel dolga, rogton fertGtlenittetik.




varéterem csempelapokkal van kirakva
feeskendés altal mindennap letisztithato.

Ha a beteg a boxot elkeriilte s az apolond beirta, tzy sem
kell sokaig virnia a rendelésre, mert a tejkioszton kiviil, a mely
sziikség esetén ugyanesak szolgalbat rendelGszobanak, négy rendeld-
szobdnk van felszerelve. Igy 4—5 betegnek egyszerre rendelhetiink,
a beteggel intensiven foglalkozhatunk s a kortorténeteket klinikai-
lag vezethetjiik.

A rendelés vezetése a Czerny-féle boroszloi modszer szerint
torténik, a melynek elve nem pillanatfényképeket venni fel a beteg-
rol, de lehetbleg hosszi megfigyelésekre adni alkalmat. Ezt agy
érjiik el, hogy oly registerekhe vezetjiik a beteg adatait, a
melyekhol kortorténetének szima még évek mulva is elékeresheto ;
barmikor jelentkezik a beteg, mindig wugyonazon kortorténetet foly-
tatjuk rola: ha folvétetik, ezen kortorténettel vétetik fol; ha
kimegy, kortorténete is visszamegy az ambulantidra.

Hogy a beteggel valo intensiv foglalkozasnak meg is van
az eredménye, azzal bizonyithatom, hogy miz mis intézetekhen
atlag 11/s latogatis esik egy-egy 10j betegre s az eldszir jelent-
kezéle szama mindig tetemesen meghaladja a régibb betegekél, addig
nalunk a mult évbhen jelentkezett 1558 beteg, a kik egyiitt 6099-
szer ldtogattik wmeg a rendelést; az idén eddig (mdjus 1.-ig)
Jelentkezett 673 aij beteg mellelt az osszes rendelések szima 2307,
egy-egy betegre tehat 4—5 litogatas is esik atlag.

Stlyosabb emésztési bajokban szenvedd eseecseméknek nem
gyogyszert rendeliink lchetbleg, de tejkonyhdankbil ingyen, wvagy
ha tehetiosebb, ankoliségen adjuk ki neki a gydgyitasat czélzo
tapszerkeveréket. A hozzank behozott eseeseméket kiillnben, ha
gyogynltak, akkor sem eresztjiik el megfigyelésiinkbol, de heten-
kint bejaratjuk, ellendrizziik salyukat, fejlodésiiket, velik szem-
ben tehat a consultation® szerepét vissziik; ellendrizziik elvilasz-
tasukat, kioktatjuk az anyit, mikiozben, mit sohasem felesleges
hangoztatni, a legerélyesebh kiizdelmet folytatjuk a mesterséges
taplilas ellen. Hogy pedig a tanaes puszta sz6 ne maradjon,
olyan szegény anyaknak, a kiket a nyomor tart vissza a szoptatis-
tol, szoptalisi praemiumokat adunk ; tjabban az e ezélra sziikséges
osszegeket az orszigos gyermekmenhely igazgato-féorvosa, Szana
Sandor dr. bocsiatja rendelkezésiinkre.

Kiilon rendelési oran fogadjuk és kezeljilk a giimb- és
gorvélykoros gyermekeket; ezek szimira dispensairet, a mely
ugyanesak az elsd az orszagban, létesitettiink az orszagos gyermek-
véds liga jovoltabol, melynek igazgatésiga felfogva azt, hogy ily
intézmény altal rendkiviil sok jot tehetiink, ez évre 4000 koronat
boesiatott e czélra rendelkezésiinkre.

A dispensaire (gondoz6 intézet) kikulalja, s ha lehet, meg-
Javitja a betey lakisviszonyail, javit élelmezésén, ruldzatin, ingyen
gyogyszert s eselley lej-, hissulalvinyokat ad; a hol az eset sulyo-
sabb, a beteget felvesszitk a koérhiz giimbkoros osztalyira; itt
elvégezziik a sziikséges vizsgalatokat (kipet, Rontgen-atyilagitis,
tuberculinreactio), —meghatirozzuk  tuberculin-tiird  képességiik
hatarait s ha az eset konnyebb, ambulanter folytatjuk tovabb
a kezelést. A kezelésre leginkiabb Beraneck-féle tuberculint haszna-
lok, a melylyel elért eredményeink eléggé bistatok.

Nyugodtan mondhatom, hogy kérkizi giimékiros osztilyunk
s @ dispensaire lélesitése az elsé komolyabb lépés a gyermekkori
gimékor ellent Kiizdelemben Budapesten. Igen nagy silyt fektet-
tem a esecsemobosztilylyal Gsszekotott tejhonyha berendezésére. Rz
nagyobh, mint a mely az osztalyon fekv esecsemék (36—40) sziikség-
letének megfelel, eloszor azért, hogy ambulans betegeknek is szolgal-
tasson tejet, masodszor, hogy a dispensairebe jaré gyermekeknek
is kiutalvinyozhassunk kifogastalan, tuberculosismentes ftejet, a
melynek a gyermek glimokor elleni védekezéséhen nagy szerepet
kell tulajdonitani.

Elvem e tekintethen az, a mit nem hangsulyozhatok eléggé,
minthogy magam vittem el6szor keresztiil, hogy jo eredményeket a
gyermekvédelem e pontjandl akkor fogunk csak elérhetni, ha a
dispensairet a tejkiosztéval kapesolatba helyezziik ; az egyik a
masiknak folytatisa kell hogy legyen.

Az e szempontokbél legfontosabb kérdés a  kifogdastalan tej
nyerése. Fat ugy értiikk el, hogy a fovarostol !/2 oOranyira lev
Ferihegyi tehenészettel kotottiink szigori szerzédést, a melynek

figy, hozy egyszerii le-
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Ugyane czéloknak megfeleld intézkedés, hogy az egész | értelmében a korhiz altal is ellendradtt istilloban, a mel y

villamos vilagitissal, vizvezetékkel is el van litva s egészségiigyi-
leg teljesen kifogastalan, a vésziinkre beallitott fajtehenek tejét
rogton a fejés utan, behiitve a korhazba hozzik, a hol a tejkonyha
megvizsgalja és feldolgozza. Két és fél oraval a fejés utin a tej
mar a korhdzban van, a hova 8%nal nagyobb hémérsek és 4,
nydron 5° aciditassal érkezik meg; szsivtartalmat, piszoktartalmat,
hakterinmtartalmat allandéan ellentirzés alatt tavtjuk.

Ujabban az igazgatosig hatarozata folytin a tejkonyhan
készitett tejkeverékek a varosi fogyasztokozonségnek is rendel-
kezésére fognak hocsattatni, lehetbleg csakis orvosi rendeletre.
A féviros egy nagy hidnyan igyeksziink igy — legalibb rész-
ben segiteni, mert minden gyakorlé orvosnak kellett mar
érezni egy oly intézet hidnyat, a honnan allandd orvosi ellenbrzés
alatt allo, minden tekintethen megfeleld tejet kaphassanak ¢secsems-
kliensei, és pediz nem sablon szerint, de orvosi rendelés szerint
eloallitva. Az igy nyert jovedelmet a koérhdz a tejkiosztd és
dispensaive fenntartasira fogja forditani. Jelenleg a tejkonyha kb. tiz-
féle keveréket allit el (egyszer tejhigitisok vizzel, nyilkalevessel,

lisztlevessel, ir6, nyers ird, malitaleves, Finkelstein-téle leves).
Ily intézet pedig csakis csecsemfosztalylyal kapesolatosan

létesiilhet, a hol allandéan megvan a klinikai ellenfrzés is.

A keverékek mennyisége, czukortartalma, stb. orvosi elbirds
szerint valtoztathato.

A tejkonyha maga a kérhdz souterrainjében van elhelyezve,
teljesen elvalasztva minden mas korhizi helyiségtol ; kiilon lépeso
visz le hozzd, a tej szillitisa kiilon felvondn eszkozoltetik, a mely
a tejkioszté helyiséget koti Ossze a tejkonyhaval. Ez all egy
munkateremhél, a melyben a vizsgilatok torténnek, a hol a keve-
rékek elallittatnak s a hol az ir6fozd és vajgép, meg a centrifuga
van felallitva. A sterilezd szoba az erre a czélra szolgald Flaack-
féle sterilikonon kivill esak a nagy hiitbmedenczét tartalmazza,
a melyben a sterilezett iivegek lehiittetnek, miz a 3. helyiségben
az iivegaztatd, moso- és fecskenddgépek vannak felallitva. Mind-
ezek villamos motorok &ltal hajtatnak s a korhiz géphizibsl
kapjak a sziikséges gbzt. Az elkészitett, szamokkal jelzett iivegek a
tejkiosztoban elhelyezett Oridsi jégszekrénybe keriilnek a kiosztasiz.

Mig a korhaz foldszintjének bal oldala kizarolag a rendeli-
intézet, tejkiosztd és az esekkel dsszefiigg felvételi irodaknak van
fentartva, a jobb oldalt a kerti homlokzattal a megfigyeld osztily
foglalja el. A felvett betez a felvételi fiirddbe keriil; e mellett van
a rubatar. Korhazi ruhaba oltozve j6 a beteg a megligyelt osztalyba,
a mely hirom osszefiiggd korteremb6l 4llo thgzas helyiség 15 iiveg-
fillkével (boxok) és 5 izolalt cseesembagygyal, a melyekben 14,
djabban 16 napig tartjuk a beteget szigori elkiilonitéshen; kiilsn
kipeny orvosnak és dpolondnek, kézmosis a beteggel valé minden
érintkezés utin szigortan kitelez6. Hurutos vagy mas mddon gyanis
betegek az ugyanitt elhelyezett izolald szobiba keriilnek. Itt van
még a kisérok szobaja, a melyben olyan esecsemék anyjat helyes-
ziik el, a kik beteg gyermekiiket maguk szoptatjak; csecsembik a
megfigyeld osztalyban helyeztetnek el.

Misodik megfigyeld osztalyunk az elst emeleten van; kiilon
esarnokkal ellitott, a korhaz tobbi részétél izolalt 4 kis kdorszobabol
all, 9 nagyobb és 5 csecsemdagygyal. A két megligyeld osztalyon
osszesen 31 befeg helyezhetd el; ha a forgalom nagyobb, figy e
szim a kisérbk szobdjaban elhelyezhetd 5 csecsembagygyal 36-ra
fokozhato. B szim az Osszes agyszam egy harmada; tapasztalatom
szerint ennyire van sziikséz, hogzy sem a felvétel meg ne akadjon,
sem egy beteg se keriiljon az osztilyra az elGirt megfigyelési iddn
belil. Ha — a mi egyelére igen ritkan torténik — rohamos a
felvétel, akkor megligyels osztilynl haszniljuk a kiilonben sana-
toriumi czélokra szolgilo, harmadik emeleti 8 kiilon szobankat is, de
16 napon beliil semmi esetre sem eresztjiik a beteget a kozds
kortermekbe.

Az I. emeleten van elhelyezve a kortermektil elvalasztott
eldadasi terem, a mely egyattal orvosi étkezé is, és a bar
kiesi, de teljesen felszerelt laboratorium.

A kozos kortermek harom, egymistol teljesen elvalasztott,
kiilon apoloszemélyzettel is bird osztilyra vannak Kkiilonitve: az
L. beloszlalyra, a melyen kizardlag giimbkorosokat, a II. osztilyra,
a melyen nagyobb gyermekeket és a ecsecsembosztilyra, a melyen
csakis 1 éven aluli csecsemdket helyeziink el.
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Minden osztily kiilon elétérrel bir, a melyben a személylift,
az ctellift, a hasznalt fehérnemiik bedobd csovének nyilisa, a falba
épitett ruhaszekrény, teakonyha, vizelet- és iiriilékvizsghlo fiilke
(kitlon szelloztetd akndval) van elhelyezve; innen nyilnak a kor-
termek ¢s a fird6- meg closethelyiségek. Az I. belosztaly fiirdd-
szobija hidegvizgyogyintézetté van felszerclve s e czélbol Winternitz-
féle douchecathedraval ellitva. Ugyancsak az I, belosztily és a
cseesemdosztaly kertre nyilo homlokzata oly nagy, zart, de teljesen
kinyithato, télen fiitheté - erkélylyel van felszerclve, a melyen az
osztalyok osszes betegei a sziikséges szabad légkezeléshen részesiil-
hetnek ; a giim6korosok szamara fekviszékek, a cseesemdék szaméara
kiillon szamozott kosarak allnak vendelkezésre, hogy ne kelljen
minden nap az agyakat az erkélyre kitolni, a mi az osztily rend-
Jének nagy megzavarasaval jart.

A kortermek butorzata, a székek kivételével, kizardlag vas
6s iivee; ilyenek a kortermek asztalai is, melyeknek lapja alatt
nagy fivegszekrényben tartjuk a korterem sziikséges fehérnemiijét ;
a szekrvény egy része miiszerek szamara van elvilasziva., Szekré-
nyeket, a melyek kellden ngy sem ellenérizhetok, egyaltaliban nem
helyeztem el az osztalyokon.

Maga a csecsemdosztaly — a melynek berendezésekor a mai
asepsises iizem Osszes kovetelményeit tekintethe vettem — 3,

egymastol nagy iivegfalak altal elvalasztott korterembol, a dajkak
szobajabol, a dajkik gyermekeinek szobajibol (ezeket ugyanis
hurutos fertézések kikeriilése végett nem tartjuk egyiitt a betegekkel)
és az ugynevezett lkezeld szobdbsl 4ll, a hol a kisebb miitétek
(furunculus - megnyitis, gyomor- es bélmosis sth.) végeztetnek ;
ezeket azért nem végezzilk az osztilyon, hogy fertéz0 anyag szét-
csepegése  elkeriiltessék. Egyik korteremben az  Escherich-féle
couveuse-ik vannak elhelyezve, a melyek kiilon a kerthdl kapjik a
sziirt és felmelegitett levegdt; 2 ilyen melegité fiilkénk van, a
melyekben 4 gyermek helyezheto el egyszerre; a korasziilott gyer-
mekek egész kezelése e fillkékben torténik ; oly nagyok ezek, hogy

A kozépsé korteremben van felallitva a gyermekek fiirdéjét
egyszerfisité Shaw-féle csecsemdzuhanyozd keésziilék, amelyet kiilon
motor hajt; azonkiviil minden korteremben 1-—2 fayence fiirdd-
medencze. A Schlossmann &ltal megkivant kiillon kadat minden
esecsemd szamira nem tartom sziikségesnek. A gyermekek fehér-
nemiijét kiilon melegité szekrénybdl vesszilk elé a firdd utan.
Steril vizet addé késziilék és minden esecsemdagyhoz az dgy szima-
val jelolt, el nem cserélheté berendezés (kilon hémeérd, kanal,
szopoka, kendesos és hintbporos tégely, arezmosd csésze, mosdd-
tal, pelenkatarté edény) egésziti ki az osztily berendezését.

Hangstlyozni kivanom, hogy a csecsembosztaly egyrésat
esak az orvosi és apold személyzet legnagyobb toki lelkiismere-
tességével, masrészt csak egész pontos, katonis fegyelemmel
meghatirozott munkarend betartisaval adhat megfelelé eredménye-
ket. A Schlossmann-féle elvet, hogy ,minden csecsemé minden
testrésze fertézoképesnek tekintendd a tobbire nézve,“ mi is szi-
gortian betartjuk, valamint a Hutinel-féle axiomat: ,L’isolation
n'est rien, l'antisepsie est tout.* Ezeknek megfelelbleg szigori
kézmosast minden alkalommal megkdveteliink, ha valaki egy cse-
ecsembhoz  hozzanyul. Pontos id6ben torténik, oOtszior naponta, a
gyermekek etetése, egyszerfien a szopéiiveget a gyermek szijaba
tenni s ott hagyni nem szabad. Kiilon boxokat nem alkalmazunk,
cikiilonitésre esak a Finkelstein-féle tugynevezett ,moralis* boxokat
alkalmazzuk, vagyis spanyolfalakkal vessziikk koriil az illeté heteg
dgyat. a mi a kézmosaskor a szappanos vizen kiviil lysoformoldat
hasznalatat is kotelezdvé teszi. Fert6z6 bélfolyamatok datvilelét eqyik
betegrol a mdsikra eqy esetben sem észleltiik.

A csecsembosztalyokon elérheté eredmények egyrészt a
beteganyagtol, mdasrészt a személyzet lelkiismeretességétél és a
rendelkezésre allo anyatej mennyiségétol figzenek. Utobbirdl aziltal
van osztilyomon kellen gondoskodva a koérhaz nagyobb meg-
terhelése nélkiil, hogy az orszigos menhely egyes, megfeleld
apoltjait gyermekeivel hozzank, mint egy fidktelepre, kihelyezi s
nekiink a megfelelé dijat (18 koronat) fizeti. E dajkak sajat
gyermekeiket szoptatjik s nekiink csak a lefejt, folosleges tejiiket
adjak, melynek mennyisége naponta 1—2 liter kozt ingadozik.
Volt olyan dajkénk is, a ki naponta 3 liter tejet adott az osztily-
nak; mi a dajkakat pedig a szerint fizetjiikk (L0—15 frtig havonta),

hogy mennyi tejet adnak; egyittal az osztily segéddpolondi fel-
adatait teljesitik s kiképezzitk Oket csecsembgondozdvi. Szoptatni
csakis oly eseesemdket engediink a dajkaktol, a kik hosszabb ideje
allnak megfigyelésiink alatt; a szabaly az, hogy kifeji dllapotbon
adjuk az anyatejet.

Az anyag konnyebb attekinthetése szempontjibol a eseesemi-
osztalyon grafikus kortorténeteket vezetiink, melyeknek mintajat a
Czerny ¢s Finkelstein-féle tablakbol allitottam Gssze; e tablak meg-
tekintése teljes tajékoztatist nynjt a gyermekek allapotardl.

Beteganyagunkrol azon koriilmény nyujthat felviligositast,
hogy az eddig (majus 1.) folvett 200 esecsemd kozt koriilbeliil
8% a silyos atrophia; harutos tiidélob, ofitis vagy mas sz6-
védmény nélkill anyagunk legfolebb 15%¢-a vétetik fel. Majdnem
min¢ dajkasigbol bejott, tonkretett cseesemOk ezek, a kik oda-
kiinn kivétel nélkiil elpusztulndnak. Stlyos spasmophilidkat, altalanos
exsudativ eczemakat, silyos angolkdreseteket konnyfieknek, aranylag
jo korjoslatiaknak kell ezekhez koépest tekinteniink. A hehozott
korasziilottek legnagyobb része 1600 gm.-nal kisebb sulya gyerek,
gy, hogy tekintetbe véve azt, hogy felvételt soha vissza nem
utasitunk, még ha haldoklo allapotban van is a gyerek — elire
kijelentem, hogy ,statistikdra dolgozni® egyaltalin nem szandé-
kozom —, az eredményekkel egyelire meg lehetiink elégedve.

1908-ban felvétetett 136 csecsemd, ezek kozil gyogyult 84,
meghalt 52, haldlozasi ariny 38-3°n. Leszamitva a haldokld
allapotban behozott 11 gyereket, 30-1%.

1909 majus 1.-ig felvétetett 64 csecsemd, ezek koziil gyogyult
47, meghalt 17 (haldokolva behozva 4). Haldlozasi arany 259/,
a haldokolva hehozottak leszamitasaval 20:29/. Ugy latszik, és
remélem is, hogy ez évben eredményeink meg fognak javalni, a mi
az osztaly viszonyainak kitanulmanyozasival és a személyzet begyakor-
lodasaval all osszefiiggéshen.

A halal-ok az esetek legnagyobb szamiban sepsis, giimékor
és tiiddlob. A nem szdvGdott emésztési zavarok ardnylag nagy

szamat sikeriil — bar legtobbszor esak honapok keserves munkija
drdn megmenteni.

[zel6tt tiz évvel még a kitiinben vezetett berlini egyetemi
korodan 809/o halilozassal dolgozott Heubner! Schlossmann minta-
intézetének Drezdiaban a fennillas elsé évében 420/ halilozisa
volt. Ma Schlossmann 23°%g-ra szillitotta ezt le, s ha leszamitja
az elsd héten beliil elhalt chronikus eseteket, a melyeket nem tekint
megmenthetdknek, halilozasi arinyszama 7°p. Remélem, hogy
1—2 éy alatt e sziumot mi is meg fogjuk kozelithetni.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

W. Bieganski: Medizinische Logik. Kritik des iirztlichen

Erkentnisses. Autorisierte Ubersetzung nach der 2-ten Original-

ausgabe von Dr. A. Fabian. Wiirzburg, C. Kabitzsch, 1909.
237 lap, 8%

Bieganski konyveét igen ajanljuk minden orvosnak és kutatonak.
A megismerésmodok ismerete és azok biralata olyan téma, a mely
fel6l sokan nem gondolkoztak. A megfigyelés madszerei és kritikija,
a betegség fogalminak korilirasa, a korjelzés moédszereinek meg-
beszélése, a korjelzés logikai folyamatinak ismertetése, az e koriil
leheté hibaforrasok megbeszélése, az aetiologiai mozzanatok mélta-
tisa, az orvostan elmélete, az orvosi statistika modszerei, hibii és
az abbol vont ferde kovetkeztetések megheszélése, valamint a gyo-
gyitismodok helyességének felismerése mindmegannyi érdekes feje-
zet. A biologiai czélszerliség felfoghsa és a betegségek aetiologiai
felosztasanak elvetése ellen kifogasokat lehet emelni.

Kollarits Jend dr.

Ernst Schwalbe: Yorlesungen iiber Geschichte der Medizin.
Mit einer kurzen Ubersichtstabelle von Dr. L. Aschoff. G. Fischer

in Jena. 1909. IL atdolgozott kiadas. VII-|-213 lap.

Schwalbe konyvét az ,Orvosi Hetilap® 1905. évi hasabjain
mar volt médunkban ismertetni és egyattal melegen ajinlani. Ord-
miinkre szolgal a derék munkara ezittal is megint visszatérhetni,

e
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a mennyiben a lefolyt 4 esztenddé teljesen -elfogyasztotta az elsd
kiadast. A valtoztatisok és biévitések osszesen tiz oldalnyi terje-
delmet toltenek be. Onallo fiiggelékként csatoltatott azonban ezen
1j kiadashoz — 40 aj oldalon — Aschoff L. prof. ,rivid attekin-
tési tablazata® az orvosi tudomény fejlédésének menete felett, mely
hét év elott onallo fizetként jelent meg.

Nem ismerek konyvet, mely egészen rovid terjedelemben
tisztabb és meghizhatobb képét tudnia adni az orvostorténelemnek,
mint Sehwalbe kinyve. Ertékét nagyban noveli, hogy e sziik kere-
ten beliil is tobb helyiitt megnyilatkozik a szerzé onallo itéletii
egyénisége, mely foleg a kozépkort targyalé részben domborodik
ki legélesebben. Gyory.

Lapszenile.
Belorvostan.

A nausearol értekezvén Boas (Berlin), rdamutat arra, hogy
ezt a tiinetet sem a tankonyvekben, sem a gyakorlatban nem mél-
tatjik annyira figyelemre, mint a mennyire gyakori elfordulisa
§ kellemetlen volta miatt megérdemelné.

A nausea genetikailag nagyon kiillonboz6 feltételek mellett
fordulhat el6. Lehet reflex eredménye, a melyet entozoak (foképpen
taenidk), terhesség, a ndéi belsd nemi szervek kiilonbiiz6 meg-
betegedései, fokozott vagy esokkent havi vérzés, vagy a menstruatio
teljes elmaradisa viltanak ki. Férfiakban is elég gyakori ez a
tiinet, els6 sorban arteriosclerosis esetén mis tinetekkel (fejfajis,
szédiilés) kapesolathan. Elég gyakori és sokszor fel nem ismert
oka a nauseinak férfiban a prostatatiltengés miatti retentio urinae.
Gyakori mellékes tiinetként talaljuk, tébbnyire hanyassal egybekitve,
a nauseat agydaganatok, vesebajok, nevezetesen kezddd6 uraemia
esetén, azonkiviil nem ritkin a sdrgasighan. A szervi gyomor-
bajokban nausea el6fordul magaban vagy hanyassal, azonban éppen-
séggel nem mondhaté valami szembeotls és gyakori tiinetnek.
Mindig megvan pangasos allapotokban (pylorusstenosis, carcinoma),
de ezeknek is esak jol kifejlodott szakaiban, Idésiilt gastritis,
gyomorfekély, motoros elégtelenség kisebb fokaiban eléfordulhat
ugyan nausea mint kellemetlen melléktiinet, de egydltaliban nem
mondhatd allandé vagy gyakori tiinetnek. Sokkal tobbszor talal-
haté a gyomorbélesatorninak abnormis gizképziodéssel és fokozott
peristaltikiaval jaré bajaiban, mint id6siilt bélhwrut, jo természetii
hélsziikiiletek, sziikit6 tjképzidések, tsszendvések sth. esetén.

A reflexes alakon kivill létezik a nauseanak olyan faja, a
melyben a rea jellemz6 rosszullét uralkodik a kérképen: idio-
pathids“ nausea. ToObbnyire a pubertas vagy a climax idejében
levé ndk, ritkibban kizepes években levé ingerlékeny idegrend-
szerti asszonyok mutatjak ezt a korképet. Hajlamositdo szerepet
Jatszanak gyakran a menstruatio zavarai. Boas gyakran latott a
miitét utini elsé években nauseat olyan asszonyokon, a kiknek a
méhét irtottak ki. Nausea tapasztalhaté nemesak a nemi szervek,
hanem mias szervek nagyfoki vérzése esetén is (gyomorvérzések
ulens utin, gyakran ismétlédd haemorrhoidilis vérzések, haemo-
philids, vese- és holyagvérzések, vérzések gyomor- és béldaganatok-
bol sth.). Ideges, vérszegény egyénekben sokkal kisebb okok is
kivaltjak a nauseat, példaul egyszerii heveny gyomorhurut ; gyakran
mutatkozik psychés izgalmak utin vagy hirtelen, vagy lassan
fejlodve, a mikor a jayulis és rosszabbodas idészakai valtakozhat-
nak egyméssal.

A pubertas idején tidmado nausedban szenveddk rendesen
vérszegény, gyengén taplalt, vagy kévér, de petyhiidt izomzati
egyének, A betegek nagy része neurasthenias.

Az idiopathids nausea abban all, hogy a betegek tobbé-
kevéshé allandd, émelygésszerii rosszullétrél panaszkodnak, mely
reggel kezdédik, a mnap folyamin fokozddik, ¢éjjel rendesen meg-
sziinik. A rosszullét legtobbszor hatrinyos befolyissal van a tip-
lalékfelvételre, a mennyiben étvagytalansagot von maga utin. Az
émelygés maga azonban a taplalékfelvételtél fiiggetlen, a mennyiben
¢hes ¢s jollakott allapotban koriilbeliil egyforman érzik a betegek.
A taplalék minésége nines red befolyissal. Tartés haton fekvés
enyhiti, sok mozgis fokozza a rosszullét érzését. Az esetek leg-
nagyobb részében a nausea ezen alakja nines hanyassal egybekitve.

Ezen nausednak okat nyilvan az agy vérkeringés-zavaraban kell
keresniink, hiszen a legtobb idatartozé beteg a pubertashan vagy a

climacteriumban levé né, a ki a vasomotoros fluxio minden jelét.
mutatja. A keringés egyensiilyinak meghomlasira utalnak kiilon-
ben a betegekben gyakran eléfordulé menstrunatiés vagy menstruatio
el6tti zavarok, nemkiilonben a dystrophidval vagy atrophiaval
egybekotott anaemia is. A gyomornak a nausea ezen alakjihoz
semmi koze; nemesak a fizikai vizsgilat adatai negativok, de a
chemiai vizsgalat is a legtobb esetben normilis elvilasztasi és
mozgékonysagi viszonyokat mutat. A néha eléforduld kisfoku el-
térések nyilvan az altalainos gyengeség kivetkezményei.

Az elmondottakbol kitiinik, hogy az idiopathias nausea kor-
jelzése egyszerit. Sokkal nehezebb a korjelzés, ha a nausea oka
valami rejtett szervi baj. Ez kiilonosen a férfi nauseajira vonat-
kozik, a kire nézve a funetiés nausea felvétele csak akkor jogosult,
ha az agymiikodés, a sziv, a tiid6, a gyomorbéltractus és a holyag lénye-
ges elvaltozast nem mutat. De a nd nauseajanak okat is esak akkor
keressiik vérkeringés-zavarokban, ha a szervi megbetegedéseket
kizartuk.

A nausea fokozatait tekintve nagy ingadozisokat mutat, ezért
korjoslata is nagyon kiilonbdzd. A kozonséges, anaemia alapjin
tamadt nauseik legtobh esetében figyes orvoslassal néhany hét alatt
megsziintethetjilk a rosszullétet. A makaes esetek ritkabbak. El6-
fordul néha, hogy hirtelen varatlanul mutatkozik javulas, vagy
javulis és rosszabbodas viltakozik. Ugy litszik, hogy legjobb a prog-
nosis azon esetekben, a melyekben heveny emotios insultusok viltottak
ki a bajt. Hosszi kirdra kell azonban -elkésziilve lenniink akkor,
ha mar tobh honap ota 4ll fenn a nausea nagyfoki lesovinyodis-
sal, étvagytalansiggal, dlmatlansiaggal egybekotve.

Az idiopathids nauseinak specidlis orvoslasa nines. Elsé sor-
ban az oki momentumokat kell eltavolitanunk. A mennyiben psycho-
genek : a betegeket milieujiitkbol kihozva dllandd orvosi feliigyelet
és kezelés ala helyezziik. Az elsé idében leghatasosabb gydgyszeriink
a nyugalom (allandé fekvés, akir agyban, akir szabadban) s a mind-
ségi és mennyiségi tekintetben egyarint helyes taplalas, a melyet
kissé megnehezit maga a nausea. Konnyen emészthets, nagy energia-
tartalma, e mellett izletes és valtozatos taplalékon tartjuk a betege-
ket. Megprobilhatjuk a tejjel vald tiplalist, a mely azonban gyak-
ran cserben hagy, mert sok beteghen undort kelt. Ha sikeriilf
fokozatos tiplilassal sily- és erdgyarapodist  elbidézni, akkor a
nausea rendesen megsziinik, vagy ritkibban jelentkezik. Ovakodnunk
kell az eroltetett hizlalistdl, mert legtobbszor karos kivetkezményei
vannak. Az els6 idékben forrdé fejborogatissal szabidlyozhatjuk a
fluxids vérbiséget, egyébként azonban az idegrendszer és vérkeringés
javitasa ezéljabol a  hydrotherapias eljarisokat és massaget esak
akkor kezdjiilk meg, ha mar silygyarapodias és vele 2 nausea
csokkenése allott be.

A gybgyszeres orvoslis nagyon esekély értékii. Konnyli esetek-
ben hajlandok vagyunk egyik-masik gyogyszernek hatast tulajdonitani,
makacs esetekben azonban még tiineti befolyast sem tapasztalunk.
A modern valerianakészitmények (validol, valyl, bornyval) bevétele
utin sokszor jelzik a betegek a naunseinak egyideig valé meg-
sziinését. Lehet, hogy ez a hatas csak suggestio eredménye. Némi
palliativ hatast latott Boas a bromalkaliaktol (per os vagy per rec-
fum) nem nagyon makaes esetekben. Ugyanesak palliativ hatasi
volt a konnyli esetekben, de hatastalan a stlyosabbakban a chloral
(0-2-—0°3 pro dosi tobhszor napjaban), s a chloroform olenm chloro-
formii (6ranként 3-szor 10—15 esepp) vagy agqua cloroformii alak-
Jjaban. A cocain és sziarmazékai  kifejezett nanseaellenes hatfst
nem mutattak. (Berliner klin. ‘Wochenschrift, 1909. 24. sz.)

Idegkortan,

A luesesserumreactio gyakorlati haszna az ideghajokban
ma az érdeklodés kozéppontjan allo kérdés. Hichelberg (Gottingen)
tapasztalatait és nézeteit 1200 gernm és 350 spindlis folyadék
vizsgalata alapjan adja el6. Nem szabad elfelejteni, hogy a Wasser-
mann-reactio, ha positiv, esak azt mondja, hogy valakinek valami-

kor syphilise volt, és nem azt, hogy a vizsgalt egyén jelenlegi baja

syphilis. Hibas diagnosis pl. a mikor a beteg rohamokban ismét-
16d6 gyomorfajdalomrél panaszkodott és bevallotta, hogy 10 év elitt
syphilise volt. Wassermann-reactio tortént, a mely posifiv volt.
Ebbol az észlelok azt a kiovetkeztetést vontak le, hogy kezdeti
tabesrdl van sz6. Rovid id6vel azutin gyomorrak miatt kellett ezt
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a heteget operilni és kés6bb sem volt rajta tabestiinet észlelhetd.
Az idegbajok kozott leginkdbb a tabes, a dementia és az idegrendszer-
lues érdekel. Kideriil, hogy a Wassermann-reactio tabesben és
dementiaban 70-—100%/y kozott positiv. Eichelberg 110 ilyen esete
koziil 97-ben volt positiv Wassermann-reactio. E szerint a kérok-
tanra az a vizsgalat nem vet tobb fényt, mint a mennyit a kor-
elozmény statistikajibol tgy is tudtunk, tudniillik, hogy a tabeses
egyének kozott igen sokon mutathaté ki a régebbi Ineses fert6zés.
A cerchrospinalis folyadék a tabesben 90—100, a dementia paraly-
ticaban 60°/o-ban ad positiv Wassermann-reactiot. Egy sclerose en
plagues is positiv. Wassermann-reactiot mutatutt ¢s ez figyelmeztet,
hogy oOvatosak legyiink itéletiinkben. Erdekes, hozy tabeshen a
cerebrospindlis folyadék téhhszor ad Wassermann-reactiot, mint
Ineshen. Abban az esetben, a mikor neurasthenia és dementia para-
Iytica kozott kell donteniink, a préba positiv volta inkabb ez utébbi
mellett sz6l. Tudnunk kell, hogy még a searlatina is positiv reac-
tiot szokott adni. Ugyanezt litta a szerzd 18 epilepsia kozil nyolez-
ban. Kichelberg azt hiszi, hogy a reactio nem mutatja meg azt,
hogy a lues meggyogyult-e, vagy nem. (Deatsche Zeitschrift fiir
Nervenheilkunde. 1909. 36, kotet, 3. és 4. fiizet.)
Kollarits Jend dr.

A hysterids Lizrol szolt Soca (Montevideo) a ,Soe. de neurol.
de Paris“ egyik iilesén. Betege, 26 éves aszzony, appendicitishen
szenvedett, mialatt homérséke 45%ra emelkedett a honaljban, bar
az 6rlokés 100 alatt volt és sehogy sem egyezett meg a tilmagas
testhomeérsékkel. Ez a magas ho 11/s napiw tartott, azutan lassan
370ra szdllt le. A kovetkez6 nap két Ora hosszat tartott a 45%o0s
homérsék, és ez tobbszor ismétlédott nyolez napon at. A proe.
vermiformis resectioja utin a beteg meggyogyult. A magas hé hys-
terias rohammal kapesolodott, goresos rangisokkal, globusérzéssel,
gzivdobogissal. Hysterogen zondk voltak kimutathatok és jellegzetes
hysteriis hemianaesthesia allott fenn. A szerz6 a hoemelkedést
hysteridsnak mondja és utal arra, hogy hasonlét miasok is kozoltek.
De az ilyen esetek nem egyenl értékiiek. O maga tobb olyan
esetet latott, a mikor valami acut baj #llott fenn és ehhez esatla-
kozott a rendkiviil magas hé, tgy hogy az illeté acut baj magaban

azt nem igen okozhatta, hanem létrejovetelére ezen kiviil hysterids

alapra is van sziikség. Az elbadashoz vita fliz6dott, a mely ki-
mutatta, hogy ebben a kérdéshen a legjelesehb idegorvosok kizott
is mekkora ellentétes nézétek uralkodnak. lgy Duabinski szerint
hysterias liz nem létezik és valamennyi ilyen eset egyszeriien
simulalt. Raygmond ellenben az eldadé esetét igen fontosnak és
bizonyitonak tekinti. () is végzett rendesen homeuaelsct hysterias
betegeken. Egy hysterias coxilishen a beteg végtagon rendellenes
hémérséket tapasztalt. Meige kifejtette, hogy a hysterids liz egész
helytelen kifejezés, mert a tilmagas hd csak egy tiinete a lhznak
és nem liz. Helyesebh volna tehit egyszeriien ideges hyperther-
miardl beszélni. Ugy latja, hogy sok rejtélyes héemelkedést irnak
a hysteria rovasara, a nélkiil, hogy oda tartoznék. (Revue neurol.,
1909. 2. sz.) Kollarits Jend dr.

Gyermekorvostan.

A Marmorek-féle antituberculosus serumnak a végbélen
it alkalmazasarol ir Ganghofuer (Priga). Osszesen 32 tuber-
culosus gyermeken hasznalta és puh 9 sehészi esetben, 7 serophu-
losishan, 7 tiid6tuberculosishan,” 5 tuberculosus hashartyalobban és
4 tuberculosus mellhirtyagyuladisban. Nem tagadhato, hogy némely
esethen a kezelés befolyisa alatt tobb-kevesebb javulist észlelt,
s6L egy peritonitis tuberculosa meg is gyogyult. E javulas azonban
korantsem mondhatd feltiinébbnek és lényegesebbnek, mint a mindt
a rendes étrendi gyogyszeres ¢és sebészi kezeléssel elérni szoktunk.

A szerz6 a serum mellett minden sziikségelt gyogyszeres és
sebészi kezelést is alkalmazott, de nem ért el tobbet mint maskor
sernm nélkiil. Az egy giimds hashartyalob gydgyulisa nem hizonyito,
mert a gyermekkori ilyen természetli gyuladis néha kiilonosebh
kezelés nélkiil agynyugalom és jo taplilas mellett is gydégyul.

Tapasztalatainak végeredményeként kimondja tehat, hogy
~— 8ok szerzd ellenében (Prey, Hoffa, Manheim) — a Marmorek-
féle giimdellenes serum véghélen at alkalmazisanak gyogyité hata-
sarol m'eggy('izﬁdve ninesen. (Wiener klin. Wochenschrift, 1909.
3. szim.) as J. dr.

Béorkortan.

A gyermekkorban eléfordulo furunculosisnak és a
pemphigus neonatorumnak kezelésérol iv A. Reiche. A gyer-
mekkori bérbajok egyik legkellemetlenebbike a furunculosis. A
gyogyulds néha alig akar elrehaladni és a folytonos recidivak koz-
ismertek. Az ellene alkalmazott és ajanlott eljardsok ezért igen
nagy szamuak. A szerz6 a legjobb eredményt az izzaszté hegon-
gyolgetésektol és a rakdvetkez6 sublimatfiiedoktél latta. Bzt az el-
Jjarast Lewandowsky ajinlotta el6szor. B szerzének a vizsgilataibol
ugyanis kideriilt, hogy a staphylococcusok kiilondsen a verejték-
mirigyeknek a szardréteghen lefutd kivezetdesiveiben tanydznak.
Ezek azutin periporitist létesitenek, a mibdl a kis abscessus
képzddik. Lewandowsky az eljardsival tehat azt akarja elérni, hogy
az izzasztissal kisodorja a bakteriumokat a jarathol, a melyeket
azutin a sublimattal elpusztit. Az izzadast el lehet érni meleg fiir-
ddvel, pakolassal, meleg italokkal, esetleg 0:2—0-8 gm. aspirin-
nel. Mintin a gyermek erésen megizzadt, athelyezziik a sublimat-
ﬁ'udc’ibc (1-0: 10,000 O) A kisebb fulun(,ulu:,ok ebben a fiirdében
hmt.)uk xelofounmal LL az clja,ms a gyermek erobeh allapota
szerint 1—3 naponként végezhet6. Kellemetlen mellékhatisok alli-
tolag sohasem tapasztalhaték. Néha igen silyos esetek mar 8—14
nap multin tokéletesen meggyogyulnak. A szerzd ugyanilyen médon
kezelte a pemphigus neonatorumban szenvedd gyermekeket = is.
Hogy ez a betegség fertdzéses hantalom, az esaknem kétségtelen.
Legjobb a hélyagokat a sublimatfirdében megnyitni. Az eredmény
ebben a bajban is igen kielégitd. (Therapeutische Monatshefte,
1909. 5. fizet.) Guszman.

A pittylen-nel végzett katranyos kezelésrol iv Haedicke
(Berlin). Vannak borbajok, a melyeknek kezelése csak bajosan
sikeriilne katranyos kezelés nélkiil. A katranynak a t6hatisa a
viszketés csillapitisiban és keratoplastikai tulajdonsigaban all. A
szerzi tapasztalasa szerint kitiind és jo -hatiasa kétranyos keészit-
mény a pittylen, mely a tlileveliiek katranyanak condensatids ter-
méke. Nagy elénye ennek a készitménynek az is, hogy formalde-
hydet tartalmaz, a mi altal a hatdsa is jelentékenyen kiilonbozik
a tobbi katranyfajétol. A pittylen, a melyet elészior .Joseph
ajanlott a dermatotherapiaban, viligosbarna por, a melynek alig van
katranyszaga. Alkoholban, chloroformban, collodiumban és hasonld
anyagokban oldédik. Kénnyen alkalmazhaté szappan, tapasz vagy
kenées alakjaban. A szerzo a legkiilonbizobb bérbajok gyogyitisa-
ban alkalmazta a szert. Ku]onosen Jo sikert latott dermatomyko-
sis - eseteiben. id) pityriasis versicolor, erythrasma eseteiben 2—
10%/p-08 kenées hamarosan eredményre vezetett. JOl alkalmaz-
hato idiilt eczemas esetekben, szintigy prurigoban és pruritusban
szenvedé egyéneken is. Mindezekben a bajokban azért is igen
alkalmas  szer, mert mellékhatasokat, féleg horirritatiét sohasem
okoz. (Deutsche medizinische Wochensehrift, 1909. 28. szim.)

Gluszman.

Yenereas bantalmak.

Taetovalas és syphilis czimen ir tanulsigos kozleményt
Sh. Doki (Tokio). Berg munkdjabol tudjuk, hogy a taetovilas
Eurdpiban mar a legrégibh idoh6l ismeretes. A vézi Romiban és
Gorogorszaghan a taetovalas a rabszolgik, foglyok és gonosztevik
jelzése volt. Késobb az els6é keresztények szimbolum alakjiban
apro keresztet taetoviltak kézesuklojuk folé. A taetovalis ma leg-
inkabh esak bizonyos alsébb néprétegek szokisa. Legtobbszor
katondkon, hajosokon és kéjntkon észleljiik. Az eurdpaiak a taeto-
vilast leginkiabb az alkaron végzik. Japinban ezt a szokast a test
barmely részén alkalmazzik, legtobbszior a felkaron. A taetovalas
technikdja magiban véve egyszerii. A ,miivész® a megfelels bor-
felilletre rajzolja az Abrit s azt csoméba kotott téik segélyével
a bérin kibokdosi. A megszurkalt teriiletet azutan kiilonbozo fests-
anyaggal hedorzsolik. A legszokasosabb anyag a chinai tus és a
cinober. A lobos reactio. foka a hedorzsiolt anyag szerint igen
valtoz6. Ismeretes, hogy a taetovalis nyoman mar sokszor kelet-
kezett complieatio.. A piszkosan végzett taetovalas nyoméan az
orbancz, phlegmone, gangracna stb. nem ritkasag. Complicatio-
képpen eléfordul néha a syphilises és giimés infectio is. Ez ren-
desen fgy jon létre, hegy a festbanyagot nyallal keverik. A szerzd
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azonban nem ezekrdl a complicatiokrol iv. Az 6 észlelése egy az
egész hatin és farin régen taetovalt egyénre vonatkozik, a ki
utobb genitdlis uton syphilist szerzett. A taetovalds japin harczost
abrdazolt, a mint az oklével egy vadkant agyonsujt. A taetovalt
egyén az infoctio utin daltalanos papulas syphilidet kapott s ennek
a sajatsagos localisatioja az, a mi az esetnek kiilonds érdekességet
kolestndz. Az abranak azon részei, a melyek tussal vannak kékes-
feketére szinezve, tele vannak syphilises papulakkal, a cinoberrel
pirosra festett ibrarészletek azonban tokéletesen mentesek a papulis
kiiitést6l. Ez a localisatiés eltérés a legnagyobb torvényszerfiséggel
mutatkozott. Kozépillast foglal el a testnek taetovalatlan része.
Ezen a papulis kiiités kozéperosen van kifejlodve. Dohi észlelése
tehit hatirozottan azt bizonyitja, hogy mig a tussal tactovalt test-
részeken a syphilid feltind erdsen volt kifejezve, addig a pirosan
festett bdrrészek teljesen syphilismentesek voltak. A tussal festett
borrészeknek erds papulas elvaltozasat szerzé az allandé idiilt
inger kovetkezményének tartja. A tusnak a bhérbe jutott pigment-
szemeséi t. i, folytonosan mint idegen testek miikodnek a szovet-
ben. A syphilises jelenségekrél pedig altalinosan tudjuk, hogy
foleg oly testrészeken jelentkeznek ismételfen, a hol vagy
mechanikai, vagy pedig chemiai ingerek (bélsar, smegma, dohany-
zis sth.) forognak fenn. Hogy dllnak azonban a viszonyok a pirosra
festett, papulanélkiili teriileteken ? A szerzd itt a cinobernek (hydrar-
gyrum sulf. rubr.) kozvetlen antilueses kénes6s hatasat veszi fel
magyardzatképpen. Jollehet a cinober rendkiviil 4dlland6 vegyiilet,
mégis valoszini, hogy bar csak nyomokban is, a szivetben lassan-
ként bomlik és kénesds hatast fejt ki. Ha a cinober teljesen vil-
tozatlan maradna a birben és esak idegen testképpen szerepelne,
akkor az 4ltala tamasztott inger nyomin a tushoz hasonléan a
syphilises jelenségeknek a pirosra festett teriilefeken is létre
kellene jonniok. A cinober homlisa azonban vajmi minimilis lehet
csak, mert az élénkpiros szin 16 év alatt szemmel lithatoan egy-
altalaban nem valtozott. Ha ez igy van, akkor Dohi véleménye
szerint esete a legjobban bizonyitja, hogy mily végtelen kevés kén-
esbmennyiség sziikséges a  szivetekben, hogy ott helyben a lues
nyilvinulasa - akadalyba iitkézzék. (Archiv f. Dermafologiec und
Syphilis, 1909. 96, kst. 1. fiiz.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A digitalis-forrdazat koztudomés szerint nagyon hamar
romlik. Ennek megakadalyozasira Focke az alkoholt ajanlja, kiriil-
beliill 5% mennyiséghen. Tapasztalatai egyébként még a mellett is
sz0lnak, hogy az ilyen alkoholhozzatétel a digitalis-forrazatot gyor-
sabban hatovi is teszi. Erzékeny gyomri egyének szamira val forra-
zathoz kozombosités czéljabol még kevés natrium carbonicumot
(2 centigrammot 100 em? forrdzatra) is ad. (Mediziniseche Klinik,
1909. 25. sz.)

A sebészi miiszerek sterilezésére Conradi a forrd sesam-
olajat ajinlja. Az eszkozioket az olajba teszsziik, melyet borszesz-
vagy gazlinggal néhany perez alatt koriilbeliil 200 %-ra hevithetiink,
oly hémérsékre, a melyen az eddig ismert legellenallobh spordk is
elpusztulnak. Ez a modszer nem esupin fémeszkozok, hanem nem
fémbol valé szondak és bougiek sterilezésére is alkalmas. (Ref.
La semaine médicale, 1909, 25. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyhaszat, 1909. 31. szdm. Komdromy Sdndor ! Ronesold torok-
lob jarviny elfojtasa altalinos védGoltassal. Porosz Mér: Lueses metro-
rrhagia. Ldncze Vilmos: A trachomaellenes védekezés értéke.

Orvosok lapja, 1909. 32. szam. Téwilgy: Elemér: A légzési
hibik kezelése.

Budapesti orvosi ujsig, 1909. 31. szdm. Szonlagh Féliz: A
gyermektejhez fiz6do kivanalmak, Kanitz Henrik: A Rontgen-sugaras
gyogyitas kiros mellékhatiasirol.

Yegyes hirek.

Jubilenm. Biringer Ferencz dr., a nyitrai virmegyei kidzkorhiz
igazgatoja e ho 1.-én tiltdtte be korhdzi orvosi miikidésének 25. évét.
Kinevezés. Bardicz Gyula dr.-t a tordai torvényszékhez orvossi
nevezték ki. — Fetler Jézsef drv-t, Klein Zsigmond dr-t és Goldner
Viktor dr.t a székesfovarosi korhdzakhoz segédorvossi nevezték ki, —

Lefkovits Salamon dr.-t liptojviri jarasorvossa, Haldsz Miksa dr-t a
zalaegerszegi korhiz elmeosztilydnak orvosivd, Grosz Jend drot a
marmarosszigeti korhiz alorvosava és Kiss Béla dr-t a gyulai kozkorhiz
elmebeteg-osztilyanak segédorvosiva nevezték ki.

Vilasztias. Berger Jézsef dr-t Dobrokozon kiozségi orvossd és
Pintér Istvan dr.t czinfalvai kirorvossa valasztottik.

Alkalmazisok a kolozsviri egyetem orvosi karin. A jlniusi
kari iilésen megvilasztattak : az elme- és ideggyogyaszati tanszék mellé
Szabd Jozsef dr. 1. tanarsegédnek, Borsos Jézsef dr. 11 tandrsegéd-
nek; az élettani tanszékhez Veress Elemér dr. magantandr adjunctus-
nak (4jravilasztas); a korbonezolastani és korszivettani tanszékhez
Veszprémi Dezsd dr. magantanar adjunctusnak (Gjravilasztis), Polldk
Vilmos gyakornoknak; az egyetemi gyogyszertarhoz Poldnyi Béla
gyogyszerész-gyakornoknak  (Gjravalasztas); a sebészeti tanszékhez
Sdndor Istvan dr. 11 tandrsegédnek (ajravilasztas), Gyergyai Arpad dr.
dijtalan tanirsegédnek.

Ihrig Lajos dr. lakdsat V., Jozsef-tér 14. sz. ald tette at.
Dénes Mihdly dr. lakasat V., Lipot-korat 30. sz. ala helyezte dat.

Az V. orszigos elmeorvosi értekezlet munkarendje. Augusztus
ho 28.-an délelott 9 orakor elsd iilés: 1. Megnyitds és megalakulds.
2, Titkari jelentés. 3. Jelentés a IV. orsz elmeorvosi értekezleten beadott
és elfogadott inditvinyokrol, 4. Eszmecsere a IV. értekezleten a kor-
litolt beszamithatosagrol® tartott referatumok felett. Angusztns ho 28.-6n
délutan 4 orakor masodik iilés: 1. Referatum: ,Az elmebetegek esalidi
dpolasa Magyarorsziagon®. Elfado: Konrdd Jend dr., egyetemi magan-
tandr, dllami elmegyogyintézeti igazgatd (Budapest-Lipotmezd). 2. Indit-
vinyok. 3. Titkari jelentés, 4. Elnoki zarObeszéd. Az értekezlet helye :
Budapesti kir. orvosegyesiilet (Szentkiralyi-u. 21.).

Meghalt. Zirkelbach Antal dr., a budapesti egyetem I sz bel-
klinikdjanak hosszi éveken at volt tandrsegéde, e ho 4.-én 88 éves kord-
ban. A szép reményeckre jogosito, rokonszenves orvos, a ki a tudomiuryos
irodalom terén is eredménynyel dolgozott, dnkezével veteit véget életé-

nek. — M, Runge tandr, a gottingeni nébeteg-klinika igazgatdja.
Kisebb hirek kiilf6ldrél. H. Leo dr-t Bonnban rendes tandrrd
és a gyogyszertani intézet igazgatojava nevezték ki. — A prigai német

egyetemen F. Pictrzikowski dr.-t a sebészet rendkiviili tanirivd nevez-
tek ki, A. Margulics (psychiater) és K. Walko (belorvos) pedig a rend-
kiviili tandri czimet kapta.

Rockefeller, az ismert amerikai milliomos, 70. sziiletésnapja alkal-
mabol 25 millio dollart adomdnyozott a chicagoi egyetemnek. 6 millio
dollirt kapott a ,Rush Medical College* és 4 milli6 dollart a.,Rockefeller
Institut for Medical Researeh®, A

A sirfogyasztis Miinchenben, a mely mir évek ota estkkenében
van, 1908-ban mar csak 266 liter volt fejenként (1900-ban még 433 liter).
Ezzel szemben a tejfogyasztis nagyobbodott : 1908 ban 149 liter fejen-
ként az 1900. évi 130 literrel szemben.

or. Jakat-féle LIGETSANATORIUM Jovp L g ties
kizvetlen szomszédsighban.) Diaetds, diagnostikus, physikotherapids sanatoriom.
MegnyiliK 1909 augusztus havaban.

Budapesti ZANDER-gyodgyintézet

VIIl., Muzeum-koriat 2. Teljes physikalis gydgyberendezés. Fébb javalatok :

Idiilt gyomorbélatonia, székrekedés, elhizas, kiszvény, csiz, idegzsibik

(ischias sth.). Csonttirések és egyéb sériilések utan visszamaradt mozgis-

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

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

Justus Dr. borbajosokat 2o

Budapest, IV., Karoly-korit 14, Fiirdok, Sugaras gyogyitas, physikalis gyogymadok.

PGSTYE Weisz Ede dr. intézete.

Tander, Rontoen stb. Kényelmes szobak.
GIZELLA-TELEP FU RDO modern vizgyogyintézet

posts VISEGRAD (Post m:) ’ Fiirdéidény szept. 30.-]9

Vizgydgykezelés, szénsavas-, villanyos-, forrdlég-, mor-, sds-, fenyd- és napfirdd. Villanyozas
massage. Hizlalé és sovanyité karak. Remek fekvés. Pensio — filrddhasznalattal és 'tsziirl
étkezéssel egyiitt — heti 65 koronatdl feljebb. Kivanatra prospektus.

Orvosi laboratorium ¢ cukorbetegek folerantidjnak meghatdrozdsa
Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tanarsegéd. Andrassy-ut 50 (Oktogen-tér). Telefon 26—96

Marienbqd °r MENYHERT JENG

memm  Siephanstrasse Haus ,Goldener Falke*

Marienbad P MAVESCH MOR

RENDEL: HAUS ,,MERCUR**
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-y Budapest, VII., Varosligeti Fasor 15, sz. Gyogy”
|ﬂk[ﬂ]ﬂ|ﬂﬂﬂ9393 |mml tén)m’ik’. ;Arsonval- Elektromagnes-, Sinu
smdal Galvan-, Farad.-, Franklin-, Leduc-aram, 4cel|as villanyfiirdd. V-
forrolegdus Vibr. massage. l’rmpm tus. Vezett orvos: REH BELA dr.
Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR 13—15.

Pelvétetnek férfi- és ndbetegek négyogyiszati, sebbszeti 63 belgyogyi-

szati bajokkal. Gyoeykezelés tetszés szerint barmely tande altal. 2652

] YOS,
H Budapest, 1X., Bakacs-tér 10.

ERDEY Dr. Sanatoriuma iseiege es satinss reszire.

PALYAZATORK.
1270/1909. e¢ln. sz TR

A szabadka sz. kir. vdros lul\Jdmmt képezd Miria Valéria® kizkérhizban
f. évi szeptember ho 15.-én iiresedésbe jové 3 (hdrom) egyenkint havi elbleges
réezletekhen fizetendd 1200, azaz: BEgyezerkeltdszdz korona évi fizetés, l:ik:’xs.
és els6 osztdly élelmezéssel javadalmazott korhazi alorvesi dllasra
ezennel palydzatot hirdetek.

A torvényhatdsdg fGispanja dltal kinevezendd alorvosok tartoznak a koz-
kérhazban lakni, mas wnng)‘ll\mhmt az elsé segélynyujtds esetét kivéve nem foly-
tathatne 1k u nlldmllml cc.‘d\h két havi felmonddsi id6 eltelte utin hagyhatjak el
kat f. évi szept. 15.-én tartoznak f‘ll()‘_’l«lh)l

\m orvos p‘nl\(\ﬂn l\el vénye figyelembe nem jshet.

Felhivom cmultmr\'\ az_ezen allasok ml.unehllutelnwnn Ghajtokat, hogy
a kelldleg okményolt pdlydiz irvényciket f. évi szeptember hé 3. napjanak
Aéli 12 orajaig Bezerédy Istvin foispin drhoz Szabadkdn anndl is inkabb nyujt-
sik Dbe, mert a késébb érkezd pilydzatok figyelemben nem részesiilnek.

Megjegyzem, hogy a mennyiben az 1883. évi L. t.-cz. 9. §-inak I része
értelmében mindsitett palydzé nem fog Jjelentkezni, az egy évi gyakorlatra utasi-
loit, esetleg szigorlé orvosoknak a mm pélydzati ‘hatérnapig benyujtandé kér-
vényei is figyele mlm fognak vétetni.

Szabadka, 1909. évi augusatus hé 3.-an.

31 Drmb/l’ Lajos dr., h.-polgdrmester.

1848/1909. sz
Bihar virmegye csé ‘ffal jardsdban a kororvosnak Jdrdsorvossia tortént ki
nevezése folytdn mw'mu‘ et geszti kororvosi allAsra pilydzatot hirdetek.
A kirorvos |d\~\d\lma/‘in 1600 korona l{)nsh/clu, négy 200 ‘7()0 korona

otodéves korpétlék, természetbeni lakds, tovibbd a wirmegyei szabdlyrendeletben
megdllapitott rendelési, beteglitogatdsi, hisvizsgilati és halottkémlési dijak.

A kirhtz tartozé kbzségekbe vald kiszillaskor a fél tartozik megfeleld ter-
mészetbeni fuvart adni.

A kir terilletén fekvé Nagyméltdsag ;.,l()t Tisza Istvian uradalma és még
ztandd ktrorvost fogja gazdasigi orvosnak alkalmazni.
Felhivom a yazni ohajtokat, hogy palyazati kérvényitket legkésshh
f. évi szeptember ho 7.-éig adjik be, mert a késéhb érkezoket figyelembe
venni nem fogom.

A vilasztast Geszti kizség hazandl f. évi szeptember hé 10.-én d. e. 10 éra-
kor fogom megtartani,

Cséffa, 1909. évi augusztus hd 4.-én,

2-1 A szolgabire.
1847/1909. sz

Bihar virmegye cséflai jirdsihozs tartozd ugral kdrorvosi allasra palyd-
zatol hirdetek.

Ezen korhoz tartoznak Ugra szé khohl)«l Nagyharsiny és Rojt kozségek.

A kirorvos ]1\;\1[\1111'\7141 Az 1908. 6vi XXXVIIL t-cz alapjin 1000
korona évi torzsfizetés, négy 200—200 korvona otédéves korpdtlék és 200 kor. sze-
mélyi potlék, természetbeni lakds, tovabbia virmegyei szabdlyrendelettel megalla-
pitott rendelési, beteglitogatisi, hitsvi wilati ¢s hd.loltkcmlul dijak.

A volt kororvos a korhoz tartozd tobh nagy uradalomtsl 800—900 korona
tiszteletdijat élvezett, a mire a megvilagztandé kororvosnak kildtdsa van.

Felhivom a pdlydzni éhajtékat, hogy kelldleg felszerelt kérvényitket hozzam
f. évi szeptember ho 11.-éig annyival is inkdbb adjik be, mert a késibb be-
érkezetteket figyelembe venni nem fogom.

A vilasztist 1909. évi szeptember hd 14.-én d. e. 10 drakor fogom Ugra
kizséghdzinil moegtartani.

Cséffa, 1909. évi angusztug hé 4.-én.

2—1 Minkovits, f6szolgabiro.
H50/909. eln,, szim.

A debreczeni magyar kir. Allami gyermekmenhelynél szervezeft
mésodorvosi allas betoltésére, a mely 1200 korona fizetés, természetbeni lakas,
fiités, vilagitis és elsosztdlyd élelmezéssel van egybekodtve, pilyizatot hirdetek.
Felhivom tehidt mindazon orvostudor urakat és orvosnéket, kik ezen dlldst elnyerni
ohajtjdk, hogy egykoronds bélyeggel ellitott orvostudori oklevéllel és eddigi
alkalmazisukrdl sz616 okmdnyokkal felszerelt s a beliigyminiszter trhoz czimzett
folyamodvinyukat 1909. évi augusztus hé 18.-4ig alulirottnal nyujtsik be. Az dllis
szeptember hé 1.-én foglalandé el

Debreczen, 1909, évi juliug hé 29. napjin.

3—1 Brokés Gyizg dr., igazgato-foorvos.

HIRDETESEK

Helyreigazitas! A ,,Chaﬂté" PolikliniKa mult heti hirdetésében
a cursusoX terminusainal nyomdahiba csfiszott be; a cursusok nem augusztus
hé 26 31 Kozétt, hanem 16—31 Kozott tartatnak mes.

A Bor ¢s Lithion tartalmé
GYOGYFORRAS
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kitiind sikerrel hasznaltatik
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Hugyhajto hatasu!

Vasmentes! Konnyen emészthetd! Teljesen tiszta!

Kaphaté dsvdnyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipéezi Salvatorforrds-Vallalatedl
Budapest, V. Rudolfrakpart 8

® L ellen gyomor-
Hyperaciditas .. i
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Magéngydgyintézet idegbetegek, belbetegek és fidiilék részére,

Felvétetnek benlakdék és bejArok. — Vizgybgykezelés, massage, elektrotherapia, —
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[abl. Ferri Protoxal.

Dr. Deér
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés a I1. szimi belklinikarol. (Igazgato: Jendrassik
Erné dr., ny. r. tanir, udvari tanacsos.)

A mellkasi aorta aneurysmdjinak datfiurodasirol
a4 vena eava superiorba.

Irta: Kngel Kdroly dr, klinikai tanarsegéd.

Zs. J,, 46 éves fopinczér, 1909 marczius 5.-én jelentkezett
felvételre. Elbadja, hogy februir 27.-érél 28.-ara virrado éjjel négy
ora tajban felébredt, a mikor is arezat, nyakat és mellét duzzadt-
nak, fesziiltnek érezte és lélekzete igen nehéz volt. Misnap jobb
karja is megdagadt, arczinak és nyakanak duzzadtsaga pedig annyira
fokozdodott, hogy nyakanak korfogata harom nap alatt 10 cm.-rel
lett nagyobb. Szemhéjjanak duzzadtsiga miatt szemét alig tudta
kinyitni, Harmadikin Tasnddrél Nagykarolyba, negyedikén-meg innen
a fovarosha utazott; az utazist igen jol tiirte, csak mérsékelt fej-
fajasa volt. Betegségének harmadik napjin vette észre, hogy mell-
kasan kékes erek kezdenek mutatkozni. Jelentékenyebb fajdalma
betegségének egész ideje alatt nem volt, esak sajatszerii fojtogatd
érzés 6s lélekzési nehézség bantja. :

Jelen bajhig mindig egészséges volt, munkdjat konnyen,
minden nehézség nélkiil tudta végezni. Lneses fertézést tagad, igen
bioven élt szeszes italokkal, erds dohanyos is volt.

A kozéptermetii, jol fejlett és taplalt férfibeteg fejének, arcza-
nak és nyakanak bére erdsen duzzadt, feszes, tomott tapintati, A
mellkas bére ugyanecsak duzzadt, lefelé egész a bordaivig, a szegy-
csontnak megfel6leg nyomasra az ujjbenyomatot megtartja. Az arcz,
kivalt pedig a fiil, az orr, az ajak erésen cyanosisos. A nyakon,
valamint a mellkason és a hat felsé részén szdmos feliiletes, tagult
vena liathato. A nyak jobb oldalin hosszanti lefutisi, ezészen felii-
letes, systolés liiktetést feltiintetd ér tapinthato. A has, valamint az
alsé végtagok borén semminem(i rendellenesség sem allapithaté meg.

A szegyesont markolatinak megfelfleg, valamint attél mind-
két oldal felé intensiv tompulat van, mely tompulat mindkét

oldalt a parasternalos vonalat kissé meghaladja. Ezen helynek meg-
felel6leg — kivilt a beteg elérehajlisakor — liiktetés tapinthato.

A szivtompulat kifelé a bimb6vonalig ér, befelé meghaladja
a jobb szegyszélt, osszefolyik felfelé a leirt tompulattal. A sziv-
csties felett tisztak a hangok. Az aortinak megfeleléen erds, hossai,
érdes systolés zorej hallhatd, mely a nyaki erek felé jol vezetddik,
e mellett a diastolés hang tiszta. A pulsus telt, feszes, rythmusos,
szdma perczenként 98. A lélekzés szama perczenként 36, a lélek-
265 kifejezetten stenosisos jellegii. A tiidonek megfeleléen . kopog-
tatasi eltérés nincsen, az egész mellkas felett kissé érdes a lélek-
zés. Atvilagitaskor a kozépirnyék felsd része kiszélesedett, kivalt
jobholdal felé, a kozéparnyék jobb szélének kozépsd része ivszertien
dombori, kifejezett liktetés azonban nem allapithaté meg. A mij
a bordaivet hirom ujjnyira haladja meg; a vizeletlelet rendes.

A klinikai megfigyelés folyamén a betegen delivium keletke-
zett, kivalt éjjel. idénként azonban napkozben is. A mellkas és a
hit borén levé venik mind szimosabbak és erbsebbek lettek, majd
a has bérén és a hat alsd részén is mutatkoztak. Marczius 8.-in
a jobb felsé végtag, néhiny nap mulva a baloldali duzzadi meg
erjsen, egyébként az elsé lelethez képest valtozds nincsen.

Mirezius 10.-én Cheyne-Stokes typusi lélekzés timadt, mely ez
id6tél allandéan megmaradt, 10—15 masodperczes 1élekzési sziinet-
tel. A beteg, a4mbar &llapota ilyen moédon gyorsan rosszabbodott,
el-el hagyta dgyat, jarkalt, beszélgetett, szérakozist keresett.

Marezius 12. A nap folyamén a beteg kissé aluszékony.
Mindkét oldalt a bokataj bére oedemas.

Mirezius 15. Hajnali fél 6t orakor hirtelen meghalt.

A bonezolasi jegyzékonyv adataibol (Goldzieher dr.) a kovet-
kezbket tartom kiemelendének :

A sziv jokora Okolnyi, hossz- és haradntivinyban egyarint
megnagyobbodott, petyhiidt. A sziv izomzata sttét barnavoros szinfi.
tompa fényii, fotthusszertien atlatszatlan, igen szakadékony. A bal-
sziv izomzata 11, a jobbé 5 mm. vastag.

A szivbelhdrtya sima, fényld, a billentyiik simik, vékonyak,
konnyen elemelheték.

Az aorta ascendens és az arcus aortae fala megvastagodott,

egyenetlen, részben transparens, fehéres megvastagodasokat, részben
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szabalytalan, néhol sugaras behuzodasokat mutat. A leszallo aortan
és a kornyéki ereken ezen elvaltozasok csak nyomokban lathatok.

Az aorta félholdképii billentyiii folott egy harantujjnyira hatd-
rozottan elhatirolt féltenyérnyi kerek nyilast latunk, a mely egy
kis ¢kolnyi tomlobe vezet, a tomlé a jobb tiidd hilusa felé iranyul
és érintkezik lefelé a jobb fiilesével, jobboldalt és feliil pedig a
vena cava superior, illetve a vena anonyma sinistraval. A tasakot
magat folyékony veér tolti- ki, falat csak vékony rétegben fedik
frisebb thrombusos felrakédasok, A haromhegyii billentyfi zirddasi
vonala felett 9 cm.-nyire a vena cava superioron majdnem fillérnyi,
kerek, de egyenetlen és berepedezett szélli nyilas lathato, a melyen
it a vena cava superior az aorta tomlbjével kizlekedik. Az atfiro-
disi nyilas tAjan az aneurysma erbsen megyvékonyodott, fala a vena
cavaval szorosan Osszefiigg.

Diagnosis : Endoarteritis e¢hronica. Cicatrices aortae ascenden-
tis et arcus. Aneurysma semiperifericum sacciforme magnitudine
pugnam minorem aequans. Perforatio aneurysmatis ad venam cavam
superiorem.

Az eddig teljesen egészségesnek latszo, erételjes, munka-
képes emberen ezek szerint egy éjjel folyaman hirtelen olyan tiine-
tek tamadtak, a melyek (az arez, nyak, mellkas duzzadt volta,
ugyanezen teriiletekre szoritkozo és lefelé elég élesen elhatirolt
cyanosis, az agy gyiijtberes pangasanak tiinetei, fejfijas, szédiilés stb.)
kivalt néhany nap alatt valoé teljes kifejlédésiikben, arra utaltak,
hogy a vena cava superior &rvamteriiletéhen a vér elfolyasinak
akadalyozottsaga jott létre. A beteg pontos vizsgilata kideritette
azt, hogy az elilsé gatoriireghen valamely daganatnak kell jelen-
lenni (stenosisos légzés, kiterjedt tompulat a szegyesont markola-
tinak megfeleloleg és attol kétoldalt, kiszéleshedett kozéparnyék),
mely minden valdsziniliség szerint aneurysma aortaenek volt felismer-
het6, Nyomodsan szilt anewysma mellett a beteg elérehajlasakor
a tompulatnak megfeleld teriileten észlelhetd liiktetés, a systolés
zorej, mely a nyaki erek folé jol vezetédott, a betegnek éveken
it rendszeresen folytatott nagyfoku nicotin- és alkoholabususa.
Nyaki mirigymegnagyobbodis, jellemzé vérelviltozis vagy lépdaga-
nat, a mely mirigyeredetii gatortiri daganat iranyaban lett volna
értékesithetd, kimutathaté nem volt. Ilyen koriilmények kozott az
aneurysma aortae diagnosisat kellett megallapitanunk, noha a kozép-
arnyék jobboldali, erésen kifelé domborodé szélén Tiktetés nem
volt lathaté. Igaz, hogy az atvilagitist a betegnek kilonben is
vastag mellkasa, valamint a mellkas borének nagyfoki vizkorsiga
rendkiviil megnehezitette.

Megallapitottuk ilyen mddon azt, hogy a betegnek, a kinek
a vena cava superior aramteriiletében a vér elfolyasanak akadalyo-
zottsdga ily hirtelen keletkezett, mellkasi aortaaneurysmaja van.
Kozelfekvé és természetszerii volt az a gondolat is, hogy e két
koros elviltozis kozott Osszefiiggést keressiink. E szempontbdol két
kéros folyamat johetett szoba: az, hogy a vena cava superiort az
aneurysma erfsen Osszenyomta s igy a vena cava superiorban
thromhosis tamadt, méasrészt pedig az aneurysmanak a vena cava
superiorba vald Atfirddisa. A vena cava superiorban rendes koriil-
mények kozott negativ a nyomas, az aortaban koriilbelil 150 kéneso-
millimeter. Ha tehiat a két ér kozott kozlekedés jo létre, az ot
levé nyomaskiilonbség folytan az aorta vére a vena cava superiorba
fog hajtatni a perforatios nyilison at. Ilyen koriilmények kozott a
vena cava superiornak legcentralisabb részén megsziinik a negativ
nyomas, sot az erésen positiv lesz, ez pedig teljesen megakadi-
lyozza - azt, hogy a vena cava superior aramteriiletének vére lefoly-
hasson. a jobb pitvarba. Aneurysminak .a vena cava superiorba
val6 perforatioja tehat a vena cava vérének szabad elfolyasat tel-
jesen meggitolja, ennek kovetkeztében a vena cava dramteriiletében
igen nagyfoki pangisnak kell létrejonnie.

A differentialdiagnosis az emlitett két eshetiség kozott ese-
tiinkben nem volt nehéz. A vena cava Osszenyomatisa ¢és az ez
iltal el6idézett thrombosis nem kovetkezik be oly hirteleniil, hanem
rendszerint lassanként. Eppen ezen oknal fogva a pangis compressio
esetén nem is olyan nagyfokd, mivel collateralisok keletkezése
folytan a vena cava superior vére legalabb részben elfolyist nyer-
het. Ez esethen a pangas hirtelen létrejotte és nagy foka tehat
inkabb aneurysmaperforatio mellett szolt. Sokkal jelentGsebben
bizonyitott azonban, st mondhatni diagnosisdonté volt, egy maisik
kiriilmény, nevezetesen a nyak jobb oldalin levé felilletes ér sys-

tolés liktetése. Kzen eret ugyanis egészen feliiletes elhelyezodése,
hosszanti lefutasa és tajbonezolastani megjelenése alapjan a vena
jugularis  externinak kellett mondanunk. A gyiijtéérnek erds, posi-
tiv systolés liiktetése ez esetben, minden egyéb tricuspidal-
insufficientiara vallé tiinet hidnya mellett, semmiféle mias mddon
elképzelhetd nem volt, mint hogy aortabeli vérhullamnak kozlekedd
nyildson at a vena cava superiorba valé bejutisa utjan jott létre.
Mindezen koriillmények tekintetbevételevel aneurysmaperforationak
a vena cava superiorba valo létrejovetelét dllapitottuk meg. A bete-
get ezen diagnosissal a budapesti kir. orvosegyesiilet marczius 6.-i
iilésén bemutattam még életében, két héttel késébb a bonezolis
alkalmaval nyert készitményt ugyanott demonstraltam.

Mint a targyalas folyamiabol litszik, a tiinetek csoportosulisa
folytan a klinikai kép oly jellegzé volt, hogy a diagnosis nagyobb
nehézséget nem okozott. S6t, ha az idevigo kasuistikai irodalmat
(Frinkel, Reinhold, Kieseritzky, Barcza) Aattekintjik, akkor az a
henyomésunk, hogy az aortaaneurysma diagnosisinak megallapitisa
rendszerint a fénehézség, elannyira, hogy a jellemzi tiinetek mér-
legelése maginak az aortaaneurysminak megdallapitasakor is segit-
ségiil van.

A mi a symptomatologiat illeti, esetiinkben semminemii per-
foratios zérvej hallhaté nem volt. A hosszi, érdes systolés zirejt
az aneurysma okozta, a perforatiés zorej allandd, a systole és
diastole ideje alatt egyarint fennallo szokott lenni. Ugy latszik a
perforatios zorej létrejovetelekor nagy szerepe van a kiozlekedési
nyilas nagységinak. Minél kisebb 6és minél inkdbb résszerii,
anndl nagyobb a lehetdsége-a perforatios zorejt okozo drvényhulli-
mok keletkezésének ; legalabb erre utal az, hogy Reinhold két ese-
tében (az egyikben hasadékszerii volt a kozlekedd nyilds, a masik-
ban lenesényi) igen erds perforatios zorej volt hallhatd, Bareza
esetéhen pedig, valamint a jelen esetben is, nagy kozlekedé nyilas
mellett perforatids zorej nem volt hallhaté.

Sokkal érdekesebb a positiv - venapulsus symptomatologiai
szemponthdl. Gerhardt volt az elsé, a ki ennck nagy jelen-
t6séget tulajdonitott az aneurysmaperforatio-diagnosis megallapitasara
a vena egyszerii Osszenyomatisival vagy elzardédisival szemben.
Keétségtelen, hozy hasonld tiinetesoport esetén a biztosan positiv
systolés venaliiktetés a diagnosist eldonti. Az irodalmi feljegy-
zések azonban azt tanusitjak, hogy ezen tiinet az aorta és vena cava

superior aneurysma varvicosumiban meglehetdsen ritka. A Halla

osszegyiljtotte 10 eset koziil esak egyben volt venapulsus; éppen
gy hidnyzott ez Reinbold két esetéhen is. Igen kifejezett volt
ezekkel szemben ezen tiinet Barcza esetében, melyrol azt a fel-
jegyzést talaljuk, hogy a nyak jobb felének, valamint a jobb fel-
karnak vendin rendkiviil erds, szinte arteriaszerii liiktetés volt
tapinthatd. Kétségtelen, hogy czen tiinet létrejovésekor is jelenté-
keny szerepe van a kozlekedési nyilas nagysaginak. Minél nagyobb
az, annil konnyebben és jelentékenyebb tomegben keriilhet a vér
az aneurysmabol a vena cava superiorba és anndl konnyebben fog
ott likktetést létrehozni. Szerepel itt azonban mis koriilmény is,
nevezetesen a perforatiés nyilas helye, az aorta-aneurysma alakja
illetve az aorta-aneurysma bemeneti nyilasinak a nagysaga. Felette
érdekes e szempontbol Barcza esete. Kz esetben wugyanis a vena
cava maginak az aneurysmanak bedomborodiasa folytin a perfora-
tios nyilas alatt sziikiilt volt, masrészt pedig a kozlekedd nyilis
elhelyezkedése olyan volt, hogy az aortabol jové vérhullim kdzvet-
leniil a vena cava iranyéban. az abban levo aramlisi iranynyal szem-
ben érvényesiilhetett, a nélkiil, hogy a falon megtoretést kellett
volna szenvednie. Ezen két koriilmény okozta, a perforatios nyilas
nagysiga mellett, a venas liiktetés oly kifejezett voltat.

Azt kell tehat mondanunk, hogy a venaliiktetés diagnostikai
jelentdsége hasonld esetekben elsérangd, hiinya azonban éppenség-
gel nem zirja ki a perforatio lehetdségét.

A perforatiot a betegek rendszerint nem hosszi idovel élik
tal, az irodalmi feljegyzések adatai néhany ora és két hénap kozitt
(s6t Glasgow esetében hét homap is) valtakoznak.

Therapiank ez esetekben persze teljesen tehetetlen. Sem a
rendellenes kiozlekedést, illetve az ez altal létrehozott rendellenes
véraramlist nem tudjuk befolyasolni, sem pedig a vér normalis le-
folyhsat eldsegité collateralis keringés keletkezését nem tudjuk eld-
mozditani.

1909. 33. sz.
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Irodalom : Gerhardt: Lehrbuch der Auscultation und Percussion,
1890. — Fydnkel : Beitriige zur Pathologie und Therapie der Aorten-
aneurysmen. Deutsche medizinische Wochensehrift, 1897. — Reinhold :
Zwei [Mille von Durchbruch eines Aneurysmas der Aorta ascendens in die
Vena cava superior. Deutsches Arehiv fiir klinische Medizin. 71. — Hualla :
Idézve Reinhold utdn. — Kieseritzky : Berliner klinische Wochensehrift,
1908. — Bareza: Ein Fall von Perforation eines Aortenaneurysmas in
die obere Hohlvene. Zeitschrift fiir klinische Medizin, 61. kotet.

(A budapesti kir. magyar tud.-egyetem bakteriologiai
intézetébol, Igazgato: Preisz Hugé dr. ny. r. tanar.)

Tanulminyok az oxyhaemoglobinnak és néhiny
mas anyagnak bakteriumok okozta reduc-
tiojarol.

Irta: Ifj. Liebermann Led dr., tanarsegéd.

Régota ismeretes, hogy a vér, veéroldat vagy vérsejtemulsio
oxyhaemoglobinja bizonyos idé mulva redukalt haemoglobinnd val-
tozik at és pedig a koriilmények szerint néhany éra vagy nap mulva.
Ezen jelenség azonban, mint a kovetkezd vizsgalatokbol kitiinik,
nem folyik le onként, kiils6 behatas nélkiil, hanem bakteriumok
Jelenlétéhez van  kitve, melyekrsl bizonyos, hogy minden eddigi
észlelés esetében — nem lévén ok aseptikus dolgozisra — mindig
jelen voltak és elszaporodhattak. Ha bakteriumok jelenlétét kizarjuk,
eddigi észleléseim szerint reductio egyaltalaban nem kovetkezik be,
még honapok mulva sem. Nyual fiilvenajabol sterilezett fecskendd-
vel vett vért steril vizben, melyet a levegs eltavolitasa czéljabol
kozvetleniil a kisérlet elétt vijra felforraltam és lehiitottem, feloldva,
oly sterilezett tivegestbe szivtam fel, melynek mindkét vége capil-
larissid volt kihtizva; az iivegesd mindkét végét azuthn, a nélkiil,
hogy levegd juthatott volna hozza, beforrasztottam. Igy eltéve, a
véroldat mind maig — t6bb mint fél év 6ta — reduetionak nyomait
sem mutatja; az eredeti élénkpiros szin csak annyiban valtozott,
hogy csekély barnis szindrnyalat jarvult hozzd ; spektroskoppal az
oxyhaemoglobin két elnyelési esikjin kiviil a methaemoglobinnak
azon csikja latszik benne, az el6bbi ketténél joval gyengébben, mely
amazoktol a szinkép voros része felé esik. Az oxyhaemoglobin tehat
legnagyobhrészt viltozatlanul megmaradt, részben pedig methaemo-
globinna alakult at.

Mindazon esetekben, midén a bakteriumok hozzéjutdsa nines
megakadalyozva, hosszabb-révidebb idé mulva el6all a reductio s
akkor valik észlelhetévé, midén a bakteriumok annyira elszaporod-
tak, hogy a folyadéknak minden kivett cseppecskéjében mikroskop
alatt mar szamos csira lathato. Ugyanez torténik, ha nem véroldatot
haszndlunk, hanem magat a vért veszsziik igénybe, vagy mosott
vérsejtek emulsidjat.

Nyitott edényben (kéml6esében) az eredetileg vilagospiros
folyadéknak rendesen alsé részéhen mutatkozik elészér az ibolya-
szin, vagyis a redukalt haemoglobin szine, minthogy a felsé réte-
gek addig, mig a bakteriumok még nem szaporodtak el nagy
mértékben, mindig tjra oxydaltatnak a levegd oxygenje altal. Késobb,
midén a bakteriumok szima nagyobb, az egész folyadék egyen-
letesen ibolyavoros szini. Ha a folyadékot levegotdl elzarva tartjuk,
a szinvaltozas elébb all be.

A hakteriumok és mas ndvényi mikroorganismusok redukald
hatisa régéta ismeretes és régiota tanulmany targya. Vizsgalatira
azonban eddig csak bizonyos redukélhaté anilin-festékeket hasznal-
tak, tovabba a selenessav és tellurossav soit. A vérfestbanyagnak
a bakteriumok ezen hatisival szemben valé viselkedése azonban
nemesak a tobbi'redukalhaté anyaggal valé Osszehasonlitds szem-
pontjahol, hanem kiilonosen kortani szemponthol is vizsgilatra
érdemesnek latszott, mert feltehetd, hogy ha ezen, a vérrel szem-
ben nyilvanulé erds oxygenelvoné hatas valamennyi bakteriumnak
tulajdonsiga, akkor ez a szervezeten beliil torténve, az ott végbe-
mend gdzcserére, a szoveti légzésre nézve nem lehet kozombis.

Annak megallapitasara, hogy az oxyhaemoglobint redukalo
hatis altalanos tulajdonsaga-e a bakteriumoknak, nagy szami bak-
teriumot és magasabb rendii névényi mikroorganismust vettem vizs-
gdlat ala, silyt fektetve arra, hogy ezen sorozatban a legkiilon-
bozébh féleségek képviselve legyenek. A  vizsgilathoz részben
houillon-culturakat, részhen agar- vagy burgonyaculturdknak physio-

logiai konyhasooldatban valé emulsifjat hasznaltam, oly madon,
hogy ezeket marha- vagy lovérsejteknek korilbelill 4-—5%/g-0s,
destillalt vizzel készilt oldataval vagy konyhaséoldattal késziilt
emulsiojaval kevertem egyenlé mennyiségben. « Ellen6rz6 probal
ugyanolyan toménységii véroldat vagy véremulsio szerepelt, steril
bouillonnal keverve, mely utobbirél eleve megjegyzem, hogy
kisérleteimben soha redukalé hatist nem mutatott. A beallott redue-
tiot a vilagospiros szinnek ibolyavirdssé valo valtozasa jelzi; még
pontosabban észlelhetd a spektroskop segélyével, kiilondsen ha
arr6l van sz6, hogy megallapitsuk, vajjon az Osszes oxyhaemo-
globin redukalodott-e mar. Ugyanis az oxyhaemoglobin két keskeny
elnyelési csikjanak olyan a helyzete a szinképben, hogy az elso
(a szinkép voros részéhez kozelebh allo), keskenyebb csik a D
jelzésii vonal kozelében (koriilbeliil 588 ww hullamhossznak meg-
felel6leg) kezdddik, a masodik, szélesebb csik pedig az E vonalnil
(527 uw) végzidik ; a redukalt haemoglobin egyetlen széles csikja
pedig koriilbeliill 595 wuu-t6l 540 pu-ig terjedvén, azaz az oxy-
haemoglobin csikjaihoz képest kissé a szinkép vords oldala felé lévén
eltolva, a két anyag keverékének szinképében az oxyhaemoglobin
masodik esikja a haemoglobin csikjat az E vonalig terjeddleg tul-
haladja, mig masrészrél a haemoglobin esikja az oxyhaemoglobin
elsd esikjanil tovabb terjed a vords oldal felé és pedig a D vonalig.
Ezek figyelembe vételével konnyii az ily keveréket felismerni, azaz
a tokéletlen reductiot megallapitani, ha a spektroskopnak oly beren-
dezése van, mely ellen6rz6 szinkép (nem redukalt véroldat azaz
tiszta oxyhaemoglobin) beallitisat megengedi. Spektroskopi vizs-

galatokra ajanlatos a fent jelzetteknél joval higabb véroldatot s

esetleg lapos (parhuzamos falt) fivegedényt hasznalni.

A leirt médon a kovetkezd mikroorganismusok redukalé képes-
ségét vizsgaltam :

Bac. anthracis, typhi, coli comm., prodigiosus, diphtheriae,
dysenteriae, hipolaris septicus, murisepticus, polymorphus. pyocyaneus,
fluorescens liquef., ecyanogenes, capsulatus gliricida, proteus vulgaris,
tuberculosis hominis, tuberc. bovis, staphylococcus pyog. aureus,
streptococcus pyog., streptocoecus acidi lactici, micrococeus cinna-
baricus, nitrobacterium Winogradsky ; anaérobok kozill : bae. tetani,
botulinus (van Ermengen), Bradsot-hacillus. Magasabb rendfi gombak
koziil : aktinomyces hominis (Berestnew), akt. Affanassiew, saccharo-
myces cerevisiae s a penészgombik koziil egy penicillium-féleség.

A felsorolt mikroorganismusok (részben bouillonkulturiban,
részben konyhasdoldatos emulsioban) a fent leirt mddon véroldattal
vagy vérsejtemulsioval dsszehozva valamennyien mutattik a redukdld
hatdst. Kivételt ez alél nem taliltam.

Az idé, mely a teljes reductiohoz sziikséges, mindenekeltt
a bakteriumok szamatol fiigg, masrészt azonban az egyes bakterium-
fajoknal igen kiilonboz6. A legerdsebben redukalé bakteriumok
kozill véve egyet példanak: B. coli comm. 24 6ras bonillonculturijat
az emlitett toménységii véroldatnak ugyanazon térfogatival keverve,
a reductio 10—15 percz mulva lesz teljes, szobahtmérsék mellett.
A hiomérséknek nagy hefolyasa van a reduetio sebességére. Az eddigi
észleletekkel megegyezbleg azt taliltam, hogy 37%on a reductio
sokkal gyorsabban kovetkezik be, mint szobahSmérséken; utdbbi
esethen a kétszeres, s6t haromszoros idd sziikséges. Lz irdnyban
megvizsgaltam oly hbakteriumot is, mely szobah6mérséken jol
nd, thermostatban pedig egyaltalin nem (b. cyanogenes) s ennél is
észlelhetd volt a reductio gyorsabb bekivetkezése thermostatban.
A vizsgalt bakteriumok koziil leglassabban redukalnak a tuber-
culosisbacillusok  (legrovidebb id6 gyanint 3 Ora volt meg-
allapithatd). Ezen kiriilmény talan e bakteriumoknak altalaban
renyhébb életmiikddéseivel (szaporodas lassisiga) hozhatdé Ossze-
fiiggésbe ; hogy tudniillik nem a bakteriumculturak ertsen ossze-
fiiggh tomegei okozzik aranylag csekély felilletiik altal ezen lassibb
hatast, az kizarhaté az altal, ha finom emulsiova dorzsoljik -szét
a culturat; ekkor sem gyorsul a folyamat.

Oly esetekben, midén a reductio ily lassan folyik le, nyitott
kémlGesében tartva a folyadékot, a hatds esak az alsé részben
mutatkozik, minthogy a felsé rétegek mindig j oxygent vehetnek
fel a levegbh6l. Altaliban a bakteriumok altal redukalt haemo-
globin minden esetben levegiivel valé osszerazas altal tjra oxydal-
haté, mire az elobbi reductiés folyamat ismétlodik. Ez mindaddig
ismételhetd, mig a haemoglobin fel nem bomlik. Csakis az
anaérob-bakteriumok azok, melyekkel ez a tobbszordos ujra vald
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oxydalas és redukilis nem sikeriil oly sokszor. Néhanyszor levegével
Ossgzerazva, a reductio nem #ll he tébhhé, esak ha ekkor a levegé-
tol teljesen elzarjuk a folyadékot. Ezen bakteriumok tehat az arany-
lag csekély oxygzenmennyiséggel mar mintegy telitve lesznek.

Anaérob culturikkal valé kisérletekben a bouilloncultura
vegyhatasara is iigyelni kell ; ezek koziill ugyanis a legtobben savat
termelnek, az oxyhaemoglobin pedig savanyi vegyhatis mellett
nem redukalhato, hanem methaemoglobinna valtozik; azért az ilyen
culturdkat elohb pontosan kézonbositeni kell, ugyszintén minden
méas savkeépz6 bakterium culturajat.

A sporaképzé anaérobok alkalmas anyagot szolgaltatnak.azon
kérdés tanulmanyozasirva, hogy a redukdloképesség csak a vegetativ
alakok tulajdonsiga-¢, vagy a sporaké is. B kérdés eldontésére
egyrészt az emlitett harom anaérob bakterium fiatal, sporatlan vagy
kevés sporat tartalmazé bouillonculturdit hasznaltam, masrészt b.
botulinus és Bradsot-bacillus bouilloneulturijabol szarmazo . tiszta
sporaconglomeratumokat, melyek néhany napos bouillonculturaban
az edény fenekére leiilepedett kemény rogos tomegeket alkotnak s
melyek vizzel valé mosas altal kinnyen megtisztithatok s emulsiova
dorzsolhetdk szét. Vegetativ formakat egyaltalan nem tartalmaznak.
A kétféle anyag Osszehasonlitisa azt mutatja, hogy mig a bakte-
riumtartalmi  folyadékeulturdk erds reductiot mutatnak, addig az
ugyanazon culturdkbdl szarmazé spordk emulsidiban ilyen mnem
észlelhetd. Ezen életmiikodés tehat a bakterinmok nyugvd formaiinal
fel van fiiggesztve.

Ezzel szoros kapesolatban van az a sokat vitatott kérdés,
vagjon a redukdiloképesséy magdanak a bakteriumsejtnek a tulajdon-
siga-e, vagy pedig a bakleriumoktsl produldlt bizonyos termékek
szerepelnek-e ezen folyamatban? Egy nemrég megjelent kozléshen
Carapelle! attekinté osszeallitasat adja az ezen kérdést illetéleg
kifejezett kiilonhoz0 nézeteknek s felemliti egyrészt Spina, Cahen,
Smith, Klett, Cathcart és Hahn valamint Maassen dolgozatait, mely
szerzok a redukald hatast kizardlag a bakterium testének tulajdo-
nitjak s ezzel szemben Baginsky, Rdzsahegyi, Miller és Wolff
kozléseit,> melyek szerint ezen hatist a bakteriumokbol kivalasztott
termékek okoznak, A kisérleti eljaras, melylyel ezen kérdést tanul-
manyoztak, egyrészt cultura-kisérletekbél allott, olyan taptalajokkal,
melyekhez redukilhaté anyagokat kevertek. E czélra vagy bazisos
anilinfestékek szolgaltak, melyek a reductio folytin leukobazissa
alakulva elszintelenedtek, vagy pedig bizonyos konnyen redukal-
hato, szintelen sok (natrium-selenit és -tellurit), melyekhdl reductio
folytin szin selen, illetve tellur, az elébbi mint vords, az utobbi
mint fekete csapadék valik ki, Ezen kisérleti eljarast illetdleg leg-
eloszor is figyelemre mélté azon koriilmény, hogy az emlitett két
faja a redukalhaté vegyiileteknek egymastél nagy mértékben el-
téroleg viselkedik. Ugyanis anilinfestékek hasznalatakor (ezek kozott
a methylenkék kivaloan alkalmas) a reductio szirasi culturiban
nem szoritkozik esak a bakteriumkoloniak helyére, vagyis a szirisi
csatornara, hanem a bakteriumoktol tavolesé helyeken, sét mihamar
az egész taptalajban is beall, a legfelsébb réteg kivételével, mely
a levegdtél mindig 6j oxygent kap; mig selenites vagy telluritos
taptalajban a reductio ecsakis a bakteriumtelepek helyén kivet-
kezik be, a taptalaj tobbi részében az emlitett csapadék nem
képzodik.

A kétféle vegyiiletnek ezen kiilonbozi viselkedése sziikségessé
teszi azt, hogy a kérdéses folyamatot mindkettével kiilon-kiilon
pontosabban tanulminyozzuk. Minthogy a legtébben, kik a kérdés-
sel foglalkoztak, anilinfestékekkel dolgoztak, azért elészor az ezen
eljarassal elért eredményeket kell biralat targyava tenniink. A fent
emlitett, szilard taptalajokkal valo culturakisérleteken kiviil a redue-
tios folyamatot még oly modon is tanulmanyoztik, hogy kiilonbozé
modon kezelt folyadékeulturak, valamint bakteriumemulsiok redukéld
hatasit vizsgiltik az emlitett festdanyagok felhasznalasival. E ezélra
kiilonboz6 eljarasok szolgaltak : 1. a cultura eldlése (Spina, Roth-
berger), 2. a cultura sziivése bakteriumfilteren at (Smith, Carapelle),
3. a bakteriumoknak a culturafolyadékbol vald eltavolitasa centri-
tugalassal (Carapelle). Az ily moédon nyert folyadékoknak azutin
ama festbanyagokkal szemben valé viselkedését vizsgaltik meg.

1 Centralblatt f. Bakt. Orig., XLVIL kitet. 545. 1.
2 A forrdsokat 1. Carapelle idézett dolgozatiban.

Ugyanezen kisérleteket végezve véroldattal, az idézett szerzok
eredményeivel teljesen megegyezoleg azt talaltam, hogy sem eldll cullu-
rdak (10 perczig aramlé  gozben sterilizilva), sem eultwra-fillratwmok
(leheté sok bakteriumtermék nyerése ezéljabol régibb, tébb hetes cultu-
rikat is hasznaltam), sem a lecentrifugalt bakteriumokrol leszivott folya-
dék nem mulattak redukdlo hatdst,

Ezen kisérletek latszolag a mellett szoltak, hogy a reductio-
ban a bakteriumtermékek szerepe kizarhatdo s a redukalé képesség
kizarolag a bakterinmsejteknek tulajdonitandé. Azonban az ered-
ményeknek ily értelemben valo értékesitése ellen tobb helyrél is
torténtek észrevételek. Igy az elsd eljaras értéke ellen (a cultura
elolése) maga ezen eljaras szerzoje (Spina) azt a kifogist tesui,
hogy a hevités a bakterinmoktél kivalasztott haté anyagokat is
megviltoztathatja. A sziirési eljarast Carapelle - azért nem tartja
bizonyiténak, mert a sziirés kozben a levegdvel vald hensé érint-
kezés altal a kérdéses anyagok oxydalodhatnak. Végre ugyanezen
szerzd sajat eljarisanak, a lecentrifugalt bakteriumokrdl leszivott
folyadék vizsgalatinak eértékér6l oly eértelemben nyilatkozik, hogy
ezen kisérlet is csak annyit hizonyit, hogy ha a reduectio valdhan
a bakterinmokhol kivalasztott anyagok altal torténik, ezek minden-
esetre oly kevéssé dllando -természetiiek, hogy a bakteriumoknak
a folyadékhol vald eltavolitisa utan mar tobbé nem mutathatok ki.
Mias szoval ezen kisérletek egyike sem bizonyit, sem. a hakte-
rinmoktdl kivalasztott redukald anyag létezése mellett, sem pedig
ez ellen.

* Ezen okbol Carapelle ismét oly kisérleti berendezéshez nyult
vissza, mely a kivalasztott diffusibilis anyagokat a szilard (esetleg
folyékony) taptalajban a cultura fejlodése kozben van hivatva ki-

- mutatni, de eziittal azon valtoztatissal. hogy a cultura maga a tap-

talajnak azon részétél, mely a redukalhaté anyagot (methylenkék
vagy selenit)* tartalmazza, collodiumhartya vagy kézbeiktatott tisata
agarréteg altal van elvalasztva. Minthogy azonban minden ilyen
esethen a redukalhatd anyag részhen a taptalaj tobbi részébe is
atmehet (s az emlitett kisérletekben kimutathatolag at is ment),
azért ezen kisérletek lényegében mis eredményre szintén nem vezet-
hettek, mint azok, melyek a taptalajba kevert methylenkékkel egy-
részt és selenittel mdsrészt eddig eszkiozoltettek : vagyis nagy
mértékben valdszinivé tették azt, hogy a reductios [folyamatban
dgy wvalamely kivdlasztolt anyagnak, mint a bakteriumsejteknek
maguknak is van résziik. Mint a kovetkeztkben kimutatjuk, ezen
feltevés helyességének igen konnyen sikeriilt szigori bizonyitékat
szolgaltatni.

Els¢ sorban is térekedtem a fentemlitett centrifugalo kisérle-
tet oly értelemben javitani, hogy azon hiba, mely a kivalasztott
anyagnak feltételezett kevéssé allandd természete altal létrejon,
kirekesztessék. Azért elészor is melloztem a folyadéknak a bakte-
riumokrol vald leszivasat, tugy, hogy <sak lecentrifugaltam dket,
vagy pedig — erre egyrészt a lépfenebacillus, masrészt strepto-
thrixfélék és penészgombak bouilloneulturai alkalmasak, mert nagyobh
fonalconglomeratumokat alkotnak — onként engedtem oket leiile-
pedni s megfigyeltem, meddig terjed felfelé a redukalt zdna.
Véroldattal, valamint methylenkékkel végezve a kisérletet, mind-
annyiszor azt talaltam, hogy a reductio kizarolag a kémléeso fenekén
levé bakteriumok, illetve gombak rétegére szoritkozott s a felette
all6 folyadékra sohasem terjedt at. Ha felteszsziik, hogy ezen
jelenség oka is csak a bakterinmoktél kivalasztott anyag kevéssé
allandd volta, melynél fogva az a felette lévi folyadék oxygenje
altal ' rogton  oxydaltatik, mely folyadék masrészt mindig kap a
levegthol 1j oxygent, akkor sziikségképpen az egész folyadékban
mutatkoznia kellene a reductionak, wmihelyt arrol gondoskodunk,
hogy a leveqd hozzdjutdsa ey van akaddlyozva. Ezen feltevés
helyesnek bizonyult. Két, methylenkékkel - megfestett bouillon-
probaba  kevés lépfeneculturit tettem s az egyiket esak a
szokasos modon vattaval, a masikat pedig anaérobeultura médjira,
vattadugaszat alkalis pyrogallol-oldattal megéatatva, pecsétviasz-
szal légmentesen zartam el. 24 dra mulva ezen utébbi prébaban
a bakteriumiiledék feletti tiszta folyadék is el wolt szintelenedve,
miy a nyitott prébaban kék szinét megtartotta. Ellentrzd kisérle-
tekkel meggy6zédtem arrdl, hogy a methylenkék steril bouillonban
sem a levegbn, sem pedig az oxygen eltavolitisakor nem redu-
kalodik.

Megfontolando még az a kérdés, hogy a folyadékban folyto-
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nos mozgishan levd molekulik nem az altal redukalédnak-e, hogy
egymis utan valamennyien érintkezéshe jonnek a bakteriumokkal s
igy oldott redukaléanyagnak nem kellene szerepelni. Ezen feltevés
ellen szolnak azonban a szilird taptalajokkal valo kisérletek, a
mennyiben itt a redukalt és nem redukilt molekulik kieserélddése
semmi esetre sem torténhetik olyan gyorsan, mint a mennyi ido
alatt a taptalajban levi Osszes festbanyag redukalodik, mint azt a
kiovetkezo kisérlet mutatja: kémlGesGben egyenesen megalvasztott
(steril) methylenkékes agarréteg folé tiszta agart rétegezve, meg
lehet figyelni, hogy mily lassan diffunddl a methylenkék a festett
részlethl a festetlenbe ; az utobbi tobb nap mulva is esak gyen-
gén megfestettnek mutatkozik, mig oly eculturakisérletben, hol
methylenkékes agarba  fele mélységig hatold szirasi culturat készi-
tiink, mar 24 ora mulva az Osszes methylenkék el szokott szin-
telenedni, a legfelsd, a levegivel érintkezé réteg kivételével.

A folyadék-culturikkal teljesen megegyezd, lehetbleg még
jobban meggy6z6 credményeket kaptam methylenkékes ferde agar-
culturikkal, levegé hozzijarulasa és hianya mellett. Methylenkékes
ferde agar feliletén levé cultura, melyhez a levegd szabadon hozza-
juthat, egyaltalan nem mutat lathaté reducliol. Ha azonban az
oxygent anaérobeultura mddjara pyrogallollal eltavolitjuk, a tip-
talaj egész festbanyaga rovid idon belil (koriilbelil 12 ora alatt)
teljesen elszintelenedik akkor is, ha a cultura az agarfeliiletnek esak
kis részét foglalja el.! Ezen jelenségek csakis tgy értelmezhetok,
hogy a bakteriumoktol kivalasztott redukalé anyag hatisa levegd
jelenlétében nem érvényesiilhet, mert rogton oxydalodik, oxygen
hianya mellett azonban a hatds akadalytalanul érvényesiilhet.

Ezzel a Carapelle altal valésziniinek jelzett, a bakteriumok-
tol kivalasztott, oldhaté s igen konnyen oxydalhaté redukald anyag

létezése, melynek kimutatisa az idézett Kkisérletek altal teljes
szigorusaggal nem sikeriilt, minden kétséget kizardlag be van
bizonyitva.

Habar ezek szerint a kivilasztott redukalé anyag létezését
illetéleg kétség nem lehet, ez a bakteriumok részérl valé koz-
vetlen oxygenelvonist, mint légzési miikodést, vagy pedig a
bakteriumsejtekbe felvett anyagok reduetiojat éppenséggel  nem
zarja ki. S6t azon jelenségek, melyek selenit- és  tellurit-agarral
vald kisérletekben észlelheték, mésképpen, mint ilynemfi folyamatok
felvétele altal alig is volnanak magyardzhatok.

Mint mar fentebb emlitettiik, a selenit és tellurit szurisi
culturaban nem redukalodik az egész taptalajban, hanem a szirdsi
csatorndra, a tulajdonképpeni cultura helyére szoritkozik. Ugyan-
ezen viselkedést tapasztaltam oly selenites és tellurites ferde agar-
culturdkon is. melyekbdl az oxygent a fenti modszerrel eltavolitot-
tam: itt is csak (a felszinen levd) colonidk helyén torténik a selen,
illetoleg tellur kivalisa. Latnivalo tehit, hogy azon diffusibilis
anyagok, melyek a methylenkéket a culturatol tavolesd helyeken
redukaljik, a selenittel és tellurittel szemben hatistalanok. Ezzel
szemben azonban figyelemre méltd itt az a koriilmény, hogy a
selenit és tellurit reductidja magiban a bakteriumcolonidk tomegé-
ben levegh hozzijarulisa mellett is bekovetkezik ; a kivalt selen-
és tellur-szemesék részben a hakteriumok testében, részbhen kozottiik
talalhatok (Klett). Ezen, a tobbi anyagétol eltérd viselkedés kony-
nyen érthetd, ha meggondoljuk, hogy a selenit és tellurit nem oly
vegyiilet, melynek magasabb és alacsonyabb oxydatio-fokai egy-
masba konnyen atvaltoztathatok s hogy oz egyszer kivalt selen,
illetéleg tellur a levegd oxygenjével valo egyszerii érintkezés altal
nem reoxydalhato. A selenit és tellurit viselkedése egymastol
annyiban kiilonbozik némileg, hogy a telluros colonidk a téptalaj
felszinérél nyomtalanul eltavolithatok, mig a selenes colonidk viros
foltot hagynak a taptalajon, mely azonban teljesen a colonia ter-
Jjedelmének felel meg s az agar legfelszinesebb rétegére szorit-
kozik. Mindenesetre mindkét anyag reductidja csakis a bakteriumolk-
kal valo Ebzvetlen érintkezés révén torténik (vajjon a bakteriumok
testében magiban-e, nem allapithaté meg, mert a bakteriumok a
selen- és ftellur-szemeséket utolag is felvehetik magukba) és «
fentebb tirgyalt tavoli hatastol qualitative Killinbozik.

1 Mint a bouillon-kisérletekben, gy itt is a taptalaj esetleges sajat
redukilo hatdsdt ellenérzo kisérletekkel zartam ki, Bar lehetnek tiptala-
Jok, melyeknek ez a tulajdonsiguk megvan, magam vizsgalataim folya-
méan ilyeneket nem taliltam.

A reductio ezen két kiilonboz6 fajinak kimutatisa Altal meg-
sziinik az az ellentmondas, mely a kérdés elbirdlisaban a Kiilon-
bozé vizsgilati modszerek Altal keletkezett.

* W *

Mint mar a bevezetésben emlitettiilk, nem {tehetd fel, hogy a
a baktervumok részérél torténd ezen erélyes redukdld hatds a szer-
vezelen belitl az utdbbira nézve kozombos wvolna, hacsak a szive-
teknek oxygen irdant vald aviditdise nem ardnytalanul nagyobb.
Ezen arinyt szamokban kifejezni aligha lehetséges; mégis tigy
vélem, hogy nehdny ez irdnyban végzett tajékoztaté kisérletnek
bizonyos értéket lehet tulajdonitani.

Elészor is Osszehasonlitottam egymdssal a bakteriumok és
bizonyos dllati sejtek redukalo hatasat vérrel szemben in vitro.
Erre a czélra haszndltam aleuronattal nydlban elbidézett pleura-
exsudatum-sejteket, tovabba szétdorzsilt nyirokmirigy-, lép-, mdj-
és veseszovetet ugyancsak nyalbol, valamennyit frissen véve az
allati szervezethdl. Mindezen probakban vagy egyaltalaban nem,
vagy csak tobbh 6ra mulva volt észlelhetd reductio s akkor is csak
csekély foki. Bar a kisérletekhez friss anyagot haszniltam, tovabba
mikroskop alatt is megvizsgiltam, hogy ép, Ossze nem zizott
sejtek vannak-e jelen nagyobb szammal, mégis megfontolandé az,
hogy a sejtek nagy része talin mar el volt halya (bar masrészrél
friss exsudatumsejtek phagocytosis-vizsgalatokra mindig alkal-
masnak bizonyulnak driakon keresztiil). Azért a kovetkezd, az
allati szervezeten beliil lefolyo kisérletet értékesebbnek tartom.
Nyul szemének eliilsé csarnokdba, a esarnokviz kiboesitisa utin
tomény vérsejtemulsiot fecskendeztem ; masik nytléba ugyanannyi
vérsejtet, kevés proteusculturival keverve. Az el6bbi nyil szemében
a vér reductidja esak félora mulva volt megallapithatd, a masodiké-
ban mar 5 perez mulva.

A bakteriwmok tehat a wértl sokkal gyorsabban vonldk el
az oxygent, mint a szovetek; megtorténhetik tehat, hogy mid6n
a szovetek taplalasira sziikséges oxygenr6l van szd, ilynemii hatis
dltal a szdvetek karosulhatnak. Oly kisérletek, melyeket ezen kérdés
tovabbi tanulminyozasira nagy mennyiségfi, nem pathogen bakteriu-
mok intravenosus befecskendésével végeztem, tobbféle mellékkoriil-
mény folytin még nem vezettek hiztos eredményre. Tovabbi kozvet-
len bizonyiték a fenti feltevés igazolisira talan a vérgazok quanti-
tativ. meghatarozisa altal volna szolgaltathato a vérnek bakterinmok-
kal valé elarasztasakor; spektroskopi tdton a vér nagyobb foki
reductiojat intravenosus bakteriumbefecskendés utin nem sikeriilt
kimutatnom azért, mert a venosus vér is, levegének leheté ki-
zardsival a venabol véve és vizben oldva, mindig az oxyhaemo-
globin szinképét mutatta; tugylatszik, hogy még a kifézott vizben
jelenlevd oxygennyomok is elégségesek arra, hogy az ilyenkor
hasznilt kevés haemoglobint oxydalja.

* * *

Osszefoglalis.

1. A vér oxyhaemoglobinja spontan, bakteriumok hozzi-
jarulasa nélkiil nem redukalodik, hanem sokaig' valtozatlan marad,
majd részben methaemoglobinba megy At.

2. Valamennyi vizsgalt bakterium és magasabb rendii gomba
redukalja az oxyhaemoglobint.

3. A vizsgalt mikroorganismusok a rednkals. hatist csak él6
dllapotban fejtik ki.

4. Sporik nem redukilnak, csakis a vegetativ formak.

5. A bakteriumsejteken kiviil a reduetiés folyamathan vala-
mely, amazoktol kivilasztott, oldhato anyagnak is van része; az
utobbi igen konnyen oxydalodik s azért csak levegd kizdrasa mel-
lett mutathaté ki.

6. A szivetsejtek, valamint az izzadmanysejtek emulsioi sokkal
kevéshé erélyesen redukilnak, mint a bakteriumok.

7. Az eliils6 csarnokba juttatott vér bakteriumok jelenlété-
hen sokkal gyorsabban redukalodik, mint azok nélkiil; a bakteriu-
mok tehdit sokkal erésebben redukélnak, mint bizonyos é16 szivetek.

Végiil legyen szabad mélyen tisztelt fonokomnek, Preisz Hugd
tandr trnak, azon szives tamogatisért, melyben kisérleteim soran
részesitett, halas koszonetemet kifejezni.
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A halintékesont eseesnyujtvinydnak elsodleges
csontlobjabol létrejott extradurilis talyog.
(Esélyek a csecsiiregek feltardsakor.)

Irta: Haldsz Henrik dr., szakorvos Miskolezon.

A dobfiri tinetek nélkiil jelentkezd mastoidealis csontlob a
szakorvosi gyakorlatban is ritkan észlelés targya, még gyérebb a
lehetOsége annak, hogy a genyes csontlob a mastoidedlis iiregekrol
az agyhirtyakig is elterjedjen. Leginkabb a corticalis rétegen At
tor utat a geny kifelé, ritkibban a hangvezetd hatulsé falin at
elore, a hangvezetd iiregéhe. Arrol. hogy a genyes lobosodas
ilyen csethen az agyhartyak felé haladva, ott extradurilis talyogot
hozzon létre, nem olvastam, de nem allitom, miszerint mas nem
észlelhette. 20 éves szakorvosi gyakorlatom alatt elsé izben észle-
lem s igy ritkasaganal fogva, valamint az esetbdl meritheté tanul-
sag végett kozreadom.

A csecsiiregek kibélelésének elsddleges lobja meghiilés, kiilso
seériilés, ritkan fertozd betegségek, majd syphilis secundaria esetei-
ben s veégiil savos vagy nyilkis dobiireg-catarrhus lefolyisa koz-
ben, még inkabb genyes kozépfillob lezajlasa utin jelentkezhetik
(Politzer). Kétségtelen, hogy ilyen esethen is az orrgarathol ki-
indult fertézéses allapottal allunk szemben, mikor is a dobiireghe

jutott fertézo csirdk vitalitisukat oft, ki nem kutathaté okok folytan,

elveszitvén, a processus mastoideus iiregeiben kedvezé fejlodési
viszonyok mellett virnlentidjukat megtartva, genyes lobot hoznak
létre. Az ott létrejott genyes lobosodds rendszerint a cseesiiregekre
és leginkdibb a processus mastoideus hitnlsé részén levé termindlis
csecsiiregekre szoritkozik, de az Osszes cseesiiregek is a bantalom
korébe vonathatnak, so6t mint alant kozlendd esetemben tortént, a
genyes folyamat az agyhartyikig terjedhet.

H. B., 415 éves fiueskiat kezelborvosa Tiszolezrdl azon érte-
sitéssel kildte hozzam, hogy a kis beteg lefolyt hokhurut
utin hiarom hét elitt jobboldali fiilfajast kapott, a mely fajast a
heteg a fiil mélyére és f6leg a processus mastoideus tajékara loka-
lizalta. A kis gyermeket kiséré nagyanya eldadisa szerint a fiiltajas
lazas allapottal jart: kezeldorvosai a fillben semmi koros elvilto-
zdst nem észleltek, a fiil nem is folyt, hallisa is jo volt s igy
eleinte cstizos meghetegedésnek tartva, a szerint is kezelték. Nehany
nap el6tt dagadni kezdett a fiiltémogotti tajék, niire hozzdm utasi-
tottak szakorvosi kezelés végett.

A halvany, lefogyott kis beteg kifejezett torticollis-szal esak
nehezen tudott a vizsgald széken iilve maradni. Elsé tekintetre
szembetiint a jobboldali fiiltdé mogotti daganat, mely felett a bor
6p szindi, tésztas tapintati és nyomasra kiallhatatlanul érzékeny
volt ; a fiillkagylo mérsékelten elére és lefelé tolodott. A hangvezetd
rendes {irterii, valadéktol mentes, a dobhartya kissé fénytelen, sehol
elé nem domborodott, heveny lobnak nyomat sem mutatja. A hallas
zsehorara 11/ meter, suttogd hangot 6 meterre hall. Fejlajasrol
panaszkodik, étvagytalan, homérséke 37-6. A hal fiil és tajéka ép.

Masnap reggel chloroform-narcosishan miitét a miskolezi
sanatoriumban. Az er6sen beszlirbdott lagyrészek atmetszése utin
a corticalis ép, esupan a fossa temporalis csontnyildsai nagyobbak,
mintegy tagultabbak a szokottnal. Az els6 kalapacsiitésre geny
buggyant elé. Az antrum és az Osszes csecsiiregek genyes, puha
sarjakkal voltak kitoltve, a processus mastoideus estesa is levése-
tett szivas volta miatt. Midén a cseesiiregek feltardsa kozben
a sinus sigmoideus tAjékdra értem, a sinus hajlatinak meg-
felel6  helyen picziny nyilason at erdsen pulzalva hig geny iiriilt
ki esaknem sughralakban. Elsé tekintetre, miutin mir az dsszes
hozzalérhetd csecsiiregeket feltartam és Kikapartam, genyes sinusi-
tisre gondoltam ; a pulzild nyilas kirnyékét gombos kutatoval
érintve, ruganyos tapintatd, konnyen benyomhato, sinusfalnak impo-
nalt. Tagitva a pulzilo nyilast fel- és lefelé, a  sinus  sigmoi-
deus lefutasinak teljesen megfeleld. gorbén hajlo, és a sinus nagy-
sighnak, firterének is megfelelé iiregre akadtam, a wmely hig
genyel volt telve, fels6é és alsdé vége vakon végzodott: az
iiveg kitorlese utin a fenekérél ismét hig geny pulzalt eld
gombostiifejnyi nyilason at. A nyilast 6vatosan fel- ¢s lefelé tagitva,
csak most akadtam a granulatitkkal fedett, magvastagodott fald
sinusra, melynek mentén egy extradurilis és perisinuosus talyoghol
iivillt pulzalva a sok geny. A még talait koros részek eltavolitisa,

a csontszélek lesimitisa, majd kotés kovetkezett. Miitét utan a hé-
mérsék normalis lett; a lefolyas zavartalan; 4 hét utin mogyo-
ronyi sebiireggel kezeldorvosahoz vitték ki a beteget.

Epikrisis. Az észlelt eset hirvom irdnyban kelti fel eérdek-
lodésiinket. Elsé sorban a lathatdé dobfiri tiinetek nélkiil jelent-
kez6 ¢és heteken 4t lappangd mastoiditis konnyen félrevezette a
kezelé gyakorloorvosokat a bantalom . lényegét illetéleg ; minthogy
a dobhirtyin sem gyuladast, sem fiilfolyast nem észleltek, a bajt
rheumatismusnak tartottak és a szerint kezelték is, esak mikor a
processus mastoideus tajéka elédomborodni kezdett, és ott nehény
nap alatt tapintasra is fajdalmas daganat keletkezett, gondoltak
igen helyesen komoly fiilbeli complicatiora. Masodsorban igen
tanulsagos ez a lelet, mely szerint egy a sinus sigmoideus le-
futdsi ivdnyaban fekvé genyedd sejtre bukkantunk, a mely el-
helyezodésénél, alakjanal, nagysiaga és lumenénél, de meg rend-
kiviil rugalmas, puha, kénnyen benyomhatd falainal fogva is a
sinusnak imponalhatott; s6t esak kissé feliletesebb vizsgalatnil is
a jugularis interna lekdtésére is vezethetett volna a vélt sinus
genyes pulzilasn. Nem emlékszem, hogy a processus mastoi-
deus ecsecssejtjei kozott hasonldo nagysagi és lefutdst esecssejt
talaltatott és kozoltetett volna; a csecssejt hossza egész lefutisi-
ban 5 cm., atmérdjében 11/4 em. volt. Noha a pyaemids tiinetek
hidnya és az alacsony lizmenef sehogysem egyezett a genyes sinu-
sitisnek vélt lelettel, mégis kétkeddvé tehette néhany percare a
miitét, vajjon mindeme hidnyzo tinetek ellenére is ne gondoljon-e
genyes sinusitisre ? A pulzalva el6tord geny forrdsanak kutatisa
azonban hamarosan kideritette, miszerint jelen esethen abnor-
milis nagysigi, lefutisi és vékony, ruganyos fali csontsejt volt
az, a mi szorosan a sinus feletf és annak helyén is fekiidve, rovid
nehiny perezen 4t a sinus sigmoideusnak imponalt.

Végiil nem kevéshé érdekes és ritka jelenség a sinus koriili
és extradurdlis tilyog sem, mely egy elstdleges mastoidealis esont-
lob folyaman keletkezett. A rendelkezasemre allo irodalomban hasonlo
esetre szintén nem akadtam. Hogy a processus mastoideusban képzo-
dott genyes folyamat, a sok genyet iirité sinuskoriili és extraduralis
talyogbol itélve, inkabbh befelé az agy felé, semmint a gyermekben
még puhabb allomanyt corticalis rétegen at kifelé tiort maginak
utat, szintén arra enged kovetkeztetni, hogy a csecssejtek elrende-
z6désében, abnormalis fejlodésében és  elhelyezédésében kere-
sendd a genyes tolyamatnak az agy iranyaban vald haladisinak
tendentidja.

Tanulsagos jelenség tovabbi, hogy ilyen nagyfokii extraduralis
talyog kiillonosebb tiinetek nélkiil allhatott fenn; a gyermek hémér-
séke 36—38:2 Lkozitt varidlt, a ldz nem volt pyaemids jellegi,
razohideget sem észleltek, még kevéshé fordultak el6 menin-
gedlis izgalmi vagy agynyomasra vallo tiinetek (szédiilés, hanyis,
somnolentia, nystagmus).

Bizonyos azonban, a miitétkor talalt leletbél itélve, hogy a
meningedlis tiinetek nem sokaig varattak volna mir magukra s a
miitét még éppen kelld idGben végeastetett arra nézve, hogy még
komolyabh complicatiok ne tegyék kétessé a miitét sikerét.

A lipesei egyetem 500 éves jubilenma.
1909 juling 28—230.

Ritka, paratlanul nagyszabisa és pompaban feliilmulhatatlanul
ragyogt iinnepélyre, a lipesei egyetem 500 éves jubileumdara hivta
meg az egyetem rektora és tandesa a vilig Osszes egyefemeit és
akademiait, jaliug ho 28., 29. és 30. napjiara. Elére megkiildotte
diszvendégeinek a vendéglatok lakdsezimét és a rektor meghiviasit.
Az indohaztol kezdve mindeniitt ziszlok, fenybgalyak, sziényegek
¢és tribiindk, valamint az emberek szokatlan tomege jelezte a nagy-
jelentdségii iinnepet. A kiboesatott iinnepi programm azonhan a
megjelent magyar hivatalos képviseloket nagyon kellemetleniil érin-
tette és a disharmonia kikeriilése végett kozbelépésre késztette. A
budapesti egyetemet Grosz Emil dr., Ashoth Oszkar dr., a magyar
tndomanyos akademiat Ashoth Oszkar dr, Onodi Adolf dr.. a kolozs-
vari egyetemet Sneller Istvan dr. képviselte. A kozbelépésre okot
az szolgaltatott, hogy az orszigok és egyetemek esoportositisaban
Magyarorszag nem volt talalhatdé ¢s esak osztrik egyetemekril volt
s20. A rektor a legnagyobh készséggel reparilta a sajnos mulasz-
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tast és az iinnepen az osztrik és a magyar egyetemek képviseldit
szolitotta fel és ezek kozos szonoka Jaksceh tanir, a prigai egyetem
rektora, a magyar egyetemek megjelent képviseloinek nevében kiilon
tolmacsolta iidvozletiiket, az iidvozld beszéd utin kiilon lettek fel-
szolitva a budapesti és a kolozsvari egyetem, az Akademiiaknil
pedig késébb a magyar tudominyos akademia, hogy iidvizlo iratai-
kat atadjak. Az ismerkedési estély az egyetem diszvendégei szamara
az egyetem auldjaban folyt le julius 28.-an, elézileg azonban a
rekfor az egyetemek és az akademiak kiildotteit kiilon érfekezletre
hivta ossze, hogy a csoportositott egyetemek és akademiik szoéno-
kukat megvalaszszak. A vialasztas utin az aulidban és a buffet-
termekben rendkiviil élénk és kedélyes ismerkedés folyt. Az aula
szamira a szisz kormany dltal megrendelt és Klinger altal festett,
6kori gorog motivumokhol 4llo remek festmény ez alkalommal lett
bemutatva. Kilenez drakor a diszvendégek a palmakerthe vonultak,
a hol mir elébb osszegyiilt az egyetem tobbi vendége, a kik e
gyongyorii parkban a késo éjjeli orikig egyiitt maradtak. 29.-én
reggel a kirdlyt a rektor és a dékinok teljes diszben fogadtik a
vasutnil és a diaktestiiletek képvisel6i teljes diszben I6haton Kisér-
ték a palotaba, honnét a templomba az iinnepi istentiszteletre ment.
Ezutan az 1j szinhazban kezdetét vette az iinnepély. A nézitér és
a szinpad amphiteatriummé lett dtalakitva és viragokkal, fiizé-
rekkel gyonyoriien feldiszitve. A foldszinten a kiilfoldi kiildottek
sorrendben foglaltak helyet, a téhhi sorban és a piholyokban a
tohbi meghivott vendég és a holgyek. Az elsd pdholyokban
iilt a kirdly nagynénje, a kirdly fivéere Gyorgy a nejével és
masik fivére Miksa, a svajezi freiburgi egyetem theologia-tanara,
a szhsz trondrokos és fivére, tovabbi a roman trondrokds, a
badeni és a hesseni nagyherczeg. A szinpad elején a rektortol
és a dékanoktdl koriilvéve iilt a kirdly, mogottik az egyetem tanari
kara és utinuk a didkok igen nagy szammal. A szinpad eleién
foglaltak helyt oldalt teljes diszben, vagy otven zdszloval, kivont
karddal a diaktestiiletek kiildottei. Ritka szép, festéi és impondld
képet nyujtott a szinhdz, a didkok zaszloikkal, a katonai diszolto-
nyok, a tarka doktori talarok, az aranynyal himzett rektori palis-
tok, a dékanok lanezos diszei, a kiillonboz6 himzetii frakkok felejt-
hetetleniil szépen festettek. A rektor, Binding, iidvozolve a kiralyt, a
kiilfold kiildotteit, kiilondsen a pragai egyeteméit és a tohbi vendé-
get, az egyetem keletkezésérdl, valtozo sorsardl, fejlodésérdl és
feladatairol szol. Az igazsig kutatisa, a tudomény miivelése a tibbi
egyetemmel egyesiti, melyek ez iinnepen testvérileg idvizlik a
lipesei egyetemet.

A rektor nagyszabasi beszéde utin, a mely a kutatasnak, a
tudomanymiivelésnek és az igazsiz keresésének diesditése volt,
felemelkedett a kiraly és szabad eloadashan a kivetkezt beszédet
mondotta: Nagy iinnepnap a mai, melyet Isten kedves egyetemiink-
nek biiszke orommel finnepelni enged. Szamos fejedelem egykori
tanitvinya jott el, hogy a tobbi ezer egykori tanuldval egyiitt
iinnepelje az alma mater ezen nagy napjit. Nekik szol elsé sorban
szives koszonetem, de a tobbi szamtalan vendéget is a legszivélye-
sebben iidvizlom. Visszatekintve a lefolyt fél ezredévre, kiilonos
kiszonettel kell elodémre, Frigyes 6rgrofra gondolnom, a ki a szom-
széd orszighol kivandorolt tanaroknak és tanitvanyoknak nagy Allam-
férfini bolesességgel menedéket adott és allando lakohelyet hiztositott.
E mellett orszagom legszebb diszének alapjat vetette meg. Azutin
Moritz fejedelemrdl kell megemlékezniink, kinek annyit kiszonhet
ezen egyetem. Ettél fogva el6deim és a rendek versenyeztek
egyetemiink Apolasiban. Kiilonosen Janos kirdly, nagyatyam, mint
tudds és dllamférfi egyarant fejlesztette magas fokra az egyetemet.
Két elédom, Albert kirily, az elsé rektor magnificentissimus és
boldogult atyam kiilondsen szivébe zarta az egyetemet. De
hiiszke orommel mondhatom, hogy az egyetem ezen atyai gondos-
kodasnak miikodésével teljesen megfelelt. Nagyjelentéségii, vilag-
hirti tanarok az ifjak ezreit vezették be a tudomany titkaiba, a kik
azutin az dallam, az egyhiz és az emberi tudomanyok minden
teriiletén kivalo allasokat toltottek be. A mi tanitvanyaink mindig
osnémet férfiak voltak, a kik, miutin éghetord eszméiket a jelen-
kor viszonyaihoz alkalmaztik, eczéltudatos, komoly emberekké val-
tak. Egész szivhl fejezem ki az egyetemnek leg6szintébb szerencse-
kivanataimat és kegyemnek egyéb bizonyitékai mellett. szeretetem-
nek és ragaszkoddsomnak kiilonos jeleként, az alapité és az én
képmisom medaillonjait adoméanyozom. Matél fogva hordozza a

rektor magnificus hivatalos linczan. Atadom azon aranyos szavak-
kal, melyeket boldogult nagyatyim a lincz adoméanyozisa alkal-
mabol az akkori rektornak mondott: ,Ezen lancz, melyet onnek

atadok és a mely a jovbben az on méltosaghnak jele, azon
kotelék symboluma legyen, mely a lipcsei egyetemet, elédeim

nek ezen régi alapitisat tronomhoz ¢és hazamhoz felbontatlanul
koti.* Legyen az egyetem czentil is alapitoi szellemének, a tudo-
manyszomjas fiatalsdgnak képez6 helye és maginak a tudomanynak
is apoldja. A jog és erkoles, a kiraly és torvény irdnti hiiség. az
igazi tudomanyossig ¢és a valédi keresztény jamborsig szellemét
ontse a felnové ivadek szivébe, Szaszorszag fejedelmei koronajuk
legszebb gydngyének fogjiak tekinteni.

A mig a kirdly jovetelekor esupin a trombitak harsogtak,
addig most elemi erével tort ki a taps és a dobogis, mely
perczekig tartott. Ezutin a kormany nevében a kultusminister,
Beck dr., szép beszédben emlékezett meg az egyetemrdl, mely
tovibbra is a kormany hathatés tamogatisiara szamithat. Utdna
Dittrich dr., Lipese fopolgirmestere beszélt, atadva a rektor-
nak a diszpolgari oklevelet és bejelentve a varos alapitvanyat,
100.000 markat, melynek kamatait német tanulok élvezzék.

Bzutan felvonultak az egyetemek és akadémiak kiildottei.
A német egyetemek nevében Windelband dr. beszél, az osztrak
és a magyar egyetemek nevében Jaksch szonokol, a prigai egyetem
rektora, ki, mint az anya-egyetem képviselGje, rendkiviil meleg fogad-
tatasban részesiilt. A svajezi egyetemek nevében Wieland dr.,
Belgium, Hollandia, Francziaorszag, Olaszorszig és Spanyolorszig
nevéhen Chuquet (Paris), Bulgaria, Déania, Gorogorszag, Norvégia,
Roménia, Oroszorszag és Svédorszag nevében Noreen (Upsala),
Anglia ¢és a koloniak nevében Mahafly (Dublin), az amerikai
egyetemek nevében Cornell (Ttakha), a német és a kiilféldi akadémiak
nevében a béesi akadémia elndke, Suess, mondott iidvizld beszé-
det. Ezutin az egyes kiilldottek a kiraly elétt meghajtottik
magukat és Atadtik az tidvizlo iratokat és az ajandékokat a rektor-
nak, a ki mindegyikkel baritsagosan kezet fogott. Kzutin jott
a miiegyetemek szonoka, majd pedig felvonult még 40 kildottség.
A rektor koszonete és zardbeszéde utin a zene- ¢s énekkar zarta
be az iinnepet, mely /510 o6rakor vette kezdetét és /43 orakor
ért véget.

liste 6 orakor a szisz kormany a kiraly, a herczegek és a
diszvendégek szamara a palmakertben ebédet adott, melyen a
kiraly, a kultusminister, a fOpolgirmester beszélt és a vendégek
bronzplaquettet kaptak emlékiil. Ebéd utin a diszvendégek a
terasson csaladias fesztelenséggel dsszevegyiiltek a fejedelmi vendé-
gekkel és élvezték a gyonyorfi tizijatékot. A kiraly kalap nélkiil,
szivarozva, a trondrdkosok, a herczegek kozvetlen kozelében, mint
a csaladhoz tartozok alltak egymis mellett a vendégek ; megkapo,
kedves és szokatlan kép volt ez, mely mindenkire egyarint rend-
kiviil jolesé benyomast fett.

30.-an reggel az egyetem oszlopesarnokaban gyiilt dssze az
iinnepld kozonségz, melyet kiegészitett még a német csészar kép-
viseletében fia, Vilmos Agost. A kirily ismét szabad eléadishan az
dltala ajandékozott, lepellel hevont mérvanyszobra el6tt a kovetke-
z6t mondotta: Ezen iinnepi oOraban kiilonds oOromomre szolgil a
megjelenésében megakadalyozott német esdszir képviseldjét idvo-
z0lni. A német csaszar képviseltetésével kiilonos joakaratat fejezte
ki és kérem legmelegebbh koszonetemet atvenni. Szebb esarnokot
nem lehet ezen fényes iinnepség szimara gondolni: fejedelmi jo-
akaroknak, egyetemiink diszeinek emlékei ékesitik, és kiillondsen azon
emlék, melyet hosi halallal halt akademiai ifjainknak emeltek. Az
egyetemhez vald tartozandésigom, mint hizam elsé lelkes ecivis
academicusa és azon kiilonds viszony, a melyben mint harmadik
Rector magnificentissimusa allok, rendkiviili ajandék tervét érlelték
meg bennem. Atadom onnek rektor ir sajat szobromat és éhajtom,
hogy a mostani és a késobbi tanuloknak bizonyitékul szolgaljon,
milyen meleg érzelmek toltenek el szeretett alma materem irdnt.
Moritz fejedelem szavaival fejezem ezt ki legjobban: Az egyetem-
mel szemben tgy akarom magamat mutatni, hogy érezze, hogy
szeretem“. Zajos, sziinni nem akard taps és dobogas kiovette e
beszédet, mialatt a teljes nagysiga szép szoborrol lehullt a lepel.
A szobor talapzatira azutin a rektor babérkoszorat helyezett el,
meghatva mondva koszonetet a kirdlynak.

Az oszlopesarnok egyike a legszebbeknek, az tinnepld kozon-
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ség ugyanazon festi és imponald benyomast tette. A csarnokban
a kirdly szobra mellett  oft van Leibnitz, Goethe és Lessing
gyonyorit mellszobra és egy emlékoszlop 1300 lipesei tanulé emlé-
kének szentelve, kik a franczia-német haboriban elestek. A rektor
ezutdn a szasz tronorokost és fivérét immatrikuldlta az iinnepld
kozonség tetszés-zaja kozott. Most kovetkezett az iinaep fénypontja,
Németorszag legnagyobb bolesészének, Wundt tanirnak iinnepi
beszéde, melyben az egyetemek jovojérél, a miiveltség terjedésé-
rdl, a nemzethen a tudésok feladatirél, mélyrehato, hatalmas fejte-
getések foglaltatnak. Elészir velés kirvonalakban fejtegette a lipesei
egyetem torténetét, annak hosszi ideig conservativ jellegét, scholasti-
kus irinyat, azokat a kiizdelmeket, melyek végre megnyitottik a
lipcsei egyetem kapujat a természettudomanyoknak. Jellemzésiil
felemlitette Leibnitz esetét is, ki azért forditott orokre hatat Lipesé-
nek, mert az akkori jogi kar megtagadta téle a doktori gradust.
Fesziilt figyelem mellett fejtegette a régi miivelési iranyt és az (j
iranyzatot ; a régi kovetelést, a problemakban vald szigori elmélye-
dést osszhangba kell hozni a tudas sokoldalisagaval és gyakorlati
értékesitésével ; a toiskolaknak az allam és a tarsadalom kivansagai
eldl elzarkozni nem lehet, a régi és 0j miivelési irAnyzat egymis
kiegészitésére szorul; kivanja, hogy a szellemek hékés verseny-
harczaban az élet régi és 1) értékei koriill a lipesei egyetem
tiszteletteljesen dllja meg helyét. Az Greg nagy tudds beszédére
kitort a sziinni nem akard taps és a résztvevok kozott lelkesiilt
beszéd targya volt. Bzutin az egyes karok dékanjai fel-
olvastik a tiszteletbeli doktorok névsorat érdemeik feltiintetésével.
A sok tiszteletbeli doktor kozott szerepel a szasz kiraly, a fivére,
a badeni és hesseni nagyherczeg, Zeppelin gréf, a magyarok koziil
Plosz Sandort a jogi kar és Dr. Scholerus Adolf nagyszebeni lel-
készt az evangelikus theologiai kar vilasztotta meg diszdoktorra.
A koltok kozil Gerhardt Hauptmann lett diszdoktor, azon-
kiviil az evangelikus egyhaz tobb férfia, szdmos Aallamférfin,
kiztiik Roosvelt, Lipese fépolgarmestere, miivészek és konyv-
kereskeddk. A kirdly szimos egyetemi tanart tiintetett ki, igy
Biinding és Wundt valodi titkos tandcsos lett, a hires szemész
Sattler is magas érdemjelet kapott. Erdekes, hogy a tiszteletbeli
doktorok kozitt egyetlenegy orvostanir nem szerepelf, csupin a
természettudomanyok vétettek tekintetbe, mint a zoologia, biologia
(Jaques Loeb), geologia, botanika sth.

A lélekemel$ iinnepet kozvetleniil kovette a torténelmi fel-
vonulas. Az aulabdl kijove, a kiraly kiséretével és a diszvendégek a fen-
tartott tribiinokon helyezkedtek el. Leirhatatlan embertomeg tolon-
gott az utczakon, a tribiindkon, a hazak ablakaiban, a haztetékon.
A menet 2000 emberhdl dllott, koztitk 1600 didk, azonfeliil katonak
és katonai zenekarok is részvettek. A torténelmi felvonulas 15
csoporthol allott. Elészor jottek a tanaraikkal a kivandorlé pragai
didkok 300-an 1406, évi korhii jelmezben, masik esoport jelképezte
a lipesei egyetem alapitasat, nép, polgirok, papok kezdik a mene-
tet, egy kocsi hozza az egyetem czimerét, jonnek a pedellusok,
a tanarok az elsd rektorral (Miinsterberg Jinos), aztin jon az ala-
pitd fejedelem kiséretével, lovasok és szolgik. A harmadik csoport
a XVIL szizadbol valo. A wittenbergi tanarok és tanulék jonnek a
hires lipesei disputatidhoz 1519-ben, az elsé koesiban a wittenbergi
rektor Karlstadt dr. és a pommeraniai herczeg Barnim, a mésodik
kocsiban Luther és Melanchton iilt, kétszaz felfegyverzett didk
alkotja a testOrséget. A negyedik csoport az egyetem tijjaalapitojat,
Moritz fejedelmet mutatja be. Az 6tddik csoport a 30 éves habord
idoszakat abrazolja. A hatodik csoport bemutatja a legrégihb didk-
testiiletek viseletét 1716-bol. A hetedik esoport Leibnitzet mutatja
be. A nyolezadik esoport Lessing iddszakat matatja be 1746—
1748, az akkori szinészesapattal, Neubernéval az élén, szinpadi
targyakkal korhiien. A kilenczedik ¢soport Goethe idejét mutatja
be 1765—1768-ig: Goethe és farsasaga, Gellert, az Oeser csalad,
Schiinkopf és Behrisch. A tizedik csoport egy Faust-jelenetet abrazol.
A tizenegyedik csoportban a XIX. szdzadban Korner és a Liitzow-
lovasok a szabadsigharczba vonulnak. A tizenkettedik csoport be-
mutatja a XIX. szdzad els6é harmadaban az urasagokat és didk-
testilleteket akkori viseletiilkben. Bemutatasra keriilt a lipesei egye-
tem 400 éves jubileuma alkalmabol rendezett didkfelvonulas, elél
a didkok lohaton teljes wichsben, azutin az egyetemi ziszlo, és
a Warthurg-iinnep allegoridja, visszatérnek mulatsaghol és vereke-
désrél, koesikban sorézve és a parviadalt jelképezve. A tizenharma-

dik csoport az egyetem reformatidjanak idejét — 1830 — mutatja
be. A tizennegyedik csoportban vonulnak a legrégibb még élé
lipesei didkok egy kiralyi diszkoesiban. Végiil jonnek lohaton a
mostani didktestiiletek teljes pompas wichsben, elill vive az 1j
egyetemi ziszlot. Ezen fest6i pompdban haladd hosszi lovas diak-
csapatot egy katonai zenekar vezeti, dllandéan a gaudeamus igiturt
Jjatszva,

Fazzel befejezodott a torténelmi menet, leirhatatlan szin-
pompajaval és rendkiviil érdekes, korhii jelmezeivel. Aznap este a
kiraly és a herczegek részvételével 12.000 vendég vett részt egy
kiilon ¢ czélra  épitett finnepi esarnokban a didkkommersen ;
salamanderreiben ilyen vendégkoszoriival és ilyen részvéttel eddig
Németorszaghan nem esett meg. Masnap a kiraly Meissenben ven-
dégiil latta az egyetemet és a diszvendégeket, a mivel befejezést
nyert a lipesei egyetem 500 éves jubileumanak programmja.

Az egyetem tandesa  Otkotetes, nagy quartformaji munkat
adott emlékiil diszvendégeinek, mely a lipesei egyetem tirténetét
targyalja. A jubileum alkalmabol az egyetem tanfesa rend-
kiviil érdekes és ¢rtékes egyetemi kiallitist rendezett, melyen a
lipesei egyetem Osszes ereklyéi, nyomtatvanyai, alapitisatél a mai
napig, ki vannak allitva, azonkiviil az Osszes német egyetemelk,
valamint tobb kiilfoldi egyetem is résztvett a kiallitisban. Rend-
kiriill értékesek Goethe ifjukori rajzai és Oeser festményei. Ezen
torténelmi kidllithsa az egyetemeknek rendkiviil szép és értékes, s
mindenkire, a ki végignézte, mély benyomist tett.

A kik részt vettek a fudominy és miiveléi ezen fenomenalis
dicsbitésének finnepén, azoknak oOrikre felejthetetlenck maradnak
ezen fényes, isteni napok, melyek nem fognak hatis nélkiil maradni
ott, a hol a tudomanyt szeretik, meghecsiilik ¢és fejlesztik.  Onodi.

IRODALOM-SZEMLE.
Konyvismertetés.

Hermann Sahli: Lehrbuch der klinischen Untersuchungs-
methoden. Fiinfte Auflage. Leipzig u. Wien, 1909, XLIV -
1366 nagy 8° r. lap, 7 szines tablival és 389 abraval.

Sahli konyvének 1j, atdolgozott s az utolsd kiadas ota eltelt
4 .¢v alatti tndomanyos haladast teljesen feltlelé munkajara annal
inkabb sziikségesnek fartom a mi olvasd kozonségiink figyelmét
felhivni, mert nalunk nagyobb diagnostikai munka nem igen tudott
elterjedni: a hallgatosig compendiumokkal éri be, a gyakorld
orvos szintén.

Sahli miivét tankonyvnek mnevezi, holott gy terjedelmét,
mint anyaganak megvalasztisat tekintve, nagyon is meghaladja azt
a hatart, melyet a sz6 szoros értelmében vett tankonyvnek elérnie
lehet, sot szabad. Kiilonben magam is azt hiszem, Sahli kionyveét
nem a tanulénak, mint inkabb a tanulni; haladni vagyo kész orvosnak
s a hivirnak szanta, s a tankonyv* szerény elnevezése helyett
joggal illethetné meg a kézikonyv czime.

Anyaga — a hogy az mar az el6bbi kiadasokbol is ismeretes —
feloleli figy a szorosan vett belorvostani, mint a belorvostani segéd-
tudomanyok vizsgilé modszereit, igy a gége- és orriireg, a barzsing
vizsgalatit, a szemtikrozést, a diagnostikai csapolisok egész
sorat — mely eljarasok jo vészét ugyan ma mar specidlis
szakmik kovetelik maguknak, melyeknek ismerete nélkiil azonban
a belorvos sem boldogulhat. Ezzel szemben nem ismerteti a
rontgenezés technikijit, annak ellenére, hogy az atviligitassal
elért korjelzési eredményeket (példaul a gyomor alakjat és helyzetét
illetbleg sth.) mindeniitt figyelembe veszi; allaspontjat részben azzal
indokolja, hogy & maga sem rontgenolog, de meg a gyakorlo-
orvos ugy sem igen jut abba a helyzetbe, hogy atvilagithassa betegeif,
s ha a Rontgen-vizsgalatot elkiilonitd korjelzés szempontjabol akarni
igénybe venni, forduljon specialisan képzett szakemberhez. A Rintgen
még vele banni tudd kezében is adhat tévedésre okof, hat még az
avatatlan kritikaji mellett ! S a szerz6 éppen nem iidvozli drom-
mel s nem latja hasznosnak a Rontgen-diagnosisnak a régi s csak-
nem absolut megbizhaté belvizsgalati modszerek rovasira napjaink-
ban észlelhetd elhatalmasodasit.

A mi a munka részletes ismertetését illeti, elére kell hoesa-
tanom, hogy alig van fejezete Sahli kényvének, mely az eldzd
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kiadashoz képest valamelyes valtozason ne ment volna at, s mégis
a szerzOd maga figyelmezteti az elozé kiadasok tulajdonosait, hogy

a régi konyvet is tartsik meg, mert biz sok régi dolog, mit
a ma jogtalanul elvet és melléz, holnap ajra igazi értékében
keriil felszinre, mig sok czélravezetonek vélt 0j eljards, mint

hasznavehetetlen, alig ezy-két év multin a feledés homalyiba meriil.

Igy a szerzo maga is tohb régi eljarast igyekszik rehabilitalni,
példaul  Griitzner carmin-methodusat a pepsinmennyiség meghati-
rozasiara, vedelmébe veszi egyes dyspnoé-alakok teleologiai felfoga-
sit és a haematokritot, jhol s részletesebben ismerteti az irodalom-
han tobh oldalrél megtamadott desmoidprobajat, javit a butyro-
metrikus eljarason s annak hasznavehetéségét igyekszik beigazolni.

Az icterusrol sz0l0 fejezethen, Geraudel felfogasat juttatja
érvényre, az oedemarol szolo részt Meltzer és Sterling vizsgalatai-
nak megfteleléleg modositotta. Teljesen sajat felfogisat érvényesiti
a laz keletkezésérdl irott fojezetben, s elvetve a régi Liebermeister-
fele elméletet, a testhomérsék szabalyozisat nem egy agy-centrum
mitkddésének tartja, de a legtobb szervuek, kiilontsen a wér eloszté-
disdnak szerepet juttat bemne. A liz mechanismusat a szerzi igy
képzeli : valamelyes toxikus artalom kovetkeztében a zsigeri erek
kitagulnak s igy a zsigereknek vérrel valo ellatasa fokozott lesz,
a bér erei, tehat a kiilsé periferiakon fekvd érrendszer pedig
syiikiil s igy cstkken a hovesztés s ez a ldz tulajdonképpeni oka.
Nagyon természetes, hogy Sahli e felfogisinak megfeleléen a liz-
ellenes eljarisokat megengedhetinek, st hasznosnak tartja.

Teljesen tujra atdolgozta a hacmodynamikai részt, melyben fi-
képpen Mackenzie vizsgilatait koveti. A kopogtatasrol szolé fejezet-
ben megtaliljuk Selling és Geigel elméletét a percussios hang
keletkezésérol s fizikai fll]d](lOllSl"‘dlt illetéleg, ismerteti Moritz és
Dietlen orthodiagraphiis eljarasit s wvalo értékére redukalja a
Gerland-Damoiseau-féle tompulati alak jelentéségét pleuritishen.

Lényegesebb talakulison ment it a gyomorbajok kérjelzésé-
rol irott rész, melyben a Rontgen-vizsgilatokon kezdve, a legiijabh
pepsin- és tejalvaszto ferment quantitativ meghatirozisokig mindent
megtalil az olvaso. Tiizetesen ismerteti a rectoskopiat, Schmidt proba-
kosztjat ¢s magprobijat, a Volhard-Boldyrefi-féle bélnedvnyerést.

A higyvizsgalatrdl sz0l6 igen alapos ismertetésnek a funetios
albuminuriarol ivott fejezetében a szerzd ama nézeténck ad kifeje-
zést, hogy az élettani fehérjovizelés elnevezés helytelen s hogy a vize-
lethen talalhato fehérjenyomok jelentdsége nagyon gyakran ngyanaz,
mint az alimentiris glycosuriié s az ilyen fehérjevizelés éppen
figy viszonylik a valodi vesegyuladashoz, mint a taplilkozasi glycos-
uria a valodi ezukorbajhoz. B fejezethen a Luys-féle vizelet-sepa-
rator érdemel figyelmet, mely kényelmes és alkalmazisinak teljesen
veszélytelen voltanal fogva valdsziniileg meg fogja szorvitani a betegre
szerintem sehogy sem kozombos urether-katheterezés alkalmazasat.

Sok valtozast mutat a vérvizsgilateol szolo vész is. A vér
mennyiségének  meghatirozisit Haldane-Shmith eljarasa szerint
ismerteti, melyet klinikai czélokra Plesch sikerrel hasznalt. U7j a
Friedenthal-Schultz-féle ionconcentratiorél irott fejezet, a Biirker-
féle vérsejtszamlalo kamara, az tjabb festési eljarasok részletes
leirdsa, az utébbi idéhen meglelt korokozok (spirochaeta pallida sth.)
ismertetése, s a viscositasrdl szolo részben a Hess viscosimetere.

A vészes vérszegénységet gastrogen eredetfinek tartjn s
szerinte a  vasfelszivodas hidnyossiginak a gyomornedv esokkent
sosavtartalma az oka. Uj a vér ()\)d.m' reactiojarol szold fc]a/et
nemkiilonben a  Wassermann-Neisser-Bruck-féle lues-reactio ismer-
tetése is. Az oesophagus vizsgilatandl a Neisser-féle sondapalpatiot,
a probapunctios eljarasok kézé az agypunctiot vette fel. Aprobb
viltoztatisok és hozzatolddsok talalhatok az idegrendszer vizsgilati-
rol sz6lo fejezetekben is.

A szerz6 a konyv fiiggelékeképpen az egyes szervek vizsgalata-
kor kovetendé formuldkat allitott dssze, melyck nemesak a vizsgalat
menetét teszik rendszeressé és konnyitik meg, de lehetdvé teszik
a taldlt koros véltozasok azonnali rogzitését is.

Nagyon természetes, hogy Sahli kinyvének ezen ismertetése
csak vazlatos lehet s nem terjeszkedhetett ki mind annak ismer-
tetésére, mit a konyv nyujt: sok helyiitt egy-két sorban odavetve
talilhatni Sahli munkajiban 6j eszmét és szamtalan 1j, sehol le
nem irt észleletet s igy nagyon is érthetd a szerzé panasza azok
ellen, kik miivét egyszerii osszeallitasnak tekintik.

Halasz Aladdr.
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Lapszemle.
Altalinos kortan.

Az asvianyi alkotorészek anyagforgalmat targyaltik a 26.
belorvosi congressuson (Wiesbaden, 1909 aprilis 19). Az elsé referens,
Magnus-Levy ramutat arra, hogy a sooldatok modern felfogisa:
az ‘ionos dissociatio, mennyire megkdnnyitette a sok anyagforgal-
manak kutatasit, Segitségével sokkal konnyebben képzelhetjiik el
a szervetlen alkotorészeknek szerves kitéshe valdé atmenetelét is.
Ilyen dtmenetel elég gyakori. A szivetekben szerves kotéshen levi
asvinyi alkotorészek ugyan tobbnyire mar ilyen allapotban keriii-
nek be, de a szervezetnek meg van az a tulajdonsiga, hogy sziik-
séz esetén (ha tudniillik nines a taplalékban ilyen szerves kotési
anyag) ebbeli sziikségletét szervetlen vegyiiletekbil fedezheti. Biztosan
tudjuk ezt a lecithin phosphorsavardl, a ecaleiumrdl és vasrdl, Ma
mar eldontotinek tekinthet6, hogy Bunge allitisa helytelen s hogy
a szervezet barmilyen szervetlen kotésii vasat, még fémvasat is, fel
tud hasznalni haemoglobinkészitésre, s6t nem lehetetlen, hogy a
taplalék szerves vegyiileteibdl a vasnak ki kell valnia elébb, hogy
részt vehessen a haemoglobin molekuldjanak felépitésében, melyben
a vas nyilvin egészen mas kotésben van.

A mi az egyes asvanyi anyagokat illeti, a calciumra nézve
ma mar nem tarthatjuk fenn azt a nézetet, hogy megvonisa rhachi-
tist okoz. Szivettani szempontbol és mészsokkal szemben valo visel-
kedésében lényegesen kiilonbizik a rhachitistél az az allapot, melyet
fiatal allatokban a mészsok megvonasaval idézhetiink eld, csak a
tiinetekben : a csontok elhajlisiban és a mozgiszavarokban egyez-
nek. Mégis lehetséges, hogy a taplilék meszsmﬂ'ényseve szerepet jatszik
a rhachltls eloxdé/.eseben. El lehetne képzelni, hogy a szoptatis hefejez-
tével — minthogy az emberi tej sok esethen meglehetdsen mész-
szegény — nem rakodott le elég mészsé s a gyermekek ennek
kivetkeztében kevésbé ellenallok azon artalmakkal szemben, melyek
a rhachitist okozzak. A felnittek csontbetegségeinek magyarazasiban
hasonlé szempontok vezetnek, mint a rhachitis megitélésében. Fehling
szerint a csontrendszer dllapota tudvalevileg kozeli vonatkozashan
van a petefészkek miikédésével. Minden idésiilt, lesovanyodassal jaré
meghbetegedéshen fogy a csontrendszer. Kiilondsen szembeitld ez
diabetes mellitusban még jo taplaltsagi viszonyok mellett is. Ilyenkor
a vizelet calciumtartalma is nagyobb (2—3 gm. pro die). A mész-
sok anyagforgalmanak ezen zavara nyilvan a diabeteses acidosissal
van Osszefliggésben. Lehetséges kiilonben, hogy a rhachitishen és
osteomalaciaban is szerepelnek szerves savak.

A mészszel egy idoben vendesen tobb phosphort is valaszt
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ki a szervezet, a kettd kozotti ariny azonban nem egészen allando,
mert egyfel6l caleiumot phosphorsav nélkiil is lerakhat és valasat-
hat ki a szervezet, masfelél pedig a phosphorsav mas szervekbdl is
szarmazhatik. Rendkiviili modon fokozott phosphorkivalasztast talal-
tak acut lenkaemia esetén. Az ,idésiilt phosphaturia®-nak nevezett
meghbetegedés nem a phosphorsav megszaporodasan, hanem a vize-
let mésztartalmanak megnagyobbodasan alapul (Soetbeer), a mi a
biantalom lényegét azonban nem magyarazza meg.

Gyakorlatilag fontos s kiiléndsen a vesebajok orvoslisa szem-
puntjabol értékes ismeretek birtokaba jutottunk a konyhasé anyag-
forgalmanak tanulmanyozisa alapjin. Eteleinkkel naponta koriilbeliil
15—20 gm. konyhasot vesziink magunkhoz, a mely rendesen 24
Arin beliil elhagyja a szervezetet. A vesebajos masképpen visel-
kedik : a taplalékkal kisérletképen beadott 10 gm. konyhasot nem
tudja 24 Ora alatt kivdlasztani. Ha naprdl napra ilyen mennyiséget
vesz be a beteg, a konyhaso felszaporodik sziveteiben, a mi — az
osmosisnyomas rendes értékének fenntartisara torekedvén a szer-
vezet — vizenyd tamadasara vezet. Widal bizonyitotta be ezt eld-
szor: a vizkéros vesehajos vizeny6i mindig eltiintek, mikor sotalan
taplalékot adott s szabilyosan tjra jelentkeztek, ha 10-—12 gm.
konyhasot tett a sétalan taplilékhoz. Widal ezen alapon a sonélkiili
diaetat (régime déchloruré) ajanlotta vizkoros vesebajosok orvosli-
sira. O maga s utina a legtobb ezzel foglalkozd orvos a tejet
hasznilta erre a czélra. A napi chemiai energiasziikségletet tartal-
maz6 3 liter tej azonban még mindig tartalmaz vagy 5 gm. konyha-
sot, tehat nmem éppen a soéban legszegényebh taplalék. Sotalan
vegyes taplalék, a mely hus, kenyér, burgonya, rizs, vaj sth.-hél
all, ezzel szemben nem tartalmaz tobbet 1-—2 gm. sénil. Ezen
étrend mellett éppen olyan hamar eltiinnek a vizenydk, mint tej-
diaetara, sot czen étrend a legsulyvsabb esetekben az utébbinal
hatdsosabb, éppen kisebb konyhasétartalmanal fogva.

Azt hitték, hogy a szervezet mas sOkat is visszatart, kiilo-
niosen phosphatokat, a mi szintén vezethet oedemaképzédésre. Vese-
hajossa tett allatban sikeriilt ugyan vizenyGt el6idézni phosphatok-
nak nagy mennyiségben valé bevitelével, az emberben azonban
ilyen viszonyok nem fordulnak eld, itt mint vizenybképzt so a
konyhaso szerepel féképen s talin kizardlag.

A sziv- ¢és majbajokban, valamint mellhartyagyuladas sth.
esetén a vizenyd oka mas, ezért ezeket vagy egyaltaliban nem,
vagy esak nagyon kevéssé lehet befolyasolni soelvonissal. Konyhaso-
refentio vizenyé nélkiil eléfordul zsugorvese, arteriosclerosis, kosz-
vény és emphysema esetén. A konyhasé a sejtekben halmozddik
fel, a mint a hullarészek elemzéséhél Kkitiinik. Majdnem minden
heveny betegségben torténik konyhasoretentio, melynek mechanis-
musaval s jelentdségével azonban még nem vagyunk tisztaban.

Az cpilepsia orvoslasaban jol felhasznalhaté Richet azon
tapasztalata, hogy a brom tovabh marad a szervezetben, ha konyhaso-
ban szegény taplilékot -adunk. B. Meyer szerint konyhaséelvonissal
csokkenthetjiik diabetes insipidusban a vizeletkivalasztast. Egyes
tapasztalatok pedig a mellett szolnak, hogy a csecsemik eczemija
javul vagy gyogyul konyhaséban szegény étrend mellett (Finkelstein).

Widal A therapias chlorelvonas® czimii referatumaban elsd
sorban azon kisérletekrdl szamol be, a melyek behizonyitottik a
konyhasévisszatartast és jelentOségét. Az elott azt hitték, hogy a
legkiilonbozébb sok és fehérjebomlistermékek tudnak vizenydt eld-
idézni. Widal Javal-lal egyiitt végzett kisérleteiben kimutatta, hogy
egyediil a konyhasd szerepel itt s az ureum, a melynek retentiéja
oly gyakori Bright-kérban, elsé sorban a vérben halmozodik fel.
Achard pedig a konyhasét kivalasztani nem tudé betegeken ki-
mutatta, hogy a so6 feleslege gyorsan eltiinik a vérbol s a szovetek-
ben halmozdodik fel, a mi a vizenyd keletkezését kinnyen érthetéveé
teszi. Widal is ramutat arra, hogy a teljesen sotalan vegyes étrend
sok esetben jobban hasznilhaté a tejdiaetinal, a mely korilbeliil
négyszer annyi konyhasét tartalmaz, mint az el6bbi, azonkiviil
3 liter vizet és 120 gm. fehérjét, a milyen mennyiséget nem
minden vesebajos bir el. Figyelmeztet arra, hogy az oedemaképzidés-
nek két modja van: lathatatlan mély besziirbdések és béralatti
vizenyOk timadnak. A mély oedemikrol csak a beteg testsilydinak
rendszeres mérése utjan szerezhetiink tudoméast. A Kkonyhasoban
szegény étrenddel kett6t akarunk elérni: egyrészt eltiintetni a vize-
nyot, masrészt csak annyi konyhasét nyujani, a mennyit a vese
meég kitud vilasztani. A testsily és a konyhaso mérlegének ismerete

alapjan meghatarozhato ez a hatarérték A bevitt konyhaso mennyi-
sége konnyen kiszmithato, egy liter tej ugyanis ['6 gm., a nem
sozott vegyes taplalék napi mennyisége pedig 1'5 gm. sot tartal-
maz. A konyhaséelvonasi kira menete roviden ez: Az oedemas
betegeket tejdiaetin vagy a nem soézott vegyes étrenden tartjuk.
Az utobbihoz rendesen adhatunk 1-5-2 gm. konyhasot. LEgyes
betegeknél ezzel egyediil nem ériink czélt, még higyhajtd orvos-
sagot is kell adnunk. Ha az oedemakat eltiintettiik és a testsily
néhany napig allando, akkor megvizszaljuk, mennyi konyhasot bir
el a szervezet s a szerint szabalyozzuk azutin a beteg taplalkozasat.

Widal kimutatta, hogy Bright-korban a rvetentio vonatkozhatik
foképen a konyhasora, vagy f6képen a fehérje bomlasi termékeire és
igy ket typus lehetséges; a konyhaso- és nitrogenretentio azonban
egyiitt is elofordulhat, kiillonosen a betegség végsd szakiban, A
retentio két alakja lényegesen kiilonbozik egymastol: az ureum a
vérben, a konyhasé a szivetekben halmoziodik fel. Ezért talaljuk
azt, hogy a konyhasé visszatartasa gyakran hydropsos uraemiaval,
az ureumé pedig ,szaraz® uraemiaval végzodik. A vér ureumtartal-
manak meghatirozisa alapjin megitélhetjitk uraemia esetén, hogy
a retentio melyik fajaval van dolgunk. Ha egy liter vizben 0-2—
05 gm. ureumot taldlunk, egész biztonsaggal konyhaséretentiora
kivetkeztethetiink, ha mennyisége 1 gm.-ot meghalad, akkor ureum-
retentiéval van dolgunk. Nagyon komoly a korjoslat (végséd szak),
ha az uraemiis beteg vérének urenmtartalma 3—4 gm. pro liter;
ezzel ellentétben, ha az ureumtartalom wnormalis, nagyon jo ered-
ményt varhatunk a konyhasoelvonastol.

Bickel az isvinyi anyagoknak az emésztési mirigyekre teti
hatasardl beszélt. A sooldatok a gyomor és bél nydlkahartyija
felol reflexes uton hefolydsoljik az emésztési mirigyek miikodését
(,Mineralreflexe®). A valadék mindsége ilyenkor nem valtozik. Szamba,
jon a hatds tekintetében az oldat toménysége s a behatds helye ;
egyes anyagok a gyomor feldl fokozzak, a bél feldl pedig esokkentik
az elvilasztist. Mas az egészséges, mias a beteg nyalkahartya
reactioja. Fontos vonatkozis van a hatds és a s0 vegyi szerkezete
vagy fizikai allapota kozott (oldat vagy colloid).

Blum szerint natriumearbonat vizretentio utjan. még egész-
séges emberben is vizenydt okozhat, még inkabb silyos diabetes
esetén azon betegekben, kik még nem Kkaptak natriumbicarbonicu-
mot. A natriumcarbonat-retentio oka a diabeteshen nyilvin a szivetek-
nek az acidosis eldidézte soszegénysége. K mellett szél az is, hogy
egészséges emberekben is nagyobh so- és vizretentio tapasztalhato
tejdiaeta mellett, mint normdlis étrend mellett. (Miinchener med.
Wochenschrift, 1909. 17. sz.)

Belorvostan.

Az asthma therapidjaban a légzésgyakorlat nagy fontos-
sagara hivja fel Saenger (Magdeburg) Gjbél a flgyelmet. Tapasz-
talatai szerint az asthmis roham lekiizdésére nagyon jo, ha a befeg
a roham alatt a légzés intensitisat esokkenti, tgy azonban, hogy
a kilégzés lehetdleg hosszi, a belégzés pedig nagyon rovid. Ezen
altalanos utasitas keresztiilvitelének megkonnyitésére egyebek kozott
azt ajanlja, hogy a beteg mérsékelten hangosan szamlaljon, lehetdleg
megnytjtva a maganhangzokat, még pedig ugy, hogy néhiny szim
elmondasa utin (kilégzés) olyan mélységii belégzést tesz, a melynek
tartama egy szamjegy kimondisa idejének felel meg. Bizonyos fajta
légzésgyakorlat azonban a rohamok kozti idoben is sziikséges.
Egyrészt ilyenkor kell alaposan begyakoroltatni a roham alkalmaval
hasznilandé, fentebb emlitett légzésmodot, masrészt rendszeres
gyakorlatozassal ra kell szoktatni a beteget, hogy arinylag nagy-
foki (mfivileg létesitett) légzésakadalyokat is eltiicjon. Fontos tovabba,
hogy a beteg megtanulja a kohogését gyogyszerek igénybeveétele
nélkill elnyomni. Sok esethen ugyanis kohogés valtja ki a rohamot.
Végiil arra utal a szerzd, hogy az egész szervezet befolyasolisa,
az életmdd, a munka sth. rendezése is igen nagy jelentbségii az
asthma gyogyitasaban. (Medizinische Klinik, 1909. 26. szam.)

Sebészet.

A rectalis aether-nareosis értékét méltatja E. 1. Baum
(Kiel). A rectalis aether-narcosist Pirogoff 1847-ben inaguralta,
modszerét késtbh elfelejtették és esak djabban, 1903 ota, Dumont
ajanlatara hasznaljik egyesek Gjbol ezen eljarist. Maga Duwmont
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4-szer alkalmazta ezen modszert: hiaromszor a fels6 allkapocs
empyemija esctében, egyszer pedig a septum nasi deviatidjanak
miitétekor. Dumont tapasztalatait kovetkezOképpen tsszegezte: 1. A
rectalis narcosis jo és ajanlatos boditd eljaras a fej és a nyak
mindazon miitéteiben, mikor az inhalatios narcosis a miitét zavarja.
2. A rectalis narcosis kivételes eljiras és esak bizonyos caute-
lik figyelembe vételével (a beteg kello eltkészitése mellett) alkal-
mazhaté. 3. Az eljarast a bélrendszernek heveny és idilt meg-
hetegedései ellenjavaljak. Az eljaras technikija igen egyszerfi. A
beteget ricinussal és kozvetleniil a miitét elott beontéssel készitjiik
elé. A szitkséges eszkozok: iivegedény H0 €O meleg vizzel ; ehbe
keriil az aetheres iiveg, melyet atlyukasztott dugoval latunk el.
A dugén 4t hajlitott iivegesovet vezetiink az aether titkre folé, az
itvegesé misik végét gummicst kozbeiktatasival a bélesthoz szereljiik.

Bauwm ¢ esetben tanulmanyozta ezen eljarist: 2 narcosisa
(amputatio mammae ¢és giimbs nyaki nyirokesomok exstirpatioja)
idedalisan folyt le; 2 esetben (amputatio cruris) pusztin csak
kabultsagot sikeriilt eldidéznie; egy esetben (hernia epigastrica)
erés meteorismus zavarta a mitétet; 2 esethen pedig (carcinoma
auriculae és tiidotalyog) silyos hélsérilések (ulceratiok, hae-
morrhagiak, véres székletét) kovették a reetilis narcosist. Ezen
esetek egyikében a kiterjedt ulceratiok perforatichoz vezettek és
a beteg diffus genyes peritonitishen pusztult el. Kzen tapasztalatok
folytin Baum a rectilis aether-narcosist, legalabb is jelen alakja-
ban, igen veszélyes altato eljarasnak mindsiti, (Centralblatt fir

Chirargie, 1909. 11. szim.) Gergd.
Habituilis térdkalicsficzamnak operativ  kezelésére

Riceardo Dalla Vedova (Roma) 1j eljarist ajanlott. Ez eljiras
lényege a pathologias elvaltozasokon alapszik. A térdkalics habitu-
alis kiilsé ficzama mellett a lig. patellae laterale és lig. iliotibiale,
szoval a térdkalies kiilsé szalagrendszere zsugorodott, cllenben a
lig. patellae mediale és ezzel a belsd szalagrendszer elégtelen. A
Vedova ajanlotta eljiras lényege a szalagrendszer zsugorodott rész-
letének kiirtisa és plastikus potlisa. Ezen ezélbol a patella kiilsd
szélén vitt hosszmetszéshdl az  eliilsé térdaponeurosist és vele
egyiitt a lig. iliotibialet és lig. patella lateralet a sebnek teljes

_hossziban eltavolitja. Az iziiletnek megnyitisitél czalatt ovakodik.

A patella bels6é szélén vitt masodik ineisiobol a lig. patellaebol,
valamint folytatélagosan a tibia periosteumabdl és feliiletes corti-
calis rétegébdl 1 em. széles lebenyt alkot. Ezen periost-szalag-
lebenyt subperiostedlisan a lig. collaterale tibiale elé huzza, és oft
Codivilla-féle lanczvarrattal rogziti. A lig. pat.-nek medidlis szélét
a tuberculum tibiaehez varrja.

Vedova azt hiszi, hogy a lig. pat. ezen részleges atiltetésével
a lig. patella mediale elégtelen funetiojat helyettesitheti és a térd-
kalacsnak minden disloeatiojat kifelé meggatolhatja. Egy esetében
ezen eljarast allitolag kitiing eredménynyel alkalmazta. A térd-
kalies habitudlis bels6é luxatioja ellen Vedova analog eljirast ajanl ;
itt azonban a lig. patellae kiilsé szélébol kell a lebenyt késziteniink.
(Centralblatt fiiv Chirurgie, 1909. 13. szam.) Gergd.

Borkortan.

A Ziehl-féle eljirdassal nem festheté leprabacillusokat
ismerteti . Arning ¢s F. Lewandowsky. Tsmeretes, hogy Much
két év el6tt a tuberculosisvirusnak olyan alakjait fedezte fol, a
melyek a szokisos, az alkohol- és savallosigon alapuld eljarisokkal
ki nem mutathaték. Ezeket az eddig rejtett alakokat Much egy
altala kigondolt prolongalt Gram-féle festd-eljarassal tudta kimutatni.
Much-nak nem savallo tuberculosisbacillusairél esakhamar kideriilt,
hogy pathogenek, teljesen virulensek és valoszinlien fiatal alakjai
a tuberculosishacillusnak. A szerzik ezeket a tapasztalisokat atvitték
a lepra bakteriologidjiba és igen érdekes eredményekhez jutottak.
A festési eljarast régi és 1j lepras anyagon tanulmanyoztik. Figyel-
miiket nem annyira a lepra tuberosus alakjira terjesztették ki, a
hol a lepra-bacillusok tugyis nagy témegben talalhatok, hanem f6-
leg a maculo-anaesthesias leprinak bor- és idegelvaltozisaiva. A
festésben Much-nak eloirasat kivették. (A metszeteknek 48 orai
festése anilingentiana-violaval, leszaritds itatoval. Ezutin 5-—10
perezig Lugol-oldattal valo kezelés, leszaritis ismét itatoval, differen-
czidlds abs. alkohollal, utina xylol, canadabzalzsam.) Ezzel a festési
eljardssal a szerzoknek tobb esethen sikeriilt joval toébh lepra-
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bacillust kimutatniok, mint a régi eljarisokkal. Az Osszehasonlitas
mindig egyféle anyagon tortént, st tobb izben egyazon metszeten.
Kideriilt az is, hogy az egyszerii Gram-festési eljaras nem elegendd
arra, hogy valamennyi, nem savalloan fest6dd bacillus kimutat-
hatovd viljék. sziiksézes ehhez a Much-féle prolongilt festés.
A szerzok czek alapjin azt a véleményiiket valljak, hogy a Much-
féle festés elvi jelentdségii, nemesak diagnostikai szemponthol. mert
vele olyan bacillusokat is ki tudunk mutatni, a melyek egyébként
elrejtve maradninak, hanem elméleti szempontbdl is. Hiszen leg-
ujabban is kiemelték egyes szerzik, hogy mily szokatlan és meg-
fejthetetlen, hogy a lepranak ideglaesiéiban negativ a bacilluslelet.
Nem tudjuk azonban még most sem, hogy milyen viszonyok, esetleg
suiveti reactick kozite valnak a leprabacillusok egyszer sav- és
alkoholallova, miaskor megint Gram-szerint festédovée. (Deutsche
mediz, Wochensehrift. 1909. 28. sz.) Guszman.

Yenereas bantaimal.

Régi parisi intézkedés a venereis betegségek meg-
gitlisa czéljibol. Erdekes betekintést nyeriink a 15. szizad
vegén uralkodd viszonyokba, ha végigolvassuk azon hivatalos nkazt,
mely Parisban 1496 wmarczius 6.-an lett kihirdetve. Visszatiikrozi
ez azt az iltalinos oOriiletes félelmet, mely a syphilisnek hirtelen
elterjedése miatt a hatésagokat elfogta. Az ukiz bevezetésiil fel-
hozza, hogy a syphilis mintegy 2 év oOta egész [Francziaorszighan
egyre terjed és fél6, hogy a tavaszra még jobban fog elhara-
pozni. A sziikséges intézkedések ivinti targyalasok a pdrisi piispok
hazaban folytak. A felhivas 10 pontba van foglalva és az akkori

idokhoz képest igen erélyesen van fogalmazva. Az 1. pontban
a kirdly nevében kovetelik, hogy minden syphilises idegen akar

atutazéban van Parisban, akar letelepedett — halalbiintetés terhe
alatt 24 ora alatt koteles a virost elhagyni. Hogy a kivonulasuk
kénngebben mehessen, felhivatnak, hogy St. Denis és 'St. Jaques
kapujanil gyiilekezzenek, a hol fejenként 4 parisi eziistforintot
kapnak. A kivonul6é syphilises beteg ecsak akkor térhet vissza a
varosha, ha bajabol tokéletesen meggyogyult. A 2. pont tudtul
adja a lakossignak, hogy a véarosi syphilises lakosok ugyancsak
halalbiintetés terhe alatt kitelesek éjjel-nappal lakasukba vjssza-
vonulni és nem szabad matatkozniok. Szegénység esetén a
plébinosok ¢s a kozségi eldljarok gondoskodnak az élelmiszerek-
kel valo ellatasukrol. A 3. pont arrdl intézkedik, hogy azok, a kik
lakdsukban nem tudnak meghtzddni, menjenek St. Germain des
Prés-be, a hol kijelolt hdzakban kapnak ellitist. Halilbiintetés
terhe alatt onnan el6bb el nem tiavozhatnak, mig a hetegségiikbil
ki nem gyoégyultak. A 4. pont kiilon kiemeli, hogy a 4 forint
csakis az idegeneket illeti. Az 5. pont a beteg ndkrél gondos-
kodik. A 6. ponthan azt taliljuk, hogy gondoskodtak arrol is,
hogy tjabb hazakat és barakkokat szerezzenek a syphilises betegek
szimira. A lakdsok tulajdonosai azért fizetve lesznek. A pénz
abbol az alapbél keriil ki, melyet e czélbol gyiijtottek, illetéleg
Paris varosara kivetettek. Hasonlé dolgokrdl intézkedik a kovet-
kezb két pont is. A 9. pont arrdl szol, hogy Paris kapuinil kiilin
droket alkalmaznak, a kik vigyaznak arra, hogy a Kkitiltott syphilises
egyének ftitokban vissza ne térhessenek. A 10. pont arrél intéz-
kedik, hogy azok a hatosagi kozegek, a melyek hivatva vannak a
pénzt és az adomdnyokat a betegek kozitt szétosztani, élelmi-
szerekkel és egyéb sziikséges eszkozokkel hiven el legyenek litva,
mert csak igy teljesithetik helyesen a feladatukat.

Ez az ukiz Oridsi rettegésbe hozta Paris lakoit. De a vart
eredmény, gy litszik, mégis elmaradt, mert 2 évvel késébbh a
varos prefectusa kénytelen volt tjabb rendelethen intézkedni. Ez a
rendelet nagyban ismétli az eldbbiben foglaltakat. A fenyegetés
most mar nem a  halilbiintetés“-nek kilatdsha helyezésében All,
hanem abban, hogy meghatirozza a halilbiintetés nemét is s ez a
Szajna folyoba valé vetés, (Annales de thérapeutique, VI. kotet,
H. fiizet.) Guszman.

Fizikai gyogyitismaodok.

Beteg kirmok kezelése Rontgen-sugarakkal. Schindier
trichophyton okozta onychomykosist azzal sziintetett meg, hogy a
kormoket naponként 15 perezig kozepesen ligy Hirschmann-féle
Monopol-csovel, 12 em.-es tivolsighol, minden alkalommal ugyan-
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azon dramviszonyok mellett (60 em.-es inductor, 7 em. szikrahossz,
Hirschmann-féle arammegszakitoval : 1200 megszakitassal, 1-5 Amp.
az elséd- és 05 Amp. a masodiram kozben) megsugiroztatta.
Ezen megsugarzis hétszeri alkalmazdsa 8—10 nap alatt erés bor-
lobot létesitett. Ez az erythema a harmadik hét végéig fokozodott,
mikozben a kormok varjai lelokddtek és négynek kivételével vala-
mennyi korém az otodik hét végéig megtisztult. A 2. és 5. ujj
kormei azért nem gyogyultak a tobbivel egyiitt, mert azokat nem
a focalis, hanem esak a szélsé sugarak érték. Hogy ezt el lehessen
keriilni, alkalmas ujjtartast ajinl, a melyet rajzban is bemutat.
Helyes tartisra a kezelés kezdetétél szimitva 2 honap alatt az
emlitett ujjak korme is teljesen meggyogyult. Véleménye az, hogy
a Rontgen-sugarak az altal hatnak, hogy a szoveteket a mikro-
organismusok szamara kedvezdtlen talajja alakitjak at. Hiszi est
annal is inkabb. mivel a Rontgen-sugarak éppen azon fajta sejtek-
nek drtanak a legjobban, a melyek gyors megijulasukkal tilnnek ki.
Ugyanezen médon teljes eredménynyel kezelt egy masik esetet
is, a melyben az onychomykosist psoriasis, és egyet, a melyben
eezema okozta. (Deutsche med. Wochensehrift, 1908. 21. szam.)
Lenkei V. D. dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Gyermekkori bronchectasia eseteiben Tschernow jo ered-
ményt latott a gyakran megismételt gbzbelégzéstol. Legezélsze-
ritbb valamilyen alkilis viz gézeit belélegeztetni s a vizhe még
néhdny (15 csepp) aromas olajat is tétetni. Jol hasznilhaté ilyen
aromas’ olajkeverékek példinl a kovetkezik : Rp. Ol terebinthinae
10:0; Ol menthae guttas XV; OL junmiperi 3:0. — Rp. Ol tere-
binthinae 10:0; OL bergamotti guttas X; Ol eucalypti 5:0. Az
aromds fiirdok haszndlata is ajanlhato (28—29 O homérsekii viz
kevés fenyGkivonattal). Alkalmas esetekben természetesen a sebé-
szeti beavatkozis is szoba johet. (Jahrbuch f. Kinderheilkunde,
69. kotet.)

Csillapithatatlan . terhességi hdnyas ellen Silvestri a
mellékvese-tablettikat ajinlja azon tapasztalat alapjan, hogy Addison-
kérban, a melyben tudvaleven a mellékvese beteg, néha hetekig
tartd hanydst észlelink és hogy allatkisérletek szerint a mellék-
ves¢tk keéregallomanya jelentés szerepet visz a terhességi auto-
intoxicatiok megelzésében. (Rif. med., 1909. 4. szam.)

Fijdalomesillapito szajviz gyanint Avellis a 29/p-0s sub-
cutin-oldatot ajanlja; ebhol 1—2 evokanalnyi adandé egy poharnyi
vizhe. (Zeitschrift fiir Laryngologie ete., II. kofet, 2. fiizet.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogydaszat, 1909, 32, szam. Tawsz Béla: A belsdé seeretiorol
sz010 tan. Szlankay Aba: Az drpa-kivé egy kiros hatisiarol.

Orvosok lapja, 1909. 33. szam. Toévilgyi FElemér: A Skraup-
féle 1égzési gyakorlatok.

Budapesti orvosi ujsig, 1909. 32 szam. Twran Géza: Sero-

Yegyes hirek.

Csapodi Istvin dr. egyetemi rendkiviili tandrt Sopronmegye
féispanja tiszteletbeli megyei foorvossa nevezte ki.

Yilasztas. Nagy Zoltdn dr.-t csikszentsimoni kororvossd, Neumann
Henrik dr.t Légradon kizségi orvossd, Lampel Jozsef dr.-t Piispikiben
kirorvossa vialasztottik.

A hudapesti egyetem 1. sz néi klinikijin jialius hoban 24
sziilés folyt le (18 eldszir sziild és 6 tobbszor sziild). A sziiletett mag-
zatok szdma 24, még pedig 21 616, 2 halott, 1 maceralt; 19 érett, 4 kora,
1 éretlen ; 12 fii, 9 ledny, 3 kérdéses nemii; 8 torvényes és 16 torvény-
telen. A gyermekagyasok koziil 1 meghalt (mdr fertozve hozatott be).
A nébeteg-osztilyon 4 beteget dpoltak. A fenti szamok kicsinysége
onnan ered, hogy a klinika nagy takaritds miatt csaknem az egész honap-
ban zarva volt. A klinikival kapesolatos sziilészeti poliklinika segélyét
137 esetben vették igénybe: a mfitétek sziama 100 volt.

A budapesti egyetem 1I. sz. néi klinikdjival kapesolatos sziilé-
szeti poliklinikum jilius havdban 101 esetben nyujtott segitséget; a
miitétek szdma 77 volt.
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A budapesti poliklinikian julius havdiban 3889 1ij beteg jelent-
kezett ; a rendelések szama 9580 volt.

A péesvirosi kozkorhaz 1908, évi miikidésérsl most szamol be
mintegy 200 nagy lapra terjedé kiotetben Erreth Lajos dr., a korhdz
igazgatoja. Osszesen 6654 beteget (4046 férfi és. 2608 nd) dpoltak
279,196 dpolasi napon; a betegek koziil 411 halt meg (6:17%0). A leg-
kisebb napi létszam 637, a legnagyobb 941 volt. Sebészeti miitétet
Osszesen 1020 esetben végeztek., A kotet nagyobb részét onallo értekezé-
sek teszik. Kenessey Aladdr dr. a szemészeti osztdly miikodését ismer-
teti (214 nagyobb miitét), Sipdez Géza dr. pedig az elmegyogyitd
intézetet. Rosenspilz  Berla dr. a szervi szivbaj kapesan jelenikezo
milékony psychosisokrol ir. Fodor Leé dr. az orr- és garatiici uto-
vérzésekrol értekezik, kiilonis tekintettel a conchotomidk utdni vérzések
prophylaxisara. Végiil Orsés Ferencz dr. a prosecturinak érdekesebb
eseteit ismerteti. A nagyon gondosan dsszeallitott és marado  értékii
kiizléseket tartalmazo jelentés esak dregbiteni fogja a mér régota nagyon
j0 nevii korhaz hirét és tekintélyét.

Kisebb hirek a kiilf6ldrol, Bordeauxban Dubrewilh dr.-t a bor-
kortan és Pousson dr.-t a higyszervi betegségek tandrava nevezték ki. —
Stenger dr. Kénigsbergben az otologia rendkiviili tanira lett. — 1910-ben

nemzetkozi radiologiai congressust tartanak Briisszelben. — A berlini
egyetem 100 éves fenndllasat fogjik iinnepelni a jové évben. — Reis dr.
Bonnban (szemész) a tandri czimet kapta. — B. Heymann dr.-t (hygiens)

Breslauban és Allard dr.-t (belorvostan) Greifswaldban a tandri ezimmel
tiintették ki.

Meghalt, Hengye Titusz dr. erdészddai kororvos e hé 4.-én 32
éves kordaban. A. Rosthorn tandr, a hires béesi gynackologus, e ho
10.-én 52 éves koraban hirtelen elhtnyt. — F. Meschede, valaha a psy-
chiatria tandra a konigsbergi egyetemen, jiliug 30.-an, 77 éves koraban.

Or. Jakab-féle LIGETSANATORIUM 750070 5 N'adion
kizvetlen szomszédsigaban,) Diaetds, diagnostikus, physikotherapifs sanatorium.
MegnyiliK 1909 augusztus havaban.

~Fasor- (0. Herczel-féle) sanatorium®. . i,

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

fasor 9. — Allando orvosi feliigyelet. — Gondos dpolas. — Kitiind
ellatds. — Telefon. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

Justus Dr. borbajosokat 2

Budapest, IV., Karoly-korit 14. Fiirddk, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymodok.

- 2y orthopaediai intézete VI, Gyongytyik-utcza.
Koplts -leno dr- 14. szl. alatt (a Rokuns-korhaz kézelében) van.
Weisz Ede dr. intézete.

(13 7
POSTYE Lander, Rintgen sth. Kényelmes szobak.

Széchenyi-telepi sanatorium az Erzsébet kirdlyné-Gti villamos vég-
allomdsandl, Tgazgatd-féoryos Schnier Gydrgy dr. Felvétetnek ideg- és kedélybetegek, neur-
asthenide, hysterids, kimeriilési esetek, alkoholistdk, morphinistik, — Siirgbny : Buda-

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

GIZELLA-TELEP FURDO modern vizgyogyintézet

posta VISEGRAD (Pest m.) ’ Fiirddidény szept. 30.-ig

Vizgydgykezelés, szénsavas-, villanyos-, forrdlég-, mér-, sos-, fenyd- és napfiirdd. Villanyozas,
massage. Hizlalo és sovanyitd kirdk. Remek fekvés. Pensio — fiirdihasznalattal és otszori
étkozéssel egyiitt — heti 65 koronatol feljebb. Kivanatra prospektus.

Orvosi laboratorium @§ cukorbetegek folerantidjanak meghatarozdsa

Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tanarsegéd. Andrassy-at 50 (Oktogen-tér). ‘Telefon 26—96.

Marienbad "= WESTHLAR: JEN0

mmem  Stephanstrasse Haus ,Goldener Falke*

Marienbad P MAUBSCH MOR

RENDEL: HAUS ,,MERCUR*

Siemens és HalsKe r.-t. Rintgen- és elektromedika
Budapest, V., Lipot-korat 5. szam.  Derendezesek. Fulguratio.

ERDEY Dr. Sanatoriuma Budapest X. Bacos-tér 10.
MATTONIF:ELAPKIVONATOK

furdékhd=z

LAPLUG,.
folyékony kivonaf
iivegekben & 2 kil

s LAPSO ::
szaraz kivonat
laddkban a 1 kild

: RONTGEN-LABORATORIUMA.
Dro Steln Ad01 VIl,, Rakgezi-ut 26, faldsz, 1. Telefon 112—95.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. A német néorvosok egyesiiletének X1 congressusa, (Strassburg, 1909 jinins 2

A német noorvosok egyesiiletének XIII. con-
STessIsa.
(Strassburg, 1909 jinius 2--5.)
Pfeifer Gyula dr., a
(Folytatas.)

Ismertefi : JTeleia® rendeldintézet ndorvosa.

Franz (Jena): Thrombosis és embolin. Azt kutatta, hogyan
keletkezik és elézhett meg a thrombosis. Keriilendd a nem izolalt
alakiotés és mindaz, a mi a véraramlist csokkenti. Ilyen értelemben
a korai felkelés a miitét utin csak az elsé 24 oraban bir hatissal.
Hyperleukoeytosis keriilendd a miitét utin, mert kisérleti dllathan a
nucleinnel okozott hyperleukocytosis ihrombusképzidéssel jart.

‘A therapia az embolus eltivolitasiban all, még ha ez az arteria
pulmonalisban van is. Egy esetben az utébbit tette és 5 nappal
élte tul a beteg a miitétet. Intereurrens infectiohan pusztult el.

Koran felkeltek koziil :

Esetek Throm- Erabolus Halalo-

szama  bus %48
Uternsearoinoma . 's.. .. L3/ lz 2 va. Lo 3 — — —
Adnex-miitét ___ ___ i ey — — —
Prébalaparotomia, bélmiitét 16 1 1
b2 8 e et R USRI o e 3 - -
Myoma-miitét _ Lol bend BERL — — —
Vagin. abdom. prulapwus miitét 3 - -
Totalexstirpatio per vaginam_. . . ... 58 1

Késon felkeltek kiziil :

Esetek Throm- _Haldlo-

i szama  bus Embolus 748
Uteruscarcinoma Xed 189 7 6 G
Adnex-mfitét ___ AR 373 4
Probnlapurotomm, bélmﬁte ______ MY 62 6 1 1
5 £ T T e L M R L - 1 - -
Myoma- ‘miitét PSSO 3 | 2 == i3
\’agm abdom. prolapsus ‘miitét _ .- 402 8 4 }
T otalexstirpatio per vaginam . 141 1 1 1

Hormann (Miinchen): Narcosis mesterségesen kisebbitett vér-
keringéssel. A végtagoknak gummikotelékkel valo leszoritasa altal
sikeriil fele annyi ¢hloroformot elhaszndlni mint rendesen. A narcosist
a betegek jobban tiirik és kevesehh kellemetlen incidens timad.
A betegek gyorsabban ébrednek. Hatranya a thrombusképzédés és
idegsériilés, mit ¢ azonban nem észlelt.

Gauss (Freiburg) : A lumbalis érzéstelenités fizikai-physiologiai
alapja. Az anaestheticum. az elsé '/s Ora alatt elterjed a liquor-
ban. Fontos a beteg helyzete ¢és az anyag fajsilya, mert ezen
utébbi aranyiban tudja a gerinczagy idegeleme megkotni azt. Stovain
0:07 csak a gerinczveld alsd részére hat, a stovain kisebb faj-
silyi mint a liquor. A tropacocain Pohl-nak fajsilya nagyobb, a
magasabh részekre is hat.

Mayer (Tiibingen) : Trophikus zavar nem egyszer keriilt
szemei elé koriilirt infiltratum képében, melyek 10 hétig is tartott ;
mégis hive a lumbalanaesthesianak kitiing eredményei miatt.

Kehrer (Heidelberq): Kisérleti kutatdsok Iiilonbizé  szervek
és periferidas idegek idegrefiexét illelleg a méhre. Allatkisérletek-
hél kideriilt, hogy a gyomorbél, bélbél, holyaghél, emlékbél, borbol
kiindul6 ingerek a méhet befolyasoljik, és hogy gatlé és izgato
ingerck és reflexek léteznek.

Martin E. (Berlin): A carcinoma statistikdjdahoz. 195 cervix-
carcinomaesetbél aaol\ koziil, melyekben a parametrinmban infiltratio
nem volt, 100%, az elérehaladottabbak koziil 57:6% gyégyult.
A primaer gyogyulis dtlaga legalabb 500/, két évi észlelési ido
utin. Holyag- és uretersériilés 21 voli.

Biiltner (Rostock): Az endometritis kérdése. T1 retroflexios

és 88 normilis helyzeti méh nyalkahartyijat vizsgilta és azt

H.) DT 1.

taldlta, hogy a retroflexio és a pangas nem okozza a nyalkahartya
tultengéseét.

Henkel (Greifswald): A linea alba sérvének miitéti kezelése.
Médszerének lényege, hogy a hasiiveg nem nyittatik meg és a
fascia siilyesztett varvattal férezeltetik Ossze a rectusok széleinek
szabadda tétele utan.

Menge  (Heidelberyg) : A koldoksére, rectusdiastasis, logo
has és splanchnoptosis sebészi kezelése. 25 ilyen esetet operalt egy
peritonitis-halalozassal, a tobbi recidivamentesen gyogyult. Methodusa :
harantmetszés, az izmokat felpraeparalja és a fascia és hor nagy da-
rabjat reszekilja. Functiondlis és kozmetikai szemponthol is kitiing az
eredméy. Az atrophikus izomzat erdsitése szempontjabol hastorniszast
esindl. Varréanyag a catgut legyen, mert a selyem kigenyedhet.

Vila :
Wild (Kassel) a terhesség és gyermekigy alatt torna-

gyakorlatokat ajanl prophylaxisos szemponthél 1620 has ellen.

Latzko (Bées) minden laparotomianal De la Torre 1897-ben
publikalt modszere szerint operil. A hosszmetszést elonyhen részesiti.
Szebb és konnyebb, mint az oriasi Menge-metszés. A methodusban az
izmok egyesitése a leglényegesehb.

Asch (Breslan) hosszmetszést esinal, kiilonosen a kildok felettie
éro  rectusdiastasisnal. Az egyesités a kizépvonalban torténjek,
mert az izmok contractiojuk alkalmaval a kizépvonal felé tendalnak.
Fasciat silkkel varr.

Frank (Kiln) a fascia egyesitésére fekteti a fosalyt.

Opitz (Diisseldorf) gyakvan operilt Menge szerint; az egy-
mastol tavollevd izmok egyesitésének nehézsége bo felszabaditasuk
altal legyizhett. Ugy az izom, mint a fascia pontos egyesitése fontos,

Kroemer (Berlin) ragtapasz alkalmazasaval késziti el6é a belek
repositiojat a hasiiregbe.

Menge : A hosszmetszés  rossz, mert hardntmetszésnél a
rétegek lap szerint nének Gssze, nem mint a hosszmetszésnél esak
kis részen. Harintmetszésnél még a varras elott dsszefekszik a fascia.

* * *

Stratz (Haag) : A petefészel helyzetviltozisa. 5 esetet észlelt.
A hittulsé disloeatio gyakoribb. Az irodalom 12-t emlit, eliilsét S-at

Egy 21 éves leany mensese alatti munka kozben nagy fij-
dalmat érzett. Vizsgalatkor a méh eldtt tumort lehetett tapintani.
Méhenkiviili terhességre gondolt. Laparotomia végzésekor mindkét
ovariumot dislocalva talalta a méh el6tt. Esetei kozitt egy ovar.
abscessus és egy haematoma volt.

Kuhn (Kassel) steril catgutjét mutatja be.

Theilhaber A. (Miimchen): A méhdaganatok keletkezése. A myo-
misok 38%p-a jo socidlis viszony beteg volt, a carcinomisoknak
csak 49%p-a. Izraelita 19-1%, volt a myomisok koziil, a carcino-
masok kozill 0°75%. Tehat a race és a socidlis helyzet valoszinfileg
gyakorol befolyist a tumorok képzidésére. A gazdagok fehérjedis
taplalek mellett keveset mozognak, az oxydatio lassubb, a vér ssze-
tétele mas, mitdl a szovetek novese befolydsoltatik. Ha az ovariumok
kiirtatnak, a méh sorvad. A veér Osszetétele az élet kiilonboz6 idejében
kiillénhoz6 és a daganat fejlaodésére is a dispositio kiilénhozd.

A vérrel rosszul ellitott nyakesatorna a myoma fejlodésére nem
kedvezo, miz carcinoma fejlodésére kedvezd talaj. A klimaxban a carc.
a rosszul taplalt corpusban kedvezo fejlodési feltételt talil. Az anaemia
a carc., a hyperaemia a myoma fejlédését segiti elo. Ezért a vérszegény
hegszover is kedvezd a carc. fejlodésére, valamint a trauma altal vér-
szegénynyé valt hely is.

Kroemer (Berlin) : A narcosis megszoritasa a gynaekologidban.
A narcosis kezdetén suggestioval az excitatiot megrovidithetjiik.
Schleich-hez novocaint és styptint ajanl.

Opitz (Diisseldorf) : A fajdalom okairél a 4;ynavkolv‘/zabun
Véleménye szerint a hysteria gyiijtoneve alia foglalnak alaptalanul
sok panaszt. Sok esetben lehet pedig kézzelfoghato okit talalni a
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fijdalomnak, igy a sympathicus affectiojat, varicosus lobos venakat.
2 esetben a spermatica lekdtése utan a fijdalmak megsziintek.
A haton fekveskor tamadd fajdalom oka pangas a gyiijtéerekben.

Rosthorn (Bées): Ma az autonom centrumot veszsziik fel a
fajdalmak okaul.

Cramer (Bonn) az ovarivm transplantatidjal 3 izhen végeute,
kétszer hypoplasia  genitalium  amenorrhoeaval szerepelt. Miitét
utin a meéh nagyobb left és menses jelentkezett. A 3. esethen 34
éves non kimaradasi tiinet miatt transplantalt ovarium a 10. napon
felszivodott.

(Folyt. kovetkezik.)

PALYAZATORK.

H507/1909. sz

Pozsony virmegye nagyszombati kbzkérhazinil két segédorvosi allasra
pilyazatot hirdetek. Javadalinazds: egyenkint 1200 korona fizeiés, lukds, flités,
vilagitds, élelmezés (vagy T30 korona dlelmezési ellenérték). Palydzni kivandkat
felbivom, hogy mindsitetiségiket igazold okminyokkal felszerelt pilydzati kérveé-
nyfiket Bitté Dénes dr. Pozsony varmegye fdispinjihoz ezimezve, hozzim legkésobh
f. évi augusztus ho 29.-6ig nyujtsik be. \

Nyelvismeret kozlése kivinatos.

Nagyszombat, 1909. évi augusztus hé 11.-én,

Nagy Pal dr., ym. kizkorhazi igazgato-féorvos.

2874/1909. sz.

Torda-Aranyos virmegye marosludasi jirashan iivesedésben levs mezbkapusi
kororvosi allasra pdlydzatot hirdetek.

A kirhtz 14 kvzség tartozik, székhelye Mezdkapus kizség.

Fzen dllassal a kivetkezd javadalom jir: -

1. 1600 kor. torzsfizetés ¢és az 1908 : XXXVIIL: t-cz 15, §-dban eg-
alapitott korpotiék

2. 200 kor. lakispénz :

3. 200 kor. uti dtaliny ;

4. ¢és a szabidlyszerii Titogatisi dijak.

Kildtdsban van a lakdspénz és ati dtaliny 400 400 korondra valé felemelése,

Felhivom mindazon orvostudor urakat, a kik ezen allist elnyerni Shajtjdk,
hogy szabilyszeriien felszerelt kérvényitket mikidési és erkslesi bizonyitvdnynyal
ellitva hozzdam f£. évi szeptember hé 15.-éig bekiildeni el ne mulaszszik, mert az
elkésve beérkezd pilyizatokat figyelemhbe venni nem fogom.

A vilasztis napjat késébb fogom megdllapitani.

Marosludas, 1909, julius hé 28.-an.
A foszolgabire.

JY28/1909. kig. sz,

Miramaros virmegye viséi jarisahoz tartozé iresodésben levd Havasmezd
és Ovoszkd kizségekben Havasmezd székhelylyel alakitott kirben kdrorvosi allisra
pilydzatot hirdetek. A kirorvos javadalmazisa 1600 korona évi fizetés és 200200
koronis korpétlékbol &1l (800 korondig), lakdspénz 800 korona és favardij
300 korondbél all.

Az orvos rendelési, litogatdsi és hivatalox kiszallasinak idejét, valamint
mitéti dijait virmegyei szabilyrendelet fogja megdallapitani.

Felhivom mindazokat, kik ezen dllast elnyerni ohajtjik, szabalyszeriien
felszerelt kérvényeiket jualius 31.-éig hozzam terjeszszék be.

A vilasztis napjit késobb fogom megillapitani.

Felsévisd, 1909. évi augusztus hé 4.-én.
31 A fiszolgabird.

3928/1909. kig. sz

Maramaros virmegye visdi jardsilioz tartozo Petrova, Leordina és Visdoroszi
ktzségekben, Petrova székhelylyel alakitott kdrorvosi allasra pilyizatot hirdetek
s felhivom mindazokat, kik ezen allist eloyerni oOhajtjik, hogy szabilyszeriien
felszerelt kérvényeiket hozzim szeptember 25.-6ig terjeszszék be.

A kororvos javadalmazisa évi 1600 korona kezddfizetéshal, 200—200 korona
korpotlékhol dll (egész 800 korondig). A kororvos lakashérét, fuvardijit, rendelési,
latogatisi, miitéti dijait, hivatalos kiszalldsinak idejét a virmegyei szabilyrendelet
fogja megdllapitani.

A vilasztias napjit késobb fogom megdllapitani.

Felsovis o, 1909. évi augusztus hé 4.-én,-
2—1 A fiszolgabire.

5051/1909. sz.

o Elhaldlozs folytin megiiresedett nagytoraki krorvosi alliasra pilydzatot

hirdetek.
A kf?gnrvos Javadalmazisa : Evi fizetése 1800 korona, latogatdsi dij nappal

1 korona, €éjjel 2 korona, halottkémlés- és hisszemledijak és a tirvényben meg-

illapitott fuvardijak. A kvrhoz tartozik Kis- és Nagytordk kzség.

Felkérem a pilydzni 6hajtokat, hogy ~kérvényiiket hozzim folyd évi
szeptember hé 15.-éig nyujtsik be.

Nagybeeskerek, 1909. évi augusztus ho 4.-én,

31 Lowieser Imre, foszolgabiro.

A dragomérfalvai kororvosi allasra vonatkozd, a 31. szamban meg-
Jjelent palydzati hirdetéshez potlolag megjegyestetik, hogy a megvilasztand6 kor-
orvosnak a kizelfekvs romulii gdzfiirész-gydrakhoz gydri orvossi kinevezése évi
600 —800 korona tiszteletdijjal biztos kilitasba van helyezve, Bivebb felviligositist
szivesen ad Kracz Kiroly gyogyszerész Dragomérfalviin,

3404/1909. sz.

Heves virmegye pétervisirai jirdshoz tartozo Parad, Bodony, Reesk, Mitra-
derecske, Matrahalla, Matramindszent, Szuha, Doroghdza, Maczonka és Nagyhitony
kiizségekbal all6 parddi kirorvosi allasra pilyizatot hirdetek és folhivom a
pilydzni 6hajté orvostudorokat, hogy kellon felszerelt kérvényeiket hozzim folyo
ho 28.-aig nyujtsik be.

A vilasztist foly6é hé Bl.-én déleldtt 10 drakor a kir jelenlegi székhelyén
Pardd kdzséghizindl fogom megtartatni.

A kororvos javadalmazisa : 1600 kor. fizetés és 200 kor. qti dtaliny. A kir-
orvos-tartozik kerilletén kéthetenként egyszer beutazni s az ez alkalommal jelent-
kezd betegeknek dij nélkil, a hizakndli  litogatisoknil pedig 80 fillér dij
mellett rendelni. .

A keriiletek rendezése miel6hh bekovetkezhetvén, azon esethen a kerillethez
tartozo kozségek apasatisa és székhelyvialtozis allhat be.

A mennyiben a kdrorvos az uradalmi orvosi alldst is elnyeri az uradalomtsl
koriilbeliil 1000 kor. javadalmazdsbhan részesiil.

A kororvos — a fiirdsi idény kivételével
Jogosithato.

Pétervasdira, 1909, évi augusztus hé T.-én.
: Drisnyei Béla, foszolgabiro.

kézi gyogyszertar tartisira 8

A pécsi allami gyermekmenhelynél jelenleg {iresedésben van az intézeti
miasodorvosi allas, mely évi 1200 korondinyi (havi 100 koronds eldzetes részlotek-
ben fizetett) tiszteletdijbol, oz intézetben levd tdgas butorozott szobdjiu lakashol,
annak flitéséhol s vilagitasibol és olsGosztalyt élelmezéshsl dllé  javadalmazdssal
van egybekotve.

Felhivomn tehdt azon orvosdoktor urakat, illetéleg orvostudor ndket, a kik
ezen dlast elnyerni ohajejdk, hogy a nagyméhidsigi m. kir. beligyminister tirhoz
czimzett, egykoronds okminybélyeggel ellitott és orvesi oklevellknek, valamint
esetleges orvosi miikddésiikrol s2010  bizonyitvanyaiknak hitelesitett mdsolataival
felszerelt pilydzati kérvényilket hozzdm a péesi menhelyintézetbe legkéstbhen
1909. évi szeptember ho 15.-éig okvetlenill bekiildeni sziveskedjenek.

I’ées, 1909. évi augusztus hé H.-én.

Gobbi Gyula dr., a péesi dllami gyermekmenhely
igazgato féorvosa.

1901/909. j. o. sz :

Alséfehér virmegye kisenyedi jirisibana vingardi kérorvosi allas Vingard
kizség székhelylyel iiresedéshen lévén, arra pdlydzatot hirdetek. g

Ezen kizegészségligyizkorhoz Vingird, Olihgirho, Gergelyfaja, Spring, Drassé
és Kutfalva kizségek tartoznak,

A kororvos évi javadalmazasa : ,

1. 1600 kovona és négyszeri, egyenként 200 korondat tevd, a nyugdijba is
beszimitandé Stodéves korpotlék,

2. Az 1908. évi XXXVIIIL t-cz 17. §-a értelmében megillapitandd lakais-
pénz, esetleg természetben lakds, fuyar-, tavolsigi és litogatdsi dij. ;

A megvilasztandé kororvos kézi gydgyszertir tartisira fel lesz jogositva.

Palyizok az 1908. évi XXXVHL t-cz 7. §-iban eldirt képesitésiiket,
életkort éx eddigi alkalmaztatisukat igazolé okminyokkal felszerelt kérvényeiket
f. évi szeptember hé 15.-éig hozzim nyujtsik be, mert a késdbb érkezdket
figyelembe nem fogom venni. s :

A vilasztds hatiridejét késdbbre fogom kitiizni,

Vizakna, 1909. ¢évi augusztus ho T.-éu.

31 Szabé Lajos, foszolgabiro.

Az északmagyarorszigi egyesitett kdszénbinya- és iparvillalat r.-t. baglyas-
aljai banyaigazgatosagindl és mizserfui binyagondnoksigindl megiiresedett
banyaorvosi allas, melyek betdltéxére ezeunel palydzat hirdettetik.

Az orvosok javadalmazisa 3600 korona évi fizetés, szabud lakds, ftés és
vildgitas és Gjévkor kettds havi fizetés. Palydzni szdndékozok felhivatnak, hogy |
kérvényeiket mielobb kiildjék be, mert az dllisok f. évi szeptember hé 15.-én
lesznek elfoglalandok.

3—1 Eszakmagyarorszdigi_egyesitett kiszénbdnya- e
és Iparvallalat R.-T. tarsladai elniksége, 2l
Baglyasalja, u. p. Salgétarjan. o8
« !
8891/909. sz A
Zemplén virmegye tokaji jirdsihoz tartozd Olaszliszka nagykvzséghen a L]
kdzségl orvosi allas megiiresedvén, arra czennel palyizatot nyitok, i o
A kizségi orvos javadalmazisa az 1908. évi XXXVIIL t.-ez, 10. és 15. §-ai .
értelmében : N
1. Az dllam terhére kiutalt torzsfizetés 1600 korona. "
9. A kizség részérdl fizetendd és kormdnyhatésigi megdllapitis alatt levé W
lakbérataliny 500 korona. b
3. Latogatdsi dij nappal 1 kovona, é&jjel 2 korona.
4. Huslatsi dij egy felnétt marhitél 40 fillér, borjiutsl 20 fillér, sertéstdl =
40 fillér. §|
5. Halottkémlésért 1 korona. y |
6. Satoraljatjhelyi munkisbiztosité pénztartél a helybeli betegek, illotve £
tagok kezeléséért évi 150 korona. ) %
A kizségbeli szegények és a kozségek dltal alkalmazott szolgik ingyen iy
gyogykezelend k. : 'S
Felhivom a pilydzokat, hogy az 1883, ¢vi L t-cz. 9. §, illetve az 1876. A
évi XIV. t-cz. 143. §a értelmében felszevelt kérvényeiket alulivotthoz f. évi )
szeptember ho 5.-ének d. e. 11 érijaig anndl is inkdbb adjik be, mert a késobb “AJ
érkez6 kérvények figyelembe vétetni nem fognak, &
A vilasztds Olaszliszkin a kozséghizindl f. évi szeptember hé T.-én d. u. [
3 o6rakor fog megtartatni, k Y
Tokaj, 1909. évi augusztus hé 9.-én. Y ;
Fiizessé y Odin, foszolgabiro. <
I e r 4l
3%
ul




1909. 33. sz

126/1909. eln. sz.

A pozsonyi m, kir. dllami kérlrizban egy masodorvosi allas megiiresedvin,
annak betoltésére pilydzatot hirdetek.

Felhivom azon magyarhoni illetdségi orvos urakat, kik ezen 1600 korona
fizetéssel, szabad lakdssal, fiitéssel, viligitissal és I osztdlyq élelmezéssel javadal-
mazott ideiglenes jellegi, két évi iddtartamea 82616 Allist elfoglalni dhajtjik, hogy
az 1883. évi 1. t-cz. 9. §-iban megkivint mindsitdst igazolé okwmdnyokkal fel-
szerelt és a beliigyminister Gr 6 nagyméltdsigihoz czimzett folyamodvinyaikat
f. évi augusztus hé 25.-éig alulirotthoz nyujtsik be.

Pozsony, 1909. évi augusztus hé 8.-dn.

91 : Daobrovits “[(Ul/(is dr., kir.

tanacsos,
féorvos, igazgato-helyettes.
1270/1909. eln. sz

A szabadka sz. Kir. viros tulajdonit képezd
{. évi szeptember hé 15.-én firesedésbe jove 3 (hdrom) egyenkint havi
részletekben fizetendd 1200, azaz: Egyezerkettdsziz korona évi fizetés, 8
. vildgitas és elsd osztalyn élelmezéssel javadalmazott kovhazi alorvosi allasra
ezennel palydzatot hirdetek.

A torvényhatésig foispinja dltal kinevezendd alorvesok tartoznak a koz-
kérhdzban lakni, magingyakorlatot az elsd segélynyujtds esetét kivéve nem foly-
tathatnak és fllasaikat esakis két havi felmonddsi idd eltelte utin hagyhatjik el.

A kinevezenddk dllisaikat f. évi szept. 15.én tartoznak elfoglalni.

Nés orvos pélydzati kérvénye figyelembe nem johet.

Felhivom ennélfogva az ezen dlldsok valamelyikét elnyerni 6hajtékat, hogy
a kelldleg okmanyolt phlydzati kérvényciket £ évi szeptember hé 3. napjanak
aeéll 12 6rajaig Bezerédy Istvin foispin drhoz Szabadkdin anndl i3 inkdbb nyujt-
sik be, mert a késébb érkezé pilydzatok figyelemben nem részesitlnek.

Megjegyzem, hogy & menuyiben az 1883, évi I. t-cz, 9. §-dvak 1L része
értelmében mindsitett pdlydzé nem fog jelentkezni, az egy évi gyakorlatra utasi-
tott, esetleg szigorld orvosoknak a fenti pdlydzati hatirnapig benyujtandd kér-
vényei is hﬂwlemb( fognak vétetni.

Szabadka, 1909. évi augusztus ho 3.-in.

8-2 Dembitz Lajos dr.,

1848/1909. =z

Bihar varmegye cséffai jardsiban a kororvosnak jirdsorvossi tortént ki-
nevezése folytdn megiivesedett geszti kdrorvosi allasra pilyidzatot hirdetek.

A kororvos javadalmazdsa : 1600 korona térvzsfizetés, négy 200 200 korona
dtdéves korpotlék, természetbeni lakas, toviabba a virmegyei szabdlyrendeletben
megillapitott rendelési, beteglitogatisi, husvizsgilati és halottkémlési dijak.

SMiria Valéria® kozkorhdzban

h.-polgdrmester.

ORVOSI HETILAP I

A kirhtz tartozé kiozségekbe vald kiszillaskor
mészetheni fuvart adni.

A kor terilletén fekvé Nagyméltosagin grol Tisza Istvin uradalma és még
tobb gazdasig a megvilasztandé kirorvost fogjn gazdasigi orvosnak alkalmazoi.

a fél tartozik megfeleld ter-

Felhivom a paly i Shajtokat, hogy pdlyizati kérvényiiket legkésdbl
f. évi szeptember hé 7.-éig adjak be, mert a kdés6hb érkezdkét figyelembe

venni nem fogom.
A vilasztist Geszti kiizedg hdzandl f. évi szeptember hé 10.-én d. e. 10 ora-
kor fogom megtartani,
Cséffa, 1909, évi augusztus hé 4.-6n.
99

A szolgabire.
1847,1909. sz.

Bihar virmegye cséffai jirdsdhoz tartozé ugrai kdrorvosi allasra palyd-
zatot hirdetek.

Ezen kurhdz tartoznak Ugra székhelylyel Nagyharsiny és Rojt kizségek.

A krorvos javadalmazisa: Az 1908, évi XXXVIIL t-cz alapjin ]()()U
korona évi thrzsfizetéds, négy 200200 korona dtddéves korpotlék és 200 kor. sze-
mélyi potlék, természetbeni lakds, tovibbia varmegyei szabilyrendelettel megilla-
pitott rendelési, beteglatogatisi, hiisvizsgilati és halottkémlési dijak.

A volt kivorvos a korhtz tartozé tobbh nagy uradalomtol S00—900 korona
tiszteletdijat élvezett, a mire a megvilasztandd kororvosnak kilitisa van.

Felhivom a pilydzni 6hajudkat, hogy kellbleg felszerelt kérvényitket hozzim
f. évi szeptember ho 11.-éig annyival is inkdbb adjak be, mert a késdbh be-
érkezetteket figyelembe venni nem fogom.

A vilasztist 1909, évi szeptember ho 14.-én d. e. 10 6rakor
kizséghizindl megtartani,

Csdfta, 1909, évi augusztus ho 4.-én.
2—2 Minkowils.

fogom Ugra

foszolgabiro.
90/909. eln. szam.

A debreczeni magyar kir. allami gyermekmenhelynél szervezett
misodorvosi allas betdltésére, a mely 1200 korona fizetés, termdészetbeni lakds,
fltés, vildgitis és elsosztilyi élelmezéssel van egybekdtve, palydzatot hirdetek.
Felhivom tehit mindazon orvostudor urakat és orvosndket, kik ezen dlldst elnyerni
6hajtjidk, hogy egvkoronds bélyeggel ellitott orvostudori oklevéllel és eddigi
alkalmazisukrol sz2016 okmdnyokkal felszerelt s a belligyminiszter urhoz czimzett
folyamodvinyukat 1909, évi augasztus ho 18.-aig alnlirottndl nynjisik he. Az dllis
szeptember hié 1.-én foglalandd el

Debreeczen, 1909. évi julinus hé 29. napjin.

32

Brokés Gyizi dr,, I;, zgato-foorvos.

HIRDEiI‘ESEK.

A Bér és Lithion tarta.lmu
GYOGYFORRAS

SALVATOR

kitiiné sikerrel hasznaltatik

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

Hugyhajto hatasua !

| Vasmentes! Konnyen emészthetd! Teljesen tiszta!

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

F a
(Para - aetoxy-
phenyl - amido-
natrium metan-
sulfonatum).

Longe optimum Antipyreticum, Analgeticum, Antineuralgicum et 9
. Antirheumaticum sine ullo effectu venenoso, in aqua solubile. *
In pulvere et tabulletis 4 005 gm. (lagen. orig.) Dosis: 0:5—3 pro die.

Lepetlt Dollfus & Gansser, Milano © Wlen, IX/z

Satila-fie TANNIN-CSOKOLADE |

(Chocolade tannini sec. SztraKa.)
Kis gyermeliek és felndttek hasmenése ellen Kitiing.

Haté alkatrész : 40 centigramm (0-40) Acid. tannic. vegyileg kitve és
salep. Kellemes ize folytin a legfinnydsabb gyermek is szivesen veszi
be ; hatisa enyhe és gyors s még e mellett oleso is. 7740

Egy darab 40 fillér.

Kaphaté minden

gyogyszectarban. — Ministerileg tudomdsul véve.

Dr. Pajor ij sanatoriuma

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

Belgyogyaszati, diaetetikai, sebhészeti és borgyd~
gyaszati osztalyok 70 betegszobaval.
Ds~ A betegeK a Kezeld orvosoKat szabadon vidlasztidk. 3
HBennlakd és bejard betegek részére :

Kilon noi és férfi vizgyogyaszati osztaly.
Pneumatikus kamarak, inhalatorium.
Szénsavas-, villanyos fény- és kadfiirdok.
Rintgen-laboratorinm.

A pOstyéni iszap buda~-
pesti tolerakata.

Postyéni iszapKara.

Budapest, VIII., Vas-utcza 17.

= - betegeK intézete Balf-gyédy~

pl ep 1 us fiirdében. Filviligositdssal szol-

il Wosinki Istvan dr. igazgato-

tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagym. m. kir. belfigyministerium elézetes enge-
délye alapjan az orszdigos betegipolisi alap terhére vétetnek fel.

Javalatok:

Ideges gyomor-
hurut.
Gyomoratonia.
Alkoholikusok.
Hyperemesis gravida-
rum,
Icterus-bantalmak.
Hg.- és Jodkali-
dyspepsia.

betegpénztari és szegénygya
részére ;

Dr. H. Nanning, (hina-mivek. pen Haag, Holandia.

Extractum

— chmae —

Yérszegények
talansiga.
Girvélykorosok és tii-
ddbajosok étvagyta-
lansaga,
- Heveny ésidiiltgyomor-
bajok.
Liazas és seblizas be-
tegségek.

Magan-,

étvagy-

Megbizhato !

Bevlt!
Dlcsa!

korlat

AT
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Pezsgo oxygén-fiirdok.

H.nxuul\

A/ uu-xlnlu sek fziméanak és a

.\
A kazponti és

s fokozdddsa, llm Mo
‘ntm-mlom fokozdisa,
oti ul- r(.'nd\/u' megnyugtatisa, Az

Oxygén bhelégzése fir-

Javalatok : Szjv- érbetegségek. Arterio-
selerosis. Nephritiz. Mkddési és szervi
idegbajok, Rheumatosisok, A-\llmm Gitmé-
kor. Hirghurut. Szivgyengeség heveny
fertiz6 bantalmak utan. Altalinos gyenge-
ség. Klimakteriug zavarok,
Megvizsgdlva és ajdnlva Winternitz, Senator, Brieger, Kéily, Rieder, Sommer és misok
Klinik&ibdl kikeriilt dolguzatok részérdl,

Alkalmazis : Minden kiddban a haszndlati utasitis szerint ; a dobozban 1évé poroknak
a fiirddvizbe (kb. 84 C.9) vald behintése Gtjin, B8—4-szcr hetenként egy Ozetfilrdd.
ir: 8 kor. 25 fill. (6 forddtd] kezdve). Minden gydgyszertarban és droge
ép Ggy a foraktdr Gtjan. 10 Ozetfilrdd — 1 postacsomag.

arengedmdény,

aban kaphutd,
Orvosoknak és intézetcknek

Iradalom rendelkezésre. All.

L. ELKAN, BERLIN 0., Raupachstrasse 212,

Erzsebe't Knralyhe-S@sf' rdé

oS Budapest-Kelenfold.

Javalva: Altalanos gyengeség, idegzsibik, reconvalescentia, bél-

¢és altesti bantalmak, dltalanos verbéseég, majbajok, aranyér, elhizis,
koszvény, de kiilondsen noéi bajoknal.
Az ERZSEBET KIRALYNE-SOSFURDO gatésiga értesiti a n. ¢ kozinséget, hogy

az utosalsonban (augusztus 15-6061) a szobiak aral 307 0-kal olesébbak.

= — Prospectust kiild a Fiirdoigazgatosig, —
B A. Smith gyogyintezete B
Alkohol-elszoktatas

részére
Schlesien) — Absolute .

. Rittergut Nimbsch a. Bober, Sagan melleft (pr.

Kényszer nélkiil! Szép evddiszéli tartozkodasi hely, Szilézia legegészségesebb
. 7320

vidékén, Prospektusok postafordultival bérmentve.
Orvosi vezetd s Dr. LERCHY egészségiigyi tandcsos.

WIEN XIII.

Legnagyobh éx legmodernebbiil berendezett

Gyogy- és apolointézet idey~ és kedélybetegek részére

(hatosagi

kezeléshen)

Legteljesebh herendezés neunrasthenia,

hysteria, hypochondria,
ideges dallapotok,

morphinismus, kokainismus, alkoho-

lismus sth, Kezelésére,

Legnagyobb kényelemmel berendezett 10 pavillon, sajit gyogyhiz

meechano-, elektro- és lnllmlhcmpoulll\ui gyogyeszkizikkel, téli

tdrsalgo és éttermek, hilllard, dohdnyzo- és zenclermek, szinhiz, hizi zene-
kar, kozponti fités, villamos viligitds.

tlmlm lllot(-lmx egy mmk
A 30 : nem Alsd-Ausztridba
Grszére l 0 /I.nu]mnl.u I\ 10 ol feljebb, 1. oszt. K S.—.
) Telefon-szdm : Ottakring 278, Villamos

LUKACS::TARSA

Budapest, VI., Eotvis-utcza 38.

Orvosok hasznalatara.
Chauffeur nem sziikséges!
A legminimalisabb iizemkdltségek!

Egvediili képviselok Magyarorszigon :
Lukacs és Tarsa, Budapest, VI., Eotvos-utcza 38.

Arjegyzéket bérmentve Kiildiink,

Stajerorszagi gyvogyhely

"TOBELBAD”

Majustol olitoberig.
A legmodernebb gyogyhely megnyilt.

Az 1909.-iki évadra teljesen moderniil atalakittatott.
Rég ismert vasas aczélforrasok. — Hdfok 30 és 26 fok Celsius.

Radium, az erdsen radioaktiv forrasok kézétt har-
madik helyen all.

Gydgyhatas egyenld Gastein, Wildbad, Johannishad
sth. flirdéokkel.

enyhe éghajlat, 330 méter a tenger szine felett.
Erds erdei levegd, tagas fenyderddok, remek hegyi levegd.
Fiirddk. JavalatoK : Ivokurak.
Csuz, kdszvény, ischias, idegbajok, ndi bajok,
vérszegénység, sapkdérsag, haemorrhoidak.
Diaetetikus és természetes gyodgyeljarasok.
Paradisatio, galvanisatio, gépekkel valo
vibratios massage, manudlis massage.
Hydrotherapia hévvizzel. Inhalatio, gyogyfii-firdék, négy-
rekeszes fiirdd, villamos fény- és kék fény-fiirdok, gézfiirdd, vil-
tozo Arami fiirdd, szénsavas fiirdd, Zander-gymnastika, Boghean dr.
szerinti 16gzési szék, von Schritter altal javitva.
Napflirddk, légfiirdik, fekvécsarnokok, légsatrak.
Czélszeriien éx Gjonnan kidllitott lakosztalyok, elékel villakban, Elsg-
rendfi konyha. Kosmetikai salon. Kitiiné zene (naponta hiaromszor).
Tennis-terek. Croquette-tér. Kuglizo stb. stb.
Gyodgyivoviz. Csatornazas. Villamos vilagitas.
Posta, siirginy, telefon. Automobilgarageok. Vasitallomas Tobelbad-
Premstiitten 20 perez. Graztél a FiirdGigazgatésag automobiljan 25 perez.

veetok: EFICH . Schrdtter dr. foorves, Erich Kihnelt dr.

vezetdk:
Kivanatra prospektus. 7384

Igen egészséges
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Budapest, 1909. augusztus 22,

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza ¢és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY xcver. Tanar is SZEKELY AGOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei : SZEMESZET Grosz Emil szerkesztésében 4 szdm. GYNAEKOLOGIA Toth Istvan szerkesztésében 4 szim, ELME- ES IDEG-
KORTAN Babarczi Schwartzer Otté és Moravesik Erné Emil szerkesztésében 3—4 szém. UROLOGIAI SZEMLE Haberern Jonathan
Pal és Tllyés Géza szerkesziésében 4 szim. — BEgyéb tudomanyos mellékletek.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK.
Ritook Zsigmond : A budapesti kir. magy. tud.-egyetem diagnostikai tanszékének

kozlése. Igazgats : ‘biréd Kordinyi Sindor dr. egyetemi tandr. Az éldbeli vér-
nyomidsmeghatirozis értékéral. 589, lap.

Orszig Oszkar ¢s Barcza Séndor: Az egyetemi diagnostikai tanszék kozleménye.
(Igazgaté : baré Korinyi Sindor dr., egyet. ny. r. tanir.) A vérsavo trypsinelle-
nes hatasirdl. 592. lap.

Zsako Istvan: Kozlés a kolozsviri egyetem elme- és  idegbeteg-klinikdjarol.
Fuldoklds-rohamok epilepsiiban. 596. lap.

Koviaces Richard : Hamburgtél Yokohamdig. 597. lap.

Irodalom-szemle. Kionyvismertetés, J. Hochenegg: Lehrbuch der speziellen
Chirurgie. — Lapszemle. Altaldnos kértan. H. DPfeiffer és J. Finsterer: A
rikos beteg savdjiban a rik irfuyiban anaphylaxids test jelenléte. — Belorvos-

tan. R:entkowsky : Az amylnitrit befolydsa az ép és a kdros verdérrendszerre.
— Marcuse : A vérnyomdsfokoz6dds oka a vesegyuladisban. — Solowsoff: A sziv-
mitkddés vizsgdlata pneumonidban. — Sebészet. E. Goldmann : Az idiilt empye-
mik operativ kezelése. — Bertelsmann : Az appendektomia utin megmaradé
vakbéltiji fajdalmak. — Rodman Denis: Az emlérik operativ gydgyitisinak
tartés eredménye. — Makkas: A cardiospasmus gyégyitisa. — Venereds bdn-
talmak. H. Lohe: Framboesia tropica esetében végzett parasitologiai és kisérletes
vizsgalatok, — A. Kronfeld : A syphilis torténete. — Kisebb kozlések az 0rvos-
gyakorlatra, Dalmady : A rhodannatrinm therapids alkalmazisa. — Kuwilecki :
Az Esbach-féle fehérjeproba madositisa, -— Chambelland : Eljards meningitis
cerebrospinalis epidemica esetében. 600—602. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gybdgyiszat. — Orvosok Iupja. — Budapesti orvosi
ujsig. 602. lap.
Vegyes hirek. — Pilydzatok. — Hirdetések. 602. lap.

Tudoméanyos tarsulatok és egyesitletek. 603 —606. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A budapesti kir. magy. tud.-egyetem diagnostikai tanszéké-
nek kozlése. Igazgato: baro Koranyi Sandor dr. egyetemi
tanar.

Az élobeli vérnyomdsmeghatdirozas értékérol.
Irta: Ritook Zsigmond r.

Kozlendé vizsgalataink czélja az volt, hogy a vyérnyomas
élobeli meghatirozasara szolgalé v. Recklinghausen-Strasburger-féle
eljaras eredményeit miasik objectiv médszereivel hasonlitsuk ossze,
s ily modon eldontsiik, vajjon a jelzett eljarasok csakugyan alkal-
masok-e arra, hogy a veliik nyert értékeket a ,Schlagvolumen®,
illetve a szivmunka eredményének relativ mértéke gyanint vehes-
siik, vagy pedig, hogy Klemperer. O. Miiller és részben Sahlil
kritikdja alapjin az értékeket a jelzett czélra vagy egyiltaliban
ne, vagy csak kivételesen, mas eljarisokbdl nyert egyezd ered-
mények esetén hasznalhassuk.

Vizsgilatainkban a kovetkezék megfontolisabél indultunk ki :

Recklinghausen, Hesse, Masing, Tiedemann, Strasburger, Sturs-
berg, bizonyos mértékben Klemperer is megegyezik abban, hogy egész-
séges, nem oreg egyéneken munka kozben vagy kozvetleniil a munka
utin — feltéve, hogy kifiradast nem okoz — emelkedik a vérnyomis,
emelkedik az amplitudo (= Pulsdruck), a Strasburger-féle vérnyomas-
quotiens (Q = —————"?"]S_(hm']\ — = i,) és a Recklinghausen-féle

maximalis nyomas S
»Amplitudenfrequenzprodukt* (= A. F.). Ezek egyiittes emel-
kedése pedig azt mutatja, hogy nagyobb a ,Schlagvolumen® és a
szivmunka tgy egy-egy systole alatt, mint az idbegység alatt is.

1 A kérdés koriil fejloditt djabb irodalom részletes ismertetését

és kritikdjit adja Tigerstedt (Der arterielle Blutdruck. Ergebn. d..

Physiologie. 1907.) és O. Miiller (Der arterielle Blutdruck u. seine Messung
beim Menschen. Ergebn. d. inneren Medicin u. Kinderheilkunde, 1908. IL.),
tovibba Tornai (Az emberben valo vérnyomismérés modszerei, stb.
Orvosi Hetilap, 1908.), mely kozlésekre valé hivatkozassal az irodalom
részletezését melldzziik.

Tovabba : szivgyonge, vagy szivheteg egyéneken munkavégzés
esetén a sziv kifiradasival, illetve a szivelégtelenség hedlltaval,
vagy a compensatio romlasaval a jelzett értékek csokkennek, pihenés
utin vagy a compensatio javulisival (példiul digitalishatds alatt)
emelkednek.

E kivetkeztetéseket twgy Strasburger, mint Recklinghausen
azzal a fenntartissal toldottik meg, hogy az arteridk tagithatosiga
valtozatlan, vagy legalibb is meghecsiilheté érték legyen. Siras-
burger arra az eredményre jut, hogy ha a maximdlis nyomas és a
Strasburger-féle quotiens ugyanazon irinyban haladé (emelkedd,
vagy csokkend) érték, akkor centrilis, ha pedig ellenkezé iranyban
halad6 érték, akkor peripherias tényezok okai a nyomasvéltozisnak.?
Ha az arteriak tagithatésdginak megbecsiilése nem lehetséges, akkor
Recklinghausen® az egész eljarast tokéletlennek tartja.

Bard Kordanyi Sdndor kimutatta, hogy ﬁ; or a vizelet fagy-
pontja elosztva annak szazalékos konyhasétartalmaval, megkozeli-
toleg 4allandé taplalkozas mellett mindenkor, midén a vesében a
vér ataramliasa gyorsul (tehat a systolék erésbodnek és szaporod-
nak, a Schlagvolumen-Sekundenvolumen emelkedik), kisebbedik.
FEgészséges egyénben rendkiviili erdfeszitésre van sziikség, hogy a

e emelkedjék (példaul a Kordanyi Sdandor-téle regatta-kisérletek-
Nal :
ben). Ellenben szivgyonge vagy szivbeteg embereken mir mérsékelt

munka elég ahhoz, hogy a emelkedést mutasson ; a munka

4 A
NaCl NaCl
utan feltind konnyen emelkedik, ha a szivizomnak a szervezet
sziikségleteihez vald alkalmazkodasi képessége szenvedett.“* Tehat

4

NaGl * sziv alkalmazkodasi képessége meghizhaté indexének
2 Strasburger: Uber den Einfluss der Aortenelasticitit auf das
Verhiiltniss zwischen Pulsdruck u. Schlagvolumen d. Herzens. Deutsches
Archiv f. klin. Med., 1907. 91. kotet.

3 Was wir durch die Pulsdruckkurve u. durch die Pulsdruck-
amplitude iiber den grossen Kreislauf erfahren. Archiv f. experim.
Pathol. u. Pharmak. 1907. 56. kotet.

4 A. v. Koranyi-Richter : Physikalische Chemie u, Medicin. II. kotet.
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§ ! Jegyzet
@ "Munka eldtt £ Munka utdn Kiilonbség a munka elétt és
5 i 3 munka utén nyert érték F — verdérlokés-szam
8 3 | £ & : koz6 & =
N 5 : ) D = diastolés, S
£ || Név, kor Diagnosis 5 Nem || systolés nyomas, A —
ﬁ a0 = o amplitudo, Q = Stras-
« FIEDI] 85 [eehialn Qi Al '| Elr|D|S|A QAR > burger-féle quotiens,
Bl £ . NaCl | 3 MOT| A | Q@ AR S AR ke
1& 1= ’ = | ' s ﬁequenzproduct.
.| 1908. | G. F.né !T lienis (malar.?) | 80| 88|140| 52| 0471| 4160| 394 (10 | 80| 90|142| 52| 0-373| 4160| 209 | 0 002 0 185| né
X8, a7 ; umor lienis (malar. ?) 9| 037 2 —+0 — n —
]
2. IX.30. FiSB' | C“{,hfgo;‘;'p 72| 90|129| 39| 0302 | 2108| 22 | , | 84| 90[144| 54| 0'374| 4536 | 1-04 | | 15|4-0072 | - 2498 —1-16| =
"; 3 K D I Arterioscler. Hypertr. Sy (L. 6. és 10. sz.) El6z6
3.:.x- 21 a7 ¥ cordis sin. Poly- | 72| 110 (188 | 78| 0414 | 5616 2:11 | , | 72| 98|180| 82| 0455 | 5904 | 148 | + 4 |4-0'041 |+ 288] — 063 | férfi | napon haemorrh. vér-
Il cythaemia 1 Ze8.
ii B. E. Cat. ap. incip. | A . AR : : A5
o Rl I T e tate | 80| 92|150| 58| 0°386 | 4640| 200 | , | 80| 92|150] 58| 0:386| 4640| 140 0O 0 0o |=o60| ,
5. [xma7) B .g',;'“éi Nephritis par. chron. | 90100 [126| 26| 0206 | 2340 295 | . | 100| 92|132| 92| 0-308| 9200| 166 | -} 66 |4-0-097 | |- 6860] — 059 | Dinretinhatis.
RS —, ,‘ Arteriosci}r. Hypertro- ‘ [ 3 ‘ e = f r i
6.0x.23. K.D- [bhia v. cordis sin. | 80{120|180| 60| 0:333| 4800| 179 | , | so|112[188| 76| 0-404| 6080 092 | +16|40:071 | 1280 — 0'33 | férfi “"““é’“"’“’k Hbon ;
. 4 . 3 10,670,000 (1. 3. s2.)
| Polyceythaemia v. , ‘
T (i TR } ! £ RINES ;
7 “X] 21, P;,QP- | Stenosis v. ven. sin. | 72| 98|146| 48| 0:328| 3456 | 208 | ., | 80|108|140| 32| 0-228| 2560| 175 | —16|—0-100|— 896| —0:33| , | Digitaliscompensatio
8, IX.30. 04" | Cat.apic.ine.Chlorosis| 84| 91[132| 42| 0319 | 3128| 193 | , |100| 91188 | 47| 0:340 | 4700| 161 4 5 0021 | 41572 — 082| né -
[ T “ Nephritis par. chr. Pe- et SR
9.1 XI. 6. 4,.‘  ricarditis sicca. Hyper-| 80| 98|166| 68| 0409 | 5440| 1-85 || , | 72| 90 /178 88| 0-495| 6480 157 || 20 [4-0:086 | + 1040 — 0:28 || férfi Kisebb hydropsok.
' Y r trophia v. cordis sin. 3 R '
[ K. D | Arterioscler. Hypertr, 4 [ Y : l (L. 6. sz. eset.) Vorss-
10. |X. 16. 4 iv cordis sin. Poly- | 80110174 | 64| 0367 | 5120 1-71 | , | 80 (114 [190| 76| 0:400| 6080 | 150 | 412 (10033 |4 960, — 021 , | vérsejtek szima:
| cythaemia v. I 1 11.191,000
G i : : i 7 R -
O] et !St"'fg‘;“‘-gxe&: maj. | g4l go|160| 58| 0386 | 4872| 173 | . | s4| 90[162| 72| 0438| 6048| 156 | + 14 |4-0-052 +1176 —014| né | -
12, X.9. “Y;;Jq “él Cat. apie. ine. 76| 88|130| 42| 0ass| s192| 142 | , | 78] 90|182| 42| oa1s| 3276| 133 | o |—o0010|+ 84 —o009| n -
13.4 x.1. || B J: ‘i Hysteria. Anaemia | 72| 90|155| 65| 0-419| 4680| 153 | , | 80| 90|150| 60| 0-400| 4800| 150 | — 5|—0-019 |4 120 — 0-03| ns =
og TV | s ]
14.[x 92, W.J. Ins. v. bicusp. 80| 76|146| 70| 0-479| 5600| 124 | , [104] 82|148| 66| 0-445| 6864 121 | — 4| 0034|+1264] — 008 farg | Digitaliscompensatio.
34 | 7" _ il i ) s J (Incomp. alatt. 1. 22. sz.)
15| X. 16, B:,4'(' i ﬁf:{c’,‘f Dear. L 41 79| 98/130| 32| 0246| 2304| 129 | , | 78/100/130| 30| 0230| 2840| 198 | — 20016+ 36| —o001| , | .
| K. D Arterioseler. Hypertr. o ‘ ey (Lo 8.265 9. each)
16.[|X.28.[| .2 i | 76|118|188| 70| 0372 | 5320| 183 | . | 78|118|186| 68| 0:365| 5304| 133 | — 2| —0:007 16— 0 | . | Venaesectio; 150 cm?
: 47 v. cordis sin. Y vér kibocsiatasa utén.
1. x| B, B Tosud v f:‘?;‘;;m““e' 80| 441218 |174| 0:802 (18920 | 088 | 2 | 94 50(212 (162 0-764|15298 | 092 | — 12 |—0:038 |+ 2308 4 0:04| =
18 :I 10 S Hepattis inferst. Asci- 88| 80|140| 60| 0-428| 5280 | 105 | 10| 88| 76|142| 66| 0464 5808| 110 | + 640036 — 528 4005 Elle;(:;gq;}:rt)tmf(ﬁul;gzg
il o | 36 | tes. Arteriosclerosis b 2 ; ¥ 6500 cmg‘
W L e M ? X2 4 Vizelet (diuretin) 1800,
19.|X. 24. 44“" \‘ i et 100|170 | 240| 70| 0'291| 7000| 192 | , |100| 92180 | 88| 0488 | 8800 | 198 | + 18 +0197| 4 1800| +007| né | oo alb.; szemesés
I J A Yl B ! el cyl.-ek. Hydrops. univ.
‘ . P. K. || Hydro-pneumothor. 1. | : : G - ; AR i N ; : bl
20, { XL4| T | g Dislocatio cordis | 108|108 176| 68| 0:386) 7344| 182 [ , 110|118 182| 64| 0B51| 7040 189 4|—0035 | 4 304 4 007 | férfi




P %
| i : | 8 |- e ~ Jegyzet 2 5
A 1 Munka elétt | & Munka utan | Kiilonbség a munka elott és | : s
= | I 3 | i munka utdn nyert érték | P = vertériokés-szam o 2
| 2 | | 181 | Ko | o | D=disstolés, S—| [
; = Név, kor | Diagnosis | Il s ! f | Nem systolés nyom:,is, W @ 3
| % lrlp|s|al ¢ lar| 4 | Elr(p|s|al q |ar|l 2l | o gl:rltgl(;trl-l&(l)é Qq?o?ig:: ]
f Bl ¢ ! NaCl| & | NaCl| & | Q@ |A T | o A. F. = Amplituden-
\ = 1; ] : | = i I ‘ “ Al frequenzprodukt.
' I3 i T = I T o i B S T G e ) i L (R A r—; bt ;
, o1 X.9.| B- LM | Aveuitis chron. | 80| 92|162| 70 0432| 5600 216 | 10| 80| 92|162| 70| 0:432| 5600 224 0 | 0 0 |4008| ns | s
| o || e Fedsl ! ! >
| W. S. | Ins. v. bicuspid. Stad. ¥ 3 | .97 80 | : 0l giq | Hydrops. univ. Com- ¢
2. 1%.17. Y5, Seohn: 94110 (164| 54| 0829| 5076 | 152 | , |104(122|168| 46| 0273| 4784| 160 | — 8|—0056 | — 292 —oosh fors || o et 114, ;
' 93| X1 5. [[& gg--né Myode‘ge?)-iccg;gwl“& 108|118 172 | 54| 0313 5832 | 216 | 1 (120110162 52| 0320 6240| 298 | — 2|4-0007| 4 408 |+ 012 nd | Hydrops univ.
. ‘ K. L-né  Nephritisparench. chr. ¢ = | on | o1 s : : s ' 3
. 24 XL 18 %0518 | e, v, cordis s | 72 |122|260| 128 0512 9216 | 204 | 10| 80| 126|934 | 108 | 0461| 8640 | 216 | —20—0051 | — 576 4012 : k
[ | [ If -
f %. X 7| F o Chloroanaemia 72| 92|154| 62| 0402 4464| 178 | . | 80| 94|158| 64| 0405 | 5120| 191 | 4 2|40003 | 656 (+013 27 3
! i % N n = = i — e i { o
. 26.[x. L || 5 e | Cureingma vemtriculi | 190100 | 148| 48| 0324| 5760| 186 | , | 104|101 |146| 45| 0:308| 4680 203 | — 3/—0016| 1080|4017 . =
or.fxr evf S8 E“‘Phl'séog‘;‘if- Insuff. | gg| g3|140| 52| 0:371| 4992| 147 | , |104| 88(186| 48| 0352 4992 166 — 4|—0019| 0 |4019 , | = o
1\ X { —ir
’ K. N | Ins.v. bicusp. e. sten. ' | | 3 3
28./X.28.| g% | Asper o.art.s.Degen. | 56| 82160 | 78| 0487| 4368| 192 | , | 60| 74(170| 96| 0'564| 5760 | 214 | 418 0077 | 41392 |} 022 férfi | Arhythmia ! =
‘ m. cordis | | | !
; Ch. K Arterioscl. Hypertr. v. | | f ' i ’ t",j
] 29. XL 19, o™ | cordis s. Nephritis chr. | 104 [130 [ 240 | 110 | 0458 | 11440 | 2:43 | , 108|134 {236 | 102| 0432 11016 265 | — 8 —0026| — 4924|4022 -
Hydrothorax : | | |
30. | X. 14 “’2-4*1- Hysteria, anacmia | 88| 82| 154| 72| 0467) 6336| 184 | , | 88| 90(150| 60 0400 | 5280 | 213 | —12| 0067 —1056| 4029 . né | = S
f 81.{x. 22. | ch.o E. Ste“'v°'l)iz;1:;;“;,)(l““- 72| 72(152| 80| 0532 5760| 201 | , [100( 62|144| 82( 0569 | 8200| 2145 | + 240087 |4+2240|4-0as| , | = ;
‘ ; K. 1. | Arterioscler. maj. gr. |V 33 ; 4 >
i 32, XL 24| “u.c | Asper. o. art sin. | 80|150|320|170 | 0531 |13600| 200 | , | 92|150 |344 |194| 0563 | 17848 | 246 |24 40032 | 44248 |4 046 | férfi = —
l  Nephritis interst. o { I
; 83.[X.15. Mo J- | Ins.v. bicusp.Ins. v. | g4| | 164|104 | 0634 | 6656| 167 | , | 72| 90(170| 80| 0470 5760| 214 | —24| 0164 — 896|047 , | =
l [ F. Gy.n | Arteriosclerosis. Em- : . ' { 3
34 X.10. % ST physema pulm. Steno- | 100 | 98| 178| 80| 0449| 8000| 293 | , 100|105 |175| 70| 0400 | 7 278 | —10 |—0049 [ —1000 |+ 035 né | — :
! | cardia 58 e P ‘ = 1 _
| 85.| X. 20. F:%S- Myocarditis. Ins. cordis | 100 | 112 | 146 | 34| 0:232| 3400 | 075 | 5 | 120|106 |146| 40| 0273 | 4800 152 | -+ 6|40041 |+1400 |+ 077 H férfi | Hydrops univ. 2
| | | !
' Ins. v. bicusp. Sten. ! ( ;
36.|x.13.| S M. fo. v. sin Ins v.s. | g0l110(180| 70| 0-388| 4200| 1-37 | 10 | 88[122|180| 58| 0322| 5104| 218 | —12|—0068 + 904 | 4081 nd | Digitalishatas 1
3| e W) aortae. Sten. aortae. ‘ (i < 5 ' !
| ' Ins. tricusp. { ‘ i |
| - 1 1 S =
37. X1 28, & 2] Adipositas universalis | 84 112|162| 50| 0:308| 4200 124 |10 | 88(122172| 50| 0290 | 4400| 217 | 0 |—0018|+ 200|093 !(Munka utin dyspnoé) ;-
. , : ; !
88./Xt.20, 528 | The. pulmon. Tnsuff. 104 | g9 199 | 40| 0:827| 4160| 086 | , |124| 82| 140 58| 0414| 7192 | 184 | 1810087 | 43032 | 4098 férfi | = |
39. XIL L “;15“"- M. Basedowi 80|110 174 | 64| 0867 5120| 123 | , | 92| 92|160| 68| 0424 | 6256| 2129 | |- 40057 | 411364106 n6 | — :
Il ! ¥
‘ |""P. R. | Ins. v. bicusp. c. sten. : i | F ; z o) e > 1 g 3
40. XI. 26 "5 (tumor hepatis) | 100|114 (148| 34/ 0229| 3400| 146 | 2 1120124150 | 26| 0173| 3120| 287 8|—0056| — 280 | 4-141) , |  Hydrops univ.
41. XL 25. Sz2-81~ Ins. v. ob'i“sgi-n"- sten. | g0 90(144| 54| 0375 4320| 110 | 5 | 92| 84138| 54| 0391| 4968| 381 | 0 |4-0016|- 648|991 | Incomp. maj. gr. 3
—— — - i I i Al A
[ ! = .
B
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latszik, a mit feltiinGen bizonyitanak Knechi-nek! Loeb A. ajanlatira
az orthostatikai fehérjevizelés kapesan tett kisérletei ; Knechl a
Koranyi S.-féle szokott eljarastol abban tért el, hogy nem 24 orai
vizeletet vizsgalt, hanem révid idéperiodusok (1'/2 6ra) utin ki-
iiritett vizeletportiokat hasonlitott Ossze fekvés és fentlétel szerint.
Vizsgalatainak végeredménye az volt, hogy egészségesekben felkelés
utdan a vizeletmennyiség emelkedik, semmi esetre sem csokken,

% Nl csokken, vagy viltozatlan marad. Kompenzalt szivhetegek-

ben a vizeletmennyiség estkken, A SOl emelkedik. Insuff. cordis ese-

‘l
tén a vizeletmennyiség csi)kkenésc ewsobl) és a
emelkedik.

Ezek szerint a

AL :
NaCi Jjelentékenyen

'(lmeghataromsa adagolt munka végzése
el6tt és  utan ugy ldtszott ellendrzéje lehetne annak, hogy a
Recklinghausen-Strasburger-féle értékek ugyanazon egyéneken ugyan-
azon munka végzése eldtt és utan Osszehasonlitva, helyesen jelzik-¢
a sziv munkaképességének valtozasat, illetve, hogy altaliban helyes
mértékei-e a jelzett értékek a Schlagvolumennek és Sekunden-
volumennek ?

E czélbol lehetbleg a compensatio hataran allo szivgydnge
vagy szivbeteg egyéneken a kovetkezd eljarast kovettiik: reggel
a vizsghltak agyban maradtak, s reggelire 1 pohar tejen kiviil
egyebet nem kaptak, miutin megeldzoleg az éjjel gyiilt vizeletet
kiiiritették. A reggeli utin 1—1'/5 6raval a vizeletet jbol kiiritet-
—\'-f(T els6 meghatarozasira szolgalt. Koz-
vetleniil ezutin megallapitottuk a pulsussziamot (F), Recklinghansen-
féle eszkozzel a minimalis (D) és maximalis (S) vérnyomast Hs0-
nyomashan, az amplitudot (A), a Strasburger-féle quotienst és
A X I-et. Ezutin ergostaton mindenkor és minden vizsgiltra nézve
ugyanazon stlybeallitis mellett az ¢ czélra ekkor felkelt egyénnel
rendszerint 10 (kivételesen, igen gyenge egyénekkel kevesebb) for-
ditast végeztettiink. A beteg ezutin ismét agyba fekiidt s azonnal
meghataroztattak nala a Recklinghausen-féle tonometerrel az elébbi

értékek, és a munka utan /s 1 6ra mulva firvitett vizeletportiéhan a

tek, mely vizeletportio a

A L i
NaCL Ez utobbi vizeletportio kifiritéséig a jelzett reggeli 1 pohar
tejen kiviil a beteg semmi taplilékot sem vehetett magihoz.

Vizsgalataink eredményét a mellékelt tabla foglalja magaban.
A sorrendet nem a vizsgilat napja szerint Allitottuk  oOssze,
hanem a NaGl értékének a munk ael6tt és a munka utin szenve-
Na(
dett valtozisa szerint olyképpen, hogy a legmunkaképesebb szivii
egyén, a kin tehat a a legnagyobb ecsitkkenést mutatta,
NaCl : p
keriilt a tablazatban legfeliil, s a leginkompenziltabb eset, a \'h(‘Ai'
legnagyobb emelkedésével, legalul. R
Tablazatunk azt mutatja, hogy a vérnyomas alapjian kiszamitott

A4
NaCl siilyedésével, illetbleg emelkedésével nemesak
NaC ; :

aranyosan nem valtoznak, de a beldliik vonhaté kovetkeztetések

értékek a

ellentétesek, a 41 eset koziil 20-ban, a W-dal. Azokat a nyo-
NaC

masértékeket tckinthotjiik tudniillik a valésagnak megfeleléknek,
melyek a munk autin a ——— Na bl -dal ellentétes iranyban halado val-
tozist mutatnak. A 28. eset tulajdonképpen nem volt jol meg-
valasztva, mert pulsusarhythmia volt, s a maximalis nyomis
nem képviselhette a mindenkori maximumot, s érthetd, hogy a
klinikailag is kifejezett incompensatio daczira a nyomasi adatok
jol kompenzalt, munkabiré szivre utaltak.

7 esethen (12-—15., 17., 36., 37.) a Strasburger-féle quotiens
és az AXF cllentétes értékek, még pedig a 1‘)—15. esethen az

A I felel meg a helyes viszonyoknak, a valtozasainak, a

N 8|
-dal egyezd eredményt.

A
tobbi 3-ban a Q adott &
0 an a () ac a Nacl

I Uber den Einfluss des Aufstehens auf die Urinausscheidung
Ierzkranker. Deutsches Archiv f. klin. Med., 1905. 83. kitet.

Ha diagnosisok szerint figyeljiik meg az egész tablazatot, lat-

hatjuk, hogy a ———-nak megfelelé helyes, vagy helytelen irinyi.

4

NaCl
valtozasok a vemyomés-értékekben oly médon jelentkeznek, hogy
azokat kizos okok alapjin csoportositani teljesen lehetetlen. Eppen-

séggel nines modunkban kimutatni, hogy az eltéréseket ilyen vagy-

olyan anatomiai elviltozasok, vagy miikidési zavarok complicatio-
jara lehetne visszavezetni; ugyanazon diagnosisok és a  sziv-
munkabiras klinikailag kériilbeliil azonos fokai mellett majd egyezd,
majd eltéré eredményeket kaptunk.

Vizsgilataimnak ezen lényegében negativ eredménye azonban
még nem Jelentl azt, hogy a RuI.Imqluum'n-bhasburgcr-téle eljaras
hibds. Az Osszehasonlitott modszerek kizt ugyanis lényeges eltérés
jelentdségével bir az a koriilmény, hogy a vérnyomas-mérések
alapjan a szivmfiikodést egy adott pillanatban vizsgaljuk, mig a
vizelet vizsgalata a vizelet elvalasztisanak egész ideje alatti
keringés atlagos intenzitisarél ad a dolog természeténél fogva

felvilagositast. Tapasztalataim szerint a -bo6l levonhatd kovet-

d
NaCl
keztetések Osszhangzisban allottak a  beteg allapotaval, mig a
Reclilinghausen-Strasburger-féle eljaras a sziv funetionalis  diagno-
stikajaban eseteink feléhen eltérd eredményre vezetett. Iey Klemperer!
nézetéhez kell csatlakoznunk, a ki elméleti levezetések és Kkisér-
letek alapjan arra az eredményre jut, hogy: .ha az amplitudo
qyakran megfeleld mértéke is a ,Schlagvolumen®-nak, az , Amplituden-
frequenzprodulit® gyakran megfelels indexe is a vér dramsebességének,
az amplitudomeghatirozis mindazondltal nélkiilozi a biztossdgol és
o bizonyils erdt~.

Ilyen koriilmények kozott a vérnyomis maximumanak és

minimuminak meghatirozisa csak mas modszerek ellendrzése
mellett vezethet értékesitheté eredményre, a midén azt O. Miller
is értékesnek tartja. De a sziv functiondlis diagnostikajiban szoka-
sos ellendrzd madszereink éppen olyankor hagynak cserben, mikor
a miikddési zavarok még minimdlisak, s mikor a beteg jivdjét
illetéleg ezek felismerése a legfontosabb. Silyos elviltozasok
kimutatisa nem okoz nehézséget. Es igy iﬂméte\ten felhivjnk a
figyelmet a Koranyi S.-féle eljaras szerint a ———— N (,l -dal meghatirozni
a sziv munkabirasat, mely adagolt és arianylag igen esekély munké-

val, mint a Kwnecht és a sajat vizsgilataink ujolag is bizonyitjak,

a funetionalis zavarok minimuma mellett is pontos ¢s meghizhato
eredmeényt ad.

Az egyetemi diagnostikai tanszék kozleménye. (Igazgato:
hiarée Kordanyi Sandor dr., egyet. ny. r. tanir.)

A vérsavo trypsinellenes hatasirol.
Irta: Owszdg Oszkdr dr. és Bareza Sandoyr dr.

Ehrlich és Morgenroth azon észlelete, hogy a tejalvasztd
fermentummal kezelt allatok vérében antifermentum (, Antilabferment*)
jelenik meg, arra tanitott meg, hogy a fermentumok mint antigenek
szerepelhetnek. A vérsavo fermentellenes hatisa azonban a gyakor-
lati orvosi kérdésekkel esak azon vizsgilatok kapesan kezdett
Osszefiiggéshe jutni, a melyek Miller-t és Jochmann-t annak fel-
ismerésére vezették, hogy a sokmagvii leukocytdk proteolytikus
fermentumot tartalmaznak, a melynek hatisat a savo gatolja. Kzzel
a ténynyel, valamint a ferment és fermentellenes hatis quantitativ
megallapitasaval kiillonbozo koros viszonyok kozt sokan foglalkoz-
tak, a nélkiil azonban, hogy tirvényszerli eredményekhez jutottak
volna. Ennek oka a kisérleti berendezéshdl is szarmazhatott,
mert hiszen példaul genyvizsgalatok alkalmaval a genycsepp kiilon-
hoz6 proteolytikus hatisa killonbdzo sejttartalma szerint is valtoz-
hatik, masrészt az antifermenthatis egységes alapon mérheté nem
volt mindaddig, a mig alland6 erésségii fermentum nem foglalta el
a kisérletben a hatisdban viltozd geny helyét.

Brieger tandcsiara Marcus foglalkozott e kérdés megoldasaval,
s tobb fermentet vizsgalt a Loffler-lemezen, de ezek hasznalhato-

1 Zur Methodik. u. Bedeutung der Pulsdruckmessung. Deutsche
med. Wochenschr., 1907. — Blutdruck u. Pulsdruckuntersuchungen bei
Gesunden u. Kranken. Verhandl, d. Congr. f. inn. Med. 1907,
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nak nem bizonyultak. Igy hatastalan volt az emulsin, papayotin,
pepsin, - taka-diastase, ellenben az 1%g-0s steril trypsinoldat
kitiinben emésztette a scrumtdptalajt. Kiilonboz0 normdlis egyének
savojaval keverve a trypsint, azt tapasztalta, hogy 1 rész vérsavo
3 rész 19/0-0s trypsinoldat hatisit tudja megakadalyozni. A vérsavo-
nak ez a képessége étkezés utian, az emésztés alatt csokkentnek
mutatkozott. 10 kiilonboz6 beteg vizsgalata arra hivta fel figyel-
meét, hogy a vérsavo emésztést gatlo képessége luesben csikken
vagy normalis, leukaemidban és riakos betegségben fokozodik,
Basedow-korban fokozodik, de csokkenhet is. E tapasztalatai alapjan
ajanlatosnak mutatkoztak tovabbi vizsgalatok is. Mig Mareus dol-
gozatanak czimében még az ,antifermentum“-ra vonatkozo utalast
talaljuk, a késébbi vizsgalatok mar a vérsavo antitryptikus erejének
megillapitasarol, illetve annak gyakorlati jelentoségérdl szimolnak
be. Kozelfekvé ugyanis a vérsavoban a jelzett vizsgalatok alapjin
oly anyagot felvenni, a mely specifikusan a trypsin ellen tud
hatast kifejteni; ez anyagot antitrypsinnek nevezték. Hogy az
antitrypsin fogalménak felvétele jogosult, azt mar szamos régehbi
vizsgdlo, mint Fermi ¢és Pernossi, Camus és Gley, Pugliese és
Coggi, Martin Hahn tapasztalata bizonyitja. Achalme pedig tengeri-
malaczokat tudott trypsinnel immunizalni, s ezen allatok savdja
nagyobb mértékben mutatkozott antitryptikusnak. Az antitrypsin
fermentjellege mellett késébb még azt is felhoztik érviil, hogy
60%on csokken a hatasa, a mit ugyan azzal is lehetne magya-
razni, hogy a denaturdlt fehérjék elvesztik trypsinmegkitd képes-
ségitket (Bergmann és Meyer). Nem tartottik az antitrypsint alta-
lanos fermentgitlas részjelenségénck sem, mert pl. a pepsingatlissal
nem torténik parhuzamosan. Anticomplementhatissal sem volt
magyarizhato.

Az antitrypsin vizsgalatiban Marcus megkezdett munkajat
maga Brieger és segédje, Trebing folytatta. Kisérleti eljardsuk
Marcuséval volt azonos. - A \Liffler-lemezek Ontése el6tt azonban
megdllapitottik a marhasavd alkalisigat; nagyobb alkalitartalmat,
mint 1 em?® vérsavora 0-1 em?® /10 normal sdsavat, nem engedtek
meg, mert az szervintiik bizonytalanni teszi a vizsgalatot. A lemezt
a condensviz elparolgasa utan vették hasznalatba, a mikor feliilete
sima, szaraz és fényld volt. A frissen készitett trypsint és vér-
savot platin-kacsesal mérték le s /s, 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9, 10,
sot 20kaes 1°%p-0s trypsinoldatot kevertek ossze | kaes vérsavoval.
E keverékekb6l 6-—8 kacsot cseppentettek kiilon-kiilon a serum-
lemezekre, melyeket 24 oran at 55 %/p-0s thermostatban tartottak.
Normélis egyének vérsavoja 1:3 arinyban tudta az emésztést
gatolni. Az emésztés létrejovetelét a lemezen lithato kerek be-

mélyedés bizonyitotta, ennek hiinya a serumgatlas hizonyitékanak.

volt tekintheto.

Dolgozataikban féképpen a rakos egyének vérsavojanak anti-
fryptikus. képességét vizsgaltak s 35 biztos, 8 gyanus carcinoma-
esetben kaptak fokozott értéket, 4 biztos riakos eset azonban
negativ. eredményt adott. Masodik kozleményiikben 55 oly biztos
rikos esetrél szamoltak be, a melyben a reactio positiv volt. S
mig elsé dolgozatukban a reactiot nem tartottik a rakra nézve
specifikusnak, utébb a klinikai vizsgilé modszerekkel kapesolatban
differentialis diagnostikai értéket tulajdonitottak neki. Az egyéh
cachexias hetegségekben is észlelt positiv eredmények absolut érték
felvételét természetszeriien nem engedélyezték, azonban megengedték,
hogy benne a vizsgilatot tamogaté modszert lissunk, mert a rak
s a sarcoma oly bantalmak, melyek mar igen korian okoznak
cachexiat, s igy a reactiot adjik. Eljirdsukban annyira biznak,
hogy ha rakra gyantis egyenben normilis eredményt kapnak, sziik-
ségesnek tartjak a vérnek hosszabb id6kozben valé ismételt vizs-
galatit. Frdekes azon megfigyelésiik is, hogy az operilt egyének
vérsavoja normalis szdmot ad, nem rosszindulati daganatban szen-
ved6 egyének savoja hasonloképpen. Megkisérelték diagnostikai
czélokra felhaszndlni a pankreatin adagolisat is. Kezdetben azt a
megfigyelést tették, hogy az egészséges egyének vérsavoja pankrea-
tin bevétele utin nagyobb mennyiségii antitrypsint tartalmazott, ezzel
szemben a rakos betegeké egy eset kivételével kevesebbet. A esik-
kenés a_ pankreatin kihagyisa utin megsziint, s ismét emelkedés
volt észrevehetd. Kés6bbi eseteikben eftél eltéré eredmények is
voltak észlelheték. A rikos betegekben nem esokkenés, hanem
emelkedés 4ll be a pankreatin hatisa folytin. Az adatoknak ez eltérd
voltat a ecachexia fokinak értelmezésére vélték felhasznilni, s azt

vefték fel, hogy a pankreatin bevételére csokkenést mutaté egyé-
nek cachexiaja prognostikailag kedvezobbnek tekinthetd, A vizs-
gilat kivitele olyképpen tortént, hogy az antitrypsin értékének
megallapitisa utin a beteg naponta 3-szor kissé lugos folyadékban
1-—1 késhegy pankreatint kapott. A vérsavo vizsgalata 2—3 napon-
ként tortént.

Bergmann Bamberggel hasonloképpen vizsgilta a vérsavot, s
ovatossagot ajanlott a reactio megitélésében. Egészségesekben,
Basedow-korban, dysenteriaban s més bantalmakban szenved6 egyének-
ben littik a fermentum megszaporodasit, s feltételezik vizsgilataik
alapjan, hogy az acut pankreasnekrosis is fokozott eértékeket ad.
Vizsgalataikat nem Marcus eljarasa szerint végezték, hanem Fuld-nak
caseineljarasaval dolgoztak. Ennek részletesebb ismertetését azonban
Bergmann esak késobb Meyerrel irt kozleményében adta, B
methodussal végzett vizsgilatok, melyekhez hasonl6t Gross is kozolt,
szam szerint nem adtak Brieger és Trebing-ével teljesen megegyezd
eredményt, a mit azzal magyaraztak, hogy a Fuld-eljarasnal
szerepld caseinemésztés korillményei masok, mint a Loffler-lemezen
szerepldé savofehérjééi. A Loffler-lemezen szerintitk oly emésztési
termékek halmozodnak fel, a melyek a trypsin-antrypsin hatasat
befolyasoljak, valamint az 55%o0s hoémérsékletet, mely a lemezen
torténé vizsgalatkor haszndlatos, sem tartjak a fermentumra kozom-
bosnek.

Vizsgalataikat 120 ép és beteg egyénen végezték. A rikos
eseteknek 92:7%p-ban, a 'nem rikosoknak 24:29/p-d4ban kaptak
positiv eredményt, azaz fokozodast, mig Brieger és Trebing 91:6%/o-
ban, illetve 23:99/g-ban taliltdk az antitrypsin mennyiségének
fokozodasat.

Ezek alapjan a positiv antitrypsinreactiot nem tartottik a
rakos megbetegedésre specifikusnak, és pedig azért nem, mert mas
cachexias egyének (anaemia perniciosa, uraemia, Basedow-kor,
syphilis maligna, leukaemia, stilyos phthisis, gyomorneurosis, eris
vérvesztés s rossz taplalkozassal jaré egyéb bajok) savijaban is
fokozottnak mutatkozott az antitrypsin ftitere. S6t jol taplalt egyé-
nek, mint hysteriasok, idegesek és paralytikusok is hasonld ered-
ményt adtak. Ha azonban riakos megbetegedésre vald gyani esetén
normalis vagy subnormdlis értéket kaptak, kétségesnek tartottiak
a rak felvételét, s ha klinikai jelenségek miatt kényszerité okok
nem forogtak fenn, nagyon megfontolandénak mondottik a rakos
korjelzés felallitasat.

Az antitrypsinmeghatirozis tehat mintegy ellenérzéje volt a
tobbi vizsgalé modszernek. A jelzett bajok kizarhatésaga esetén a
positiv reactio timogato diagnostikai momentumnak is volna tekint-
heté. A Brieger és Trebing altal leirt valtozas pankreon adagolasa
utin Bergmann és Meyer 2 esetében nem volt megfigyelhetd, a
kezelés elott s utan nem volt kiilonbség lathato.

Azok a biztaté eredmények, a melyekrél Brieger és Trebing
kozleményeibdl szereztiink tudomast, benniinket is arra inditottak,
hogy az eljaras értékérdl sajat vizsgalataink alapjan szerezziink
meggy6zidést. Minthogy a serumtaptalaj nem allott allandoan
rendelkezésiinkre, a Fuld-féle eljarashoz sziikséges anyagok be-
szerzése pedig nehézségekbe nem iitkozott, a caseinmddszert hasz-
naltuk fel vizsgilataink Kkiviteléhez. Azt gondolvan, hogy nem tart
oly sokd, mint a Marcus-féle eljards, a mérezéiil hasznalt
platinkacs pedig nagyobb hibaknak lehet kutforrasa, Bergmann
és Meyer ajanlatat kovettitk, a kik meég technikailag kénnyebb
kivitelét s a titralhatosig nagyobb pontossagat is dicsértek.

Az eljards a kovetkezd volt. Harom oldatot készitettiink a
kivetkezd eldiras szerint :

1. Qaseinoldatot. 1 gm. caseint 100 em?® !/;0 norméal natron-
lugoldatban enyhe melegités kozben feloldottunk. Az oldatot normal
tized soésavoldattal lakmus segélyével kozombasitettiik, azutin
0°85%/p-08 konyhasooldattal 500 em?®-re feltoltottiik.

2. Eezetsavoldat. 5 em® eeczetsav -~ 45 em? alkohol -
50 em? viz

3. Trypsinoldat. 0:5 gm. Griibler-féle trypsint 50 em? élet-
tani konyhaséoldathan 05 em® normal szodaoldat hozzatétele utin
feloldottunk s élettani konyhaséoldattal tizszeres térfogatnyira higi-
tottunk.

Ha ez oldatok kozill a trypsin a caseinnal keveredik, meg-
emészti ezt. Teljes megemésztés utin az eczetsavas alkohololdat
hozzaontése zavarosodiast nem okoz, mert az emésztett casein,
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illetve amnnak termékei nem csapodnak ki. Emésztetlen casein
jelenlétében ennek mennyisége szerint esapadékképzodés vagy
zavarosodas figyelhetd meg az eczetsavas alkohol hozzaadisa utan.
Az antitrypsin vizsgalatakor ezért arra figyeliink, mily mértékben
tudja valamely vérsavé a trypsin jelzett caseinemészté hatasat
csOkkenteni, azaz mily trypsinadagnal latjuk a savé hozzdadasa
utin eczetsavra a esapadékképzodés, illetve zavarosedis heallasat.
A vizsgilat megkezdése el6tt kiprobaltuk a trypsinoldat hatékony-
sagit. 2 em?® caseinoldatot mértiink le néhany kis kémldesébe, s a
trypsinoldathol  0-1-t61 0-7 em®ig 0-1 em®-rel emelked6 adagot
ontottink hozza, s a trypsin viltozé mennyiségének megfeleléen a
kémlGesovek tartalmat élettani soéoldattal toltottik fel egyenld tér-
fogatra. Vizsgalataink folyaman azt tapasztaltuk, hogy 37%on
/o 6rdn at tarté emésztés és eczetsavas alkohol hozzacseppen-
tése utan csak a 04 em? vagy 05 em? trypsint tartalmazd kémld-
csbben nem timadt zavarosodas. Az esetek egy részében csak
a 04, mas részében a 0'5 mutatkozott teljesen tisztanak, azt
bizonyitva, hogy a trypsinnek ez a legkisebb mennyisége,
mely a caseint teljesen meg tudta emészteni. A 06, 07 em?
trypsint tartalmazé keverékek atlatszok maradtak, 04 cm?®-tél
lefelé mind erdsebbé valt a zavarosodas, s6t a becseppentés utan
opaleskalé gyiirii valt lathatova. Tobb csepp eczetsav hozzdadisa
a zavarosodast megsziinteti, a képz6dé acidalbuminat oldhatésaga
folytan. Ez az elézetes vizsgalat tudtunkra adta, mennyi a trypsin-
oldatunk titere, azaz az a szam, a melytél kezdve az emésztést
gatlo antitrypsin foka szamittatik. Mas trypsinkészitménynyel valo
dolgozassal bizonyira mas titert kaptank volna. Oldatunk titere
allas utan a trypsin hatékonysaginak gyongillése miatt magasabb
fokon volt.

Az antitrypsin meghatirozasa olyképpen tortént, hogy 1.
6 kémldesébe a vizsgilandé egyén vérsavijanak 29/p-os phys.
konyhasés higitasah6l 0'5 em?-t mértiink le.

2. Ezekhez a trypsinoldathdl 0-4, illetve 0-5 em3-t61 kezdve
01 em?rel emelkedd adagot adtunk 0-9-ig vagy 1-0-ig.

3. A kémlbesiveket egyenld térfogatra toltbttiik meg élettani
konyhasdoldattal, a trypsin mennyisége szerint mérve le ezt.

4. A caseinoldathl 2 em?-t mértink le minden egyes
kémldesdbe.

Ezutan kovetkezett az Osszerazas, fél orara thermostatba
helyezés, megsavanyitas és megtekintés.

Ezen eljarasnal tehat a trypsin mennyisége viltozott. A
kivitel azonban olyképpen is lehetséges volna, hogy allando trypsin-
mennyiség mellett a serum mennyisége viltoznék. Az elobbi modozat
azonban ezélszeriibbnek bizonyult.

A megtekintéskor azt tudtuk meg, melyik a trypsinnek azon
mennyisége, melynél zavarosodas nem lathatd, a melyet tehat a serum
hatasaban gatolni mar nem tudott. Az utolsé zavarosodast mutato
kémléesé trypsintartalma adja a reactio mértékét. 05 titerbél
kiindulva Bergmann és Mayer 0°6-ot normilisnak. 0'7-et kérdésesnek,
08 és 0-9-et positivnek, s 1-0 és ezen feliil terjedd gaflast erdsen
positivnek jelolt. Vizsgilataink folyaman a trypsinoldat titere 05
és 04 volt, utébbi esetben a vizsgilati eredményként kapott
szamokat egy tizeddel noveltiik, hogy igy az értékek mind, 0-5-bol
tortént kiindulast véve alapul, dsszehasonlithatok legyenek. Eseteink
talnyomo részébhen a gatlast 1°0-nél nagyobb mennyiségfi trypsin-
nel szemben is iparkodtunk megallapitani, azon reményben, hogy
a rakos betegségek megkiilonboztetése ily magasabb eltérések
kimutathatésaga alapjin inkabb lehetséges lesz.

A vizsgalat kiviteléhez sziikséges vegyi anyagokat az egyetemi
gyogyszertar szallitotta. Vizsgalat ala keriilt 50 egyén vérsavija;
az anyagnak egy részét Dollinger Gyula tanir tr szivességéhél az
I. sz. sebészeti klinika betegein gyiijtottiik. A vizsgalat ali keriilt
egyének tilnyomoéan idiilt cachexiaval jaré hetegséghen szenved-
tek ; kisebb baji, jobban taplalt egyén alig keriilt vizsgilat ala.
Tekintetbe veendd ugyanis az, hogy belklinikai betegeink tobb-
nyire stlyosabb baji egyének. S az ily betegek vizsgalata mar
éppen azért is fontosabbnak latszott, mert a rak-kérisme
elkillonitése éppen cachexids egyéneken jar nehézséggel. Jelen
dolgozatunkban az antitrypsinmeghatirozasnak els6 sorban klinikai
értékelését tlizvén ki czélul, figyelmtinket éppen a rak diagnostikaja-
nak remélt hovitésére iranyitottuk.

1. tabldzat. Biztosan rikos egyének.
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15. i recti__ 2 o S o
16. 4 ventriculi ... ... ... . L . (4| 14
17. . ventric. - nephritis ... .. s || 4}~ 12
18. . Ventrif- - B s l, 441 10

Vizsgalat ala keriilt 18 biztosan rikban szenvedd: egyén, a
kiken a diagnosis biztossigit a miitét, a daganat tapintisa, a
bonezolas allapitotta meg. Ezen esetek mind positiv, s6t til-
nyomoan erbsen positiv reactiot adtak, a mi kétségtelenné tette,
hogy a rikban az antitrypsin mennyiségének fokozoédasa tetemes.

Il. tdiblazat. Rikos megbetegedésre gyanis betegek.

e ——
{|
} Korisme | ﬁl;\dy Szim
| =LA | o
1. {|/Carcinoma: ventrieuli’ ... ... .0 .. i " — | .08
2o FRRR e I 4 |08
3. |l 5 T T TN COR e R NTY (TS| +-| 12
4 | : Y | ECR B e Pt TEC e v S BN
5. % hepatis metast... ___ ___ ___ ... .. '1 +4| 10
6. 4 . a1 S e OSIE MR L A

A rakos megbetegedésre gyanus egyének 6 eset koziil 1-ben
adtak negativ eredményt, 5 eset positivnek bizonyult. Sajnalatos,
hogy e betegek sorsa nem tehette tovabbi megfigyelésiink targyat.

A nem rakos beteg egyének, mint az a kivetkezd tablazat-
bol lathato, tiidoesticshurut, oesophagusgéres, lues és normilis
esetiinktdl eltekintve, mind positiv, s6t erésen positiv reactiot adtak.
Mir ebhdl is lithaté, hogy az a felvétel, hogy az erésen positiv
reactiobol rakra kovetkeztethetiink, teljesen helytelen. Berg-
mann utalt mér az antitrypsin fokozodasinak lehetdségére normalis
egyénben, s ismeretes az, hogy cachexiiaval jaro betegségekben til-
nyomdan ugyanez az eset all fenn, ezért Brieger és Trebing utolsé
kozleményiikben mar eljarasuk nevét cachexiareactiora valtoztattak.
S minthogy eseteink tlilnyomoéan silyosabb bantalmak, nem csodal-
kozhattunk a positiv antitrypsinreactiénak szinte allando eld-
fordulasan. (Ldsd a III. thblazatot.)

Ezen vizsgilatainknak befejezése utin szereztiink tudomast
Herzfeld dolgozatarol, a ki 54 esetben a Fuld-féle eljards segélyével
vizsgilta pankreatinnal szemben a vérsavo antitryptikus képességét.
Rakos eseteinek 81%/o-dban kapott positiv eredményt, sulyos tiido-
vérzéses, sot normalis egyének vérsavoja hasonld hatasinak bizo-
nyult. Lueses egyéneken nem észlelt csokkenést, a miben pedig
Brieger tanir intézetében mar annyira biztak, hogy azt mint lues-
diagnosticumot akartdk felhasznalni.

Fentebb felsoroltuk azokat a Bergmann és Meyer Altal
kiemelt elonybket, a melyek miatt az antitrypsinmeghatirozasra
inkabb a Fuld-féle, mint a Loffler-lemezes eljarast alkalmaztuk. Vizs-
galati tapasztalataink alapjan azonban azon elhatirozasra jutottunk,
hogy tovabbi munkélatainkban inkdbb az eredeti modszerhez tériink
vissza. A Fuld-Bergmann-féle eljards hatranya ugyanis az, hogy
mindig friss oldatok készitését kivinja meg, mert kiilonosen a
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I11. tablizat. Nem rdakos, beteg eqyének.
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trypsin-oldat még rovid ideig sem tarthato el. Az oldatok elkészi-
tése viszont, s féleg a caseinoldaté, némiképpen id6t rabld és
nagyobb pontossigot igénylé munka. Az oldatok titere minden egyes
alkalommal megéllapitand6, tgy, hogy mieldtt a tulajdouképpeni
antitrypsinmeghatarozasha kezdhetiink, egy orank telik el az elé-
késziiletekkel. A legfébb nehézséget azonban a reactio értékelése
okozta. Az bizonyos, hogy a reactio hatira, a zavarosodis eltiinése
gyakorlatilag nehezen allapithaté meg, mig Bergmann és Meyer ezt
emlitik egyik foelonyének. Rendkiviil subjectiv dolog, mit tekintiink
még kissé zavarosnak vagy tisztinak. Fontos koriilmény ez, ha
tekintetbe veszsziik, hogy esak 0-1-nyi tévedés az eredmény positiv
vagy negativ voltit, tehat hasznalhatésagat koezkastatja. A dol-
gozoban ninesen meg tehat az a nyugodtsag, az a bizalom, mely
az eredmény felhasznilisahoz feltétleniil sziikséges. Ezért mi a
tovabbi vizsgalisokhoz inkabb a Marcus-féle eljarast ajanljuk, a
melynek ugyan szintén vannak hibaforrisai, de normalkacsesal a
legtijabban ajanlott eltarthaté glycerines trypsinoldattal dolgozva,
legalibb a reactio positiv vagy negativ volta vilik kinnyebben
felismerhet6vé.! - A mellett a sziikséges vegyi felszerelés is kisebb.

Ha mér most azt a kérdést is targyalni 6hajtandk, mi az oka az
antitrypsin megszaporodasanak a vérben, oly kérdéshez jutunk, a mely,
bir szép kisérletek adnak felviligositast, még nem tekinthetd
tisztazottnak. Mig esak a rikos meghetegedésekre vonatkoztattak
az antitrypsin megszaporodasat, a rikos szovet proteolytikns fermen-
tuma ellen vélték az antifermentképzidést felvenni. Némi jogosult-
sagot adhat e felvételnek Salomon azon tapasztalata, hogy a rikos
egyén vérsavoja a rakos szivet autolysisét gatolja. Tapasztaltuk
azonban azt, hogy ogyéb cachexiis betegsézekben is, a melyekben
rikos fermentumok nem szerepelnek, fokozott volt a trypsintartalom.

Kisérletileg mutatta ezt ki Fiirst tengerimalaczon, a ki azt
tapasztalta, hogy az dllatokat éheztetve. azok vérének antitrypsin-
tartalma  fokozatosan novekedett. Ha az antitrypsint szigortian
specifikusnak tartandk, a trypsinhatastol kellene szaporodasat szarmaz-
tatnunk,
emberen szerzett tapasztalat is valoszinfivé tehetné. Tgy Bergmann

A trypsin ily iranyi szerepét az_ allatkisérletek s az

és Bamberg kutydkat trypsinnel etetve, vagy trypsinhefecskendezé-

sek utan mar 24 6ra mulva észlelték az antitrypsinmennyiség meg-
szaporodasiat. Emberen pedig Brieger és Trebing tohb esctben
litta pankreas-bélemésztés tiinetei utin ugyanazt a novekedést.
Glaessner és Kurt Meyer azonban thyreoideakészitmények bevétele

1 Ujabban kaes helyett eapillarishan végezziik az oldatok keverését.

utin 24 Oraval szintén ki tudta mutatni az antitrypsinszaporodast,
a mivel a Basedow-korban nyert magasabb értékek is magyarazatot
nyertek. Azonban volt szamos oly positiv eredményt adé koérforma,
a melyben e fermentumok hatisa nem volt felvehetd. lzek magya-
rizisra Bergmann és Meyer intermediaer anyageseretermékek
proteolytikus hatasat vette fel, méasok az autolytikus fermen-
tumok hatasat szerepeltették. S mindez mar magaban igazolnd azt,
hogy az antitrypsinképzdés nem csak directe trypsinhatisra jon
létre, hanem sok kiilonbdzé6 momentum szerepel létrejoveteléhen.

Hogy mennyiben lehet szerepe azon Osszefiiggéseknek, a melyek-
nek egy részét a pankreasra nézve Rudinger, Falta és Eppinger ismer-
tette a tavalyi belorvostani congressuson, nem ismerjiik. Mig a
felsoroltak alapjan arra lehetne kovetkeztetni, hogy a kiillonbozé
fermentumok ugyanazon antitrypsin néven ismert anyag productiojat
novelik, hatdsukban ugyanazon eredményt hozzak Ilétre, Jochman
¢s Kantorovieznak vizsgalatai kovetkeztetésiinket mas felé tudjak
irdnyitani. E vizsgalok azt mutattak ki, hogy az antitrypsin, a
melyet trypsinbefecskendéssel allitottunk el6, illetve szaporitottunk, nem
kiilonitheté el hatasaban a mar dolgozatunk elején ismertetett leu-
kocytaantifermenttél. A leukocytaantiferment a trypsinnel keverve,
elveszti a leukocytaferment elleni gitldé hatisit. A lenkocyta és
trypsin  elleni fermentum azonossiga mellett szo0l latszolag az a
tapasztalat, hogy phthisisben s mas bajokban mindketté hasonlé-
képpen viselkedik és a leukocytafermentumot példaul a rakos savd
erésen gatolja. Ezek alapjin tehat az a kérdés tamad, vajjon
az az anyag, melynek trypsinellenes hatisit vizsgalataink folyamén
oly gyakran volt alkalmunk kimutatni, a kiilonbiozd esetekben egy
bizonyos nemfi, avagy tobb kilonboz6, szinte azonos fermentumbol
allott, mely illetve melyek kiilonboz8 proteolytikus fermentumok
hatasawea  képzodnek, illetve szaporodnak meg, s feljesen azonos
hatast tudnak a trypsinnel szemben kifejteni. Nem lehetetlen,
hogy ezantifermentumok tobbfélék ; kilonallok, de egymashoz hata-
sukban is oly kazeliek, mint pl. a bakteriologiabdl ismert agglutini-
nek, melyek. mint ismeretes, téhbféle egyméashoz kozelalld bakteriu-
mot tudnak agglutinalni, példiul a typhus-eoli esoporthan s a
kiilonbség csak az agglutinatio szamaranyaban nyer kifejezést. Az
antifermentek vizsghlasira irdnyulé modszereink segélyével ily
finomabb kiilonbségek azonban nem mutathatok ki. Az antileukocyta-
fermentnek kozeli rokonsiga vagy azonossdga az antitrypsinnel
pedig érthet6vé teszi vizsgalataink folyaman a reactio positiv
voltanak gyakori észlelhetoségét. A leukoeytak szambeli valtozisa
és szétesése lazas és vérbetegségekben az antifermentum mennyiségé-
nek valtozasat okozhatta s mi arrél mint az antitrypsin viltozasi-
rol szereztiink tndomast. Hzek azok az okok, melyek miatt Berg-
mann az antifrypsinmeghatarozas klinikai értékesitésében tjabban
nem igen bizik. Vizsgilatainkat tekintve azonban azon az allas-
ponton vagyunk, hogy ennek ellenére az antitrypsinmeghatirozas
némi korlatozassal klinikai czélokra is haszndlhatd. Nem mint
ahsolut értékes vizsgalo modszer, melynek eredménye, mint talin a
Wassermann-reactioé, nagy valosziniiséggel a betegség felvételére
vagy Kkizarasara jogosit, hanem mint a vizsgalatnak oly segéd-
eszkoze, mely a klinikai Osszes vizsgdlé modszerekkel kap-
csolatban gyanunkat megerdsitheti vagy esokkentheti. A talalt
titer nagysiga, mint az agglutinatié is, nagyobb vagy kisehb
valoszinfiséget adhat az értékeléshen. A vizsgilati eredmény fel-
hasznalasa, mint emlitettiik, esak egy iranyban torténhetik. Neveze-
tesen esak a negativ reactio hasznilhato fel. A positiv eredmény-
nek semmi értéke sincsen. A negativ azonban nagy valosziniiséggel,
de nem biztossaggal, a rak felvétele ellen szol. Eltekintve a seheé-
szet kirében tortént értékelésétél a fermentekrdl és antifermentekrol
sz0l6 1ijabb ismereteknek, eddigelé ez a legtobb gyakerlati értéke
az antifermentumok taninak.! Nagyobb azonban ennél is az a
nyereség, mely-a szervezethen eddig ismeretlen folyamatok meg-
figyelésének lehetoségében all az antitrypsinmeghatarozas ttjan ; errél
azonban legkozelebb fogunk beszamolni,

Irodalom. Mareus : Beitrag zui Antifermentwirkung des menschl.
Blutes. Berliner klin. Wochenschrift, 1908. 14. szam. — Brieger und
Trebing : Uber die antitryptische Kraft des menschlichen Blutserums,
insbesondere bei Krebskranken. Berhner klin. Wochenschrift, 1908, 22.

I Az e dolgozatnak befejezése ota eltelt félév alatt szdmos eset-
ben végzett vérsavovizsgilat azonos eredményt adott.
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Kizlés a kolozsvari egyetem elme- és idegheteg-klinikdajarol. |,
Fuldoklis-rohamok epilepsidban.

Kozli: Zsaké Istvdan dr. tandrsegéd.

A Neurologisches Centralblatt* 1908. évi 14. szamaban
(661-—-664. oldal) Volland egy epilepsias beteg gbresis rohamait
ismerteti. Esetében gégevizsgilat végeztetett és objectiv eltérés a
hangszalagoknak csekély beloveltségén kiviil nem volt talalhato.
A reflexek normalisak voltak, sem érzés-zavar, sem hiidéses tiinet
nem volt észlelhetd.

A mi elsé esetiinkben a gégevizsgilat a betegnek rohammentes
dllapotdban sem anatomiai, sem functiondlis eltérést nem mutatott.
Az illetd (Sz. Gy.) 28 éves, férjétdl elvaltan ¢16 né, kinek egy
leinygyermeke van. Gravida allitolag tobb izben nem volt. Luest,
alkoholismust kimutatni nem lehet. Allitdlag 19 éves kora ota
szenved  epilepsidban. Tobb izben volt intézetiinkben. A gbresos
rohamok mellett idénként tamadd fejfajas, émelygés, par perezig
tarto kodos allapot észleltetett, de mnapokig tartd, érzékesalo-
disokkal jaré kodos allapotai domborodtak ki a kérképhen leg-
inkabb. Rendszerint egy-két napi nyugodt viselkedés utan, mialatt
ugy latszik magiba mélyed s tobbnyire azt kérdi kornyezetétsl, hog,
miért van 6 itt és milyen minGségben, vajjon a vilag létezik-e még,
a tudatossag homalyosodasaval hirtelen erfs, maniakalis izgalmak
tamadnak érzékesalodiasokkal kapesolatban. A beteg hozzitartozoit
latja, azok nevét kialtja, megbantja tarsait, a tiikor felé rohan s
abban megvaltozva latvan arczat, a tikrot lerantja. Sikoltozik, sir,
anyja nevét kialtja. lzgatottan énekel, mikiozben meggyilkoltatastol
vagy halaltél valo félelmet nyilvanit. Maskor par Orai levertség
vagy izgalom utin jelentkeznek e tinetek. Ez a kodos allapot
eltart egy-két napig, vagy egy-két hétig. Almatlansag és a taplalkozas
csikkenése jarnl még a hallucinatoring izgalomhoz. Kodos dlla-
potaban kornyezetét csak az utolsonapokban kezdi felismerni, elébb
ordogoket, vagy reégi ismerdsoket vél latni kirnyezetében. Ilyenkor
vagy teljesen tajékozatlan, nem tudja hol van, vagy azt hiszi, hogy
falujaban tartozkodik.

Ittléte alatt az utolsd években sokszor figyeltiink meg rajta
légzés-zavarokkal, fuldoklissal jaro rohamokat. Ezeknek tiinetei a
kovetkezdk :

A gégeporez tajan érez  fojtogatist, szorongast, a mi,
hogyna nagyon enyhe psychés tiinetekkel jar, globu%m emlékexztet.
(De rendszerint ers félelmek kizben 4ll el6, a mit az arvezjaték-
bol, tovabba a kézmozdualatokbdl is lathatunk, mely utébbiak arra
iranyulnak, hogy nyakarél valamit lehtizzon, letépjen; minha egy
ott levé szoritd zsinegtél akarna megszabadulni.) Maskor erdltetett
hanydsinger s vele jaré erds izgalmak jelentkeznek. mely tiinetek
sem fizikai, sem medicamentosus, sem suggestios eljarisokkal nem
sziintethetok meg; a beteg Ontudata teljesen megviltozott és ily
allapotaira valo emlékezése nagyon hianyos. Ha éjjel éri a roham,
erds fuldoklissal ébred fel, kétségbeesetten ngrik ki Agyabol s
izgatottan rohan a terembeh eczél nélkiil. Néha a hozzi intézett
kérdésekre figyelme par pillanatra lekothetd, de rendszerint a roham
lezajlasaig ez sem sikeriil.

A betegen az elsé fuldoklas-rohamot 1907  jiniusiban
észleltem. Reggeli '/46 oOrakor” dgyabol hirtelen kiugrott, izgatot-
tan kapkodott nyaka koril, pupillai tégak voltak; a reactiot
akkor, mivel a roham par percz alatt elmilott, megfigyelni nem
lehetett. Azota tobbszor voltak észlelhetfk szabalytalan iddkozokben
jelentkezd, keét-harom odrdig is eltarto fuldoklas-rohamok, mikdzben
a pupillak tagulisa, a nyak- és mellizmok megfesziilése, dyspnois

légzés, cyanosisos arczszin jelentkezett; a rohamok vagy teljes
amnesidval jartak, vagy hézagos emlékezéssel.. 1908 szeptemberében
ismét jelentkeztek fuldoklissal jaré rohamok, melyek naponta tobb-
sz0r is ismétlodtek. A leghosszabb majdnem két oOrdig eltartott,
erds légzési nehézséggel, renyhe pupillaris és corneilis reflexekkel,
melyek idonként teljesen kimaradtak. Ezeken kiviil még eyanosisos
arezszin s kisfoka konyezés volt jelen.

Ez év februdrjaban allandéan halés dgyban kellett tartani
izgatottsiga miatt. Hangokat hallott, melyek azt mondtak, hogy meg
akarjik ©Olni; majd piavat latott, mely folyton az 6 nevét kidl-
totta. Almatlansaga ellen gyakran kellett hypnoticumhoz fordulni.
Kés6hb az Isten hangjat hallotta s ordogiket latott a sarokban.
Par napig tarto fellisztulas utin megint jelentkeztek a kodos d,llapo-
" tok. Aprilis 10.-6t61  30.-dig andnﬁm naponta, két-haromszor is
jelentkeznek goresos léguési nehezsewuk A tiinetek kiivetkezok voltak :

Ot-tizendt perczig tarté izg .nfottqag allott eld hirtelen, mikozben
hevesen kapkodott nyaka koriil. A pupillik renyhén, kis terjedelem-
ben reagiltak, olykor paradox fényreactio volt észlelhetd. A rohamok
utan kabult volt, mintha mamoros lett volna. Ha kisebb mértékben
homalyosodott el az ontudata, ¢rzékesalédasok, izgalmak voltak
észlelhetok a goresikkel kapesolathan, Az ontudat silyosabb meg-
zavarasaban természetesen a psyche ilyenformdan  megnyilvdnulo
(érzékesalddas)  tevékenysége hidnyzott. A leirt rohamok mellett
januar 5., 6. és S.-an, aprilis 15. és 16.-4n volt dntudatlansiggal
és goresikkel jaré rohama. majus 10.-én nappal, 9.-én és 23.-an
eJJel voltak par perezig tarté goresds rohamai.

Hasonl6 rohamokat észleltiink klinikinkon egy status epilepti-
cusban exitalt férfibetegziinkon (F. J.) is, a ki korilbeliil négy év
Ota betegeskedett kllulkdnkm tortént behozatala el6tt. Itt harom
évig ke/eltctett Typusos epilepsias rohamok mellett félig Gntudat-
lansiggal jaro légzési nchézségek, sziv- ¢s toroktaji nyomassal
jellegzett rohamok is voltak észlelhetok. A beteg sokszor psychés
izgalmak utin (példaul ha nem engedték ki sétalni rossz idében,
vagy valamely kivansiga nem teljesiilt) rosszul lett. Roham allott
eld, minek bekovetkezését néha jelezte, maskor nem. Olykor erds
dobalozassal, kisebb foki félelmekkel jard, hysteriasnak latszo
rohamokat is lattunk. A fuldoklisszerii rohamok hallucinatiok
nélkiil jelentkeztek. A befeg horgésszerii légzése mar messzirll
hallhato volt. Az arcza halvany, ajkai szederjesek, attiindk voltak.
E kozben renyhe conjunctivilis és: cornedlis reflexet taliltunk.
Rendszerint izgatottsaggal jart e roham s ilyenkor a beteg nem
taplalkozott, figyelmét csak nagyon ritkan s rovid idére l(‘hetett
lekotni s psychés tton nem volt befolyasolhatd. Hypnoticum és
brom megnyugtatta. Rohama sokszor hysteriara emlékeztetett.

Kortorténetéb6l a kovetkezoket kozolhetem: F. J. 20. évében
elhalt beteg 16 éves kordban keriilt klinikankra. Behozatala elott
a rendorség csavargas kozben clfogta s nyolez nap mulva zavartsaga
miatt a helybeli elmeklinikira beszallitotta. Tobb év ota szenvedett
epilepsias rohamokban, durva, erfszakos temészetli volt. 1905
augusztusaban volt észlelheté, hogy a heteg sokszor reszketni kezd,
hangosan sir s fogai vaczognak, az alsé végtagokban er6s ringasok
jelentkeznek. I[lyenkor indunlatos, erdszakos és timaddo (e rohamok
néha akkor eroshodnek, ha masok latjak). Azutan par hoénapig
nem volt roham, de az epilepsias charakter mindinkabb kifejlodott.
1906. év augusztusiban megint siiriin voltak rohamok, szeptember-
ben, oktoberben ritkin, novemberben ismét siivlibben. 1907-ben az
els6 honapokban ritkabban, késébb gyakrabban jelentkeztek a roha-
mok, kivilt augusztushban és szeptemberben voltak amnesiaval jiro
rohamai, mikozben sokszor félelmet arult el. Az 1908. év elso két
haviban a nehézlégzéssel, remegéssel, izzadassal, nybdgéssel jard
rohamok ismét jelentkeztek. (Tobb izben a szivtajra rakott hideg-
vizes borogatas lathatélag enyhiilést idézett eld.) Majusban par napig
halos a.vybun kellett tartani, ott kissé mereven bamult maga elé,
nyugtalan volt, erbsen izzadt. Ot nap alatt feltisztult s a czipész-
mithelyben foglalkozott. A hénap 27.-én siirii, 30-—50 masodperczig
tartd rohamok allottak eld, 28.-an hisz rohama volt. Erre lumbal-
punctio végeztetett s nagy bromadagokat kapott. 29.-én a rohamok
felényire esokkentek ; a beteg tudott kornyezetére figyelni, meg is
szolalt, de beszéde érthetetlen volt. Héemelkedés 38:6 C%  30.-4n
megint hitsz roham ; chloralklysmat is kapott. 3 1.-én status epilepticus-
ban 41 C" homérsék mellett meghalt. E korképbe belejatszodtak pneu-
monids tiinetek is. A bonezolaslelet a kivetkezi: Hyperaemia




1909. 34. sz.

ORVOSI HETILAP

cerebri et meningum. Hydrocephalus internus minoris gradus.
Bronchopneumonia lobi inferioris pulmonis dextri cum bronchitide
purnlenta. Hyperaemia renum, hepatis et lienis. Eechymoses peri-
cardii.

Olyan rohamok, melyek foként a légzés zavarival jarnak s a
goresok alarendelt szerepet jiatszanak, az epilepsianak ritkabb meg-
nyilvinulisai kozé tartoznak. Gowers a vagus teriiletéhen keletkezd
auraknal globusszerii érzést talalt néha a torokban. El6bbi esetiinkben
parszor nekiink is volt alkalmunk ily globusszeri aurat észlelni.
Gowers felemliti még a hirtelen el6allo dyspno@t, mint a kis rohamok
kozott egyikét a legritkabb alakoknak. Romberg apoplectiformis
rohamokat talalt a respiratios izmok goresével, (IFéré! szerint ez
alakot talin mdr Caelius Aurelianus is ismerte.) Trousseau ilyen-
forma rohamokat minden korban észlelt. Binswanger azonban a
senilis epilepsidkban talilta s az arteriosclerosissal hozza kapeso-
latha (Volland). Jolly is latott egy betegén epilepsias rohamok
mellett apnoés rohamokat. (Ehstein-Schwalbe : Handbuch der prak-
tischen Medicin, IV. kotet, 815. oldal.)

Feélelmekkel jaré rohamokat mindkét esethen észleltiink. Az
elsé esetben megfojtas, fuladastol valé félelem mellett mas rémes
hallucinatiok (ordogok latisa, hanghallis) is el6fordultak. Valamennyi
emlékeztetett Féré-nek egyik esetére. 0 ugyanis convulsiv roha-
mok és széditlés mellett idonként hallasi csalodasokat latott jelent-
kezni. Ezalatt a beteg oroszlinorditist hallott, melyt6l szabadulni
igyekezett. Ha hdz nem volt a kozelben, melybe hemenekiilhetett
volna, akkor menckvése tobbnyire roham altal lett megszakitva.

Ha a légz6utakban sehol sem taldlunk pathologiai elvaltozast,
s foleg mas ideges zavarnak nyomara nem juthatunk, akkor a ful-
doklassal jaré rohamokat atypusos epilepsias rohamoknak lehet
venniink (Volland).

Volland felemliti, hogy a tabeses laryngedlis krizisek rend-
kiviil hasonlok ezekhez. Ugyancsak 6 mondja, hogy ily esetekben
tobbszor talaltak a gégeizmok, leginkibb a cricoarytaeneoidei postici
hiidését.
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Hamburgtol Yokohamiig.
Irta: Kovdes Richdrd dr.
(Vége.)

Talan felemlithetem itt par sorban, hogy a hajoforgalom
ellendrzésének mik az alapelvei, midta az 1903-ban kotstt parisi
egészségiigyi conventio nemzetkizi elfogadasra talalt. A conventio
csakis a pestisre és cholerara vonatkozik. A szerzédd orszigok
minden egyes esetrél kotelesek a tobbieket haladéktalanul értesiteni.
Azonban egyes esetekkel kapesolathan még nem szabad a forgalmat
gatlo intézkedéscket tenni, valamint kifejezett jarvany esetén sem
szabad csupian az eredési hely miatt embereket vagy hajokat és
arukat quarantainebe helyezni. Mindezen elavult és a gyakorlatban
keresztiil sem vihetd intézkedéseket az tgynevezett inspeetios
rendszer* helyettesiti, mely szerint a fertézott vidékekrél, illetve
kikotokbol jovo hajokat esak alapos orvosi vizsgdlatnak vetik ald. Ha
nem talaltatik fert6z6 betegség, a hajo azonnal szabad kozlekedéshe
léphet. Ezek az tugynevezett  tiszta“ (net) hajok : ezeket csak arra
lehet szoritani, hogy kivételes esetekben a személyzet és utasok
ruhanemiiit desinficialjak, patkanyirtast végezzenek (clayton- vagy
szénoxydgazzal, de ennek 24 6ran til nem szabad tartania), végre
az utasok és személyzet 5 napig orvosilag ellenérizheték, de gy,
hogy tartézkodasi helyiiket szabadon valtoztathatjak (tavirati tovabb-
jelentéssel). Az tugynevezett ,gyanis“ hajok olyanok, melyeken
utkézben, de nem az érkezés eldtti utolsé 7 napon, pestis- vagy
choleraesetek mutatkoztak. Az ilyeneknél a még betegeket vagy
reconvalescenseket partra, megfeleld elkiilonits korhazba szallitjak,
az altaluk hasznalt helyiségeket, fehérnemiit sth. fertGtlenitik. Az
egészségesek 5 napig ellendrizhetk, az utasok azonban vissza nem
tarthatok. A patkanyirtas 48 Oranal tovabb nem tarthat. Végre
pedig, az ugynevezett fertézott* hajokon, melyeken az utolsd
7 napon mutatkoztak pestis- vagy choleraesetek, az egészségesek

1 Feéré: Die Epilepsie.

is partra vitetnek és o napig izolaltatnak, azutin még 5 napig
ellenérizhettk. A hajon persze a fenti intézkedések térténnek.

A ,Slavonia® szerencsésen elkeriilte mindezeket. Kora reggel
feljott a baratsagosan vigyorgd japian kollega, a dysenterias bhetegek
bélproductuma alapjan hozzijarult diagnosisomhoz, egyéb beteget
nem talalt, Csak egy dolog irvant érdeklodott melegen és vette
protokollumha : hogy hany maeska van a hajoén és azok mily
nemiiek ? Tudniillik éppen tavaly jilins-—augusztusban jart Koch
Japanban és egy eldadasiban kijelentette, hogy a pestis prophylaxisa-
ban igen fontosak a patkanyirté macskak. Es azota a Japan kikotd-
orvosok buzgon esinaljak a macska-statistikat.

Kilencz heti szakadatlan hajézas utan pillantottuk meg a
Osendes-Ocedan partjan Japan szent hegyét, az allandéan hoboritotta
Fusiyamat és vetettiink horgonyt utvonalunk legkeletibb allomasin,
Yokohama kikotGjében. A mi érdink a standard-hajéchronometer
kozépeuropai idejével szemben itt 8 oraval siettek, mar csak par
napnyira van innen a nevezetes datumhatir — a 180° keleti és
nyugati hossz, — melynél az Amerika felél jovo hajok egy napot
atugranak, a Japan feléliek pedig egy napot kétszer tartanak meg,
hogy a féldglobus megkeriilésekor bedllé egy napi kiilonbséget ki-
egyenlitsék.

A ,Slavonia® harom hetet toltott a japin kikdtékben, Yoko-
hama, Kobe, Shimonoseki-Moji és Nagasakiban, én pedig azalatt a
kényelmes vasutakon benfaztam az orszig belsejét. Megnéztem a f6-
varost, Tokiot; a Fusiyama vidékén Myanoshitat, mely forrd kénes
forrasaival a japan rheumatikusok zarindokhelye; a eyklopfala
daimyo (0sjapan lovag)-varral bird Nagoyat; a poézissel teli szent
helyet, Narat, melynek ezer éves fadriasok alkotta parkjiban szelid
szarvasok esznek az idegen kezébdl: az 6s f6varost, Kiotot 945
Buddha-templomaval — a japin Romat —, valamint az ezernyi
csatornatol atszelt japan Velencét, Osakat sth. Az orszag termé-
szeti esodai, lakéinak dskulturdja, szokasai, rokonszenves volta,
pompds miivészi alkotasai és a mindezekbe harmoniasan heleolvado
legmodernebb haladis elragadisha ejtett engem is és ha van
orszag, a homnan fajo érzéssel biicsuztam és a hova visszaviagyom,
ugy Japin az.

Orvosilag persze tennivald nem sok akadt. Utasaink minden-
felé elszéledtek, a legénység (beleértve a calomellal és diaetaval
szerencsésen kigyogyitott dysenteridsokat) kitiing egészségnek trven-
dett, még az arik ki- és berakasakor timadt kisebb-nagyobb sérii-
lések is kivetel nélkiil per primam gydégyultak. Ismételten volt
alkalmam meggy6z6dni, hogy a tropusokban a genyedd sebek a ritka-
sagok kozé tartoznak — mint az tobb helyiitt le van irva — és
csodalom, hogy ennek eddigelé semmiféle bakterio-serologiai theo-
ridja nines. Kgy fistula aniban szenvedd német alkalmazottunkat
miitét és foleg utokezelés ezéljabol korhdzba kellett vinnem. A
yokohamai ,Deutsches Marinelazarett® inspektora esaknem nyakamba
borult, mikor a beteggel megjelentem, mert a 35 agyas. korhazhan
akkortajt osszesen 2 heteg fekiidt. Statistikdra dolgoznak minden-
hol. A korhaz a hivatalos német orvostudomany expositurija a
Keleten, egy tengerészfotorzsorvos (Scholz dr.) vezetése alatt. Féleg
német tengerészek és alattvalok szamara szolgdl. Az orosz-japan
haboritban a német csaszir nagyobb készpénzisszeg kiséretében
személyesen ajanlotta fel a korhdzat a japian sebesiiltek sziméra,
de a japan korminy azt, éppen tgy mint mas allamok hasonlo
ajanlatait egyaltalin nem vette igénybe : az aldozatkész, hazaszereto,
haldlra szant batorsagi kicsiny nép a maga biiszke nemzeti on-
érzetében mindent maga és a maga erejéhdl akart végezni. A
,Deutsches Marinelazarett* ott fekszik az eurdpaiak lakta erdds
dombon, a ,Bluff“-6n. Eppen tgy, mint — a gyakori foldrengések
miatt — a japan épiiletek ecsaknem kivétel nélkiil, fahol épiilt, széles
folyosokkal, szell6s kortermekkel, modern felszereléssel, gyonyorii park
kozepette. Jellegzetesek a mindenfelé kifeszitett moszkitohalok. Japén-
ban nyaron mindenki moszkitohalo alatt alszik, mert sziinyogok milliard-
szamra vannak mindenfelé. A malarids meghetegedések arinylag
ritkak Japanban, ebben talin ez az &ltalanosan f{iz6tt prophylaxis,
vagy pedig a nem malaria-kozvetité moszkitofajok ‘dominalasa a
mérvadd. Bgyaltalan az azeldtt a tropusokban utazék féveszélyét
tevd tropusi malaria tomegesebb el6fordulasa ma, hala a kulti-
valtabb kikotokben keresatiilvitt prophylaxisnak, csaknem kizirélag
a nem kultivalt Nyugatafrika partjaira és a nyugatindiai szigetekre
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szorult. Pedig azelott a keletdzsiajaré hajokon a legénység 40—
80%/p-a betegedett meg és pusztult el henne. Az én hajogyogyszertiram-
ban eliras szerint 1 gm.-os osztott porokban vitt 200 gm. chinin.
hydrochloricumbél egy adag sem fogyott el.

Japan koérhiazat is volt alkalmam meglitogatni, még pedig
kiotdi tartozkodasom alatt az ottani egyetemi klinikai korhazat.
Persze fabol késziilt ez is, a hosszi féldszintes épiilethdl derék-
szog alatt parhuzamosan dgaznak ki az egyes alosztilyokat be-
fogadé melléképiiletek, gy hogy az egész, kirilbeliill 500 beteg
szamara szolgald korhaz minden egyes helyisége fedett folyosival
van osszekotve. A riksa-kuli (a Japanban szokasos emberhiizta két-
kerekii konnyfi koesi ,lova“) egyenesen a korhiz nagy eléesarno-
kaban tett le, a portis nagy hajlongisok kozott eldsietett és at-
adott névjegyem felett a hattérben nagy targyalisok indultak meg.
Azalatt nyugodtan szemlélhettem az elém taruld szokatlan képet: a
koromfekete haju, bizarr frizurdji, mandulaszemfi, orokké mosolygo,
tarka kimonoba 6ltozott, fapapuesos japan leanyokat, valamint a
hefeketitett fogsor(t (mivel mar masok tetszésére nem reflektalnak)
menyecskéket hatukra kotott gyermekiikkel, a bé, selyem hakamdiba
(szoknya és nadragecombinatio) Oltozott diakokat, az eurdpai
ruhdban jaré hivatalnokokat, porosz szabisi khaki uniformisba
oltozott  katonakat sth. Ott nyiizsogtek az elcsarnokban  1évo
patika ablakai el6tt, varvin a ndi patikusok készitette orvos-
sigaikat. Igen praktikus gondolat a nagy rendeldintézetekben a
bejard szegénybetegek gyogyszereit is ugyanott, hazilag elkészittetni.
A betegek kifogastalan minéségii és olesobb gyogyszereket kapnanak
legalabb | Egy jo negyedordig kellett virnom, mig a kapis vissza-
keriilt, névjegyemmel és egy fehérkoponyeges collegival, a ki azonban
mindvégig ,biti schon“-nél egyebet mondani nem tudott. Czip6im
felé tiszta vaszonsarikat huztak; a japanok minden épiilet belsejé-
ben levetik fapapuesaikat és harisnyaban jarnak, a mi a tisztasig
nagy eldnyére valik. A felveteli helyiségeken at egyenesen a sebé-
szeti osztalyra keriiltink. Mindjart a napi miitéteket mutato
tabla ,prolapsus ani, Halslymphom, Nabelhernie* felirisai érdekesen
mutattak, hogy a javarészt német forrasok utdn készillé japan
orvosok a nekik egyforman nehéz német és latin miiszavakat meny-
nyire Ossze-vissza keverik. A német eredet nyomait lattam azutén
mindenhol. A kortorténetek nyomtatott rubrika-felivatai, valamint
az irott szovegben a terminus technicusok mind németek. A bakte-
riologiai-histologiai laboratoriumban Lehmann-atlaszok mellett Zeiss-
goresovekkel dolgoznak. A kérbonezoldstani muzeum készitményei
(érdekes tumorgyiijtemény) Kayserling-féle folyadékban fixaltak. A
kinyvtar, olvaséterem tartalmanak férésze német munka és folyo-
irat. B mellett az orvosok koziil beszélni tulajdonképpen egy se
tudott németiil, sem angolul, esak a batrabbak nybgtek ki par szot,
de lathato erdlkddéssel. Bamulatra méltd tehat a japinok energiija,
hogy az e nyelven irt miiveket mégis megértik és gyakorlatilag
értékesitik, Jellemzd a japanok tanulasi iparkodasira a yokohamai
fépostahivatalban tortént epizod : Németorszagha sz6l6 ajanlott levelet

adtam fel és erre a felvevd hivatalnok elészedett egy német nyelv- -

tant és esaknem negyedoras nyelvleezkét vett télem. A nagy tomeg-
ben felgyiilt bennsziilott publikum pedig tiirelmesen vart. A tokioi
templomokban is diakok és theologusok vezetik koriil a kiilféldieket,
pusztin nyelvgyakorlat czéljabol. Csaknem misfél oraba telt, mig
athaladtunk a koérhidz valamennyi osztalyin és meglepddve lattam a
belorvostani, gyermek-, szemészeti, sziilészeti sth. osztalyokon ugyan-
azon rendszert és herendezést, mint akarmelyik eurépai kérhazban.
Még a minden osztily bejaratan lévé orvesi szobakban is a fehér-
sapkds, bajos megjelenésii apolondkkel is csak tgy szérakoztak a
fiatal collegik, mint ideat.

A japan orvosképzés nem egységes, a mi egyrésut az egész
neveléshen uralkodé &tmeneti allapotokkal fiige Ossze, masrészt
bizonyira megfelel a praktikus igényeknek; a még Gskulturaban
l6vé japan faluk lakésainak megfelel a kevéshé tudoményosan
képzett orvos is, hisz a hosszi, koltséges tanulmanyokat folytatott
orvost kelloképpen megfizetni sem tudnik.

A japan gyermek elvégzi a 4 évig tarto elemi iskolat (gakko), hol
erkolestan (teljesen felekezeten kiviili alapon), japan irds és nyelvtan,
szamolds és torndzds az egyediili targyak. Ezutin kiovetkezik egy
24 éves magasabb elemi iskola, hol tirténelmet, kereskedelmet,
foldmivelést és angol nyelvtant tanitanak, a helyi igények szerint

egyik vagy masik targyra nagyobb silyt fektetve. Az elemi iskola
b évi litogatdsa utan a tanulok bekeriilnek a kozépiskoliba (chu-
gakko), a hol az elemi iskola targyain kiviil chinai és angol, német
vagy franczia nyelvtant, f6ldrajzot, mathematikat, természetrajzot,
fizikat, kémiat, a jogtudomany elemeit és nemzetgazdasigtant
tanulnak. E kozépiskolikat az egyetemmel tgynevezett magasabh
kozépiskolak (koto-gakko) kotik Ossze hiaroméves cursushan. Harom
csoportjuk van, melyek koziil a tanulé a jové studiuminak meg-
felelot valasztja: az egyiket a jogi-irodalmi, a masodikat a techni-
kai-mezigazdasagi, a harmadikat az orvosi pilyara késziilok végzik.
A silypont mindegyikben az illet szakban vald propaedeuntikara és
vele kardltve az idegen nyelvek tanulisira van helyezve, a mi
japan tudominyos irodalom és tankonyvek hianyaban érthetd. Ezen
kizbeiktatott iskolak nagy elénye, hogy a didk még a kozépiskoli-
han donthet jovije felett és a koto-gakko ‘rendszeres elvégzése az
egyetemi tanitisnak magas niveaut biztosit és idejét valamivel meg
is roviditi.

Az orvosi kiképzés és qualificatio mar most a szerint kiilon-
hiz6, hogy az eldtanulményoknak mily stadiumaban lépnek a hallga-
tok az orvosi palyara. 1. A koto-gakkd érettségijével birok az
egyetemre keriilnek. Ilyen van Tokioban és Kiotoban, tovibba egy
egyetem rangjaban allo csonka facultis Fukuokaban, Kiushu szige-
tén. Az egyetemeken az egyes szakokat specialistik adjak eld, az
orvosi tanfolyam 4 évig tart. 2. A chu-gakko érettségijével hirdk
az ugynevezett orvosi fdiskolikra (igaku-semmon-gakko) keriilnek,
ilyen van az orszag 10 helyén. Ezeken ecgy tanar tobbféle szakot
ad eld, a tanfolyam ugyancsak 4 évig tart.

Az 1. és 2. kategoria szerint kiképzett orvostanhallgatok
sajat tanaraik eldtt vizsgaznak (korilbelil ugyanazon targyakbol,
mint a mi legijabb vizsgarendiink szerint). Az egyetemen graduil-
tak a nagy varosokban telepednek meg vagy vidéken lesznek kor-
hizigazgatova és  foorvossd. Ok mennek tovabbi kiképzésre
kiilfoldre és alkotjak ama odaadd szorgalmi, komoly tipusokat, ki-
ket minden kiilfoldi egyetemen jart orvos ismer.

De lehetnek allamilag elismert orvossa olyanok is, a kik
3. a szamos orvosi maganiskola egyikében végezték tanulmanyaikat
vagy <. semmiféle orvosi iskolit nem végeztek, hanem elmeélefi
kiképzésiiket antodidaktikusan, a gyakorlatit pedig valamely orvos
mellett miikddve sajatitottak el. A 8. ¢és 4. kategoria orvosaitol
semmiféle eloképzést nem kovetelnek meg. Usupin dllamvizsgit kell
tennibk a magin- és katonaorvosokbol, az egyetemek és orvosi
foiskolak rendkiviili tandraibol és assistenseibol allo bizottsig eldtt :
fizikabol, kémiabol, bonezolastanbol, élettanbol, gyogyszertanhol,
méregtanhol, belorvostanbol, sebészethl, szemészethol és  saiile-
szethol. \

A kiilfoldi orvosok praxisjogosultsiga tekintetében is kove-
tend példat allit elénk Japan, Eppen gy, mint legijabban Anglia
és Olaszorszag, itt is kimondottik és torvénybe iktattak a recipro-
citas elvet : tudniillik a Japanban valo praktizalas vizsga nélkiil meg-
engedtetik mindazon allamok orvosainak, melyek a japan orvosokat
hasonld elbanasban részesitik. Angliaval méar fenn is all ily iranyi
conventio. Iz teljesen megfelel az orvosi hivatas magasabb emberi
szempontokbol vald felfogasanak. A kulturdllamokban az orvoesok
kiképzése ma mindeniitt esaknem egyforma, a mint hogy az orvos-
tudomany alapelvei is azonosak az egész vilagon. Szabad palyan
pedig a concurrentia csak emeli a niveant.

Persze a tudomanyosan miivelt medicinan Kkiviil, mint minden
orszaghan, Japanban is megvannak a kevésbé tudomanyos, de
sokszor a psychés behatas erejével annal hatasosabb eljarasok.

Erdekes példajukat a tokiéi Asakusa Kwannon — a részvét
istennGjének — templomaban liattam. A templom tigas csarnoki-

ban, a hol szelid galambok répkodnek koriil, van elhelyezve az
osszes betegek segitbjének és gyogyitojanak, Binzurn istennek
iiloszobra. Ez a Buddha-hivék elétt abban a hirben all, hogy
minden betegség ellen segit, ha a beteg megérinti a szobron azt
a testrészt, mely neki maginak fijdalmakat okoz és az érintés
utan sajat beteg testrészét dorzsoli meg. Persze ilyeténképpen a
pufokképii, simara borotvalt és vérpirosra befestett Binzuru fa-
szobra bizonyos testrészeken ragyogd simira van ledorzsolve. Ha
elarulom, hogy Binzuru egynttal a nék tisztel6jének hirében all
—~ azért nines szobra a templom szentélyében Kwannon istennt
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mellett —, nem lesz nehéz kitalalni, hogy mily regiéban, Rég
nem mosolyogtam oly joiziien ‘(persze befelé, kiilonben kidobtak
volna), mint mikor jo negyedoraig ott allottam a szobor kornyékén
¢s a jambor hivok — jottek seregestol — -dorzsolé fohaszkodasait
szemlélgettem | A gesztusokbol persze sok esetben lehetett diagno-
sist esindlni. A kuridzum  kedvéért — kivanesi voltam, hogy a
a nép miképpon reagil ra én is megérintettem az isten hom-
lokat. Most mar a koriillallok rajtam nevettek. Persze igazuk
volt, mert a fejfijas gyogyitisahow az isten csodatevésében vald
hit is kell. Lattam abban a templomban az istentisztelet még
érdekesebh nyilvanulasat. Az egyik savokban egy rikito szin-
ben megfestett istenkép log. A hivok — egy Kkis pénzaldozat
ellenéhen elébb feliratjak eczédulara a pappal kivansagukat,
a czédulat  szijukba veszik ¢és  jol  Osszeharapdaljik.  Azutan
letérdelnek az istenkép elé, tapsolnak, hogy az isten figyeljen, és
rakopik a papirgolyot. Ha visszaesik, a kérelem nem talalt meg-
hallgatiasra, ha rajta tapad, az illeté nagy kegyben dll az isten
elott. BEgy kis traininggel itt talan még az apagyilkossigért is
lehet vezekelni! A templombeli papok aruljik Kwannon istennd
képét is, ovszeriil mindenféle betegség ellen, tovabba ezédulikat
melyek szerencsés sziilést biztositanak, s6t méz azt is megjosol-
jak, fin vagy leiany fog-e sziiletni. A templom egészen ill6 milieu-
ben all. Elétte teriil el Tokio ,vursli“-ja és ott litni esodasziilitte-
ket, 6tlabi kecsket. uszonylabt tengeri nymphdkat, akrobatakat,
gyorsfényképésazt - sth., néhany helyen pedig esodagybgyszereket
arulnak.

Még néhiny sz6t a mindenféle hangnemben leirt Japdn ,tea-
hazak “-r6l. A valosaghan kaszirnyaszeriien szervezett prostitutio
honol benniitk. A japanok ugy talaltik, hogy a hygiene és a kénye-
lem k 6vetelményeinek legjobban megfelel a kiilon, kofallal koril-
veft 6§ esak egy kapun at hozzaférhetd, varosrészhen valo elhelyezés.
Benlakoikat legnagyobbrészt sajat sziileik viszik oda és mikor par
év mulva hazatérnek, a szerzett ,hozominy“-nyal konnyen talal-
nak férjet. A japinok erkolesi felfogasa ezen nem talal megiitkozni
valét. Ok ezt a rendszert olyannyira természetesnek ‘taliljak, hogy
példanl a japan-orosz habora idején az dltalinos mozgositiskor a
Yoshiwardk nagy részét is ,mozgositottak* és vitték a hareztérre.
Mandzsuriaban pedig a megszallott helységekben a katonai vezetd-
ség azonnal requirdlta a prostitualtakat. Igy azutin — mivel minden
eroszakoskodist  szigortan  biintettek — el is keriilték azokat
a botrinyos orgidkat. a melyeket orosz részen a tisztek — herczegtol
lefele — az apolonokkel ¢s bajtavsaik feleségeivel véghezvittek. Még
azt is nyugodtan bevalljak a japin tisztek, hogy a japin katonik
mindegyike hordott magandl valami pornograf képet, hogy az, ott,
a hol a requirilisok sem vezettek eredményre, a gyengén tcﬂett
japan phantasiat kisegitse. Persze ezeket a naiv, természetes fel-
fogasokat az eurdpai kulturival bediramlé mis nézetek lassanként
megvaltoztatjik. Még nchany évvel ezeldtt a legforgalmasabb
utezakban kiallitott kadakban nyugodtan fiirddtek egyiitt férfiak-
nék. Ma ez és a rubatlanul jarkalis méar renddri kihagas.
Izy Mojiban mindkét nembeli szénmunkisaink a hordozisha bele-
melegedvén, hamarosan minden ruhijukat levetették, de nyakra-
tore felkapkodtik ismét, mikor a kiillitott érszem jelentette, hogy
jon  a  rendbrség biarkiaja. A tokiéi  Yoshiwariban korilbeliil
6000 leany ¢l pompés emcletes palotakban. Az elékelébheknek
arkados kaptibejiarata alatt lathaté a bennlakdk hatalmas, szines
fényképe, a kevéshé elGkelokben pedig a foldszinti utezahomlokza-
ton riacsok mogitt azok in personam 6s-japin kosztiimben iilnek
kizszemlére. A hejiardknal pedig kikialtok terelik be az ,érdeklédd-
ket“. A Yoshiwara szimos uteziiban, kiilonosen iinnepnapokon,
reggeltdl késd estig nagy néptomeg tolong, fiatalok és oregek,
gazdagok és szegények, nék és férfiak vegyesen. Megfligyeltem,
hogy mint alltak meg egész csalidok a ries eldtt és beszélzettek
bentiilé leinyaikkal. Valodi népiinnepeket iilnek itt, annyira ossze-
forrott ez a milien a japanok szokasaival. Mindenhol jolesé ter-
mészetes vidamsig uralkodik, excessusok, durva, feltiing visel-
kedésnek nyoma sem lithatd. A renddrség kitiing rvendet tart. Es
a mi az orvosi ellenérzést illeti, ez igen szigori és rendszeres,
sdt a prophylaxishan annyira mennek, hogy az elébb kimondba
hujtatott, megfiirdsztitt latogatonil post actum a puella manu proprio
koteles a desinficiilo oldat alkalmazisit elvégezni. Innen van, hogy
daczira az élénk sexudlis életnek, Japinban a venereds bajok

szama igen alacsony.
is volt szerencsém.

Sajnos, a Japanban vald tartozkodas harom hete nagyon is
hamar lefolyt. Augusztus 18.-an még részt vettem yokohamai f6-
consulunknal a kirily sziletésnapja tisateletére adott és lelkes
hangulathan lefolyt diner-n — hét koziil négyen voltunk magyarok

6s két nappal rea a  Slavonia® mar felszedte horgonyait és
megkezdte a visszafelé valé utat. Ez elég gyorsan és valtozatosan,
béar minden hivatasbeli emotio nélkiil folyt le. Két napig tartézkodtunk
az Eszak-Chinaban, a Sargatenger partjin fekvé virdgzd német
gyarmathan, Tsingtan (Kiautschou)-ban. Néhany napot  toltottiink
Shanghaiban, Hongkongban, Singapurban, azutan 1 hetet Ceylon-sziget
fovarosaban, Colomboban. Itt élveztem végiz még egyszer a tropusi
vilag minden hiibajat és az extasisig fokozodott elragadtatisom,
mikor a hegyi vasut felvitt Ceylon régi szinghaléz fovarosiba,
Kandybe. A vasitvonal kornyéke a vilig legszebb természeti lit-
vanyai koze tartozik, a Peradenyaban lévo botanikai kert koriil-
beliil olyan, milyennek gyermek-almodozasunkban a paradiesomot
képzeltitk, a Kandy gyonyorti hegyi milieujében Orziitt ereklyck :
Buddha szent foza és Adam libnyoma pedig egy csodas, mystikus
mult mm‘ad\.mv‘ll\cnt ugatJa. a fantiziat.

Az indiai oczeanon a delnynfn\tl monsum visszatértiinkkor
elillft mar, az oktoberi légkor a Vordstenger temperaturajat is meg-
enyhitette. Orommel iidvizoltik a fedélzeten megpihené szamos
vindormadarat, mint Eurdpa elsé hirnokeit. Egy héttel rd mar a
messinai szoroson haladtunk At, a Sardinia-Corsica kozt levé Boui-
facio-szorosban a viharos éjszakiban éppen hogy megmenekiiltiink
egy hajoisszeiitkozéstél és masnap, 5 hénapi tavollét utan leg-

»Yokohamai emlékek“-hez a hajon nem

‘elészir, boldogan tettem le labamat Eurdpa teriiletén, Marseilleben.

Azutan tjra megkeriiltiik a spanyol félszigetet, 2 napig fekiidtiink
kid miatt az angol csatornaban, Vlissingen el6tt és néhiny napot
toltottiink Antwerpenben. Végre november kozepén, a Hamburg-
Amerika Linie fGorvosa és a hajotisztikar marasztalisa ellenére,
Hamburgban elbiiesuztam a ,Slavonia“-tél, mely hirom oezeinon
at, harom vilagrészbe és tiz orszagha vitt el biztos kényelemben.

Az clmondottakban iparkodtam vazlatat adni egy hajoorvos

miikodési korének és kapesolatban az ily nagy uton — socialis,
hygienikus és orvosi téren — tamado néhany aj impressiot érin-

teni. Mint dtmenctileg folytatott hivatis a hajéorvosi palya hati-
rozottan sok elénynyel hbir: a merében uj viszonyok kozott
osszehasonlithsra, kritikai  gondolkodasra  és  onallosagra szoktat.
Bar a magukat arra hivatottnak érz6 collegak koziil mennél tohhen
tennének néhiny ily nagyobb utat! Persze a magyar orvos szamira
igen korlatoltak a lehetéségek. Nagy akadaly mar a nyelvek isme-
retének hidnyossiga is; a nemzeti aera ifjisiga feleslegesnek
tartja mar a német nyelv tuddsit is, pedig ez még csak elokészi-
téje a nagy vilagbhan -nélkiilozhetetlen angol nyelvismeretnek. A
Cunard magyar-amerikai vonal jelenleg az egyetlen, hol kifejezetten
magyar orvost alkalmaznak, - bir még ezen. mindenesetre nagy
haladast jelentd allas sines kell6képpen szervezve. A Kiilfoldi
hajostarsulatok tilnyomd része megkoveteli az illetd allam polgdr-
sigat. De a mi illetékes tényezoink komoly nekilatasa esetén sok
minden torténhetnék, a mi az orszignak, az orvosi karnak is nagy
elonyére valnék. A kozépeuropa—adriai tengeri vasiti osszekottetés
éppen mostanaban tértént megjavulasabdl Fiume és a mi Adria tenger-
hajozasi tarsulatunk is kivehetné hasznat, az osztrakokkal valo
elénytelen egyezkedést megsziintetve, onallo fiume—keletazsiai, dél-
afrikai ¢és délamerikai személy- és teherjaratokat rendezhetne be
magyar hajoorvosokkal. Sziikséges volna a newyorki vonalat is mi-
el6bb tiszta magyarrd Aatalakitani. Foldkozi tengeri kéjutazasok,
adria—f6ldkozi tengeri sanatoriumhajok létesiilhetnének a mi orvosaink
kozremiikodésével. A kozel jovoben amugy is fenyeget az orvosok-
ban vald tialproduectio, a mikor a toiekvobb fiatalok egy része sem
az egyetemi carrvieven, sem a praxisban kello elhelyezést nem taldl.
A problematikus haszna hivatalos tanulmanyutak mellett igy onall6
egyének hoznanak be friss eszméket és orvosfeleslegiink is kénnyeb-
ben elhelyezkedhetnék magyar kivandorlottaink mellett.

A forgalom korszakat éljiik, Széchenyi mondasa ma helyén-
valobb, mint valaha !
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Konyvismertetés.

J. Hochenegg : Lehrbueh der speziellen Chirurgie. Urban és
Schwarzenberg, 1909, 1L kotet, 2. rész.

A most megjelent munka a II. kitet befejezé része ¢s mint
ilyen a veégtagok sebészetét targyalja. Megirasakor Hochenegg-et
és munkatirsait ugyanazon elvek vezérelték, mint az el6z6 két
kotetben : a régi Alberi-féle tankonyv nyoman targyaltik a végtagok
sebészeténck killonboz6 fejezeteit. Mivel azonban az utolsé évek
haladasat mind tekintethbe kellett venniok, egész 1) munka jott
letre, mely Albert klasszikus miivére mar semmiben sem emlékeztet.

A kiilonhozé fejezetek megirasaban Hochenegy-nek K. Fwald,
F. v, Friedlinder, 4. Lorenz, R. v. Aberle és M. Reiner segéd-
kezett.

A szerzOk mind az egykori nagy mester szellemében tore-
kedtek feladatuk megoldasara; valdban kiforrott nézetek és altala-
nosan bevalt miifogasok ismertetésére szoritkoztak, a bizonytalan és
vitas kérdések taglalisatol pedig elallottak. Valamennyi szerzonek
nyelvezete viligos és konnyed ; a szoveget 268 rajz és 46 x-suga-
ras kép sikeriilt autotypidja teszi szemléltetiveé.

Jelen kotettel teljes Hochenegg tankdnyve; az auspiciumok
utan itélve gy a gyakorlé orvosnak, mint az orvostanhallgatonak
éppen olyan kivalo vezérfonalul fog szolgalni a sebészet terén, mint
annak idején Albert nagymesternek a munkdja. Gergo.

Lapszemle.
Altaldnos kortan.

A riakos beteg savojaban a rak iranyaban anaphylaxias
test jelenlétét izazolo kisérleteket kozolnek H. Pfeiffer és J.
Finsterer (Gracz). Dolgozatuk elején az anaphylaxiara vonatkozod
dltalanos ismerveteket hozzak. Ha tengerimalaez hasiiregébe minimalis
mennyiségii  fajidegen fehérjét feeskendeziink, az allat  talérze-
kenynyé, anaphylaxidssi lesz ezen fehérje irant, vagyis ha 14 nap
mulva 1jra beléfecskendezziik ezt a  fehérjét, az allat intensiv
homeérsékletestkkenést (anaphylaxias shockot) fog mutatni. A hé-
mérsékletesokkenés beallta az anaphylaxia jelenlétét, kimaradasa
annak hianyat bizonyitja, s mint ilyen felhasznalhato minimalis
mennyiségii fehérje fajinak megallapitisara. Ha a fehérjével elére
kezelt (active anaphylaxiis) tengerimalacz vérsavojat egy misik
tengerimalacz hasiivegébe viszsziik, s ezen allatha 48 dra mulva
ugyanazt a fehérjét fecskendezziik, tgy az az Aallat szintén ho-
mérsékletestkkenést fog mutatni. Vagyis az  anaphylaxiat 1étesité
anyagok mis allatra atvihetok (passiv anaphylaxia).

A szerz6k a passiv anaphylaxia jelenségére tamaszkodva, a
kivetkez kisérleteket végezték: a kisérleti tengerimalaczok egy

vészét  emldrakos beteg vérsavojaval, masik részét egészséges
emberck vérsavojaval kezelték, illetve kezelés nélkiil hagytak.
48 o6ra mulva a kisérleti allatokba az id6kizben megoperalt

daganat Kkipréselt nedvét fecskendezték. Az elére kezelt allatok
héesokkenést mutattak, a controllillatok nem. A kisérletek masik
csoportjiban  tetszésszerinti  szerv rakjaban szenvedd betegek
savojaval kezelték az allatokat. Ezek az dllatok az emlérak kipréselt
nedvének befecskendezése utin szintén mutattak hocsékkenést.

A rikos beteg vérsavija tehat abban kiilonbozik a normalis
ember vérsavojatol, hogy tigy a sajat rdkja, mint altalaban rakos
szovettel szemben anaphylaxiis antitestet tartalmaz. Ez az ana-
phylaxiias test tengerimalaczba fecskendezve, benne passiv ana-
phylaxiat teremt, melyet a daganat kipréselt nedvének a kezelés
utin 48 Ordaval végzett befecskendezésére mutatkozd hoesokkenés-
sel kimutathatunk.

A szerzék vélemeénye szerint ezek a kisérleti tények befolyds-
sal lehetnek a rossztermészetii daganatok koérszdrmazasirol vald
felfogasunk tisztazasira. A kovetkezé lehetdségekkel allunk szem-
hen: 1. A rikos szivet oly fehérjébdl all, mely faji jellegét
elvesztette, s mint a szervezetre nézve fajidegen fehérje, ana-
phylaxids antitest képz6désére vezet. 2. Lehetséges az is, hogy a
rakos szivetet alkoto fehérje faji jellegét megtartja, azonban a
rakban élgsdi  burjanzik, melynek idegen fehérjéje a keringésbe

jutvan, valtja ki az anaphylaxiat. Ha mar most sikeriilne az elsd
lehetoséget kizirnunk (ellene bizonyitd kisérletek mir vannak),
akkor azon ténynyel, hogy a rikos beteg daganatival szemben
anaphylaxiat szerez, bebizonyitast nyerne a rik ¢lésdi természete.
Az anaphylaxiaval a daganatok jo vagy rossz természetét is egy-
szerfien magyarizhatjuk. Ha ugyanis bebizonyulna az, hogy csak
a rossztermészetii  daganmaf teremt anaphylaxiat, a jotermészetii
nem, akkor azt mondhatjuk, hogy a rossztermészetiinek nevezeit
daganat azért né korlatlanul és azért okoz metastasisokat, mert
a termelte anaphylaxias antitestek az tsszes sziveteket iranta tal-
érzékenynyé tették, mig a jotermészetii daganat helyi marad, mert
ilyen anyagokat nem termelt. Fzen feltevések és kovetkeztetések
helyes volta esetében az orvoslisnak nem volna egyéb czélja, mint
az anaphylaxia megsziintetése.

Ezeken kivill azonban sokkal kizelebbfekvo gyakorlati értékii
kovetkezményeket is vonna maga utin ez a felfedezés, ha még
hebizonynlna, 1. az, hogy az anaphylaxiis antitest mar a riknak
korai stadiumiban akkora mennyiségben van a beteg vérsavidjaban,
hogy a tengerimalacz passiv anaphylaxidja utjan kimutathato; 2.
az, hogy az anaphylaxias allapot csak a rossztermészetii daganat-
ban szenvedd vérsavéjaban van jelen, s a daganat gybkeres kiirtisa
utan megsziinik, vagy legalabb is esokken. Ezek a kiovetkezmények :
a) Valamely daganatos betegben az anaphylaxias dllapot kimutatisa
egyenlé a rossztermészetii daganat korjelzésével. b) Bz a korjelzés
javalja a miitétet. ¢) Ha miitét utine az anaphylaxias Aallapot
allandoan megsziinnék, megvolna a gydkeres gy6gyulas kisérleti
bizonyitéka. Masrészrél az anaphylaxia tujra jelentkezése javalat
volna 1jabb beavatkozasra. (Wiener klinische Wochenschrift,
1909. 28. szam.)

Belorvostan.

Az amylnitrit befolyasat az ép ¢és a koros veroér-
rendszerre vizsgilta Rezentkowski. Azt talalta, hogy amylnitrit
hatasara ép verderckkel bird emberckben a verBeres nyomis esak
kissé esokken, mig sclerosisos erezetii emberekben ez a esokkenés
tetemes. Oly modon magyarizza czt, hogy a bél verGerei egéss-
séges emberben compensatorius 8ssszehuzodasukkal kiegyenlitik a
vérnyomas csokkenését, arteriosclervosis esetén azonban ninesen meg
a bél verdereinek osszehnzodasképessége. Az amylnitrit tehat, kello
modon hasznélva, kitiing szer a verderes rendszer miikodésképes-
ségének megallapitasira. (Zeitschrift fir klin, Med., 68. k., 1. és
2. fiizet.)

A vérnyomasfokozodast a vesegyuladashan kovetkesd-
képpen magyarizza Marcuse : a vesegyuladas miatt akadalyozott
a veér dramlasa mindkét veséhen ; ennek kovetkeztéhen a mellék-
veséknek compensatorius hyperaemidja thmad a vesevertérbol ki-
induld arteria suprarenalis inferior Wtjan; a mellékveséknek ezen
hyperaemiija hypertrophidjukra vezet, ennek folytan fokozott lesz
a miikodésiik, tohb adrenalint termelnek, a mi altalinos vérnyomas-
fokozodast és igy a balsziv tltengését vonja maga utan. (Berliner
klinische Wochenschrift, 1909. 29, szam.)

Pneumoniaban a szivmikodést
Katzenstein-féle modszerrel. Azt talalta, hogy pneumonia minden
esetében hosszabb iddére gyengiilt a sziv miikodese, a nélkiil, hogy
ennek mas objectiv jele volna kimutathatd. A  szivgyengeség
legkifejezettebh 2—3 nappal a krizis utin. A coffein és a strophan-
tus esak addig hat, a meddig adjuk; a digitalisnak 5-—6 napig
hasznalata ellenben tartosan fokozza a szivmitkodeést. (Zeitschrift
fiiv klin. Med., 68. k., 1. és 2. f.)

Sebészet.

Az idilt empyemak operativ kezelésérdl ir K. Gold-
mann (Freiburg i. B.). Az idilt empyeméaknak idealis gyogyulisa
annal gyorsabban kovetkezik be: 1. minél kiterjedtebben irtjuk ki
a mellkas falit és a callosus pleura costalist; 2. minél jobban
tagitjuk a decortikalt tiidt és 3. minél gyorsabban gyogyul oda
a tagult tidd a fedd lagyrészekhez. Ezen szempontok figyelembe-
vételével Goldmann a kivetkezd miitétet ajanlja: Schede-féle thorax-
resectioval a genyed iireget oly kiterjedésben, a mint csak lehet-
séges, szabaddi teszsziik : a tidét decortikiljuk, eldhizzuk a bor-

vizsgalta  Solowsoff a -
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seb niveaujaba és ott varratokkal fixaljuk; végiil az eléhazott
tiidot kiterjedt borplastikaval fedjiik. Goldmann-nak alkalma volt
meggy6zodni arrél, hogy ezen eljiris mellett az empyema iiregét
a tagult tido teljesen és allandoan kitolti. (Centralbl. fiir Chirurgic,
1909. 22, szim.) g Gergd.

Az appendektomia utan megmarado vakhéltiji faj-
dalmaknak oka Bertelsmann (Kassel) szerint igen sokféle lehet.
Vagy maga a vakbél lehet a fijdalmak oka, és ckkor igazi
typhlitissel allunk szemben. Néha appendix-miitétkor nagyobb
nyirokesomokat talilunk az appendix kozeléhen, sot B. utolag is
kénytelen volt ily megnagyobbodott (nem giimés) nyirokesomokat
eltavolitani. A fajdalmaknak tovabbi oka a szalagos 0Osszenbvések,
melyek a belet vongaljik. Nékben a jobb tuba is megbetegedhetik
secundaer modon appendicitis utin. A Wilms ismertette typhlon
mobile is tekintetbe johet differential-diagnostikai szempontbol. Veégiil
vannak olyan esetek is, midén az appendix lekotésére hasznalt
selvemfonal okoz postoperativ hiemelkedést, esetleg fijdalmakat is,
kiils6 elvaltozas minden jele nélkiil. Ezen esetek konnyii peri-
typhlitises roham mddjara zajlanak le. Az appendix lekdtéséhol
eredé sulyosabb complicatiokat azaltal keriiljitk el, hogy a lekotott
appendix csonkjat serosavarratokkal alaposan a bél lumene felé
gytirjitkk. (Centralblatt fiir Chirurgie, 1909. 23. sz.) Gergd.

Az emlirdk operativ gyogyitisinak tartos eredménye
Rodman  Denis szerint mind gyakoribb és most miar 779 -0t
tesz. Kedvezotlen a kilatas ,cancer en cuirasse* eseteiben,
igyszintén ha a Dborddk is mir megbetegedtek ; ezzel szemben
feltiinéen kedvezé axz atypusos daganatok prognosisa. A mi a
Rontgen-therapiat illeti, a szerz6 nem hiszi, hogy tartds gyogyulast
lehet vele elérni; a radium hasznat is nagyon kérdésesnek tartja,
a serumkezelést meg teljesen hatistalannak mondja. A rossater-
mészetii daganatok az emlonek kiilsi-felsé negyedében szoktak elo-
fordulni, a joindulataak a belsé-alséban. Miitétkor a szerzid szerint
mindig a honalj felol kell kiindulni; ilyenkor ugyanis tiistént meg-
lathatjuk, hogy folytassuk-e a mfitétet, vagy mint teljesen remény-
telent, abbahagyjuk; ha a lelet a miitét folytathatisa mellett szol:
mir a miitét ‘kezdetén lekothetjilk a nagy ereket s ezzel meg-
akadalyozhatjuk a rdkos szovetnek tovahurczolisat. (Journ. of the
Amer. med. assoc., 1909. 21. szam.)

A eardiospasmus gyogyitasarol ir Makkas dr.. a bonni
sebklinika segédje. A szoban levé baj ellen eddig hasznalt eljira-
sok koziil esak a Mikulicz-féle (a gyomor szabaddid tevése, meg-
nyitasa s a cardianak erfszakos tigitisa togoval) adott jo ered-
ményt. Minthogy azonban ez nagy beavatkozis, megkisérelték a
vértelen beavatkozast is a szajon at. Rosenheim, Strauss és Wilms
kisérletezett ebben az irinyban, nem valami nagy eredménynyel,
a mennyiben a tdgitisra haszndlt, vizzel fokozatosan megtoltott
gummi-ballon azon helyeken tagult, a hol nem volt ellentillis,
tehit nem a sziikiilet helyére gyakorolt tagitd befolyast. Nagy
haladis volt Gottstein késziiléke, a mennyiben a ballonjinak kizepe
a cardidban marad és egyenletesen tigul. Ezt a késziiléket hasz-
nilta Makkas is két esetében, 2-—3 naponként alkalmazva, s mar
1-—2 honap alatt olyan ecredményt ért, a mely a gydgyulassal

hatiros. Hogy ez az eredmény tartés is lesz, azt a Gottstein
régebhi  esetei alapjan reméli. (Deutsche medizinische Wochen-

schrift, 1909. 30. szam,)

Yenereas bantalmak.

Framboesia tropica esetében végzett parasitologiai és
kisérletes vizsgalatairol szamol be H. Like (Berlin). A spiro-
chaeta pallidinak felfedezése utin csakhamar sziikségessé valt,
hogy a framboesia tropicinak is megallapitsik a parasitijat, mert
szamos szerz6 ezt a bajt azonositotta a syphilissel. A framboesia
parasitajat Custellani-nak sikeriilt is kimutatnia, még pedig tigy zart,
mint kifekélyesedett papulikban. Ez is spirochaetinak bizonyult,
mely sokban nagyon hasonlit a syphilisnek parasitijihoz, bar g
latszik, valamivel vastagabb. A neve spirochaeta pertenuis. A
kiilonhség a két spirochaeta-faj kozott igen csekély s igy a régi
vita, hogy azonos-e a syphilis a tramboesidval, egyszerii parasito-
logiai 1ton nem volt teljes biztonsiggal eldonthetd. Ismeretes, hogy

Hutchinson is mir végota hirdette, hogy a framboesia az 0Ose a
syphilisnek. Ez a felvétel azonban megdoltnek latszott, a mikor
Charlowis-nak sikeriilt egy framboesidban szenvedd bensziilsttet
syphilissel fertézni. Ezt az észleletet megerdsitette Neisser-nek,
Birmann-nak és Halberstddter-nek majmon végzett szimos kisér-
lete. A kisérletekbol kideriilt, hogy 1. a framboesia majmokra
atolthatd ; 2. a majmok framboesidja mias majomra tovibb olt-
haté ; 3. a framboesiaméreg a szervezetben generalizalodik; 4. a
lueses majmok a framboesiaval olthatok. Halberstidter Javiban
még a kovetkezd tapasztalatokkal bovitette az ismereteket: 1. A
framboesiinak primaer laesidja eltér a luesétsl: 2. alsérendii
majmokon a framboesia tobb lokalis recidivat létesit, mint a lues;
3. az dllatok, miotin mar kifejlodott rajtuk a  framboesiinak
primaer aftectioja, még mindig fertézhetok luessel és forditva.
Mindezeket az adatokat azonban Levaditi és Nattan-Larrier meg-

timadta, azt allitva, hogy a framboesia tropica nem mis,
mint a syphilisnek gyongébb vAlfaja. A szerzé egy kelet-

afrikai torzsbol szirmazd 20 éves négeren észlelte a framboesiat.
Ezt az esetet felhaszuilta, hogy a kérdésre feleletet keressen. A
framboesias betegnek papulaibol 6 majmot és 3 hazinyulat oltott.
Az intraocularisan oltott nyulak azonban ecsak genyedést kapfak.
A genyben hoséges streptococeus volt, de sehol az oltds helyén
spirochaeta nem volt kimutathatd. A szerz6 valoszinfinek tartja,
hogy az oltas sikertelensége a sok streptococcusban leli magyariza-
tat, a melyek a spirochaetak szaporodisat meggatoltik. A majmokra
(selyemmajom-faj) a framboesiat sikeriilt Aatoltani. Kiderilt az is,
hogy a framboesias majmok a syphilis irvint fogékonyak. Nem
sikeriilt azonban kiilsé okokbdl a szerzinek kimutatoia, hogy a
syphilissel oltott majmok a framboesiaval fertozheték-e. Szintigy
nem sikeriilt a framboesiinak a virusat tovabboltasokkal a labora-
toriumban fenntartani. Végiil Loke magiévi teszi Neisser-nek kivet-
kez6 allitasit: ,Meggydzédésem, hogy a syphilis és a framboesia
kéroktanilag teljesen kiilonbozé két betegsée. Mindkettd ecyazon
dllatban eldfordulhat®. (Dermatologische Zeitschrift, 1909. XVI. kit.,
4. fiizet.) TUSZINAN.

A syphilis torténetérol tartott eldadast A. Kronfeld, a ki
vizsgalataiban archeologiai adatokra is tamaszkodott. A szerzl elso-
ben is kijelenti, hogy egy gbrog vazin talalt orvosi lelet inditotta
arra, hogy a syphilis torténetének kerdésével foglalkozzék. Torténeti
szemponth6l a vita ugyanis a koriill forog, hogy ismeretes volt-e
mar a syphilis az antik Eurépaban is. avagy esak akkor tudtak
rola, mikor Kolumbu§ csapatai 1493-ban Euarépiba visszatérve, a
bajt nagyobb mértékben terjesztették. Ismeretes, hogy Puschmann
is tagadta azt a theoriit, hogy a syphilist Eurdpiba Kolumbus
emberei hoztak. Fzen theoria ellen az is sz0l, hogy a
syphilis 1493-ban villaimgyorsan terjedt el Burdpiban, holott a
syphilis nem az a betegség, mely oly gyorsan terjed, mint a cholera
vagy az influenza. A szerz8 Hippokrates-re és Martialis-ra hivat-
kozik, a kiknek irasaibol helyenként a syphilisre lehet kovetkez-
tetni. Kénesés gydgyszereket mar az Okorban haszniltak bizonyos
borbajok ellenében. Nyilvauvalo, lhogy Amerikiaban Kolumbus eldtt
is megfordultak eurépaiak és Azsiaiak s igy feltiind volna, hogy
azok nem vitték haza a bajt. A syphilisnek amerikai eredetét a
leglelkesebben Notthaft hivdeti. E szerz6 a biblidnak, valamint a
girdg ¢és romai irodalomnak valamennyi -részét és citatumat el-
veti, a melyekbol az Okori syphilis kiolvashaté volna. Véleménye
szerint a vizikon és egyebiitt abrazolt betegségekbsl sem lehet a
syphilist leolvasni, mert a régiek csak a beteg szervet tudtik
dbrazolni, nem pedig a szervnek a betegsézet. Kronfeld ellenkezd
véleményen van. FEgyik osztrak mizeumban (Museum f. Kunst u.
Industrie) akadt egy Kr. e. 7. vagy 8. szizadbeli girdg vizira, a
melyen négertypusitit né lathatd, a kinek karjain és labain serpigino-
sus fekélyesedést vél talalni. E nét, a ki ,igazsigtalansiggal®
van jelezve, megtimadja és megdli egy girdgtypust, ép testii né,
a ki ,igazsigossiggal® van elnevezve. Az elb6add azt hiszi, hogy
a rajzolatos, kiszo jellegii folyamat esak syphilis vagy lepra lehet.
Kizirtnak tartja, hogy az dbrizolas valamilyen taetovalist akarna
reprodukalni. Felemliti, hogy Darmstadban van egy antik bronz-
kezecske, a melyen ilyenfajta fekélyesedés szintén lathaté, Mindezek-
bél kivilaglik, hogy Kronfeld, szemben a mai iltalinos nézettel,
mely a syphilist kolumbusi eredetiinek tartja. azt hiszi, hogy a
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lues mar az antik BEurépaban is létezett. Bizonyitanak ezt orvosi,
koltoi és torténeti idézetek, régi etruszk leletek és az ,igazsig-
talansag® testén levd fekélyek. (K. K. Gesellschaft der Acrate,
Wien. Miinchener mediz. Wochenschrift, 1909, 27, szim.)
Gluszman.,

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A rhodannatrinm therapias alkalmazasirol ir Dalmady,
a ki nehany év elott ismertette a. nevezett szernek a tabeses

betegek lancinalé fajdalmai ellen valé alkalmazisiara vonatkozo
kisérleteit, melyeknek alapja o lancinalo fajdalmak eredésének

rasomotorius elmélete ¢és Pal azon felfedezése volt, hogy a rhodan-
natrium a vasomotorius rendellenességeket meg tudja gatolni. Mint-
hogy sok szerzi kimutatta mar, hogy a rhodannatrium még huza-
mos hasznilata esetén sem gyakorol karos befolyast a szervezetre,
a szerzé tobb oly esetben hasznialta ezt a szert, melyben spasmusos
vasomotoring zavarok ellen kellett kiizdenie, igy a lancindld fij-
dalmakon kiviil hemicrania, dysbasia intermittens angiosclerotica,
sympathicus-neurosis eseteiben. Eredményei nagyon jok voltak.
Kellemetlen mellékhatist, felbofogést, aenét nem latott; rhodan-
nathat pedig esak egy esetben észlelt, a mikor asthma bronchiale
ellen probalta adni a szert. A rhodannatrium rendelésmodja a
kovetkezé : Rp. Natrii rhodanati (Merck) 2:5 ; Aquae destill. 140°0 ;
Syr. simpl. 10.0. M. D. 8. Naponként 35 evikandlnyit. Az
oldat esaknem. iztelen, gy hogy izjavitora alig szorulunk. (Buda-
pesti Orvosi Ujsag, 1909. 30. szam.)

Az Esbach-féle fehérjeproba modositisa. Az Esbach-
eljarassal a vizelet fehérjéjének mennyisége megkizelitd pontossiaggal
nagyon kinnyen meghatirozhaté. Hatranya azonban az eljarasnak.
hogy az eredmény csak 24 ora elteltével tudhatdo meg. Ezen a hiinyon
iparkodik segiteni Kwilecki. Eljarasa a kivetkez6 : a kémlbesovet az
U jelig megtoltjiilk vizelettel, a melynek savany vegyhatistinak
kell lennie, 10 esepp 10%0-08 vaschloridoldatot adunk hozzi,
kissé elegyitjiik, majd az Esbach-reagenst toltjitk hozzd az R jelig.
A kémlGessvet most jol bedugaszolva, tartalmiat nem nagyon erdsen
Osszerazzuk. F kizben vizet melegitiink korilbeliil 72° C-ra s ebbe
teszszitk a kémléesovet ngy, hogy az utobbi tartalminak felsziné-
nél koriilbelill 1 em.-rel magasabban alljon a meleg viz felszine.
A fehérje leiilepedése ilyenkor rendkiviil gyorsan megy véghe, gy
hogy az eredmény 2-—6 percz mulva mar leolvashato. (Miinchener
mediz. Woehensehrift, 1909. 26. szam.)

Meningitis cerebrospinalis epidemica hirom esetében
kovetkez6 modon jart el Chambelland : forrd firdéket adott, 2—3
naponként lumbalpunetiot végzett és minden lumbalpunctio alkalmé-
val 5—10 em? elektrargolt feeskendezett be a gerinczveld iiregébe ;
e mellett eleinte intravendsan, a ftiinetek enyhiilésekor pedig sub-
cutan is adott naponként 20 em?® elektrargolt. Mind a harom betege
meggyogyult. (Ref. Berliner klin. Wochenschrift, 1909, 23. szdm.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1909. 33. szam. Fischer Jakab : Torvényszéki orvosi
vélemények kétes elmedllapotoknal. Schdchter Miksa: Ujabb sebtapa-
szokrol.

Orvosok lapja, 1909, 34, szam. Szana Sandor: A ziillott gyer-
mekek socialhygienéjének magyar rendszere.

Budapesti orvosi ujsiag, 1909. 33, szam. Goldzicher Miksa és
Roth Arnold : A Wassermann-féle reactio diagnostikai értékérdl. Kalmdr
Armin : Emphysema subeutaneum. ,Szemészeti lapok* melléklet, 2. szam.
Goldzieher Vilmos: A trachoma pathologiaja. Schiitz Aladdr és Vidéky
Rikard : Ujabb adatok a phlyktaenis szembajok aetiologiajanak végleges
tisztazasahoz. Rados Endre: A cornea mészszel vald égetéseihez,

T - i
Yegyes hirek.
D
Kinevezés, Abt Jend dr. tordai orvost tiszteletheli megyei fo-
orvossd, Lutzer Simon dr.-t Miskolezon palyaorvossa, Berend Ldszlo dr.-t
a homonnai kozkorhazhoz alorvossd nevezték ki.
A tisztiorvosi vizsgik Budapesten oktober ho
készité enrsusok pedig szeptember ho 6.-an kezdédnek.

4.-én, az elo-

XYI. Nemzetkozi Orvosi Congressus. A XVIL nemzetkizi orvosi
congressus ismerkedési estélye augusztus ho 28.4n este 8 orakor a

i et o ihn ey
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Miicsarnokban lesz. Azon orvosok, kik még nem iratkoztak volt be, itt
is megvalthatjak tagsiagi jegyiiket s megkaphatjak a szelvénykonyvet,
melynek egyik szelvénye egyszersmind az ismerkedési estélyre belépo-
jegyiil is szolgdl. Tandcsos azonban mindezen formalitisokat a kdzponti
irodaban (Mazeum-korat 6-—8. sz.) elvégezni, hol a napi lap 1. szdma mar
28.4n kaphatd, mely- az Oszes tudnivalokat tartalmazza. Egyébként a
congressus alkalmabol szimos fogadtatas lesz. Ezen 6sszejdvetelek nem
annyira mulatsigul, mint inkdbb elsé sorban a személyes érintkezés
megkinnyitésére szolgalnak. Erre podig nemesak a tudominyos kérdések
fosztelen megbeszélésére, hanem a tirsadalmi és nemzeti ellentétek eny-
hitésére nagy sziikség van. 28.-4n este a Miicsarnokban ismerkedési estély
lesz, melyet a congressus végrehajto bizottsdga rendez, vasdrnap a con-
gressus elndkének : Miiller Kalman-mnak fogado estélye a Park Clubban,
hétfon este a fovarosé a Vigadoban, kedden a hilgyek estélye a Mezo-
gazdasagi Miazeum termeiben, szerdin fogadtatds az ndvarnal, csiitorts-
kon a szakosztalyi elntkik estélyei, pénteken a kormany nevében Apponyi
Albert grof vallas- és kizoktatasiigyi minister a Park Clubban ad estélyt.
Ezenkiviil tobben maganestélyekef is rendeznek.

wElme- és idegkortan” mellékletiink 2—3. szdmdban a 146, lapon
feliilr6l a 18., 31. és 38. sorban myotonia helyett myatonia olvasando.

Meghalt. Szdke Istvan dr. Budapesten, 41 éves kordban. —
(). Bollinger dr., a kérbonezolastan ny. r. tandra a miincheni egyetemen,
angnsztus 15.-4n. 66 éves kordban. Az elhinyt a miincheni egyetemen
alo mitkodése eldtt a ziiviehi és miincheni dllatorvosi tanintézetnek volt
tandra. Ebbdl érthetd, hogy irodalmi miikidése gy az emberi, mint az
allati pathologidra vonatkozik. Legismertebbek a giimékor keletke-
z6sét, elterjedesét és gyogyithatosagat illetd vizsgdlatai, — A. Fraser dr.,
az anatomia tandra a dublini Royal College of Surgeons-on, julius 25.-én,
56 éves koraban. W. A. Forwell dr., a birminghami egyetemen a
belorvostan tanidra, augusztus 4.-¢én, 56 éves koraban. — Bondet dr.,
valaha a belorvostan tandra Lyonban, 78 éves kordban.

Kisebb hirek kiilfoldrél, O. Grosser béesi rvendkiviili tandrt a
prigai német egyetemen a bonezoldstan rendes tandriva nevezték ki. —
A nemrég elhinyt Cunningham tandr utoédjiva az edinburghi egyetem
anatomiai tanszékén A. Robinson dr.-t, a birminghami egyetem anatomia-
tandrdt nevezték ki. — A new-yorki College of Physicians and Sur-
geons-on az élettani tanszéket . Burfon-Opitz dr.ral toltotték be. —
A strassburgi egyetemen K. Meyer miincheni magéntanart rendkiviili
tanarrd és a belorvostani poliklinika vezetdjévé nevezték ki

Budapest, V1., Nagy Jénos-

Or. Jakab-féle LIGETSANATORIUM 700t o X¥itaion

kdzvetlen szomszédsdgiban,) Diaetis, diagnostikus, physikotherapids sanatorium.
MegunyiliK 1909 augusztus havaban.

- - 1 4
Budapesti ZANDER-gyogyintézet
VI, Muzeum-korit 2. Teljes physikalis gydgyberendezés. Fébb javalatok :
Idiilt gyomorbélatonia, székrekedés, elhizas, koszvény, csGz, idegzsabik
(ischias sth.). Csonttorések és egyéb sériilések utin visszamaradt mozgis-
zavarok. Erelmeszesedés, szivbajok, bronchialis asthma (villamos fény-
fiirdgvel), neurasthenia, bénuldsok. Gyenge testalkati gyermekek fejlesztése

(Zander modszerével). Gerinczelgorbiilések.

2 = ogyito
Justus Dr. borbajosokat [0
Budapest, IV., Karoly-korut 14. Fiirddk, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymodok.
Weisz Ede dr. intézete.

PosTYE Tander, Rantgen stb. Kényelmes szobak.

GIZELLATELEP FURDOD, pos ooy

Vizgybgykezelés, szénsavas-, villanyos-, forrélég-, mor-, sos-, fenyd- és napfiirdo. Villanyozas
massage. Hizlald és sovanyitd karak. Remek fekvés. Pensio — firdGhasznalattal és tszor
étkezéssel egyiitt — heti 65 koronatol feljebb. Kivanatra prospektus.

Orvosi laboratorium @5 cukorbetegek tolerantidjdnak meghatérozdsa
Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tanarssgéd. Andrassy-ut 50 (Oktogen-tér). Telefon 2696,

Iektromégneses i“tézet Budapest, VIL, Dr. Griinwald-

sanatorium. Fobb javalatok :
almatlansag, neurasthenia, neuralgiak, ischias, neurosisok, migraine,
arteriosclerosis, esuz sth. Prospectus. Vezetd orvos: REH BELA dr,

Marienbad °~ MENYHERT JENG

rendel
Stephanstrasse Haus ,Goldener Falke*

marienbab Dr. MAUHSCH MOR

gyakorlo fiurdéorvos

RENDEL: HAUS ,,MERCUR**
Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR I3 —15.

Felvétetnek férfi- és nébetegek nogyogydszati, sebészeti és belgyogya-
szati bajokkal. Gyogykezelés tetszés szerint barmely tanar altal. 2652

ERDEY Dr. Sanatoriuma giiegei es”saionor roszere.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. A unémet ndorvosok egyesitletének XIIL congressusa, (Strassburg, 1909 jinius 2--5.) 603. 1

oszlalya, (I iilés 1909 februdr 20.-én.) 604, 1. Erdélyi Muzeum-Egyesiilet
Szemelvények kulfoldi tudomanyos tdrsulatok iléseibél. 605. 1.

A német néoorvosok egyesiiletének XIII. con-
Sressusa.

(Strassburg, 1909 jinius 2—5.)
Ismerteti : Pfeifer Gyula dr., a Teleia® rendeléintézet ndorvosa,
(Vége.)

Fetzer (Tiibingen) : Kisérleti kutatdsok a terhesek anyageseréje
terén. Ferratin-taplalais utan a sziiletett allatok szervezetének
nagyobb a vastartalma, mig vasszegény taplalasnil az anyaéllat a
tartalékvasat mozgositja és a fiatal Allat élve, de kevesebbh vas-
tartalommal jon a vilagra. A kovetkezd terhesség azonban abor-
tussal végzidik. Ferratin-kezelés utan azonbhan még egy par terhes-
ség él6 kolykek vilagrahozatatival végzédott.

Lichtenstein (Lipese): Ujabb dllaspont a terhességi  albumi-
nuria aetiologidjiban. Thoraxcompressio utin ennek egész tartama
alatt fehérjevizelés all fenn, a esokkent vérnyomis kovetkeztében.
Ugyanilyen értelemben keletkezik a lordosisnil is a fehérjevizelés. A
terhességnek utolsé hoénapjaiban is lordosis all fenn és a méh
is kisebbiti a thoraxot és ez a mechanikai ok szerepel az albumin-
uriaban.  Stlyos fehérjevizelés eseteiben agyéki kyphosisos fektetése
a gyermekigyasnak hasznal.

Art (Olten): Uj drdny a medenczevizsgdlatokban. Harom
sphaerikus alapot allapit meg a normalis medencze fejlédésében.

Ziegenspeck (Miinchen): A fogo  technikdja. A fogoesies ék-
alakja annak lecsiszasit okozhatja. Azért mindkét kanalat parabola-
szeriive hajlittatta és a kanalak tobbé nem csiusztak le.

* w *

Kneise (Halle) : Az ectraperitonedlis  csdaszdarmelszés. Veit és
Fromme transperitonedlisan operdlnak, mégis extraperitoneilisnak
mondjak eljardsukat. A lepraeparalt peritoneum nekrotizal és a
subperitonedlis kotoszivet kénnyen inficialodik. A peritoneum sokkal
kevesehbet bir-el, mint a kitoszovet. Vezérgondolat a suprasymphysaer
csaszarmetszésnél az legyen, hogy extraperitonedlisan dolgozzunk és
drainezziink.

Vita :

Martin  E. (Berlin) nem tapasztalta, hogy a peritoneum
kevéshé resistens, mint a kotoszivet. Harom esetet vesztettek el
négy koziil. Nem a strpptococcusok, hanem az anaérobok veszé-
lyeztetik az asszonyt. Ovakodjunk gyanus esetekben az extraperi-
tonealis uttél, mert a perivesicilis kot6szdvet kényesebb, mint a
peritoneum. ;

Frank (Koln) Latzko modositasit, az oldalsé hélyagfal ira-
nyaban vald metszést tartja jonak. Ott kell bemetszeni, a hol
kinalkozik. Ha bal oldalon van a fej, bal oldalon messiik he a
méhet. A lig. vesicale laterale irdnydban dolgozva, a hélyagot nem
lehet megsérteni. Nagy fej esetében sokszor nehéz a sziilés le-
folyasa.

Pfannenstiel (Kiel): A peritoneum nem tiiri jobban az infec-
tiot, mint a kotGszovet; az elobbinek infectiGja gyorsabban halilos.
A transperitonedlis Ut hive, az eredeti extraperitonedlis mod a
historiaé.

Krinig (Freiburg) igazat ad Martin-nak ; kétségtelen; hogy
jobb a transperitonedlis iit.

Herzfeld (Bécs): Ha a sziilés elorehaladt, a praeperitonealis
iir jobban ki van fejlédve és Latzko modszere ekkor konnyii. O
praeperitonedlis methodusnak nevezné. Ha az asepsis kivihetd, a
klasszikus esaszdrmetszés a legjobb. Az ellennyilis fontos a draine-
zésnél.

Latzko (Bécs): Ha Herzfeld praeperitonedlisnak nevezi az 6
modszerét, akkor, mivel Sellheim ,extraperitonedlisan® operdl, nem
nevezhet6 e modszer ugyancsak praeperitonedlisnak. A drainage
sebészi iranyelvek szerint végzendd.

Budapesti  Kir. Orvosegyesillet sehészeti szak-
orvostudomdnyi szakosztalya. (1909, mijus 8.-an tartott VIIL szakiilés.) 605. 1. —

A kik a peritoneumot ellentallobbnak tartjak, mint a kotd-
szovetet (Pfannenstiel, Kronig), azok, miként Sellbeim is, esak
tiszta esetekben alkalmazhatjik az extraperitonedlis utat.

Franqué : Nem bizonyos, hogy a peritoneum jobban tiiri az
infectiot, mint a kotoszovet. Az extraperitonedilis c¢saszarmetszés
nehéz modszer, sokszor a legnagyobb elévigyazat mellett is meg-
nyitjak a peritoneumot.

* * *

Pankow (Freiburg) : A szilés  befolyasal a levatorra 180
esethen tette vizsgilata tirgyiva. Gyakran leszakad azon oldalon,
a melyen az eloreforgd koponyat ellenstilyoznia kell. Miiszerekkel
ez a szakadas erdsebb lehet, kiilonosen Scanzoni-miitét, magas fogd
és hebosteotomia esetén,

Vita :

Kronig (Freiburg): A lagyrészek kiterjedt sériilése miatt
eloszor sziilon a cervicalis csaszarmetszést elényosebbnek tartja.

Herff (Basel): A magas fogd veszélye nem olyan nagy,
az O tapasztalata szerint a mortalitis 09/o.

Biittner (Rostock) : Az episiotomia fontos a levator leszaka-
dasanak meggatlasa czéljibol.

Menge (Heidelberg) ezen nézetet osztja. 25 hebosteotomiat
csinalt, 25 egészséges anya ¢s 2D egészséges gyermek spontan
sziiletése az eredmény. Azért, mert Herff O mortalitist mutat
fel, nem lehet veszélytelennek mondani a magas fogot.

Krinig (Freiburg): Nem helyes, ha 49/ sectio-mortalitasrdl
heszélnek, mert ebben az inficialt esetek is szerepelnek, a mi nem a
seetio rovasara irandd. Tiszta esetekben a mortalitas 0.

Herff (Basel) : Félreértették, mert a 0°/p-0s mortalitis nem
a baseli magas fogék eredménye, hanem kiilonbozé klinikak 400
esetében talalt szazalék.

Kroemer (Berlin) azt hiszi, hogy idejéhen végzett episiotomidval
a késdbbi prolapsust meg lehet elézni.

* * *

Hammerschlay (Kanigsberg): A placenta  praevia kezelése.
Klinikai tapasztalata és gyakorldorvosokkal tartott enquéteje alap-
jan kivetkezd eredményre jott:

1. A gyakorléorvosok eseteinek szama nagyobb mint a klinikaé,
ezért a gyakorlatban alkalmazhatéo moddszerre van sziikség.

2. Placenta praeviianal rendesen olyan késon fordulnak orvosi
segélyért, hogy a klinikira szallitis sectio caesarca kivitele c¢zélji-
hol rendesen lehetetlen.

3. Nem valoszinii, hogy a systematice végzett sectio caesarea
eredményei az eddigi modszereknél jobb eredményt adnak az anyara
nézve.

A sectio caesarea tehdt, mint a placenta pracvia kezelés-
modja, elvetendd.

A konservativ mddszert illetbleg :

1. A tamponade elvetendd az infectio veszélye miatt, el6nyei
ezt nem kompenzaljik.

2. A kombindlt forditds az snyira nézve biztos eljirds, a mag-
zatra nézve rossz eredményt nyujt, tehat dlethéptelen wvagy halott
magzat esetén végzendd.

3. A metreurysis mindkét félre jo eredményeket ad, a sziilés
tovabb tart és tobh beavatkozast igényelhet, tehat alkalmazandd
¢16, életképes magzat esetében.

New (Heidelberg) : A placenta praevia konservativ therapid-
Janak ervedményei. 50 a klinikan észlelt eset alapjan allaspontjuk
a kivetkez6 : életképes gyermek mellett nem inficialt esethen sectio
caesarea ; nem életképes magzat mellett kiméletes befejezése a sziilés-
nek az elvérzésre és a morbiditasra valo tekintettel. Nem életke-
pes gyermek esetében csak placenta praevia centr.-nal johet
| sz6ba a csiszarmetszés. A praxisban a kezelés a korai diagnosison
 mulik.
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Vita.

Semon (Danzig) : A golydfogot ajanlja a kombindlt forditis
megkonnyitése czéljabol.

Hannes (Breslau) :  Metreurysis végzésekor nagy az infectio
veszélye.

Pfawnenstiel (Kiel): A placenta praevia kezelését rosszul
tanitjak. Ez nem szemrehinyis a tanirok ellen, hanem az idok
viltoztak és vele a nézetek. A hiivelytamponadetol a csaszar-
metszésig sok fokozat van, A Braxton-eljaras elényisebb a hiivelytam-
ponadenal, a mely elvetendd teljesen, de rosszabb a metreurysisnél.
Ejtsiik tehat el a Braxton-eljarastis. A metreurysis technikaja konnyii.
A miiszer glycerinben elhelyezve nem romlik és nem reped. Nagy
veérveszteségnél totalexstirpatiét ajanl, mert nagyon rosszul tiirik a
betegek a vérveszteséget. Rosszabbul mint a placentiris id6szak
vérzéseit.

Asch (Boroszld) : Cervix-hiivelytamponadet ajanl sterilen, ido-
nyerés czéljabol, a meddig mas beavatkozashoz folyamodhatunk.
Ez azonban inkabb a kolpeurynterrel végzendd, mint a metreurynter-
rel. Nem gondolja. hogy helyes Pankow szerint a babat eltiltani
a tamponadetol, mert a beteget nem lehet elvérezni hagyni. Tanitsak
a babakat tisztan dolgozni. A Braxton-forditas mellett szol, Ha a
lib nem hozhat le kézzel, akkor libfogéval kell lehozni.

Kihl a hiivelytamponade mellett szol.

Krinig (Freiburg): Badenben 20°/ az anyamortalitis. Minden 5.
asszony placenta praeviaval elpusztul. A magzatmortalitas 50-—-809/0.
E megbizhaté és elszomorito statistika miatt valtoztatott therapiajan
és eddig 11 esaszarmetszést esinalt. Minden asszony él6 gyermek-
kel egészségesen hagyta el a klinikat,

Freund (Strassburg): A reégi Schrider-féle eljarissal meg
van elégedve. Asszonyt nem vesztett el, a magzatmortalitis nagy.
Krinig eljarasit nem szabad elvi alapon elutasitani.

Rosier (Lausanne) a burkok széles felmetszését gyakorolja.
Ha a vérzés nem sziinik, még mindig be lehet vezetni a kolpeuryntert.

Pankow (végszo) esodialja, hogy Asch még mindig nem veti

el a hiivelytamponade-ot. Kronig-nek azt valaszolja, hogy az anya.

clete az elsé kérdés, a magzaté masodsorban keriil széba. Nem
lehet vilagtajak szerint kiilonbhozé az eljirds, mert mindenhol draga a
magzat és az anya élete egyarant.

Lk E

Schickele (Strassburq) : Biintetdjoy és qynaekologia. A sebészi
beavatkozas fofeltétele a heteg beleegyezése, még életveszély eseté-
ben is. A miivi elvetélés orvosilag indokolt miitét lévén, a biintet
torvénykonyvvel semmi vonatkozishan sines. Elé magzat perfora-
tiojakor az anya szabadon rendelkezik sajat teste felett és igy az
orvosnak nem szabad 6t a gyermek céletének megmentése czéljahol
akarata ellen nagyobb miitétnek kitenni. Orvosi indicatio mellett a
terhesség megszakitasakor a sociilis indicatio figyelembe veendd a
Jjovében. Ezek tisztan orvosi kérdések és a reformalas eldtt allo
biintetd torvénykonyvben ne emlittessenek. A tubasterilizdlis is
orvosi megitélés ala esik.

Vita.

Krinig (Freiburg): Ha az allamnak ezélja mennél tobb gyer-
meket a maga részére megtartani, akkor az anticonceptionilis el-
Jardsok ellen éppen dgy kell eljarni mint a tubaalikotés ellen.

Van Calker (Strassburg) azt hiszi, hogy az orvosokra nézve
jobb, ha nem az orvosi tudomanynak engedik &t az indicatiok fel-
allitasat, hanem ha bizonyos elveket allapitanak meg és nem eset-
rol esetre hatiroznak. Ha az orvos az életveszélyt megallapitja,
akkor felesleges a beteg beleegyezése. A miivi elvetélés megindi-
tasa és a perforatio az anya életveszélye és egészségének ardany-
talanul silyos koezkaztatisa esetén jogosult legyen. A socidlis
indicatio ellen van, azonban nincsen kifogisa azon allaspont ellen,
hogy a miivi elvetélés megengedtessék. Tubasterilisatio csak az
anya életveszélye esetén engedtessék meg.

Freund (Strassburg): Esetrdl esetre dontendék el az indica-
tiok és nem elvek alapjin, mert ezen utobbi esetben ki van téve
az orvos annak, hogy perforal és meghilntetik. Az orvosi tényke-
désnek latitude-6t kell engedni és nem szabad korlitokat felallitani,

Herff (Basel): Nem ért egyet az eldtte szoloval, szakértd
diontse el a kérdést, mely eset veszélyesteti az céletet.

Frangué : A socidlis indicatio nem a mi dolgunk, a jogisz
dontse ezt el, mig a tubasterilizalas ethikai dolog és a jogisz
hataskorén kiviil all.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti szak-
osztalya.

(IL iilés 1909 februar 25.-én.)
Elnsk : Haberern J. Pal. Jegyzé: Winternitz Arnold.

1. Schiller Karoly és Lobstein Leo a tovafuto érvar-
ratok értékeérol tartott eloadast.

2. Dollinger Gyula a gyiijtoeres érzéstelenitésnek azon
mo6djat ismerteti, a melyrél Bier a német sebészek mult évi con-
gressusan tett elozetes kozlést. A modszer a veégtagok érzéstele-
nitésére alkalmas. Ha pl. a konybkot akarjuk érzésteleniteni, akkor
a kart a kinyok felett és alatt Esmarch-polyaval leszoritjuk, a
vena medianat kikészitjiik és kettévagjuk, egyik végébe fecskendd
végét kotjiik és azon kervesztiil annyi '/4°/o-0s phisiologiai konyha-
sooldattal késziilt novoeain-oldatot feeskendeziink, mig a gyiijtéér
masik végén vér helyett tiszta novocain-oldat folyik ki. Ekkor a
kinyoktajek érzéstelen. Dollinger egy idiilt konyokficzamodist és
egy szoglet-allashan megesontosodott térdet operalt ilyen modon.
Az elohbi esetben 100, az utébbiban 200 em? oldatot fecskende-
zett be. A térden a vena saphenit hasznalta fel. Bier jelenleg az
ideg érzéstelenitésére hasznilja fel e mddszert, igy hogy ha pl. a
kézen Ohajt érzésteleniteni, a konyoktajat zarja ki és vele egyiitt
érzésteleniti a rajta keresztiilfuté osszes idegeket.

3. Holzwarth Jené: @) Echinococeus a hasfalban. A
22 éves nobetegen az echinococcus e ritkabh localisatioja kelti fel
az érdeklgdest. Hat ho elott elszenvedett iités helyén két hénappal
késobh daganat keletkezett a bal meso- és hypogastrium hatérén,
mely lassan, folytonosan nétt. A miitét alkalmaval deriilt ki, hogy
a hasfalban a musc. obliquus  descendens mbgdtt a bal rectus
széléig terjedd gyermekfejnagysigi echinococcustomlé van, mely
leany-holyagokkal telt folyadékot alig tartalmaz. A tomld kiirtasa
utin per primam gyogyulas.

b) Kiterjedt hegesedés a nemi szervek koriil égés utin.
L. Orvosegyesiileti tudositas, 21. szam, 385. lap.

¢) Kétoldali velesziiletett kulesesont-hidiny. A 25 éves
forfi Rontgen-képén kimutathaté, hogy mindkét kulesesontnak esak
41/5 em. hossz, sternilis részlete van meg, mig a tobhi része
teljesen hianyzik. A beteg alacsony termetii, 151 c¢m. magas. Ki-
terjedtebb izomhianyok nincsenek, csak a cucullarisok oldalso rész-
letei, tovabba a két pectoralis maiornak a claviculin eredd része
hianyos. Mindkét oldali muse. supra- és infraspinatus sorvadt.
Megvan a betegen az ezen betegségre jellegz6 nagy. négyszogletes
fej, erbsen kiugro homlokkal és faldudorokkal. Dobveré ujjak
mindkét kézen. A beteg mindkét felsd vegtagjat jol mozgatja a
villizillethen, s mint kefekitd munkajat teljesen jol tudja végezni.
Nehezebb terhet is emel. Csaladi terheltség, oroklékenység nem
mutathaté ki.

4. Gergd Imre: @) Glioma ecerebelli esete. Tiinetek :
erds fiillziigas jobboldalt. fajdalmak a tarkoé tajam, szédiilés, hanyas,
a jobb szemfenék gyiijtderes pangisa, jobboldali facialisparesis, a
térdreflex és a libelonus csokkenése jobboldalt, az érverés lassub-
hodiisa (perczenként 52— 64). Felvételének napjan a beteg typusos
kisagy-jards tiineteit is mutatta, jaraskor jobb oldalira esett.

A beteg felvétele utin két nappal, miel6tt még miitétre keriilt
volna, meghalt. A bonczolas tyiktojasnyi gliomat deritett ki, mely
a vermis superiorhol, a deelivus tajarol indult ki és belenyomult a
kisagy mindkét féltekéjébe, baloldalt erdsebben, mint jobboldalt.
A canalis centralis atjarhatatlan volt, valamennyi agykamara erésen
tagult.

Az esetnek azon megfigyelések kolesinoznek érdekességet,
melyek kozvetleniil a beteg halala elGtt torténtek. A betegnek lég-
zése hirtelen clmaradt, a szivmiikodés azonban tovibb folyt. Mes-
terséges légzéssel a beteg még négy ora hosszat élethen volt fart-
haté. A mesterséges légzés teljes abbahagyisa utin egy alkalommal
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61/5 perezig, egy masik alkalommal 5 perezig liiktetett tovabhh a
sziv; a szivmiikodés teljes megillisat a rectusok felsé felének
reflexes Osszehtizodasa eldzte meg. A beallo szénsav-felhalmozodas
a bénult légzékozpontra kelld ingert mar nem tudott gyakorolni.

b) Nyombélrak okozta periodusos epevezetékelzarodas. A

beteg, 30 éves férfi, cholelitheasis korjelzéssel keriilt az L. sz. sehé-
szeti klinikara. Egy év ota 5 jellegzetes rohama volt a choledochus-
elzirodas minden tiinetével. Rohamszerli goresok jelentkeztek a
jobb hypochondriumban és a gyomortijon; egy-két nappal utina
sirgasag timadt, borviszketés gyotorte a beteget, vizelete sotét-
barna lett, széke agyagszinfi. A roham alatt héemelkedései is vol-
tak. Az objectiv elvaltozasok a heteg felvételekor a kovetkezok :
Ieterus gravis tiinetei: anaemias zorej a szivesices felett ; mérsékelt
majduzzanat ; homélyos resistentia az epeholyag tajan. Dollinger
tanar a cholelithiasis korjelzést beigazoltnak nem taldlta, rossz-
természetii daganatra gyanakodott és elhatarozta, hogy a betegen
probalaparatomiat végez. Azonban a beteg még ennek foganatositisa
elott hirtelen lizas lett és peritoneilis tiinetek kozott meghalt. A
bonezolas azt mutatta, hogy a choledochus idészakos elzirddasit
egy kb. tytktojisnyi ecarcinoma okozta, mely a duodenum alsé viz-
szintes aganak kezdetén, a Vater-billentyi koril iilt.

5. Dumitreanu Viktor: a) Velesziiletett parotis-sipoly
esetérél referal, melyet Dollinger tanir operalt. A sipolynyilas a
a nyak felsé-oldalsé részeén, a fejbicezentd elott volt és a parotis-

“nak rendellenesen hosszii lebenyéhez vezetett. A sipoly lumenét
lapham boritotta. A 12 éves lednykian 6 hinapos kordban tort at
a sipoly s azéta allandéan savos valadékot iirvitett. A beteg gyo-
gyultan tavozott.

b) Elsodleges mellékhere-sarcoma esetét operalta a sebé-
szeti klinikan Dollinger tanir megbizisibol. Az 50 éves heteg
heréje rendes helyen fekiidt. 2 év elitt vette észre heréje mellett
a kukoriczaszem mekkorasagi daganatot, mely lassan nitt jelenlegi
nagysigiig. A jobb scrotum-fél kb. férfiokol mekkorasiagi volt.
Castratiot veégrett. A mellékhere gyermekikol mekkorasigi, tomott
daganattd alakult at. A here és a ductus deferens ép. A daganat
mikroskop alatt orsésejtii sarcominak bizonyult.

6. Tothfalussy Imre sérvtomlo-tuberculosist mutat be,

melyet 14 éves fitn észlelt. A kiirtott sérvtomld gyermekoksl mekkora- |

sagh, fala megvastagodott, kevés tiszta savot tartalmaz, fenekén
babnyi, sirgis-fehér, kérges kotoszoveti csomd lathato; kissé ho-
vérfi bels6 felszinén szimos koles-kendermagnyi, fehéres-siargis
gobese van elszorva, melyek a hasiiveg felé — bar ritkulva —
folytatddnak, és mikroskop alatt typusos tuberculumoknak felelnek
meg. Bassini-mfitét utin gydgyulas.

7. Klekner Kiroly wj miiszert mutat be, mely nehezen
hozzaférhetd helyen levd erek lekitésére szolgil.

Erdélyi Muzeum-=-Egyesiilet orvostudominyi
szakosztilya.

(1909 majus hé S.-an fartott VIIL szakiilés.)

Elndk : Purjesz Zsigmond. Jegyzi: Konradi Diniel.

Gaméan Béla bemutatisai:

a) Elektrolysissel gyogyitott orrsovényluxatio. A 17
éves nb azzal a panaszszal fordult a bemutatohoz, hogy jobb orr-
nyilisaban mir gyermekkora 'Ota egy kindvés van, mely a légzéshen
akadalyozza, utobbi idében érzékeny is és csunya is. A vizsgalat
a cartilago quadrangularis és a hartyas septum kozitti Osszekittetés
meglazulisat deritette ki.

A nyalkahartya kimélése okabol, részben pedig a beteg kivin-
saginak is engedve, a bemutatd elektrolysises eljarisra hatirozta

magat. Hirom iiléshen bipolirisan 5—10 perczig alkalmazott 30 |

egész 40 MA. erdsségii aram behatasa alatt kielégitd, mondhatni
teljes gyogyulast latunk gy objectiv, mint subjectiv szemponthol.

b) Rhinolyth. A k6 pyramis alaka, hossza 1'5 em., magas-
siga 1-1 em., szélessége 1°3 em. In situ nagyobb volt, de hogy
eltavolithato legyen, kisebb darabkakat le kellett beléle tordelni.
Sulya igy 1:75 gm. Magjat biizds, pépes cseresznyemag nagysigi
tomeg képezte, melyet kemény, foleg calcinmphosphatbol allo réteg
zar koriill. A 42 éves beteg 6 éves kordban allitélag eseresznye-

magot dugott az orraba, melynek tovibbi sersa eldtte ismeretlen,
nem lehetetlen tehat, hogy a ki magjat az azéta elmallott cseresznye-
mag képezte. A subjectiv panaszok voltak: 4llandé natha, anosmia,
féloldali bfizos genyes kifolyds. Objectiv lehet: rhinitis chronica
foetida, sinuitis maxillaris 1. s. és rhinolith a bal also orrjarat
hatsé részében. A k6 koril a nyalkahirtya igen duzzadt és po-
lyposusan degeneralt volt. Nines kétség benne, hogy a biizos
chronikus rhinitist és a sinuitist a ké altal okozott allandd inger
idézte eld. :
Hozziszol Gyergyai Arpdd.

(1909 mdajus ho 15.-én tartott IX. szakiilés.)

Elndk : Turesa Janos. Jegyzo: Konradi Daniel.

1. Fabinyi Rudolf bemutat :

a) egy 19 éves mikrokephalust, kin esaladi terheltség
nem mutathaté ki. 10 testvére él és egészséges. Areza esaknem
normalis nagysagil, koponydja abnormdlisan kiesiny, keriilete csak
40 em., hossza 122 mm., szélessége pedig 116 mm. Féképen a
falesontok és a nyakszirtesont pikkelyi része maradt el a fejlodés-
ben. A kis kutacs még jol kitapinthatd, valamint a varratok is. A
fejbér foleg hatul b6 és vastag ranczokat alkof, a behtzodasok
mindeniitt 2 varratoknak felelnek meg.

Szellemi fejlettsége igen alacsony, beszélni nem tud, maga
ala piszkol, de egyszeriibb cselekedetekre vald felszolitist megért
és nyugodtan engedelmeskedik.

b) A 41 éves nd, 41/s év Ota tabes dorsualisban szenved.
4 év ota héemelkedéssel jaré gyomorkrizisek. Tavaly nyir ota a
krizist megelozoleg 1 nappal, a krizis tartama alatt és utina egy
napig a beteg egy kigyot lit maga elétt. Ez oly pontosan jelenik
meg, hogy ebbél krizisének 24 Ora alatt vald kitorését elére meg
tudja mondani. A kigyonak a megjelenése kivetkezménye egy a
beteget ért ijedelemnek. Ugyanis esaladi apolisa alkalmaval karszéke
alol egy kigyot latott kimdszni. Bemutatd szerint a kigydlatis nem
volna mas, mint a szemkriziseknek egy sajatsigos alakja.

2. Yeress Ferencz: Lupus vulgarisnak sésavval meggyogyi-
tott esetét mutatja be. Bemutatéo ezt az eljarist Hamburghan latta.
A bemutatott esethen a labsziron teljes gydgyulast eredményezett,
mely kozmetikai tekintetben is kielégito.

Hozziaszol : Makara Lajos, Kanitz Hewrik, Marschallé Tamds.

3. Zsako Istvan borelviltoziasokat mutat be, melyek elme-
betegeken mechanikai irrvitatiock kovetkeztében jottek létre.

4. Kanitz Henrik: ,A Rontgen-sugaras gyogyitis
koros mellékhatiasairol® értekezik. Behatéan ismerteti a Rontgen-
kezelés veszélyeit és koros mellékhatasait, kutatja és magyarazza
keletkezésiik feltételeit ¢s thrgyalja az elleniik valé védekezés
modjat és eszkizeit.

Szemelvények kiilfoldi tudomidnyos tarsulatok
iiléseibol.

A pneamococcus okozta fertozés nagyon sokszor gastro-
intestinalis typust, a mikor is konnyen Osszetéveszthetd typhus-szal,
Az ilyen esetekben a megkiilonbozteté korjelzés gyorsan és kevés
technikai késziiltséggel megejthetd Desguin szerint — a ki e targy-
rol a belga orvos-akadémia marczius 27.-¢én tartott iilésén beszélt —
a kovetkezo modon. Elészor is megallapitjuk a vérnek festéképes-
ségét (haemoglobin-tartalmat) ; ez typhus eseteiben csokkent, mig
pneumococcus-fertézés eseteiben rendes. Azutin megkozelitileg
meghatirozzuk a fehérvérsejtek szamat: typhushan leukopeniat
talalunk, vagyis a fehérvérsejtek megkevesbedtek ; pneumococcus-
fertdzésben ellenben hyperleukocytosis van, vagyis a fehérvérsejtek
megszaporodtak. Végiill nagyon jo szolgalatot tesz az allatkisérlet :
a betegnek néhany esepp vérét fehér egér bore ali fecskendezziik ;
a pneumococcus-szal szemben ez az allat sokkal érzékenyebb lévén,
mint a typhus-bacillussal szemben, mar 24 6ra mulva nagyon beteg ;
ilyenkor ledlve, a sziviiregéh6l vett vérben mikroskoppal konnyen
kimutathaté a pneumococcus; ha ellenben 24 ora elteltével még
egészségesnek latszik az allat, biztosra vehetjiik, hogy nem pneumo-
coceusra, hanem typhus-bacillusra vezetendd vissza a betegség.
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PALYAZATORK.

A péesi dgllamni gyermekmenhely masodorvosi allasa hetdltendd, Javadal-
mazds 1 1200 korona évi tiszteletdij, lakds, flités, vilagitis dés élelmezés, A beliigy-
ministerhez czimzett kérvények szeptember 15.-éig kildendSk be a péesi dllami
gyermekmenhely igazgatésiganak. 4—1
8928/1909. kig.. sz.

Miramaros vérmegye visoi jarisahoz tartozd iiresedésben levé Havasmezd
és Oroszkd kozségekben Havasmezd székhelylyel alakitott kirben kdrorvosi allisra
palydzatot hirdetek. A kororvos javadalnazisa 1600 korona évi fizetés és 200—200

koronds korpotlékbol all (800 korondig), lakdspénz 300 korona és favardi]
300 koronabol all.
Az orvos rendelési, litogatdsi és hivatalos Kkiszdllasinak idejét, valamint

miitéti dijait virmegyei szabdlyrendelet fogja megdllapitani.

Felhivom mindazokat, kik ezen dllist elnyerni ohajtjik,
felszerelt kérvényeiket julius 31.-éig hozzdm ferjeszszék be.

A vélasztds napjat késébb fogom megillapitani.

Felsbvisd, 1909. évi augusztus hé 4.-én.

2—2 A fiszolgabiré.
6858/1909. sz.

A szombathelyi 1], gyermekmenhelyben megiiresedett masodorvosi allasra
palyazatot hirdetek. Az dllis elnyerdseért folyamodhatik mindenik orvosi diplomi-
val biré orvos és orvosnd, Elonyben részesiilnek, kik koérhdzi gyakorlatot fel-
mutatni képesek.

Az dllas javadalmazisa 1200 korona évi fizetés, szabad lakds, fiités,
vildgitds és I. oszt. élelmezés, Megjegyzem, hogy ez évi november hénaptol kezdve
ugyan e masodorvos az akkor megnyilé 80 dgyas gyermekkorhiznak masodorvos-
sdgdt is elnyerheti és akkor azidétd] kezdve ott szintén 1200 korona fizetésben részesill.

Iiz dlldsokat elnyerni dhajték pdlvizatukat kellGen felszerelve a nagymélto-
sagii belilgyministerhez czimezve hozzim szeptember hé 15.-¢ig nyujtsik be.

Szombathely, 1909. évi angusztus hé 13.-dn.

Szenti Jdnos dr.,

szabdlyszeriien

igazgato-féorvos.
126/1909. cln, sz.

A pozsonyi m, kir. dllami kérhdzban egy masodorvesi allas megiiresedvén,
annak betoltésére pilydzatot hirdetek.

Felhivom azon magyarhoni illetdségli orvos urakat, kik ezen 1600 korona
fizetéssel, szabad lakdssal, flitéssel, vildgicissal és I osztilyt dlelmezéssel javadal-
mazott ideiglenes jellegi, két éviidota st elfoglalni ohajtjak, Logy

amra 8zol6

az 1883. évi I. t-cz. 9. §-dban megkivant mindsitést igazold okminyokkal fel-
szerelt és a belugyminister Gr 6 nagyméltosigihoz czimzett tul'\amml\.m'\nkul

f. évi augusztus ho 25.-¢ig alulirotthoz nyujtsik be,
Pozsony, 1909, évi augusztus ho 8.-an.
—2 Dobrovits Milyds dr., kir, tandesos,
féorvos, igazgato-helyettes.

1901/909. j. o. sz

Alsofehér virmegye kisenyedi jardsiban a vingéardi kdrorvosi allas Vingdrd
ktzség székhelylyel ilresedésbhen lévén, arra pdlydzatot hirdetek,

Fzen kizegészségiigyi korhtz Vingird, Oldbgirbo, Gergelyfija, Spring, Drassé
és Kutfalva kozségek tartoznak.,

A kororvos évi javadalmazisa :

1. 1600 korona és négyszeri, egyenként 200 korondt tevd, a nyugdijba is
beszimitandd dtodéves korpotlék.

2. Az 1908. évi XXXVIIL t.-cz 17. §-a értelmében megillapitandd
pénz, esetleg termdiszetben lakds, fuvar-, tdvolsigi és latogatisi dij.

A megvilasztandd kororvos kézi gydgyszertdr tartidsira fel lesz jogositva.

Palydzok az 1908. évi XXXVIIL t-cz. 7. §-iban eldirt képesitésiiket,
életkort és eddigi alkalmaztatisukat igazolé okminyokkal felszerelt kérvényeiket

lakds-

f. évi szeptember hé 15.-6ig houml nyujtsik l)e, mert a késobh érkezdket
figyelembe nem fogom venni.

A vilasztds hatdridejét késGbbre fogom kitiizni.

Vizakna, 1909. évi augusztus hé 7.-én.
3—2 Szabé Lajos, foszolgabiro.

Az északmagyarorszigi egye
aljai  bdnyaigazgatésigindl és
banyaorvosi allas, melyek betl

sitett kdszénbdnya- és iparvillalat r.-t, baglyas-
serfai  binyagondnoksigandl megiiresedett a
re ezennel palyizat hirdettetik.

Az orvosok javadalmazisa 3600 korona évi fizetés, szabad lakds, fiités &z
vilgitds és Gjévkor kettds havi fizetés. Pdlydzni szindékozok felhivatnak, hogy
kérvényeiket mielébb kiildjék be, mert az dlldsok f. évi szeptember hé 15.-én
lesznek elfoglalanddk.

3—-2

Eszakmagyarorszigi egyesitetl kiszénbanya-
és Iparvallalat R.-T. tarslddai elniksége,
Baglyasalja, u. p. Salgotarjin.

3928/1909. kig. sz

MAramaros virmegye viséi jirasihoz tartozé Pétrova, Leordina és Viséoroszi
kozségekben, Petrova székhelylyel alakitott kbrorvosi allasra pilydzatot hirdetek
s felhivom mindazokat, kik ezen &llist elnyerni éhalt'-ul\. hogy szabdlyszeriien
felszerelt kéryvényeiket hozzim szeptember 26--(-15 terjes:

A kororvos javadalmazdsa évi 1600 korona kezddfizetéshol, 200—200 korona
korpotlékbol all (egész 800 korondig). A kororvos lakasbérét, fuvardijit, rendelési,
litogatdsi, miitéti dijait, hivatalos kiszdllisinak idejét a varmegyei szabdlyrendelet
fogja megdllapitani,

A vilasztds napjiat késobb fogom megéllapitani.

Felsdvis o, 1909. évi angusztus hé 4.-én.

22 A fiszolgabird.
50/909. eln. szém.

A debreczeni magyar kir. Allami gyermekmenhelynél
masodorvosi @llas betdltésére, a mely 1200 korona fizetés, természetbeni lakis,
fités, vildgitis és elsbosztily élelmezéssel van egybekdtve, palydzatot hirdetek.
Felhivom teh&t mindazon orvostudor urakat és orvosnGket, kik ezen dlldst elnyerni

szervezett

6hajtjak, hogy egykoronis hélyeggel ellitott orvostudori oklevéllel és eddigi
alkalmazisukrol sz616 okmédnyokkal felszerelt s a beligyminiszter trhoz czimzett

folyamodvinyukat 1909. évi augusztus hé 18.-aig alulirottndl nyujtsik be. Az allis
szeptember hé 1.-én foglalandé el

Debreczen, 1909. évi julius hé 29. napjin.
8—3 Brokés Gydzi dr., igazgato-féorvos.

ORVOSI HETILAP
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1270/1909. eln. sz

A Szabadka sz, kir. viros tulajdondt képezd ,Maria Valéria® kzkérhdzban
f. évi szeptember hé 15.-én iiresedéshe jovoe 3 (hdrom) efr}enkmt havi eldleges
részletekben  fizetendd 1200, azaz: Egyezerkettsziz korona évi fizetés, lakds,
fiités, vildgitds ¢s elsé osztilyn élelmezéssel javadalmazott kérhazi alorvosi lldsra
ezennel pilydzatot hirdetek.

A tirvényhatosig foispinja dltal kinevezendd alorvosok tartoznak a kiz-
kérhazban lakni, magingyakorlatot az elsé segélynyujtis esetét kivéve nem foly-
tathatnak és dllisaikat esakis két bavi felmonddsi idd eltelte utin hagyhatjik el.

A kinevezenddk dlldsaikat f. évi szept. 1b.-én tartoznak elfoglalni.

Nés orvos pilyizati kérvénye figyelembe nem johet.

Felhivom ennélfogva az ezen idllisok valamelyikét elnyerni dhajtokat, hogy
a kelléleg okmdnyolt pal\\/nu kérvényeiket f. évi szeptember ho 3. nap;ﬂnak
aeli 12 6 ajaig Be zerédy Istvin fdispin tirhoz Szabadkin anndl is inkdbb nyujt-
sik be, mert a késébb érkezd pdlyizatok figyelemben nem részesiilnek,

Megjegyzem, hogy a mennyiben az 1883. évi L. t.-cz. 9. §-dnak II. része
értelmében mindsitett pily4z6 nem fog jelentkezni. az egy évi gyakorlatra utasi-
tott, esetleg szigorlé orvosoknak a fenti pdlydzati hatirnapig benyujtandé kér-
vényei is figyelembe fognak vétetni.

Szabadka, 1909. évi augusztus h6 3.-dn.

3-3 Dembitz Lajos dr.,

h.-polgéarmester.

H051/1909. sz.

Elhaldlozis folytin megiiresedett nagytoraki kbrorvosi allasra pilydizatot
hirdetek. ¢

A kororves javadalmazisa : Evi fizetése 1800 korona, litogatisi dij nappal
1 korona, ¢jjel 2 korona, halottkémlés- és hisszemledijak és a tdrvényben meg-
allapitott fuvardijak. A korhdz tartozik Kis- és Nagytorik kozség.

Felkérem a  pdlydzni ohajtokat, hogy kérvényiiket hozzim folyé évi
szeptember hé 15.-éig nyujtsik be.

Nagybecskerek, 1909. évi augusztus hé 4.-én.

82 Lowieser Imre, foszolgabiro.

HIRDELI'ESEK.

A Bér és Lithion tartalmu
GYOGYFORRAS

SALVATOR

kitiind sikerrel hasznaltatik

vesebajoknal, a hiugyho6lyag bantalmaindl és
koszvénynél, a czukorbetegségnél, az emész-
tési és lélegzési szervek hurutjaindl.

Hugyhajto hatasua !

Vasmentes! Konnyen emészthetG! Teljesen tiszta !

I Kaphatd dsvanyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lip6ezi Salvatorforrds-Vallalatedl
Budapest, V. Rudolfrakpart 8 ¢

Hyperacndltas

ellen gyomor-
nal alkalikus

vizek ,,Rohitschi Styria-forras* minden el6tt
sikerrel rendelhetd. 7784

s &k a nyugoti vasut mantén. Ideg- és
kedélybetegek részére. Pavillon-

ﬂ“ﬂl“rl“m E ﬂW"‘kHI rondszer.valamennylgyégytenyazo,
" egész éven at nyitva gl

7428

Helykozi telefon Rekawlnkel 2.
- = - —
Kozvetien Budapest mellett
tilnyomoan lateiner lakta Rékosliget nagykizségben
orvos letelepedésre kerestetik.

Kozségi, vasiti, két egyleti orvosi dllisok kilatisban. — Bd&vebbet lehet-
leg személyes megkeresésre a kozségi (‘lol_mro*arr kozol. 7849

Elsdrangn jogorvosi m(lintézcl részére ]

ORVOSTUDOR SEGEDORVOS

gyakorlott tomé (Plombeur) kerestetik. Ajinlatok az eddigi orvosi
miikodés, nyelvismeretek megjeldlésével és fénykép melléklésével 0. L.¢
jelige alatt Mosse Rudolf hirdetési irodajaba Budapest, V., Nador-

uteza 11 kéretnek. 847
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Airol

szagtalan, méregtelen potszere a
jodoformnak.

Sebkezelés, égési sebek, fekélyck
és thlyogok, metritisek, gonorrhoe,
szaruhdrtya-fekélyek.
Rendelés: mint hintdpor, gaze,
10% ecollodium, glyeerin-emulsio,
kendes és boug'e.

B

Benzosalin

nj salicylsavkészitmény, szivre és
gyomorra valé kiros mellék
hatasok nélkiil.

Specificam rheumatismus és sero-
sus iziileti gyuladasok ellen.
Rendelés: 1 esovecske Benzo-
salintabletta  eredeti  ,Roche®
csomagolasban.,

Protylin

Phosphorfehérje 2:60/0 méregtele-
nitett phosphorral.

Ind. Basedow,cachexia, neurosisol,
rachitis, serophulosis esetében.
Vas-Protylin
(2'3%0 vas) anaemia és chlorosis,

' Brom-Protylin
(4% kot. szerves brom) hysteria
€8 neurosisok.

Digalen

a therapiit szivbetegségelmél biztos alapra

helyezi.

Alkalmazas © per os, subcutan, intravenosus és

intramusecularis.
Nincs
dium.

Rendelés : egy eredeti

Digalen 6 v. 12 db.1 cm3-es ampul~

laval eredeti dobozban.

Thigenol

Synthet. kénkészitmény ;

hasznélatban

szagtalan és iztelen, méregtelen.

Kénnyen felszivodo,

enyhén hat6, viszketeg-
séget 6s fdjdalmat csillapitd. Foltok a ruhabol

ktnnyen kimoshatok.

Dermatologia: akne, eczema, seborrhoe, scabies stb.
Gynaekologia : heveny és idiilt metritis, adnex-meghete-
gedés, medencze-izzadmany stb. Thigenolszappan 100/

thigenolt tartalmaz.

Thephorin

okozta hydrops esetében Digalen-nel

bindlva kitiiné hatasi.

Rendelés: 1 csoyecske 05 gm.-08 The-
phorn

F. HOFFMANN-LA ROCHE & Ct

cumulativ hatdas. Nincs latens sta-
iiveg

A theobromin kénnyen oldhaté kettis
__ bromin-Natrium formicium),
Indicatiok : hydrops, ascites, nephritis.

GRENZACH
o agu:u)

tendelés :

1 cmd
Indicatiok

Alkalmazds : per

séja. (Theo-

Vesebaj
kom-

tabletta eredeti ,Roche*

esomagolashan,

Secacornin

az anyarozs haté anyagainak steril oldata.
Secacornin =4 gm. secale

cornutum,

: Sziilégzet 6s ndgyogyaszat.
0s és injectitk,
1 eredeti fiveg Seeacornin ,Roche* 6 vagy

12 db. 1 emd-cs
dobozban.

steril  ampnllaval eredeti

Thiocol

Guajacolszdrmazék. — Antituber-
kulotikus hatdsa kisérletileg és
klinikailag megallapitva.
Teljesen oldhaté, absolut szag-
talan, teljesen ingermentes, nagy
felszivodd képesség.
Tuberculosis, chron. bronehitis,
chron, diarrhoe.
Legjobb és legkényelmesebb al-
kalmazisi méd :0°5 gm.-os Thiocol-
tablettak.

Siroli
Idedlis készitmény a Guajacol-
therapia szamara.
Joszagi, kellemes izfi sirup.

Tuberculosis bronchitis, pertussis,
serophulosis, influenza.

Sziveskedjék mindig eredeti
-Roche“ c¢somagolist rendelni.

Sulfosotsirup

méregtelenitett kreosot sirnpalak-
ban, kiilonésen vagyontalanok,
betegpénztirak és a szegény-
praxis Szdméra.
Tuberculosis, idiilt hoérghurut,
bronchiektasia, putrid bronchitis,
serophulosis.
Sziveskedjék mindig eredeti
,Roche“ ecsomagolast rendelni.

Mintak és irodalom rendelkezésre.

»ROCHE“ JELZESL
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v
(Meran, Obermais, Untermais, Gratsch.)
M ERAN Klimatikus fiirdéhely német Déltirolban,
nagyon szaraz levegivel, tiszta égholtozat-
tal, dszszel és télen majdnem teljes szél
csenddel. Fiirddévad szeptember—junius. — Forgalom 1909-ben 24,378

fiirdovendég. Uj varosi gyogy- és fiirddintézet, Zander- és hidegvizgyogyinté-
zettel, szénsavas ¢s mindennemii gybgyszeres fiirdokkel, szabilyozhato
tszomedeneze, lég- és napfiirdék, pneumatikus kamara. Tokéletes be-
légzési therapia. Szolokirak, asvanyvizivokirak, terepkirak, szabadlég- c¢s
fekvokurak, — Javalatok : Sziv- ¢és edénybetegségek, a Iégzdszervek beteg-
ségei, az idegrendszer meghetegedése, vesebetegek, labbadozok. — Csator-
nazds, 4 hogyi vizvezeték, Uj modern korhiz belsé betegek részére,

sebészeti  6és  szemészeti  osztilylyal. Sanatoriumok, 20 elsdrangi
szalloda, szamos pensio és villa, Szinhaz, sport, hangversenyek.

Prospektnsokat ingyen kiild a

TT88

Kurvorstehung Meran.

= HA Sziv-, ideg-,

Or. Binder Kuranstalt , Stefanie”, Mern. seeec==
. 1] y « hetegek, va-
lamint pihenék és labbadozok részére. Minden gydgyeszkoz a hazban. Szigo-
rian diaetikus konyha. Mérsékelt arak. 7780

_— =

eydeyszer morbus Basedowii

specifikus
ellen.

Rodagen”
)

Hl I“ ij, majdnem meéregtelen arsenkészitmény,
" [lxv minden kellemetlen melléktiinet nélkiil.
3'“ |“ specifikum  kiszvény

" I ﬂ“ﬂ és rokonbajok ellen.

[ |' b pastillik,  bél-  és

" Sl:ﬂ "I gyomorvérzések ellen,

[ I' ¢ supositoriumok arany-

9 scﬂ "I érvérzések ellen.

. L] " . “

Lanolinum purss. LieDreieh™ e nie
” A

|- | I.' I] ' |] |I “ ' :
(LANOUNUM Dur. LIeOrelch annyaricum

kenbteshazis ismert tisztasigban,

Vereinigte Chemische Werke, A.-G.,

Berlin-Charlottenburg.

5756

Vezérképvisel0ség Magyarorszdg részére :

A Buda ozent-lukacstirdo

Nagy-szallodajaban és Thermal-szallodajaban lakas tel-
jes ellatissal naponként 10 K-tol feljebb. Minden szoba kila-
tdssal a Dunira. Kénes iszapfiirdok és iszapbhorogatasok.

Erzsébet Kiralyné-Sosfiirdd

Jus Budapest-Kelenfold.

Javalva: Altalinos gyengeség, idegzsabik, reconvalescentia, bél-
és altesti bantalmak, altalinos vérboseég, majbajok, aranyér, elhizds,
koszvény, de kiilondsen néi bajoknal.

Az ERZSEBET KIRALYNE-SOSFURD( izazgatosiga értesiti a n. é. kizonséget, hogy
az utésaisonban (augusztus 15-¢ét01) a szobik arai 30°/o-kal olesobbak.
———— Prospectust kiild a Fiirdoigazgatosig, ————

e s e e

Sk 68 TANNIN-CSOKOLADE

Kis gyermekieK és felnétteK hasmenése ellen Kitiind.

Hato alkatrész: 40 centigramm (0'40) Acid. tannic. vegyileg kotve és
galep. Kellemes ize folytan a legfinnyisabb gyermek is szivesen veszi

Wack Keresztély, Budapest, IV., Gerléczy-utcza 2. sz. be ; hatdsa enyhe és gyors s még e mellett oleso is. 7740
Irodalom ingyen és bérmentve. Egy darab 40 fillér.
. T . Kaphaté minden gyoégyszectirban. — Ministerileg tudomasul véve.

,BAYER"

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

7= Pastilla alakban is kaphato.

1 palaczk 1.40 kor. és 2 korona.

»Vords-kereszt gyogyszertars Budapest, VI. ker., Andrassy-ut 84.
Minden gydgyszertarban Kaphatd. — Orvos uraknak kivanatra probakiildeményt kisérletezésre dijmentesen.

P ' I ‘ ANTIPYRETICUM
ANTINEURALGICUM

AZ INFLUENZA

1

RICHTER GEDEON VEGYESZETI GYARA BUDAPEST, X .,



53. évfolyam.

3. szam.

Budapest, 1909. augusztus 29.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY xcver. Tanir s SZEKELY AGOSTON rGvET. TANAR

FOSZERKESZTO.

Mellékletei :

SZERKESZTO.

SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében 4 szdm. GYNAEKOLOGIA Toth Istvan szerkesztésében 4 szam. ELME- ES IDEG-

KORTAN Babarczi Schwartzer Ott6é és Moravesik Erné Emil szerkesztésében 3—4 szim. UROLOGIAI SZEMLE Haberern Jonathan

Pal és Illyés Géza

szerkesztésében 4 szam. — Egyéb tudomanyos mellékletek,

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYE K.
XVIL nemzetkdzi orvosi congressus, 607. lap.
Kossa Gyula: Eljiris a vérnek kimutatdsira. 609. lap.
Onodi A.: Az orrsbvény giimékorjinak sebészi gyogykezelésérsl. 610. lap.

Okolicsanyi-Kuthy Dezsé :
gilmékér hydrotherapidja.

Kozlés az Erzsébet kirdlyné-sanatoriumbél. A titds-

610. lap.

Kovics Oddn : A berlini ,Kaiserin-Augusta-Viktoria-Haus,

Irodalom-szemle. Maladies de la
Unfallskunde. — Lap-

a bélre valé hatdsa. —
Sebészet. P. Delbet :

Kionyvismertetés. Richardiére et Sicard:
nutrition, — Anton Bum :
szemle. Altaldnos kértan.

Belorvestan. Kulenkamp : A

Vorlesungen iiber iiratliche

Kionka : Az asvinyvizeknek

tidbvizenyd gyogyitisa.

A sebészi sepsiseknek argentum colloidaleval valé kezeldse, —
— Berg:

Sippel :

trahdlt chloroformhaldl, Az aortinak nem haldlos 16tt sériilése, —

Gyermekorvostan. Wechselmann ¢s G, Michaelis: A csecsemdk  multiplex
abscessusainak specifikus vaccina-gyogymodjarol. — Bérkdrtan. Hiibner : A haj-
hullds kezelése. — Kisebb kizlések az orvosgyakorlatra. Morgenroth : A diph-

theria serumtherapidja. — Frugoni és Grizoni: A pajzsmirigy befolydsa a
gumdkdros fertézésre, Gruss: Bromural, — Taege : Kiatrdnyftirdd. 616
619. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gyégydszat, — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi

ujsig. 619. lap.
Vegyes hirek. — Pilydzatok. — Hirdetések. 619, lap.
Tudomanyos tarsulatok és egyesilletek. 620 —622. lap.
Griosz Emil dr,

Melléklet. Szemészet 3. szim. Szerkeszti : egyetemi tandr.

XVI. nemzetk6zi orvosi congressus.

Emlékezetes napok el6tt allunk: mire lapunk e

szama olvasoink kezébe jut, mar megnyilt ¢és meg
is kezdte targyalasait hazank fovarosiban a XVI.

nemzetkozi orvosi congressus. Két kisebh orvosi targyn
nemzetkozi congressust iidvozolhettink mar Budapes-
ten. Itt tartottak 1894-ben a VIII. kizegészségiigyi
¢s demographiai congressust, melynek orok emlékii neve-
zetessége, hogy ezen hozta 11\11\'(1110.55(101.1 Behring kor-
sz(lkalkoto s a vilagra aldast hozo f(,”(,‘(lLZ(,th. a diph-
theridinak serummal valo gyogyitiasat; s 1905-ben itt
iilésezett a szintén nagy jelentéségii VIII. nemzetkozi
allatorvosi. congressus. De ily nagyszabasi tudomanyos
nemzetkozi gyiilekezetet Budapest eddigelé még nem
tidvozolhetett falai kozott, nemesak orvosi targyut, de
mast sem. Az elsé alkalom ez, hogy a kiilféldi kar-
tarsak ezrei jonnek el egyidejlileg hazank fovarosiba, az
elso alkalom, hogy bemutathatjuk nekik, mennyire tud-
tunk orvosi és kozegészségiigyi intézmények dolgaban
a haladott kiilféld nyomaban jarni s e haziban az ovék-
hez hasonlé orvosi kulturat megteremteni. S ebben all
a mi szempontunkbél e congressusnak elsé sorban a
jelentésége, Ha sikeriil a sok idejivé kartarshan azt a
benyomast kelteni, hogy ez az orszag, melyet a kiil-
foldi sajto egyes e]focrult és rosszakarati organumai el-

maradottnak, félig miiveltnek szeretnek jellemezni, orvosi
téren is komoly munkaval, értelmességgel, aldozatkész-
ségoel igyekszik a tudomany locrl'liahb vivianyait
1nc01mnos1tanl, s hogy ezen 1gyvl\emt(‘ mar is hn\elemre—
mélto, tiszteletet kelté eredményekre vezetett, hogy a
magyar nemzet orvosi és kiizegéqm(‘gﬁ"\'i intézményei
tvl\mtetulmn is mint egyenrang tars sorakozik a miivelt
nyugat nagy ¢és Kis kultmanupelhe/, béven meghozta
g_\'umolcso az a tetemes anyagi aldozat és az a nagy
faradsig, a melylyel e congressus elokészitése, rendezése

jart, s a melynek silya az &llamra, a févarosra, elso

sorban pedig a budapesti orvosokra harult.

Az orvosok minden orszag tarsadalmi életében eld-
kel6 szerepet visznek s a kizvéleményre nagy hatissal
vannak. Ezért oly.fontos reank nézve, hogy vendégeink
jo benyomésokkal, irantunk valé elismeréssel és rokon-
érzéssel telve hagy, |<1k el ezt az orszagot, hogy e nemzet-
nek jo hirét vigyék és terjeszszdk odakiinn, hogy ez
igy lesz, abban bizva bizunk, sét eleve is meg vagyunk
gyozédve rola, mert egyfelél tudjuk, hogy ha van
is elég gancsolni valé ebben az orszaghan, orvosi téren
valoban reiaszolgalunk az elismerésre s ezt a részre-
hajlatlanul gondolkodd és megfigyelé nem vonhatja meg
toliink, s masfeldl ismerjiik a magyar ember hagyomanyos

A pro-
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vendégszeretetét, nydjas szeretetreméltosdgit az idegen-
nel szemben, melylyel az idejové kiilfoldi sympathiajat
mindig meg tudta nyerni, s végiil mert kozvetlen tanti
voltunk a congressus el6készité munkalatainak s lattuk,
hogy a congressus intézoi mily gonddal, mily mindenre
kiterjedé figyelemmel és lelkiismeretességgel jartak el
az onként magukra vallalt munkaban, s tudjuk, hogy
a congressus szervezése példas és legalabb is eléri, ha
ugyan meg nem haladja, az el6z6 congressusokét.

Az orvostudomany haladdsa és az orvosi rend
érdekei szempontjabol az ily nagy nemzetkozi congressus

latjuk, mely e congressushan mintegy lathato testet olt:
kifejezidik benne a vilag orvosainak szolidaritasa, egyiivé
tartozasa, minden politikai, faji és nyelvi elvalaszto fal
ellenére. Masodik haszna, hogy alkalmat nyujt a kiilon-
hizé orvosi szakmak képviseldinek arra, hogy szemé-
lyesen érintkezve, tapasztalaikat és gondolataikat egy-
méassal kozolve megtalaljak illetve megerdsitsék azt
a kapcsolatot, mely az orvostudményban mindinkabb
libra kapo specialismus mellett hovatovabh veszenddbe
megy, s melynek a fentartisa és szorosabbra flizése az
orvostudomany egységes haladasa szempontjahol nem
hangoztathato eléggé. S végiil ez a nagy congressus agy
is foghato fel, mint egy csomd szakcongressus mozaikja
s igy minden egyes szakosztaly olyan szempont ald esik
és az orvostudomany haladasara valé haszon tekinteté-
ben kiilon-kiilon ugy értékelheté, mint barmely mas
szakcongressus.

Hogy mind e nagy elonydk mellett fenn lesz-e
tarthatd ez a nagy nemzetkozi orvosi congressus a
tavolabbi jovGben is, arra nem lehet hatarozottan igennel
felelni. Az elsé congressus idejében, 1867-])(‘11, a legtihh
specialis orvosi szakmanak nem volt még kiilon nemzet-
kozi congressusa, a legtobbnek még nemzeti szakegye-
siilete sem, igy ez a nagy nemzetkizi congressus volt
akkoriban az egyediili alkalom, a hol az illet6 szakmé-
nak képviseloi talalkozhattak -és megvitathattik tudo-
méanyuk idészerii kérdéseit. Azdta ugyanesak megval-
toztak a viszonyok: ma mar mmden egyes udknmnak
megvan a maga nemzetkozi s azonkiviil német, angol,
franczia, olasz, amerikai sth. tarsulata és congressusa,
s ha csak ebbél a szemponthdl itéljiilk meg a viszonyo-
kat, azt mondhatndk, hogy a nemzetkozi congressus
feleslegessé valt. A mi a kiilonbozo szakmak képvisel6i-
nek ¢érintkezését és a tudomdnyra termékenyité eszme-
eseréjét illeti, sokan azt allitjak, hogy ez esak papiroson
van meg hOO\ valéjaban a congressus egyes szak-
Obthlydl kulon e]ang,etclt életet folytatnak hogy leg-
feljebh a \,u-sorak és egyéh iinnepségek egyesitik a
kiilonbhozé szakmak képviseldit, olyan alkalmak tehat,
a melyek valodi, komoly, tlldOIll(ll]_\ 08 eszmecserére nem
alkalmasak. Tovabbi ellenvetés, a melyet e nagy con-
gressus ellen emelnek, az, hogy az igények fokozodasa
folytdin a rendezése tilsdgos anyagi és egyéh terheket
r6 a congressus székhelyének hatdsagaira és orvosaira,
a mely terhekkel nem all kell6 arinyban a congressus

altal elért tudomanyos eredmény. A visszafejlodés folya-
matanak elsé jelei mintha mutatkoznanak mar a leg-
utobbi, 1906.-i lissaboni congressusnak aranylag csekély
latog: lt()tfbdl"dlldﬂ (1762 tagja volt a portugal orvosokkal
e"\uft) abban a Jmasldtlmn hogy a congressusok ido-
koze harom évrél négyre vagy otre hosszabbittassék meg.

Reméljiik, hogy mindezen kifogasokra fényesen
reaczafol a budapesti congressus, s hogy. talan helyes
reformok altal megizmosodva, j életerére fog innen
kapni az immar csaknem félszazados intézmény, mely
keletkezésének ideje szerint a harmadik a sorrendben.
Az elsé nemzetkozi orvosi congressust két mds inter-
nationilis orvosi gyiilekezet el6zte meg: 1852-hen tar-
tottak Briisselben az elsé nemzetkozi kizegészségiigyi
congressust 8 1857-hen ugyanott az elsé nemzetkozi
szemész-congressust. Az elsé nemzetkozi orvosi con-
gressus 1867-ben iilt egybe, a parisi vilagkiallitas alkal-
maval, franczia orvosok kezdésére, s eleinte a megis-
métlés szandéka nélkiil. Csak a congressus soran meriilt
fel az a javaslat, hogy e congressust allandé intéz-
ménynyé kell fejleszteni, a mely eszme valora is valt:
a legkozelebhi congressust Firenzében tartottak s azota
harom évenként ismétlodik a vildg orvosainak ez az
vsszejovetele kiilinhozd helyeken s a tagoknak nagyon
kiilonbozé arany részvétele mellett. Ime azon varosok
sorozata, a hol a congressus eddigelé iilésezett, a meg-
felel6 latotmtottsaggal egyiitt: 1867 Paris (1450 részt-
vevivel), 1869 Firenze (.)()(,)), 1873 Bées (900), 1875
Briissel (500), 1877 Genéve (400), 1879 Amsterdam
(900), 1881 London (3000), 1884 Kopenhaga (1800),
1887 Washington (3000), 1890 Berlin (5800), 1894
Roma (8400), 1897 Moszkva (7570). 1900 Paris (6000),
1903 Madrid (1903) és 1906 Lissabon (1762 résat-
vevavel).,

Mi magyar orvosok orommel vettiik most harom
éve a hirt, hogy az 1909.-1 congressus székhelyéiil
Budapestet valasztottik, s most, midén elérkezett a con-
gressus ideje, Oszinte szivbél tidvizoljiik magyar foldon és
hazink fOovarosaban sok jeles Kkiilfoldi colleginkat.
Kivanjuk, hogy mindaz a véarakozas, a melyet a con-
gressushoz és itt tartézkodasukhoz fiiznek, teljes mér-
tékkben beteljesedjék, elsé sorban, hogy a congressus
tudomanyos eredménye minden irdnyban megiisse a
mértéket. Kérjiikk kiilfoldi kartarsainkat, hogy a mi
viszonyainkat, a mennyire ezt ittlétiik rovid ideje engedi,
elfogulatlanul és joakarattal figyeljék és itéljek meg:.
Mi nagy salyt vetiink a Kkiilfold véleményére s nines
hébb Ohajtasunk, mint hogy azt az ahimozitast, a melyet
sajnos, az utobbi idoben a magyar nemzettel szemben
a kiilfoldi sajto tetemes részében észleliink, s melyet
belso és kiilsé ellenségeink szitanak elleniink, részre-
hajlatlan, elismerd megitélés és rokonérzés valtsa fel.
Ehhez talan e congressus is hozzé fog jarulni. Lapunk
Oszintén iidvozli belfoldi, vidéki kartarsainkat is, a kik
¢z alkalommal Budapestre randulnak, hogy részt vegye-
nek a congressus targyalasaiban, ’

[sten hozta kedves vendégeinket Budapesten !
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Eljirds vérnek kimutatdsira.
Irta: Kdssa Gyula dr.

Bizonyos mérgeknek a vérre valo hatisat vizsgilva, azt
tapasztaltam, hogy a vér, mint ilyen, eredeti allapotiban, quan-
titative levalaszthato rendkiviil hig oldataibol is, ha ezen oldatok-
hoz bizonyos arinyban olyan folyadékokat elegyitiink, melyek a vér-
nek vizben vald oldhatosagat csokkentik. Minthogy ez az egyszerii
és ‘igen érzékeny eljaris a klinikai és (némelyesetben) a tirvény-
széki gyakorlathan is hasznilhaté volna, czélszertinek vélem, hogy
az emlitett méis iranyd vizsgilatoknak ezt a mellékeredményét
ezen a helyen kozzétegyem.

Eljarasom roviden a kovetkezd. Készitsiink igen hig vérolda-
tot; példanl vegyiink 5 kohezentimeter defibrinalt kutyavért s oldjuk
fel azt tiz liter destillilt vizben (mikor is az arany 5:10,000);
ebhdl az oldathbol vegyiink tiz cm?®-t s adjunk hozza a hivatalos
(90 térf. szhzalékos) borszeszbdl ugyancsak tiz em®-t. A két folya-
dékot jol Osszekeverjiik, de nem erds razissal, hanem csak enyhén
Jjobbra-balra dintve a hiivelykujjunkkal befogott kémesiovet, hogy
tudniillik a folyadék ne sok levegivel keveredjék. Ehhez a folyadék-
elegyhez mar most 6t cm® chloroformot éntiink s az egészet ujra
osszeelegyitjitk, de ismét nem erds razassal, hanem gy mint az
elsd- esethen, hiromszor jobbra-balra forditva az epruvettit. Erdsen
Osszerazni azért mem -jo, mert ilyenkor erfsen emulgealodnak a
folyadékok, a chloroform leiilepedése igen lassan torténik s a ki-
esapodo vér sok levegdvel keveredvén, a reactio végén nem tiinik
olyan jol szembe, mint mikor az dsszekeverés dvatosabban térténik.
Utobbi esethen a chloroform gyorsan iilepszik le s a felszinén, azon
a hatiron, mely a felsé vizes és az alsé chioroformos réteg kizott
van, a vér apro vérvords pelyhekben esapodik ki. Ha az
oldatban minimalis volt a vértartalom, akkor jo, ha a kémes§ migé
fehér papiroslapot tartunk: ilyenkor jobban feltiinik a ku,sapudott
vérnek vords vagy rozsaszine.

Az osszekevert folyadékok mennyiségét mas aranyok szerint
is vehetjitk, de hosszabb kisérletezés utin azt talaltam, hogy a
kémlés akkor a legérzékenyebb, ha az itt megjelolt aranyban vesz-
sziik Oket. Hogy milyen érzékeny a kémlés ebben az esethen, azt
legjobban bizonyitja az, hogy még olyan vizes oldatban s hatirozot-
tan sikeriilt a vér kimutatisa (tiz em®-t véve a meghatirozishoz),
mely hat czentimeter vastagsigu rétegben az oxyhaemoglobin esikjai-
nak nyomat se mutatta, érzékeny spektroskoppal nézve.

Hogy ezen eljarassal a vér quantitative levalaszthaté az oldata-
bol, az kétségteleniil kideriil abbdl, hogy a mint a harom folyadé-
kot bsszekeverjiik : a felso vizes oldathol azonnal eltiinnek a haemo-
globin esikjai.

A reactiénak kétségteleniil az a magyarizata, hogy ha a vér-
nek vizes oldatdhoz a mondott ardnyban alkoholt és chloroformot
elegyitiink, ezek a vérnek vizben valé oldhatéosagat a minimumra
estkkentik, s a keletkezett ternaer folyadék-elegybdl kiesapodik az.

A vizeletheli vér is jol és gyorsan kimutathaté ezen eljaras-
gal, csakhogy vizeletvizsgilat alkalmaval kissé mddositanunk kell
az alkotorészeknek egymashoz valé ardnyit. Tapasztalataim szerint
akkor sikeriil légjobban a vizelettel valo kémlés, ha a vizelethol
példaul tiz ¢m®t vesziink, ugyanennyi destillilt vizzel felhigitjuk,
azutén ot em® 90 térf. szdzalékos alkohollal dsszerdzzuk és végiil
6t em?® chloroformot adunk hozzi s ezzel az egészet elkeverjik, de
nem erds razissal, hanem megtartva azon elévigyazati szabalyokat,
melyeket fentebb emlitettem. Ha az Osszerizis nagyobb erdvel
torténik, akkor a chloroform erds emulsiot ad, a folyadékok kiilon-
valasa igen lassan torténik, s altaliban a keml(,s nem sikeriil . olyan
szépen. Azutin a kémlbestvet félreteszszilk s megvarjuk, mig az
alsé chloroformos - réteg kiilonvilik, illetdleg a felsd vértartalmi
oldatbél minden vér leiilepszik. Ha sok volt a vér a vizeletben,
akkor mar a chloroform leiilepedése kizben, az elkiiloniilé folyadékok
hatiran, rézsaszinfi gyliri jelenik meg, melybél a vér, a kémlo-
csének Ovatos jobbra-balra dontése vagy gyonge razogatiasa kozben,
csakhamar Osszetomorilt alvadék alakjiban esapddik ki; ha azon-
ban nagyon -kevés volt, akkor ezen a hatiron egészen fehér gyfirii
mutatkozik csupin, mely a vérnek jelenlétét egyiltalin nem arulja

el. llyenkor gy jarunk el, hogy a fels6 folyadék legnagyobb részét
kibntjitk (a mi igen szépen sikeriil, tigy hogy némi vigyazattal majd-
nem az oOsszes folyadékot a chloroformmal egyiitt kionthetjilk a
kémlbesdbol, anélkiil, hogy a vért tartalmazé fejetes réteg is vele
menne), azutan a visszamaradt emulsios réteghez aprodonként nehény
kibezentimeter alkoholt adunk, mikor is a fejet feltisztul, s a helyén
aprd voros- vagy rozsaszinit pelyhek alakjiaban megjelenik a vér.
Ha a véresapadék nagyon is minimalis és kétségben volnink az
irant, hogy csakugyan vérrel van-e dolgunk,! akkor mi sem egy-
szeriibb, mint a kémlées6é fenekére iilepedett vérpelyhekrél lednteni
a felettiik levd chloroform-alkohol elegyet, kevés hig kaliliigos
vizben melegitéssel feloldani ket s egy-két csepp sdrga ammonium-
sulfid hozzhadasa utin kis kézi spektroskoppal megnézni, hogy az
oldat mutatja-e a redukalt haematinnak (haemochromogénnak) két
esikjat, vagy legalabb is az olyannyira jellemzé és éles elsé sotétebb
esikot ? Ha nagyon kevés volt a vér, akkor tapasztalatom szerint
ezt a jellemzé csikot kiilondsen akkor litjuk jol, ha a spektro-
skopos vizsgalatot nem az ablakon it beesé fény felé tartott kémlo-
csdvon ejtjitk meg, hanem ugy, hogy a kémldesd ald fehér papiros-
lapot helyeziink s a kézi spektroskop rését a kémléesd felsd,
szabad nyilasiba illesztve, fiiggélyes iranyban (feliilr6l lefelé) tekin-
tiink bele a folyadékba. Ezzel az egyszerii fogassal sokkal vastagabb
folyadék-rétegen néziink keresztiil, mintha a rendes mod szerint,
vizszintesen tartott spektroskoppal {orténik a vizsgalat; s igy a
redukalt haematin esikja vagy esikjai is sokkal erdsebben lesznek
lathatok.

Mindent Osszefoglalva azt mondhatom, hogy ez a vérkimutato
eljards rendkiviil érzékeny. Tobb izben dsszehasonlitottam a Heller-
féle prébaval, melyet a klinikusok olyan el6szeretettel hasznilnak
a vizeletheli vér kimutatisakor s a mely kémlés maga is igen
érzékeny ; ezen Osszehasonlito kisérletek azonban azt deritették ki,
hogy az én eljarasom a Heller-probat is feliilmulja érzékenység
dolgiban, mert tobb esetben (igen kevés vér kimutatisakor), mikor
a Heller-probandl képz6dé csapadék alig sargasvoros szint mutatott,
gy hogy az ember nem merte volna a vér jelenlétét hatirozottan
megallapitani : akkor az én eljardsom hatarozottan positiv ered-
ményfi volt. Természetesen némi gyakorlat e reactio megejtésében
is szilkséges; de ha ez megvan, akkor a kémlés sokkal gyorsabban
ejtheté meg, mint a Heller-féle vérproba (kaliliggal melegités),
mert némi gyakorlat utin nincs sziikségiink arra, hogy az egyes
alkotérészeket kiilon lemérjiik, hanem ezt mir szemmérték szerint
is konnyen megtehetjiik ; azonkiviil a melegités idejét is megtakarit-
juk. A kémlés érzékenysége mindenek felett attél fiigg, hogy mily
mértékben sikeriil a reactio végén leonteniink a folosleges folyadeé-
kot, tovabba a borszesz utélagos hozziadiasatol, mert sokszor tapasz-
taltam, hogy az alkohol hozzdaddsa utan az apro vérpelyhek soté-
tebb sziniivé, tehat jobban feltiinvé lesznek.

Hogy a kémlés mennyiben volna hasznilhato a fehérje ki-
mutatisira, arra vonatkozélag nem végeztem hbehatobb kisérleteket.
Csupan egy esetben probaltam meg, igen hig vizes oldatot készitve
(a fehérjeoldat ez esethen oly hig volt, hogy salétromsayval
melegitve csapadék nem képzodiott, esupian gydnge opalescentia
mutatkozott) ; ebben az esetben igen szépen feltiing réteghen jelent
meg a fehérje a chloroformos réteg felszinén; természetesen nem
voros, hanem fehér szinben. Azt hiszem, hogy a v17elotboll fehérje
kimutatasa is jol sikeriilne ilyen modon.

Valdszinfinek tartom, hogy a leirt eljaris arra is hasznalhato
volna, hogy valamely folyadékban quantitativ pontossiggal hatiroz-
zuk meg a benne foglalt vérnek Gsszes mennyiségét, mert hisz az
egész eljaras tulajdonképpen analogonja annak, a mikor valamely
folyadékhol a meghatirozando alkaloidat vagy egyéh organikus alkoto-
részt aetherrel, chloroformmal, amylalkohollal stb. kirdzzuk és azutin
a kivono folyadékot elparologtatjuk. A mi  esetiinkben ezt az el-
parologtatast természetesen a lesziirés, illetGleg a Kkivalt vérnek
a sziicdn valé felfogisa helyettesitené. Hogy azonban mily mérték-
ben, vagy milyen maédon volna hasznalhaté az eljaras ilyen mennyi-
leges \elmeghataloa.isokhw azt esak behatobb vizsgilatok dont-
hetnek el.

1 Csak fehérjére lehetne gondolni; merft az-is kicsapodik, damde
nem vords szinii. A vizelet normilis alkotorészei egyaltaliban nem val-
nak ki,
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Végre az a kérdés is tamad, hogy a leirt eljaras mennyi-
ben volna értékesithetd torvényszéki vizsgalatok alkalméval, Az a
néhiny kisérlet, melyet ebben az iranyban (itatospapiroson heszari-
tott, methaemoglobintartalmi vérrel) végeztem, szintén biztaté ered-
meényii volt. ‘A vérfoltokat részint langyos destillalt vizzel, részint
kaliliggal gyengén ligossd tett vizzel vontam ki a papirosbdl ;
utobbi esetben azonban sziikséges, hogy utébb hig eczetsavval
gyengén savanyliva tegyiik a vérnek oldatat. Igy cljarva, igen szépen
sikeriil a reactio. Ily kis vérmennyiségek vizsgalatakor természetesen
nagyon fontos, hogy az alkohol és a chloroform mennyiségét meg-
feleld ardnyban csokkentsiik.

Tovényszéki esetekben kiilonosen akkor volna helyén ennek
a vizsgald eljardsnak az alkalmazésa, ha arrél van sz0, hogy
nagy mennyiségii folyadékhol, példaul abbél a vizb6l, melylyel a vér-
foltokra gyantis ruhaszovetet sth. kimostuk, ardnylag igen kis meny-
nyiségli vért akarunk kimutatni, olyan médon, hogy egy tomeghe Gssze-
gyiijtjiik, levalasztjuk azt, még pedig nem elbontoft vagy chemiailag
kotott alakban, hanem mint szin vért, mely sziikség esetén biin-
jelként is eltehetd vagy az iratokhoz mellékelheté volna.

Az orrsovény giimokorjinak sebészi gyogy-
kezelésérol.
Irta: Onodi A. dr., cz. egyetemi ny. rk. tandr.

Az orr, kiilondsen az orrsovény a levegé altal valo fertozésnek,
a giimdbaeillusok Altal valé inocnlationak ki van féve. A hamréteg
folytonossaghianya, a furkalo ujj altal okozott hamsériilések elo-
segitik az elstdleges giimGkoros fert6zést. Gyakrabban fordul el6
az orr nydlkahartyijanak masodlagos giimékéros meghetegedése.
Az orrnyalkahartyinak giimkorja minden életkorban elég gyakori
a praedilectios helyen, az orrséveny porezos részén; ritkibban talal-
haté az elso életévtizedben. A giimbkor az orr nyadlkahartyajanak
mas helyén is, tovibbd az orrkagylokon, ritkibban az orr mellék-
iiregeiben ¢s esontos vazaban fordul eld. A Koch-féle giimtbacillus
jelenléte a szbvetekben és a valadékokban meg lett allapitva.
Az orriiveg relativ csiramentességének lelete, valamint egyes kisér-
letek alapjan az orrnyalka bakteriumolé hatasat vették fel, de
masrészt ezzel szemben tartozkodd és tagadd vélemények is allanak
fenn. A fertézés a mesterséges sériiléscken, a fekélyesedéseken ¢s
a hamsériiléseken kiviil a bacillusoknak a mirigyek kivezetd esoveibe
vald bevandorlasa altal, valamint a belégzett levegbben levé bacillu-
sok altal por vagy finom eseppek alakjiban is bekovetkezhetik.
Az orr giimbkorja besziir6dott, fekélyes és proliferativ alakban for-
dulhat eld. A beszilirédott alak a nyalkahartya hidnya és kiemel-
kedése nélkiil egy ideig mint latens giimokor allhat fenn. A beszii-
rédés lapos, sziirkés, voroses duzzanatot mutat, azonkiviil daganat-
szerlt tuberculomik, felilletes  erosiok vagy mélyrehato fekélyese-
dések, sarjakkal is fedve, fordulhatnak el6. Az orrsivény ‘atfiro-
ddsa is fenndllhat. A luposus daganatok ugyanazon képet adjik,
mint a  tuberculomak. Az orrsovény Aatfirodasa és a dudorzatos
szélek gyanusak giimokorra, az elkiilonité korjelzésnek a buja-
kort kell kizarni, ez utobbi fekélyesedéssel, az orrsovény atfiroda-
saval, biizzel, csontdestructidval és neuralgidkkal lehet Osszekotve.
A bujakor és a giimékor egyéb tiinetei a szervezetben, valamint
a szovetrészek goresovi vizsgalata és a megengedett bujakoérellenes
gyogykezelés eldontik a korismét. A differentialdiagnostikai szempont-
bol még tekintethe johetd csomdk és fekélyesedések scleromaban,
lepraban sth. klinikailag és szovettanilag kizarhatok. A giimékor
mellett szolanak a giimék, az elsajtosodas, a Koch-féle bacillusok
és az oOriassejtek. Meg kell jegyezni, hogy a bacillusok nem mindig
vagy nehezen talilhatok a szovetekben 'és hogy az oridssejtek bizo-
nyos koriilmények kozott nemesak a tuberculomikban vannak meg.
Vegyes alakok is cléfordulhatnak. A kezeléskor étetdszerek
alkalmaztatnak, tovabba a sarjak, a tuberculomak eltavolittatnak
kacscsal, éles kandllal; a giimds gécz kikaparisa az étetéssel
is Ossze lett kotve. A tejsav mellett a meleg levegével valo cauteri-
satio is alkalmazast talalt. Mindamellett ismételten jelentkeztek a
recidivik, a mit magunk is esak megerisithetiink, noha gyogvered-
ményeket is felJegvelhetunk A latens goéczok gyakorisiga meg-
ma,.yaran'c az arinylag ritka * allando ‘gyogyeredményt. A reci-
divik éppen a rejtett géezok elkeriilésére vezethetok vissza, a

giimébacillusokat tartalmazo goezok hatrahagyisira a kikapart és
étetett teriilet mélyében. Latszolag gyogyult helyek szovetrészei a
goresd alatt korosnak bizonyulhatnak, Ezek mellett azonban az
elvaltozisoknak egy bizonyos ideig vald. jéindulatisagat hangsilyoz-
nunk kell. A giimokoros fekélyek kikaparasa és étetése, tovabba
a tuberculomak eltavolitisa, kikaparassal egybekitve, sok esetben
nem tudta megakadilyozni a recidivik keletkezését. Ezen beavatko-
zasokat tobh okbdl gydkeres sebészi kezeléssel kell potolni. Két
eljaras az, mely alkalmazisba johet: az orrsovény koros részletének
endonasilis resectiOja, tovabba az orr elbzetes felhasitisival az
orrsivény resectioja. A gyokeres sehészi kezelés mellett szdl  a
manifest elsddleges giimbkoros elvaltozasok eltavolitasinak és a rej-
tett goczok kikiiszobolésének lehetdsége, a mi altal a tovabbi giim6-
kéros fert6zés megeldzhetd, tovabba hogy a tuberculomak és a feké-
lyek is gyakran az orrsivény atfarodasihoz vezetnek. Az a féle-
lem, hogy a sehészi beavatkozassal okozott sérillések djabb inva-
siés helyekké lehetnek," tulzott, biar meg kell jegyezniink., hogy a
giimékor inoculatiéja a sebbe elfordulhat. Riedel végeste elészor
a gyokeres miitétet az orrsovény giimokorjanal, az orr elézetes
felhasitasavai reszekdlva a koros orrsovényt. A recidiva harom-
negyed év utin jelentkezett.

Magunk egy nagyon érdekes esetet észleltiink, a hol a
klinikai kép és a goresovi vizsgilat rosszindulati daganat és
gyokeres miitét mellett szolt. Az orr-felhasitisa utin reszekéaltam
a koros orrsbvényt 38 mm. hosszisigban, 30 mm. szélességhen
¢s 12 mm. vastagsagban. Minthogy még egy rejtett gécz (sarjadzas
az orresontok “alsdé harmadiban) volt lithatd, eltivolitottam ezen
rejtett goezot is az orresont és a felsé alesont homloknyajtvinyi-
nak resectiojaval. Az ép szomszédsagot H—10 mm.-nyi kiterjedés-
ben thermokauterrel pusztitottam el. Az jo'agos szivettani vizsgd-
lat mutatta, hogy tulajdonképpen tuberculomardl volt sz, az
orrsovény elsddleges giimbkorja volt jelen ezen esetben. A beteg
két évig recidiva nélkiill jol érezte magit, azutin az Altalinos
giimékor tiinetei jelentkeztek. Pasch egy esetben felhasitotta az
orrot, hogy az orrsévény goczait jobban hozziférhetévé tegye.
Iyeer, Kocrner és Beese az orrsovény endonasalis resectiojat végeate.
Az orrsovény endonasalis resectija érzéstelenitéssel és submn-
cosus infiltratioval rovid élii keskeny gombos késsel az orrsévény
egészséges részében torténik., A vérzés csekély. A helybeli kezelés
all tamponade-kendesnek és. a  szélek eesetelésének alkalmazasa-

bhan ; a y()gvulixs h.’uom egésa i)'t hét alu.tt Lii\'etkezik be Az emli-,

‘ sovony gu_mokor_mmn a mamtest tﬁnetekto_l ‘,.a., fekelyes. iolyamat es

a tuberculoma helyétdl, nagysdgatol és kiterjedésétél, valamint
az elofordult recidivaktol fiige. Hogy az ore felhasitisa rejtett

gbezokat, sarjakat felderithet, azt a tapasztalat megmutatta. Még:

rd kell mutatni a giimékoros besziivédésre a nyalkahartya hianya
és kiemelkedése nélkiil, a negativ orrleletre, mely a gyokeres miitét
ellenére recidivikat okozhat és egyideig gydgybeavatkbzasokra okot

nem szolgaltat. Az elsbdleges orrstvénygiimékorban a giimokéros-

fertizés kizarasanak lehetésége szol a gyokeres sebészi kezelés mel-
lett. Azon esetekben, a melyekben a kagylok, a mellékiiregek giimékoros
elvaltozasai vannak jelen, a megfeleld beavatkozasokra keriil a sor.
Altalanos giimbkérban a mésodlagos fekélyek az orrban helybelileg
kezelendok tisztan tartassal, porbefuviassal vagy ecsetetéssel an-
aesthesinnel, menthololajjal, tovabba ' mérsékelt étetéssel.

Az orrsovény gimokorjanak gyokeres miitétét esak elvétve

végezték. Idevonatkozd ismereteink- és' tapasztalataink révid dssze-
foglalisanak az a ezélja, hogy a figyelmet ezen ke¢rdésre iranyitsa
¢s tovabbi kisérletekre és megfigyelésekre serkentsen. -

Kozlés az Frzsébet kirilyné - sanatoriumbdl.
A tiidogiimokor hydrotherapidja.'

Irta: Okolicsdnyi-Kuthy Dezsd, egyet: m.-tanir, igazgato-fGorvos.

Egy évtized ota foglalkoztat a tiidégimikor hydrotherapidji-.

nak kérdése és az, vajjon mennyiben értékesntheto a vizkezelés a

tiidGbeli tuberculosis medern, dgynevezett hygienés-diaetis gyogyito-,

madjaban ?

I Eléadas a magy. szent korona orszigai Balnoologl.u hoveslile
tének 1909. évi congressusan, : X
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Tobb mint 10 éve, hogy mar alkalmam volt, mint a Fasor-
sanatorium vizgyogyintézete vezetborvosinak, konnyii tiidohetegeket
ambulanter hydriatice kezelni. Az eredmények ezen, életmiddjukban
alig vagy egydltalin nem befolydsolhaté betegeken is kielégitének
bizonyultak, mint a hogy arrél az 1900.-i napolyi tuberculosis-
congressuson ¢és mindjart utdna e helyiitt is szerencsém volt be-
szamolni.

1901 0Gszét6l fogva azutan mostanig, mint a 126 agyas
Erzsébet-sanatorium vezetdjének, béven keriilt alkalmam minden
stadiumt tiidogiimOkor-eset hydriatikus kezelésére s az esetek klini-
kai megfigyelésére.

Az elsd 1000 betegen tett tapasztalatokrél tgy a kiilfoldi
szaksajtoban, mint a magyar balneologiai congressuson és e lap
hasébjain is, 1904-ben szamot adtam.

Maig a betegfelvételi naplonk numerusa joval 3500 folé
emelkedett s erre a jelentékeny betegszamra vonatkoznak viz-
gybgyaszati tapasztalataink is.

A hydrotherapidt ugyanis kezdettél fogva lehetéleg az intézet
minden betegén segitségiil vettem s T71'/s év alatt nem volt ra
okom, hogy ez allaspontomtdl eltérjek.

Ma a wizgydgydszati kezelés a  sanatoriumi therapia egyik
fotényezdjeként 411 elottiink, s6t szemiinkben a modern intézeti
gyogymod leghatalmasabb hdarom faktora kizt szerepel. Nem habo-
zunk kijelenteni, hogy a bdséges szabadlevegd-élvezet, a megfeleld
hydriatike és a kelld tapldilas teszi azt a triaszt, melynek ideje-
koran valé alkalmazisa kell6 consequentia és kitartas mellett a
veszedelmes infectiosus granulomis korfolyamatot a javulds tutjars
terelheti s utobb meg is gyogyithatja.

A sanatoriumi therapia tobbi eszkoze csak mintegy kiegésziti
a munkiat. A beteget érheté artalmak Kkizardsa csak eldsegiti
a gybgyulis sima menetét, a testi nyugalom kiilonboz6 foki meg-
brzése pedig inkabb csak a mar el6rehaladottabb esetek gyogyita-
sianak sine qua nonja.

Kivéve az éppen haemoptoéban szenveddket, az Erzsébet-
sanatorium minden betege részesiil a megfelel individualizalt viz-
gybgyaszati kezeléshen. A mult napok egyikén példiul az intézet
126 apoltja koziil 112 kapott reggeli vizkarat és pedig:

34-en kaptak nedves-hideg részleges ledorzsolést,

27-en ,  feélfiirdot,

33-an = lehiitiott esédusst,

18-an | hideg esbdusst, rikovetkez6 hideg sugirral
a hatra.

A sanatoriumi gyogymodd e hydriatikus componensét, a hideg-
ingernek megfelelé adagolasa mellett, hatirozottan meg is kedvelik
a hetegek, annyira, hogy ha az 1j beteget intézeti tartozkodisa
els6 napjaiban a visite-en hogyléte fel6l megkérdezziik, a még be
nem fejezett acclimatisatio nem ritkin depressiv hangokat is vegyit
a vilaszaba, de azonnal felesillan a szeme, mihelyt azt kérdezziik
tole, hogy a fiirdéje“ (félfiird6) hogy esett, és mindig megelége-
dést mutat a felelet. Meg vagyok réla gy6zédve, hogy betegeink
a vizknirat éppen oly nehezen nélkiilsznék, mint akar a szabad levegt
béséges élvezetét. Erre vall egy statistikai megallapitasunk is,
mely elsé ezer betegiinkre vonatkozott s mely szerint azok 68%/p-a
az intézeten kiviil is folytatta tehetsége szerint vizkirajit, hasznalt
valamelyes hydriatikat edz6 szeriil és roboransként.

Az egyik csak reggelente végzett torzsmosasokat adott tud-
tunkra, a maisikon a hidegvizes lemosisok mar az egész testre
kiterjedtek ; sokan rendszeres részleges ledorzsolést alkalmaztak,
szamosan naponta félfirdét vettek és a szépen megjavult betegek
jo része dussokat applikaltatott magan. Ejjelre az eltivozott bete-
gek legtobbje odakinn is hasznilta a keresztkotést még jo ideig,
nyir szakdn pedig a megerdsodott betegek szorgalmasan fiirddtek
szabad vizben is. S a nék még buzgdbbak voltak a hydriatika
tovabb hasznalasiban, mint a férfiak. 73:6°/p nével szemben 65:2%/y
férfi all jelzett statistikinkban a tovabb vizkiarizé betegek kozott,
a mit persze az a koriilmény is érthetévé tesz, hogy a nbbeteg
mégis inkabb rendelkezik szabad id6 felett, mint a férfi.

A mi tapasztalataink alapjin pedig ma mar megdonthetetlen-
nek latszik eléttiink a tétel: hogy a hydrotherapia nemesak elsi-
rangi prophylactikus eszkoze a giimOkor elleni kiizdelemnek, hanem

a modern phthiseotherapia egyik legkivdlobb gyogytényezije is, a
tlidogiimékor valamennyi szakaban.

Az Erzsébet-sanatorium anyaga atlag /s vészben I. id8szak-
beli, fele részben II. és tovabbi /s részben III. idészakbeli bete-
gekhol all.

Hydrotherapiai methodikinkat az 1904.-i magyar balneologiai
congressuson részletesen ismertettiik!, erre itt nem térhetiink ki
s e részben alabb ecsak rovid Osszefoglalist iktatunk ide és el-
Jardsunk. némely modificatidjat fogjuk ismertetni.

Ki akarnok fejteni azonban jelen alkalommal altalinossaghan
azon el6nydket, melyekkel a tiid6giimékor vizgyogymédja a bianta-
lom Kkiilonboz6 szakaiban jar.

Az apicitis specifica ,prodromalis® tiineteinek idoszakaban,
azaz a szoros értelemben vett kezdddd esetekben a methodice alkal-
mazott hidegingerek mindenekelitt mint diaeteticum és tonicum hatnak ;
lekiizdik a mar jelentkezd, habar még tobbnyire intermittens
étvigytalansigot és a beteg altalanos atonidjat, astheniajat. A moto-
rius és secretorius beidegzés emelése, a szivizom erdsitése, a
vesemiikddés fokozésa és e réven a még alig elviltozott apex
L C8irazo® beteg goczahol felszivodott legelsé toxindosisoknak mar jobb
eliminilisa a szervezethl : a hydrotherapia fGelényei ez idészakban.
Es a vizkezelés ezen initidlis szakban ki is fejtheti az & teljes
hatékonysdgdt, mert ekkor még nem pattog és esattog hacillaris
colliquatios termék a tidocsdvek nagyobh &gaiban s batran eld-
idézhetiink hidegingeriinkkel mélyebh belégzéseket, a tiid6 alsé
részeiben specifikus aspiratios lobh (bronchopneumonia) fejlédésének
veszedelme mnélkiil. Intensivebb hidegalkalmazissal sem zavarjuk
meg ilyenkor az tgynevezett relativ tiidokiméletet, vagyis azt a
tendentiajat a szervezetnek, a melyet Tendeloo tanulmanya alapjin
oly szépen kifejtett Rubel> s a mely abban a torekvésben &ll,
hogy a lobosan meghetegedett lélegzé szervnek minél teljesebb
functiondlis nyugalom biztosittassék. Ezt a relativ tiidonyugalmat
egészen initialis esetekben az energikus vizmfiveletek sem érin-
tik, mert ez idoszakban még rendszerint hidnyzanak basalis
pleuradsszenivések, tiidészéli metastasisok még kevéshé vannak
jelen és igy a normaliter legnagyobh respiratorius kilengésti alsé
lobus a nyugalmat igényls felsé lebeny helyett a vikarialé miikodést
konnyen atveszi és meggy6zi.

A Turban-téle elsé szak mar kifejlodott eseteiben, a hol
a giimbképz6dés a kezdeti allapoton mar tal van, az ,érett® giimok
mar sajtos metamorphosison mentek at, az osszefolyt sajttomboes-
kék ift-ott mar (savofelvétel ttjan) a colliquatios nekrosis képét
adjik s tobbnyire mar bacilliris kopeteeskék is megjelennek ; a
hol a fajlagos toxinok fokozott diffusiéja a heteg gbcz szomszéd-
sigiban mir hevesebb collateralis hyperaemiit és lobos jelensége-
ket provokalt: ott az inlensive limadd energilusabl dllalanos viz-
mitveletekkel mér dvatosan kell bannunk. Itt mar ne legyen a
kezdeti homérséklet lilalacsony s a hideginger alkalmazisa lépeso-
zetesen, successive torténjék az enyhébb ingeren kezdve, hogy
kellemetlen mellékhatdsok ne jelentkezzenek.

Ennek az alapelvnek helyességét eléttiink a theoria és praxis
egyarint teljesen beigazolta s ha azt szem el6tt tartjuk, akkor a
rationdlis thermotherapia dsszes el6nyei tisztan érvényesiilni fognak :
a nivekedett sziv- és értonus megjavitja a tiidészovet taplalkozasat ;
a Strasser altal taliloan atonids congestio-nak nevezett lobos vérkerin-
gési allapot ellen hatunk ; a gyomorbélrendszer zsongitisa (tonizalisa)
utjan kiizdiink a fertGzott test Altalanos taplaltsiginak esokkenése
ellen; a szervezet detoxinisatioja a fokozott diuresis dltal (Ggy lokd-
lisan a tiidében, mint dltalanossigban) gyorsabb és teljesebb lesz; a
vér alkalisaganak emelkedése (Strasser és Kuthy) zavarélag foly be
a pathogen bakterium-életre; a fertézd valadék pangisa még a
finomabb tiiddcséagakban sem johet oly konnyen létre; hasznos
derivatiés és jotékony kizvetetlen antiphlogistikus hatasokat ériink
el; végiil ellene dolgozunk vizkirankkal a kiilonben oly gyakori
meghiiléses hajlanddosagnak és a refrigeratios eatarrhusok kifejlodésé-
nek, megvédve ezzel nem egyszer a beteget a sorsiat annyira
stlyosbité masodlagos fertézés alkalmatol is.

U Kuthy : Hydrotherapiai tapasztalatok 1000 tiidogiimékoros bete-
gen. Orvosi Hetilap, 1904. 35—36. szim.

2 A. N. Rubel: Funktionelle Ruhe der Lungen und Koordination
der Athmungsbewegungen bei Lungentuberkulose. Zeitschrift fiir. Tuber-
kulose, X, kotet, 3—4. fiizet.
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A tiidégiimékor 1I1. id6szakaban mér tobbnyire antifebrilis
irinyban is mozgoésitanunk kell hydrotherapiankat. Szandékosan nem
haszniltuk ezt a kifejezést, hogy aniipyretikus iriny, mivel a
laz fotiinetét nem az emelkedett hémérsékletben latjuk, hanem a
vele coordindlt egyéb toxikus jelenségekben (foleg a szivgyingeség, .
érellazulas és szervi degeneratidk symptomaiban) és példanl a '
szorgalmasan viltoztatott hidegvizes torzshoritasok igazi hatasat |
lizas betegen nem az antithermikus eredményb6l itéljiik meg,
hanem elsében annak kedvezo befolydsahol a sziv és az erek tonusdra,
rugalmas fesziilésére, a mivel a circulatio jelentds javulisa jar. ‘

Ha a beteg laztalan, ha specifikus endotoxinok (proteinek) nem
keringenek a vérében, akkor a lege artis alkalmazott hideginger
kitiiné dinreticuma még mindig nagy hasznunkra van a Koch-
bacillus anyageseretermékeinek gyorsabb eltavolitisiban és meg-
akadilyozhatja a sejtmérgezést, mely nem ritkin liztalan heteghen

a bakteriumméreg lobingerére mne epitheloid-sejtek csoportjait
(== elemi tuberculum) hozza létre, hanem fibroblastokat termeljen,
melyek a helyett, hogy szaporitanik a koéros géezok szdmat, még
a meglévoket is koriilzarjik és drtalmaflanng tenni igyekezzenek. Is
a kotoszovetnek emez ,erdsitése® annak jobb taplalisa utjan érhetd
esupin el, a mit a bévebb vérrel valé ellatis és a szélesési termékek
szabatos elszillitisa eredményez, annyival inkabb, mert ez utobbi
tényezd biztositja legjobban a kéros goez koriili tiidéstroma meg-
felels méregtelenitését is. s nem lehet henne kétség, hogy a
cireulatio javitisara szolgald eszkozeink kozott, kivalt egy a mecha-
nikai ingernek alig hozzaférhetl zsigerben, a hidegingerek metho-
dikus alkalmazisa az elsé helyek egyikén all.

A tiidogimokor IIl. szakiban az antifebrilis hydrotherapia-
nak rendszerint még tigabb tere van, a lehetd gyors méregteleni-
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i 1. dbra. A nedves-hideg részleges ledirzstlés clsé mozzanata: a felsd 3. dbra. A nudvcs-hjdeg l."(':szl‘(.:‘ges ledfjrzsb'l_és' hqrmadik mozzanata: a
4 végtag ledorzsolése. (Eredeti felvétel,) hit ledorzsilése. (Eredeti felvétel.)
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; 9, 4bra. A nedves-hideg részleges ledorzsolés masodik mozzanata: az | 4. dbra. A nedves-hideg részleges leddrzsilés negyedik mozzanata: a
;'. als6 végtag ledorzsilése. (Eredeti felvétel) mell ledorzsilése. (Eredeti felvétel.)
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2 is a szemiink el6tt folyik le fokozodo cachexia képében, a testsuly | tésre még inkabb kell torekedniink, a sziv erejének fentartisa
: y Y 2 J

még nagyobh gondunkat igényli, nehogy példdul a Krinig-féle ,lép-
csOs sziviompulat* vagy a tricuspidalis felett izolaltan hallhaté
functiondlis systolés-zorej a jobb sziv dilatatiojit mihamar elarulja
nekiink vagy az Altalinos pangisnak habar csekély jelei (mind a
legijabbau a washingtoni giimdkoér-congressuson Unterberger 4ltal
kiemelt kisfokit méjtumor) a sziv erejének jelentosebb fogyasira
mutathassanak.

A Dbantalom ezen elérehaladott eseteiben a tiineti viz-
kezelést is annél inkabb kell szerepeltetniink, minél kifejezettebbek
az emésztorendszer anomalidi, alig vagy esak kevéssé zavart altalanos
taplaltsagi allapot mellett. A mig még a sejtre, mint basisra, thera-
piank tamaszkodhatik, addig nem szabad a jatszmat feladnunk. A
gyomorhéltractus miikodése nem ritkin még kétségbeesettnek latszo
esetekben is tjra megjavulhat s a szervezet erbeli viszonyai ismét
jobbra fordulhatnak.

Allandé csokkenése, novekvo masodlagos anaemia, s6t olykor volumino-
sus toxikus gelatinosus tiidélohok kifejlédése kozben.

A szervezet kiizdelme a kérnemzd ecsirdval, mint tudjuk,
féképpen a vérben és a szovetnedvekben folyik le. Kz a kiizdés
végsd lényegében chemiai fegyverekkel torténik, de mechanismusa
is van neki az ujabban ismét nagy hitelre szert tett phagoeytosis
képében. A Winternitz iskolaja és Rovighi dltal felismert hydriatikus
leukocytosis ez 4ltal a phthiseo-therapidban is fokozott jelentbséget
nyer; a hidegingerek altal gatolt leukocyta-pangas, a Kowalski
szerint hideghatisra fokozodd sebességii nyirokkeringés, ugyancsak
segitségiinkre van a stilyos bantalom lekiizdésében.

A tiidégiim6kor gyogyulisa, mint ismeretes, lokdlis [fibrosis
utjan torténik, tehat a kotdszovetiink segitségével. Egyik fdezélja
a therapeutikus igyekezetnek tehat a kotoszovet erositése kell
hogy legyen. Azon kell lenniink, hogy ez a tiid6beli kotdszovet
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Nagyobb tompulatok magukban véve ne aggaszszanak minden-
kor a tiidégiimékor III. iddszakbeli eseteinek prognosisat illetéleg
(mar Feliz v. Niemeyer mondta, hogy szinte jobban szereti az olyan
tiidovészesetet, melyben kifejezett tompulatra akad a vizsgilat) és
ismeretes, hogy még nagy tiidobarlangok falaban is megindulhat a
reparativ fibrosis ; c¢sak arra kell torekedniink, hogy a toxaemiat
minél jobban lekiizdhessiik, vagy legalabh mérsékelhessiik addig,
mig a kotoszovet reactios productiv lobja megindulhat és altalanossa
valhatik.

A mi a methodikat illeti, az Adgyhoz kotdtt betegeken a liz
héfoka szerint 2—1 d6rinként valtogatott hideg (orzsboritasok és
az 1-—2-szer napjaban alkalmazott nedveshidey részleges. lediorzsilés
(1—4. 4abra) szerepelnek féképpen; a gyengébb ambulans betegek-
nél a félfirdok (32—28 C° kezdeti hdmévséklettel); a javulis
szakiban a 35 C%rél a természetes héfokra gyorsan és mégis
ugris nélkiil lehititt kello nyomisi es6duss; végil a gyogynlisban
mar  elorehaladottakndl és a legjobb indulata esetekben a hidey
esoduss, rakovetkezd rovid hideg sugdrdussal a hitra. Ezt az egész
testre hato hideg vizmiiveletet télen vagy még nem kell6leg restau-
ralt panniculussal rendelkezi egyéneken megelozi a Winternitz
horizontalis sugarii gézpermetéje (5. dbra).

Atmenet  nélkili  erds thermikus ingerrel, mint lithato,

-

5. dbra. Az elémelegité gézduss. (Eredeti felvétel.)

esakis a legjobb indulali esetekben hatunk a szervezetre : tartbsan
és teljesen liztalan betegeknél (maxim. hémérsék 37 (), kiknek
testsilya nivekeddben van, a hol colliquatiés jelenségek nincsenek,
higan folyé valadéktél szirmazd nedves szortydgések hiinyoznak,
a folyamat inactiv s a tiid6cirrhosis Gtjan nyugodtan halad elére.
Hogy az utolsé évekhen ezt az alaptételt kikristalyositottuk
magunknak, ez a fo tapasztalati eredménye kizel 4000 tiidébeteg
hydrotherapids kezelésének az Erzsébet-sanatorium eddigi 71/2 éves
miikodése alatt. Amaz alapvetd principinmmal elkeriiljiik minden
méy activitdsra csak gyanis esetben is az erdltetett talmély belégzé-
sek kivaltasdt, melyek az impetuosus hidegingerre bhekivetkeznének ;
kiméljiilk a tidot s eltavolitjnk a betegtél az aspiratids fajlagos
bronchopneumoniik eldsegitésének veszedelmét. -
Phthiseohydrotherapiank részletei koziil megemliteni ohajtjuk
mai felfogisunkat a lokdlishideg alkalmazdisokrél tiiddvérzés eseteiben.
Arteriosus vagy arteriovenosus vérzések eseteiben, melyek a tiidé-
nek a szivvel szomszédos részleteibil eredhetnek, az utébbi évek-
ben mindig elkeriljiitk « lokdlis hiitést, nevezetesen a jégtomlot,
nehogy a jobb szivet erésen tonizélva, az intrapulmonilis vérnyomast
felemeljiik. Ezen allaspont betartasa a specifikus arteritisek és peri-
arteritisek révén szakadékonynyi vilt érfalakra tekintettel minden-
képpen kivanatosnak bizonyult és sokszoros tapasztalis igazolja
a hasznit. A miéta a jégtoml6t haemoptoé esetén csak akkor

alkalmazzuk, ha a vérszortyogést a csiesokban vagy a tiidé oldalso
basalis részében halljuk, avagy egyébként kell a vérzd goczot ott
gyanitanunk, azota joval kevesebbszer latunk haemoptoékat el-
hatalmasodni s id6belileg erdsen kinyilni. Passiv hyperaemia #ltal
feltételezett haemoptysisek (példiul az tgynevezett ,hémoptysies
matutines* esetei, melyek szintén leggyorsabban akkor sziinnek meg,
ha a betegnél az agynyugalmat félbeszakitjuk) természetesen mas
megitélés ala esnek: itt a szivtaji hideg Leiter-hiités vagy a jég-
tomlé tiinetileg curative hathat, s6t a nedveshideg részleges le-
dorzsolés vagy éppen a hiivos félfiird tonusos befolydsa hozhat jo
eredményt.

A praecardidalis hitések (Leiterrel hiitott szivtaji boritds vagy
jégtomld) mar évek ota elég megbizhatd antipyretikus hatdstiaknak
bizonyultak el6ttiink subfebrilis (maximum 37°:3—37-5%) vagy febri-
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6. abra. A szivtdji hiités lazellenes hatdsa két subfebrilis és egy
febriculds betegen (Erzsébet-Sanatorium).

culds (maximum 37-6—37-9%) betegeken. Id6kozben ezt az érdekes
hatdsit a szivtaji hiitésnek kiilonbozo oldalrél megallapitottik és
Lfrigothérapie précordiale*-nak is elnevezték. Ujabb tapasztalataink
csak tovabbi igazolisat szolgiltatjdk eme szelid antithermikus be-
folyisnak (6. dbra), Ggy hogy az initialisabb esetek ama relative
legkonnyebben lekiizdhetd (rendesen ebéd utani) enyhe héemelkedései
ellen a ,szivhiitést* gyakran veszsziik igénybe egyenesen antipyresis
czéljahol.

A Winternitz-féle melegitett  gyomorboritisok (fomentation
d'estomae, 7. dbra) tovabbra is kitiinéen beyviltak a phthisikus
gyomorneurosisok sokszerii tiineteinek kezelésében, éppen tigy, mint
a gyomortaji hiitések az atonids anorexia lekiizdésére.

Egy kezdettél fogva gyakorolt eljarfsom czélirdnyossiga a
gyorsan, emelkedd laz giatlasira tapasztalataink gyarapodisival még
vilagosabban 4ll szemeink el6tt. Abbol kiindulva, hogy a gyorsan
felszallo laz Maragliano plethysmographiai vizsgilatai szerint peri-
ferias érgores Aaltal eldztetik meg, mely a heves febrilis stadium
incrementit lehetGvé feszi és egyszersmind a jelentkezd horzongis
és razohideg oka, egyszerien sziraz durva toriilkozbvel végzett
részleges ledirzsilést szoktam ilyenkor haladék nélkiil alkalmaztatni,
A szaraz frietio mechanikai ingerének értagitoé hatisa valésiggal
kupirozza, elvigja a borzongist, sb6t kelld Kkivitel mellett a razo-
hideget is: az el6bb még fiz6 bort elonti az activ hyperaemia
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meleg vérbosége, a fazis megsziinik s a lizas héemelkedés is némi-
képpen gatolva leszen. Igaz, hogy ugyanazt, s6t antithermikus
tekintethen talin mig valamivel fokozottabb eredményt lehetne elérni
megfeleld hydriatikus eljarassal, jelesil nedves hideg részleges le-
dorzsoléssel, de mig ez utébbi a borzongé betegre nézve subjective
a lehetd legkellemetlenebb miivelet, addig a sziraz frottage-t a
beteg a legszivesebben viszi. :

Tovabbi gazdagodasat jelenthetné a physikalis phthiseothera-
pidnak nézetiink szerint az izzdldmpds szekrény (az ugynevezett
yvillanyos fényfiird6“) alkalmazisa. Ezen KitiinG izzaszté eljards
hasznat illetleg, sajnos, onallé tapasztalatokkal a megfeleld beren-
dezés hidnya miatt nem rendelkeziink, de nyilvinvalo dolog, hogy

Y
-1
a

7. abra,

8. dabra. A keresztkités feltevésének egyszerfi modja,
alkalmazott renversével. (Eredeti felvétel.)

egy a

mellen

kitésnek dltalunk gyakorolt legegyszeriibh feltevési médjarol (8—
10. abra) és egy kis statistikdt emlitenénk meg.

Ez utobbit tanidesomra Rajnik Pal dr., intézeti I. segédorvos
allifotta Ossze a pulsusszdm viselkedésérol sanatoriumi betegeinken
bizonyos (2—4 heti) vizkezelési periodus eldtt és utin.

A statistika 50 afebrilis betegre vonatkozik, a kiknek pulsus-
szama ismételten feljegyeztetett, mindig nyugalmi helyzetben és
étkezés elotti idohen. A betegek koziil 16 volt I., 21 volt IL és
13 volt III. szakban levé. Ezen 50 liztalan egyén koziil 2—4 heti
hydrotherapia utan 33 (= 66%/o) az érlokés-szdm csikkenését mutatta,

9. abra. A keresztkités feltevésének egy
felvétel.)

10, abra. A kész keresztkotés. (Eredeti felvétel.)

rovid izzasztisok a
meglehetGs

ezen modern fényes torokfiirdoben® végzett
phthisikus chloroanaemiaban, a tuberculosisos egyéneken
gyakori nephritisek eseteiben hasznot hozhatninak s a giimékoros
alapon 4llo exsudatumok felszivodasat is jelentékenyen gyorsithat-
nik. Ez utobbi annal nevezetesebb kivanalom, mert mint tudjuk,
manapsag mind jobban idegenkediink mar a tiidogiimékorban
szenved( egyének pleuraexsudatumainak kiboesiatasatol, hogy az
izzadményban foglalt antitestek a szervezet altal resorbealtatvan,
ennek a korokozo bakterium elleni kiizdelmében hasznira lehes-
senek.

Még csak egynehiny képet oOhajtunk ideiktatni a keresst-

T (=14%0) stationaer pulsusszimmal birt és 10 (= 20%) a
pulsussziam tovibhi emelkedését tiintette fel.

Az 1. és IL. betegségi iddszak egyéneinek dtlag 759/g-aban allott
be az érlokések szimanak csokkenése s esak 11°g-Aban volt
pulsusszamemelkedés ; ellenben a III. stadiumbeli (laztalan !) betegek
kozott a pulsus esak az esetek 38%°/o-dban lett ritkabb, ellenben
469/o-ban frequensebbé valt.

A pulsusszam estkkenésének foka is érdekes viselkedést
tanusitott a killonboz6 stadiumi betegeken, a mi a nem igen eldre-
haladott eseteknek relative jobb prognosisarél fennallo altalinos
nézetnek megfelelt. Ime:



11. dbra. Az Erzsébet-Sanatorium vizgyogyintézetébsl. Pélfiirdé-adds. (A
hittérben, a fal tovén, az agynidl adott részleges ledorzsiléselchez szol-
galo vizes vodrok.)

12. dbra. Az Erzsébet-Sanatorinm vizgyogyintézetébdl. Balkéz felél a
melegitett gyomorboritds alkalmazasa. Jobbrol a duss-katedra.’

13. abra. Az algyogyi tiidébeteg munkds-sanatorium vizgyogyintézetének
dussolo részlete.

14, dbra. Az algyo6gyi tiidébeteg munkds-sanatorium vizgyogyintézetének
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fiirdomfiveletekre szolgald részlete. 5
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w A pulsus-szam csokkenése
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| a megritknlt érlokésii esetek hany szizalékdban
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Ezek utin azon meggyGzidéssel zarjuk le fejtegetéseinket,
hogy minden Kkartarsunknak teljes megelégedésére fog szolgilni,
ha a phthiseohydrotherapiat lege artis kitartoan alkalmazza.

Az Erzsébet kiralyné sanatorium példaja utan (11. és 12.
abra) be is rendezkedett arra hazink masik két nagy tiidébeteg-
gyogyintézete: a 100 adgyas békés-gyulai népsanatorium és az
ugyancsak 100 agygyal rendelkezé dallami munkds-sanatorium Al-
qydgyon, Hunyad megyében (13. és 14. dbra) s az orvosi magin-
gvakorlatban is mindjobban kezd érvényesiilni a  phthiseohydro-
therapia.

A berlini ,Kaiserin-Augusta-Yiktoria-Haus®.

A berlini csecsemévédelmi intézetek szima ismét megszaporo-
dott egygyel. Ugyanis jinins hé 4.-én volt a , Kaiserin-Augusta-
Viktoria-Haus —zwr  Bekampfung der  Sduglingssterblichlkeit im
deutschen Reiche® innepélyes megnyitisa.

Az intézet, a mint neve is mutatja, birodalmi intézet. Kolt-
ségeit nem a porosz allam fedezi, hanem tarsadalmi tton kiz-

- adakozashol épitették és tartjak fenn. A mennyiben ez elégséges

nem lenne, a hianyt a birodalmi kinestir potolja. Az-adakozasban
részt vett a német nép minden tarsadalmi rétege. A pénzbeli ado-
minyokon kiviil jelentls osszegre rug a sok természetbeni ajindék.
Az intézet majdnem minden ingésiga: a butorok, betegapolisi
czikkek, miiszerek, tejkonyha-berendezés, a konyvtir, sit még a
mintaistallo tehenei is maganemberek ajandéka,

Az intézet rendeltetése, hozy a szolgilatira 4ll6 eszkozokkel
a eseesembkor physiologiajat és pathologiajat tanulmanyozza, az
Gjonnan felmeriild therapiai eljarasokat kiprobalja s igy a gyermek-
halandosiag elleni actiot szakavatott tandesokkal tAmogathassa. Hogy
az intézet czéljanak minél inkabb megfelelhessen, miikodését mar
a sziletés eldtt kezdi meg, a mennyiben terheseket vesz fel, a kik
sziilésiiket az intézetben varjak be, s a gyermekiagybol valé fel-
épiilésiik utan is gyermekiikkel egyiitt az intézethen maradnak.
Ezenkivill az intézet igazgat6janak joga van barmely tudomanyos
szemponthol érdekes csecsemot anyja nélkiil is felvenni.

Az intézet Charlottenburg nyugati részében a Mollvitz-Strasse-

ban fekszik a ,Schlosspark® kozvetlen szomszédsagaban. Tehat’

meglehetdsen kiinn van a varosbol, ha ugyan a berlini kitiiné koz-
lekedés mellett egyaltaliban” lehet messzeségrél beszélni. Az épiilet
méar architektonikus szemponthol is érdekes. Ugyanis nem a szoka-
sos klinikai modorban, hanem mint a Virchow-kdrhaz, barokk-stylus-
ban van épitve. Az épiilet egy szélesebb kozépsé tractusbol és két
keskenyebb oldalszarnybol all, melyeket elél egy fedett és egy
nyitott colonnade, hatul pedig egy keresztépiileirész kot ossze. A
kozépsé tractuson lévé fobejaraton bejutva, az emeletnyi magas-
sagn, feliil karzattal ellatott diszterembe jutunk, Ez alatt a souterrain-
ban hasonlé nagysagi terem van, mely dllandé esecseméiigyi, gyer-
mek- ¢és anyavédelmi kidllitisul szolgdl. A foldszinten vannak még
az irodai helyiségek és a gazdagon felszerelt konyvtar, a mely a
német konyvkiadocezégek ajandéka. Az elsd emeleten az igazgato,
a méasodikon pedig a segédorvosok lakasa van elhelyezve.

A baloldali oldaltractus a tulajdonképpeni csecsemdklinikit
foglalja magaban s 50 cseesemd elhelyezésére szolgal. A csecsemik
befogadasara valé szobiak a foldszinten és az elsd emeleten vannak
elhelyezve. Minden szobihoz egy dajkaszoba s egy fayencekadak-
kal felszerelt fiirdGszoba tartozik. A szobik egyszerii vizfestékkel
vannak festve és pedig embermagassigig fraise-sziniire, azontil
fehérre, allitolag azért, hogy az 6rokds fehér szin egyhangisigit
elkeriiljék. A padlé cement, a melyet mindeniitt linoleum takar:
A kozponti fiitésen kiviill aesthetikai szemponthél minden szobiban
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kandall6 is van. A butorzat — a mely szintén ajandék — a
csecsemd-osztilyok  szokdsos berendezésével teljesen azonos. A
misodik emelet a laboratoriumok eczéljaira szolgal. Itt van elhelyezve
a bakteriologiai, histologiai, a tébb terembdl all6 chemiai és a
Rontgen-laboratorium. Azonkiviil egy anyageserevizsgalatokra szolgald
és respiratios kamardval ellatott helyiség, a vivisectios terem, a
fényképez6 terem a hozzivalo sotét kamardval s a mérlegszoba.
Természetesen mindezen ‘helyiségek a modern technika minden
vivmanyaval fel vannak szerelve. A jobboldali szirny a sziilészeti
osztalyt foglalja magaban. Itt vannak a terhesek és gyermekégyasok
helyiségei, a sziiloszoba a hozzavalé aseptikus és septikus miito-
teremmel és  sterilezdvel. Tovabbhd a korasziilottek couveuse-
szobija, vagyis jobban mondva terme. A helyiség iivegfalakkal
hérom részre van osztva, A két szélsé a korasziilottek elhelyezé-
sére szolgal, mig a kozéspd, normalis hémérsékii helyiséghben a
személyzet és a couveuse-bél épen kikeriilt gyermekek tartézkodnak.

A hitulso épiiletrészben vannak elhelyezve a tejkonyha, konyha,
moso- és vasalohelyiség s a személyzet 6tkezé- és lakohelyiségei.
A csecsemik szamara vald tejet az intézet mintaistalloja szolgal-
tatjn. A tehenek fejés elGtt egy mosdszobaba keriilnek, a hol
alaposan megmosatnak. Innen mennek a fejoszobaba, a hol sterilre
mosdott személyzet végzi a fejést. A tehenek allandé  allatorvosi
feliigyelet alatt allanak. A tej a fejo helyiséghil egyenesen a tej-
konyhaba keriil. Az egyes tapkeverékek elkészitése kiilonbhozo
nagysagi, alul gizmelegitésre berendezett s felbillenthetd edények-
ben torténik. Ezutin palaczkoztatnak s g0zsterilisatorba keriilnek,
a hol 100 C° elérése utan még 5 perezig maradnak. A hiités
nem a sterilisatorban torténik, hanem kiilon hiitében, a mely a
tejkonyha mellett kozvetleniil fekvd hiité teremben van elhelyezve,
Az iivegek mosisa rotalo kefékkel ellatott iivegmosoégéppel, s
azutin a szokasos oblitdgéppel torténik.

Az intézettel kapesolathan egy melléképiilethen esecsemd-
poliklinika van, a hol a bemutatott csecsemék orvosi tanieson
kiviil tejjel is el lesznek latva.

Az intézet czélja az apolondkeépzés is lévén, korlatolt szam-
ban novendékeket vesz fel, a kik harom évi kiképzés utin mint
wapolotestvérek® hagyjik el az intézetet. Ezenkiviill az intézet
igazgatdja ‘tanfolyamokat tart a gyermek taplalasirdl és gondozisi-
rol, és pedig egyet az intelligensebb és egyet az egyszeriibb ndk
szdmira. Végiil, logy el6kel6 csaladok tagjai is elsajatitsik a
esecsemd gondozasit : hat hénapra beléphetnek az intézetbe, a hol
az illeté holgy egy két szobabdl llo lakosztilyt kap, a melynek
egyikében & lakik, a masikban pedig a gondjaira bizott esecsemd.
Allitélag mar sokan jelentkeztek e szerepre a berlini legelokelsbb
csaladok holgyei koziil.

Jinins  4.-én  volt az intézet iinnepélyes megnyitasa, a
melyen a csaszari csalad is megjelent. A esaszir kifejezett Ohajara
a  megnyitisi dfinnepély intim charakterti volt, s igy arinylag
kevesen kaptak meghivot. Nevezetesen a berlini gyermekorvosok
koziil esak Heubmer és Finkelstein volt jelen. Az intézet igazgatdja
Keller. Kiviile mint igazgato-helyettes Langstein, a Heubner-klinika
volt foorvosa van alkalmazva. Tovibba van még az intézetnek két
paediater segédorvosa és egy sziilésze. Hogy mily mértékben fog
az intézet a Kkitfizott nagyarinyt tudominyos és socidlis programm-
Jjanak megfelelni, azt a jovo mutatja meg. Mindenesetre Keller
neve elég garantia.

Kovies Odin dr.,
a ,Stefinia“ gyermekkorhaz segédorvosa.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Richardiére et Sicard: Maladies de la nutrition. Goutte,
obesité, diabcte. Paris. 378 lap. 15 &bra.

Richardiére és Sicard munkija mint a Brouardel-Gilbert-féle
,Traité de médecine et thérapeutique® XII. kitete latott napviligot.

Konyviik els6 felében bovebb torténelmi bevezetés utin a
koszvény kor- és gyogytanat targyaljak a szerzdk s egypar jol
sikeriilt illustratiéval és Rontgen-képpel érzékitik e nalunk ugyan-
csak ritka meghetegedést.

D

A hajkorrol irt fejezetben a Bouchard-féle (If = 3:7—4'3)

formulit megfeleld correctiokkal ajianljak a testsily meghatarozisira,
hol P az illet stlyat kilogrammokban, II magassigit decimeterek-
ben jelenti. E fejezet érdekes pontja az ,obesité d'origin glandu-
laire“, hova szerzé a Lorand-Carnot-féle endogen eredetii s a
pajzsmirigy hidnyos miikddésén alapulé elhizast, nemkiilonben a
genitalis-adipositast (pubertas alatti, férjhezmenés wutin timado,
anyasag kovetkeztében jelentkezé s a klimax, illetve ovariotomia
mellett keletkezo elhizast) sorolja. Toxikus eredetii az alkoholos
és bizonyos infectiok mellett jelentkezé hijkér: igy latott példiul
Carnot monstrummé hizni tobbszoros diphtheriatoxin-befecskendés
utan hazinyulat, s6t az ember is meghizhat a giimés fertézés kovet-
keztében — akarcsak az allat —, a hogy Nocard gyakran talalt
hizlalt marhiban tuberculosist. Az ilyen giimds fertézés lefolydsa
mint a szerz6k kifejtik — lappangé és igen enyhe.

A mii legnagyobb, mintegy 200 oldalra terjedé részét a
czukorbetegség ismertetésének szintik a szerzik : itt nekiink kevéshé
megszokott s inkidbb esak a francziak dltal elfogadott dolgokra akad-
hat az olvaso : ilyen példiul a maj tilsagos miikodése (hyperhépatie)
¢s functioelégtelensége (anhépatie) kovetkeztében timado diabetes.
Szokatlan egy ilyen hatarozottan praktikus elveket kivet6 munki-
ban a cerebrospinilis folyadék czukortartalmara vonatkozd vizsga-
latok tulbo ismertetése, a diabetesnek opotherapiaval és valtakozo dram-
mal valo kezelése. A conjugalis diabetest a szerz8k tobbnek tartjik,
mint véletlennek. Szerintem, kiilondsen a Liépine-féle s a vér virtudlis
czukortartalmara vonatkozé vizsgalatok ismerete Ota, modosult fel-
felfogdsunknak nem felel meg teljesen az aglyeaemiis diabetes fel-
vétele : vagy van ilyen s akkor az nephrogen eredetli, ezt pedig
maguk a szerzok is kétségbe vonjik, vagy az is hyperglycaemiin
alapul.

Maskiilonben tigyesen megirt konyviikben sok praktikus kér-
désre adnak feleletet a szerziok: igy a diabetes és élethiztositis,
a diabetes 6és hazassig, a czukorbaj és miitét eshetoségeit mind
targyaljak. Kiilon fejezetet szinnak a szerz6k az alimentaris
czukorvizelésnek és az azoluridnak, melyet tulajdonképpen lappangd
diabetesnek vélnek, hol a czukor mér eltiint a vizelethl, hogy a
fokozott mértékben jelentkezd higysavnak adjon helyet.

Haldsz Henrik:

Yorlesungen iiber drztliche Unfallskunde. Von Dr. Anton
Bum, Privatdozenten an der Wiener Universitit. Urban u. Schwarzen-
berg. 1909. 304 lap.

A tizenegy el6adas keretébe foglalt munkinak szerzéje, az
osztrak és német torvényes hatirozatok alapjan, a szocidlis orvos-
tannak azon részét veszi tirgyalds ald, a mely a balesetekre vonat-
koz szakaszt foglalja magiban. A gazdag tartalmi konyv egyebek
kozott sz0l az elsd segélyt nyujtdé orvos kotelességeirfl, a kezeld-
orvos feladatardl, tovabbd a véleményezé orvos eljarasarol. A kovet-
kez6 fejezetek fobb tartalmat azon részek alkotjak, melyek a bal-
esetek kivetkezményeinek megallapitasiara vonatkoznak. Részletesen
targyalja a szerz6 a kétes traumas megbetegedéseket ; értekezik a
sériilések elbtt esetleg médr fennillott betegségeknek a baleset folytin
bekiovetkezé rosszabbodasarol. A haleset kiovetkezményeinek meg-
allapitasakor szol az objectiv lelet mellett a subjectiv panaszok
magyardzatirol ; bemutatja a Miller-féle séma tablazatit; behatéan
értekezik a _baleset kovetkeztében beslld foglalkozasi képesség
csokkenésérdl és az ily modon szenvedett kirosodas fokanak szimok-
ban valé meghllapitasardl. Az utolsé eldadasban a véleményezés
technikajat, végiill a rokkantsagi biztositiasra vonatkozd tudnivalokat
adja el6. Az elmondottak megértését, a gyakorlati életb6l meritett
példak bemutatisa nagy mértékben elbsegiti. HErdis Jdanos dr.

Lapszemle.
Altalinos kortan.
Az dsvianyvizeknek a bélre valé hatasirdl értekezik

Kionka (Berlin). Azt kutatja el6szor is, mi a tudominyos alapja
azon rég ismeretes ténynek, hogy a reggel éhgyomorra megivott
dsvanyviz sok emberben (a hatis az egyéni érzékenység szerint
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kiilonhoz0) székiiriilést okoz, sbt hogy egyes esetekben egyszeri
hideg vagy konyhasdés viz megivasa utan is mutatkozik ez a hatés.

A bélbe keriild viz hémérsékénél vagy chemiai Osszetételénél
fogva ingerelheti a belet. Idevagd kisérletekbél tudjuk, hogy a viz
elég gyorsan hagyja el a gyomrot, hideg viz gyorsabban, mint a
testével egyenlé homérsékfi viz. A szerzd kisérletei pedig azt bizo-
nylt_]nk hogy 8%os viz (in vitro) 38%-0s thermostatha téve, egy
ora alatt 20°, két ora alatt 269, harom oOra alatt 30°-ra melegszik
fel. Ha Osszevetjiik ezt azzal, hogy a viz gyorsan hagyja el a
gyomrot, elképzelhetd, hogy még meglehetds hideg allapotban keriil
a bélbe, ha megengedjiik is, hogy a gyomorban — a folyadék
mozgisa miatt — sokkal kedvez6bbek a viszonyok a viz felmele-
gedésére. Ha tekintetbe veszszilk még, hogy a bélbe vitt hideg
folyadék élénk peristaltika kiséretében a vékony- és vastaghélnek
gyorsabb kiiiriilését okozza (Rossbach), megvan a fent emlitett
tény egyszerii magyarazata.

Az 4svanyvizekben a soknak koriilbeliil 80°/p-a ionokra van
dissocialva, felszividisuk megitélésében tehat tekintettel kell lenniink
az ionok felszivodasi, illetve vandorlasi sebességére (a melytdl figg
a felszivodasi képesség). Nagy a K-, Na- és Li-ionok vindorlasi
sebessége, kisebb a NHsi-, még kisebb a Ca- és Mg-ionoké. Az
anionok a vandorlisi sebesség csokkend sorrendjében igy kovet-
keznek egymas utan: Cl, Br, T, NOs, SOs. Minthogy a sok fel-
szivodasa az Oket alkotd ionok vandorlisi sebességével ardnyos,
konnyen felszivodé sok az alkalifémek chloridjai, bromidjai,
jodidja, nitratjai, nehezen felszivodok az alkalifémek sulfatjai és
a foldfémek (Ca, Mg) s6i altalaban.

Minthogy az asvanyvizek kiilonhozd sok oldatinak keverékei,
az a kérdés timad, hogy minden egyes so felszividisa a masik-
tol figgetleniil megy-e véghe, vagy pedig a konnyen és nehezen
felszivodd sok egymist befolyasoljak. A szerzd kezdeményezésére
Kolb (Marienbad) vizsgalta ezt a kérdést. A kovetkezd sokeveré-
kek 1. NaCl | Na2SOs, 2. NaCl--MgS04, 3. MgCls - MgSOs,
4. MgCls - NagS0;4 isotonias oldatat izolalt bélkacsba vitte, s perczek
utén ' kieresztve, elemezte. A kisérletek ervedménye a kovetkez :
Na- és Cl-ionokat, akkor is  talalt a kivett folyadékban, ha nem
vitt be, ezen ionok tehat nemesak felszivodnak, hanem ki is valasz-
tatnak a bél iiregébe. A Mg-ionoknak koriilbelil 55 °/o-a keriil fel-
szivodasra, ha Cl, és 14:9—8:69/p-a, ha SOs-ionokkal viszsziik be;
kozepes a felszivodas nagysaga, ha felerészben Cl-, felerészben S04-
ionokhoz voltak kotve. A SOs-ionok elég jol felszivodnak (15—
34°), ha Na-ionokhoz vannak kotve, de koriilbeliil esak harmad
annyi szivodik fel, ha MgSO4 alakjiban keriilnek a bélbe. Egyforma
lassit (3%0) a SOs-ionok felszivédasa, akar Mg, akir Na szerepel
kationként, ha e mellett még Cl-ionok is vannak az oldatban:
NaCl -+ Nas804 és MgCls -}~ MgS04 combinatio; mig azonban az
elsé oldathol a viznek 21-—26%/¢-a szivédott fel, addig a misik
oldathél nemesak hegy fel nem szivodott, de még 4—79¢-kal
novekedett a folyadék mennyisége a bélfal elvalasztisa kovetkez-
tében.

Kitiinik ezekhdl, hogy az oldatkeverékekben, a milyenek az
asvanyvizek, az ionok befolyissal vannak egymas diffusio- és felszivo-
ddsi sebességére. Ez az ismeret fontus a bélre valé hatisuk meg-
itélésében ; a hatds ugyanis az oldatok concentratiGjatol tiigg, ez
pedig az ionok és viz felszividasi intenzitisinak ereddje. Erthetd
ezek utdn, hogy kiilonbozé hatdst kell virnunk, ha a NagSOs-ot
magdban, vagy ha NaCl-dal, illetve NasCOg-tal (mint a mesterséges
karlsbadi séban) egyiitt adjuk, mas hatist kell virnunk a tiszta
glaubersos forrdstél (marienbadi Kreuzbrumn) s mast a karlshadi
vizt6l vagy a kissingeni Rakéczi-forrastél. Ezen adatok birtokaban
direct kovetkeztetést esak a hashajté vizek hatasira nézve vonha-
tunk, a hol tudjuk, hogy a lassi felszivodis miatt adllandéan nag
marad a concentratio. Hasonlé kisérletek mds dsvinyvizek hatisara
is viligot vetnének.

Cohnheim és Dreyfuss kisérletei azt bizonyitjik, hogy nem-
esak helyi, hanem tavolhatést is fejthetnek ki a bélbe vitt séolda-
tok: 49%p-08 NaCl- vagy MgB80s-oldat O6rak hosszat késlelteti a
gyomor kiiiriilését, azonkiviil a NaCl-oldat esokkenti, a MgSO4s-oldat
pedig abnormisan fokozza a gyomornedvelvilasztast. A Mg- és Ca-
ionok lasst felszividasa egy wmasik hélmiiktdés szempontjabol is
jelentés. Ezen ionok ugyanis azon tulajdonsiggal birnak, hogy a
colloidmolekulak (pl. fehérje) oldédasi és duzzadasi képességét

csokkentik az 4ltal, hogy a kicsapbddsnak (,kisdzas®) a molekulik
tomoriilésén alapulé kiillonhoz6 fokat hozzak létre. Minthogy pedig
tudjuk, hogy a fehérjének altalaban s kiilondsen a nucleoproteidek-
nek felszivodisuk el6tt meglehetésen messzemené hasadasi folya-
maton kell keresztiilmennitk, varhaté, hogy a Mg- és Ca-ionok a
nagy molekulacomplexusok fellazulasat akadalyozvin, a fehérjék
felszivodasat is hatraltatni fogjak, a mit, tekintettel arra, hogy a
higysay a nucleoproteidekbdl szarmazik, a higysavas diathesis orvos-
lasaban lehetne értékesiteni. A kisérletek ezt a feltevést igazoljik.
A szerzd kizardlagos hiustiplalassal tyikokat koszvényessé tett.
Az ilyen' tylkot egyszer pusztin 150 gramm hissal, majd 150
gramm his - 10 gramm tojashéjjal taplilta; az utobbi esetekben
a higysav kivilasztisa felére siilyedt annak jeléiil, hogy a nucleo-
proteidek felszivodasa csokkent. «

Mindezekbol kitiinik, hogy a Kkiillonboz6 sokat tartalmazd
asvanyvizek hatasanak megitélése a viszonyok bonyolult volta miatt
nem konnyfli s a klinikai tapasztalis és a vegyi osszetétel szimba-
vétele alapjin egész biztossdggal nem is lehetséges, hanem csak a
fentiekhez hasonld kisérletek twtjan szcmahctlmk tiszta fogalmat.
(Med. Klinik, 1909. 25. sz.)

Belorvostan.

A tiiddvizenyo gyogyitasahoz szolgaltat adatot Kulenkamp.
Ismeretes, hogy a széban levd dllapot cllen rendelkezésiinkre allo
eljarasok nem sokat érnek, legfeljebh a szivgyengeség ellen hato
excitalo szerektél varhatunk némi hatist. A hanytaté szerek és a
venaesectio mellék- illetye mtohatasaik miatt nem egészen kozom-
biosek. A tiidévizeny$d gyogyitisanak nehézségét bizonyitjak az olyan
ajanlatok is, mint a milyen példaul Sahli-¢ (a tracheotomia sehén
at bevezetett katheterrel valo kiszivisa a folyadék egy részének),
vagy a jobbsziv punctidja. A dolgok ilyetén Aallisa mellett minden-
esetre megszivlelendd a szerzének ajanlata. A sziv koszortaereinek scle-
rosisa miatt 6t éve angina pectorishan szenvedé 63 éves betegen
tiidvizeny6 jelei mutatkoztak s dllapota csakhamar annyira rosz-
szabbodott, hogy hiztosra lehetett venni a halilnak rdvidesen be-
kiovetkezését. A szokasos eljardsok (excitdlo szerek, digalen hefees-
kendezése, liquor ammonii, héringerek sth.) eredménytelenek voltak.
Ekkor, tekintettel a kilégzésnek er6sen nehezitett voltara, a szerzd
kisérletet tett a mellkas alsd oldalsd részeinek erds oOsszeszoriti-
sival minden kilégzés alkalméval. Az eredmény meglepd volt. Mar
néhany pillanat mulva enyhiilt a beteg allapota; 11/4 ora elteltével
kohogésinger jelentkezett s a beteg elég konnyen iiritett tetemes
mennyiségii véres-habos kopetet; néhany nap alatt a tiidévizenyo
tiinetei teljesen elmultak.

Ezzel kapesolatban még egy misik segédeszkiozre is felhivja
a szerz6 a figyelmet: a thermophor alkalmazisira a sziv tajékan,
még pedig gy, hogy altalinos izzadas alljon be. Euzel elérjitk a
szivnek vérrel jobban atiramoltatisit és az erek tehermentesitése
utjan  a sziv munkdjinak megkonnyitését. (Deutsche medizinische
Wochenschrift, 1909. 32. szim.)

Sebhészet.

A sebészi sepsiseknek argentum colloidaleval valo
kezelésérdl értekesik P. Delbet 200 eset kapesin, melyek kbziil
9-et sajat maga észlelt, a tobbit az irodalombdl gyiijtotte. A 200
égzleletre 54 halilozis esik, vagyis 27%,. Sokszor azonban oly
esethen allott be gyogyulds, midén a klinikai kép stlyossaga alap-
jan biztosra lehetett venni a halalt; igy Delbet két igen silyos
postoperativ septicaemiarol szdmol be (az egyik 5 napig tartd
comival és meningitises tiinetekkel), melyek electrargol injectidja
utin megg yogyultak (Viszont van tobb olyan eset is, melyr6l leg-
alabb a leirds alapjin igen jol el hirjuk képzelni, hogy collargol nél-
kiil is megmenekiilt volna. Ref.) A collargol alkalmazisa veszély-
telen, a néhiny esethen észlelt embolidk nem irhatok a collargol
rovasara. Viszont a collargol onmagiban nem elegendé a beteg
meggyogyitasara, a sziv erejének fentartisira szolghlo szerek alkal-
mazasat, a szikséges sehészi és sziilészi beavatkozasok elvégzését
nem teszi nélkiilozhetdvé. A mi az argentam colloidale alkalmazis-
modjat illeti, a Credé-kenGesesel vald bedorzsolést kevéssé hatisos-
nak tartja; a subcutan injectiok fijdalmasak. A legezélszeriibb, mert
leggyorsabban és legenergikusabban hatéo s a mellett fajdalmatlan
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eljaras az intravenosus injectio. Meningeilis infectio esetén intra-
arachnoidealis injectio ajanlatos. A collargol és electrargol kozil
az utobbi latszik hatasosabbnak, egyszersmind ez a tisztabb, allan-
dobb és friss allapotban konnyebben megszerezheté készitmény.- A
dosis tekintetéhen a nagy -adagok hive; a collargolbél 10, az
electrargolb6l 5 centigramm a minimalis dosis, s ezt akar két
Ordnként megismétli, a mig a pulsus kifejezetten meg nem lassub-
bodik, vagy a mig altalinos reactio jelei (hoségérzés, légzés-anxie-
tas) nem mutatjak, hogy az organismus saturalva van a gyogy-
szerrel.

A Delbet  eloadasihoz flizédott vithban Pastean a ecollargol
alkalmazasarol a hiugyszervek sebészetében beszélt. Lokalis alkal-
mazasatol jo hatast latott kiilonosen retentioval kapesolatos cysti-
tis eseteiben, erdsebb oldatok instillatioja utan, fovabba pyelitis
eseteiben a vesemedenczébe vald fecskendéstdl ureter-katheteren
at. Hugyesdstricturas egyéneken ajanlja a collargolnak a sziikiilet
mogé vald instillatijat, mint a cystitis elkeriilésére alkalmas el-
jarast. Altaliban azt tapasztalta, hogy a collargol lokalis alkalma-
zasa csak ott vezet eredményre, a hol incomplet retentio van. A
hol retentio nines, a'hol a befecskendett collargol konnyen kiiiriil-
het, a collargolnak therapeutikai értéke nines. Ilyen befecskendé-
sekre a holyag, illetve a vesemedencze kiiiritése utin 2-—4%p-0s
oldatot ajanl, ‘melybél a hélyagha 5—20 em®-t feeskendez, a vese-
medenczét pedig lehetéleg megtolti. Altalinos higyinfectio eseteiben
valami frappans hatist az electrargol-injeetioktél nem latott ; minden-
esetre azonban értékes adjuvansnak fartja a sziikséges sebészi
beavatkozas elyégzése utdn. Barbarin a néi genitalitkbol kiindulo
infectio, Judet egy mnagy nyak-phlegmone esetében lifott az
electrargol-injectioktol, illetve a Credé-kendestdl jo hatdst, mig Noguis
hugyretentio eseteiben lokalisan alkalmazza. (Paris chirurgical,
I. kotet, 3. fiizet.) i 5k

A protrahalt chloroformhalalrol iv Sippel egy esete kap-
csin, a melyben a 22 éves, chlorosisos ledny a koesinya esavaro-

dott petefészektomlo miitevéese utin 44 oraval chloroformmérgezés- |

ben meghalt. A subacut chloroformmérgezés képe a kiovetkezo :

teljesen reactiomentes sebgydgyulds és jol atallott, sokszor nagyon |

rovid ideig tartott és kevés chloroform elhasznilisaval jart narcosis
utin a kevéssé feszes pulsus rendkiviil szapora lesz; a kovetkezd
napon icterus tamad, a vizelethen fehérje mellett higyhengerek
talalhatok, s hanyds, eszméletlenség, coma, anuria utin 40-—80
ora mulva szivhiidés vet véget az életnek. A honezoliskor a sziv,
mij és vese nagyfoki zsiros besziirddését talaljuk. Ezen ritka kor-
kép az irodalombol 11 eset ismeretes — oka teljesen homélyos.
Megelizésére a szerzd az erds verbestiviidés keriilését (erés has-
hajtas és folyadékelvonas mellézése, esetleg konyhasé-oldat infusioja)
és clegendd szénhydrat bevitelét ajanlja, hogy a maj glykogent
termelhessen. (Avchiv f. Gyniik., 88. kotet, 1. fiizet.)

Az aortanak nem halalos 16tt sériilését észlelte Berg.
A 24 éves, erdteljes férfiha a kardnydjtvany alatt 7 mm.-es loveg
hatolt. A csakhamar végzett laparotomia alkalmival a bal maj-
lebeny megemelésekor rendkiviii sok vér omlott, ngy hogy ecsakis
tamponaldsra szoritkoztak, biztosra véve a rovidesen beallo halalt.
A beteg allapota azonban lassanként javult, tigy hogy a 8. napon
eltavolithattak a tampot. A mésodik hét végére aneurysma fejlodott
a bal lagyékban s a bal labszir eliiszkosodstt. A bal a. iliacat
vérroggel eltomve s falat 2 em.-nyire megnyitva talaltik ; a veréér
és gyiijtoér kozott raakadtak a lovegre. A sebzés utan 4 heéttel a
beteg sepsisben meghalt. Bonczolasakor kideriilt, hogy a loveg az
aortaba hatolt; a nyilast vékony hértya fedte; a liveg azutin
leestuszott koriilbeliil a Poupart-szalag fajaig, az a. iliacaban rogoso-
désre vezetett s végiil halilos fertdzést okozott. (Zeitschrift f.
Medizinalbeamte, 1909. 11. szim.)

Gyermekorvostan.

A eseesemok multiplex abscessusainak specifikus
vaecina-gyogymodjardol ir Wechselmann és G. Michaclis. A gyer-
mek furunculusaib6ol vett geny staphylococceusokat tartalmaz, a me-
lyeknek ftiszta tenyészetéhdl készitett culturiakkal aktive lehet immu-
nizdlni a megbetegedett egyént. Az eljards roviden a kovet-
kezd, A 24 Oris glycerinagarculturakat a taptalajrol mintegy

(Deutsche med. Woehensehrift, 1909. 30, sz.)

2 em?® physiologiai konyhasé-oldattal lemossuk ; az 8sszes culturikat
elegyitjiik és 24 Oraig a razdgépen finoman emulsiova alakitjuk,
ugy hogy az egyes coceusok egymastol elkiilonitve legyenek. Az
emulsio bakteriumtartalmat hasznilat elétt meg kell hatirozpi. E
czélbol a  gyermek ujjhegyébél ismert mennyiségli egység veért
vesziink, ugyanannyit vesziink az emulsiohol ; a keveréket a meny-
nyiségének ot-hatszorosira higitjuk physiologiai konyhaséoldattal.
Most készitményt allitunk eld6 az igy készilt keverékbdl és
1000 vorosvérsejtet szamolunk meg, mikézben az ezen latoterek-
ben lévé staphylococcusok szamat is feljegyezziik. Ha szimba-
veszsziik, hogy 1 em? vérben 5 milliard vorosvérsejt van, akkor
tehat 1000 :n =5 milliard; x ardny alapjan, hol n a talalt
cocensok szimAt mutatja, kiszamithatjuk, hogy az emulsio 1 em?-e
hany staphylococcust tartalmaz. Ezutan az emulsiot sterilezziik,
tudniillik razoégépen 2 oran 4t 54° hémérsék mellett razzuk, vagy
0-25%0 lysoformmal fertétlenitjiik. Az igy meghatirozott titerii
emulsiohol eldszorre 50 millio staphylococeust fecskendiink be és
nyolez naponként emelkedbleg egész 500 millidig mehetiink fel.
A régi staphylococcusculturak hatastalanok. Végeredményben rendesen
csakhamar gyogyulas all be. B methodus mellett az opsonin-indexet
nem kell meghatirozni, nem kell a gyermek specifikus staphylo-
coccustenyészete, mert a polyvalens vaceina rendesen jol bevalik,

Békay Zoltan dr.
Borkortan.

A hajhullas kezelésérdl ir Hibner (Marburg). Gyakorlati
szemponthol foleg két bantalom jon széba a hajhullisos esetekben.
Az alopecia seborrhoica és az alopecia areata. A gombis haj-
betegségektdl a szerzé el akar tekinteni, mert ezekben inkabb a
hajnak letorésérol (trichophytiasis), illetéleg a hajat termeld him-
nak nyomas altali atrophiajardl (favus) van §zé. A hajhullas leg-
kozonségesebb oka az alopecia seborrhoica, Bz a hantalom a fej-
hornek primaer idilt hetegsége. Kezdethen fokozottnak litszik a
faggyimirigyek miikddése. Ez erésebb korpaképzédésben nyilvanul.
Ezt az allapotot csekély lobos jelenség is kiséri, a mi miatt a fej-
hor meglehetésen viszket. Idivel ez az allapot’ 4tmegy a hajtermels
hamnak lassi degeneratiojaba. A hajszilak e miatt egyre sat-
nyabbd, vékonyabba és rovidebb életiivé valnak. Még késobb a
satnya hajszilak potlodasa is kimarad és beall a hajgyérillés. A
kezelés koriil a legnagyobb hiba, hogy a betegek csaknem mindig
mir kissé elkésve jonnek az orvoshoz. Nem lehetséges ilyenkor a
gyér hajzatot siiribbé tenni, de segithetiink még ilyenkor is oly-
képpen, hogy egyrészt a korpazd allapotot megsziintetjiik, masrészt
az idiilt lobos &llapotnak gitat szabunk. A kezeléskor ~az elsé
teendd, hogy a fejbért szappannal, meleg vizzel béségesen mosdat-
Juk. J6 e ezélra a hivatalos spiritus saponatust hasznalni. A
mosdas utin legalkalmasabb gyogyszer a kén. Bzt 5°/¢-0s kenbes
alakjiban is hasznalhatjuk, bar igy kissé kellemetlen, mert nem tiszta
eljaras. Jobb a ként oldat alakjiban a fejbdrre vinni (példaul
flores sulfuris 15°0 gm., glycerini gutt., spiritus vini ad 100-0,
ezt a készitményt hasznalat el6tt fel kell rdzni). A szernek ezt az
alkalmazasat hetenként kétszer koveteljiik, erre a korpas allapot
csakhamar meg is sziinik. Mihelyt ez beallott, ajinlatos valamilyen
izgaté szerrel a hajnak a novését némiképpen serkenteni. Ennek
az eljarasnak azonban mar nem oly kétségtelen a hatisa. A fejbor
izgatasira elég jonak bizonyult a spiritus saponatus, a tinet.
canthar.-nak alkoholos oldata, az 1°p-0s alkoholos sublimat-
oldat s mas egyéb hasonlé szer; alkalmazhaté még tobb-kevesebb
sikerrel a fejbérnek a massage-a és a faradisatibja. Mis az alo-
pecia areatinak a kezelése. Ez a baj legtohbszor a fej bérének a
hajas részén kezdodik és nagy, teljesen sima, nem lobos kopasz
foltokban nyilvannl. A prognosis felallitisakor nagy O6vatossaggal
jarjunk el, mert sohasem tudni kezdetben, hova fajul a betegség
s nem vilik-e altalinossi. Mihelyt azonban a kopasz foltok centru-
mabanregeneralddo, lanugoszert hajszalakat talalunk, biztosak lehetiink
a felél, hogy a baj meg fog gydgyulni. A kezeléssel ilyenkor tulajdon-
képpen esak azt érjiik el, hogy ahajzat regeneratidjanak idejét megrovi-
ditjiikk. A kezelés menetéhen a fejbérnek melegvizes, szappanos mosisa
szintén igen fonfos tényezd. Tulajdonképpeni gyogyszernek azonban
legalkalmasabh a sublimat 1%/0-0s alkoholos oldat alakjaban. Mint-
hogy némelyek felveszik, hogy az alopecia areata a fejbdrnek
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parasitas bantalma, ezzel a szerrel nemesak hérirritatiot, hanem
bizonyos desinfectiot is végziink s igy vele figy a neurosisos, mint
a parasitis elmélet kovetelményének tesziink cleget. (Therapeutische
Monatshefte, 1909 julius ho.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A diphtheria. serumtherapidjirol folyt nagyobb vita a
»Berliner medizinische Gesellschaft* jinius 9.-i iilésén. Ez alkalom-
mal Morgenrotho kifejtette, hogy 1jabh vizsgalatok szerint a hir
ald fecskendezett antitoxin esak 2—3 nap alatt szivodik fel. Ennek
megfeleléen mias médhoz kell folyamodni. Mindenesetre legezélsze-
riibb az infravends bejuttatds, ez azonban gyermekeken kelld segéd-
let nélkiil nehezen vihetd ki. Az intramusculiris befeeskendezés

nem vetekedhetik ugyan az intravenissal, a bor ala feeskendezés-
K

nél azonban mindenesetre sokkal jobb, mert 5 T-szerte gyorsah--

ban szivodik fel ilyenkor az antitoxin.

A pajzsmirigy befolyisit a giimiékoros fertézésre
tettek " kisérletes tanulmanyozis tirgyava Frugoni 6s  Gricvond,
Groeeo tandr klinikajan. Azt talaltik, hogy a giimdkoros fertbzés
korai szakaban inditva meg a pajzsmirigy hasznalafit és ezt huzu-
mosabban folytatva, az anyagforgalomnak tetemes gyorsulisa révén
kc(lveu’i eredmény érhet6 el. (Berliner klinische Wochensehrift,
1909, 25. szam.)

A bromuralt sok esetben hasznilta Gruss nagyon j6 ered-
ménynyel. Igy a vizenybk megsziinése utian sokszor észlelhetd hor-
viszketés és izomfijis okozta -almatlansiégot. nagyon jol le tudta
vele kiizdeni. Sziv- és bélneurosis eseteiben, nemkiilonben chorea
minor egy nagyon makacs esetében ‘szintén jo hasznat’ latta. Azt
is tapasztalta, hogy az opiumbdl kisebh adag kell, ha cgyidejiileg
bromuralt is adunk. (Aerztl. Reform-Zeitung, 1909. 13. sz.)

A katranyfiirdot Taege kivetkezd modon késziti. A 1500
gramm ol. ruseib6l és-90'0 gramm ligu, kalii cansticibsl allo ele-
gyet fel liter denaturdlt horszeszszel keverve, a felét folytonos
keverés kozben lassanként bebnti a teljes fiird6hoz vald vizbe.
Kézfirdohoz 12 eyokanilnyit ad az emlitett elegybol.  Elonye
ezen hasznilatmdédnak- az olesosaga mellett az, hogy a kadat nem
rontja és hogy nem piszkit, (\Iun(hcncr medizinische Wochensehrift,
1909. 14. 'sz.)

Magyar orvosi irodalom,
Gyogyiszat, 1909.34. szam. Felletdar Emil: Kalium stibio tartari-
cum-mérgezés. Prochnov Jézsef : Majechinococeus ésetei.
Orvosok lapja, 1909. 35. szém. Szana Sindor: A ziillott gyer-
mek socialhygienéjének magyar rendszere.

Budapesti orvosi uJ-mg 1909. 34, szam. Eredeti kizlést nem
tartalmaz.

Yegyes hirek.

Hutyra Ferencz dr. egyetemi ‘ez rk. tandrt, a budapesti allat-
orvosi féiskola rektordat a béesi dllatorvosi foiskola diszdoktordavi tette.
Kinevezés., Konize: Gerd dr-t a dévai torvényszékhez torvény-
széki orvossa nevezték ki. Strabl Villibald dr:t a nagyszebeni allami
elmegyogyito-intézet foorvosit a nagylkdlloi dllami. ehnegyogyitod intézet
igazgatojava, Potocky Dezsd dr-t a kaposviri I\u7l\mh.uh0/, bonezolo-

foorvossa, Brody Ferencz dr.t a székesfovarosi balparti korhizakhoz

segédorvossd, Pardanyi Ferencz dl a szekszirdi Fereez-kozkorhizhoz
alorvossd, Leonhardt Gyula dr.- N.lgykiikiillﬁ virmegye korhizahoz al-
oryossa nevezték ki. :

Vilasztas. Balassa K. Tmre dr-t Szanyon kirorvossd, Misko
Sdndor dr.-t Derecskén kiozségi orvossd vilasztottik.

Meghalt. Weinberger Sdamuel dr. pbstyéni fiirdSorvos 68 éves
kordaban e ho, 18.-an.

... Kisebb hirek Kkiilfoldrél. A freiburgi egyetemen Morawilz dr.
heidelbergi magdntandrt rendkiviili tanarrd és a belorvostani  poliklinika
vezetdjéve, \ulgn dr. gittingeni magdntanirt a gyermekorvostan rend-
kiviili tandriva nevezték ki.- Rendes “tandrok h-tin!\ I“Ilml Swmith dr., az
ismert anthropologug Manchesterben (anatoinia), M. J.'Rosenau dr. Bal-
timoréban (kozegészségtan), Martin dr. Grenobleban (gyogyszertan),
(nu/]n dr. Palermoban _(bélorvostan), Allessandrini (korbonezolistan),
Concetti (gyermekorvostan) és Mingazzini (¢lmekortan) dr.-ok Romaban.

— E. Hibler dr.t, a korbonezoldstan magntandrdt az innsbrucki egye-
temen rendkiviili tandrrd nevezték ki. — R. Stich dr.-t (sebészet) B(mn-
ban a tanari czimmel tiintették ki.

Uj hizassigi térvény lett Washingtonban jilius 14.-én érvényessé,
melynek egyik pontja szerint a hazasulandok kotelesek orvosi bizonyit-
vinynyal igazolni, hogy testileg és szellemileg épek.

A bromlecithin anaemia, neurasthenia és chlorosis még silyosabb
eseteiben is jol bevalik. A virGsversejlek szamanak: gyors s/.’l]mlif.l\‘l
dltal az elgyengiilt szervezetet megerdsiti és az erit potolja. A Richter-féle
jodlecithin-pilnlak nagy (329/0) jodtactalmukndl fogva felette alkalmasak
oly esetekben, a hol hosszi idén at kell jodhatist kifejteni, mint asthma
bronehiale,” ehronikus emphysema, -arterioselerosis, forpid lueses meg-
betegedésck.

Digestol see. Gliick és Liguor-Hypnohromid Gliick, a beliigy-
minisferium altal engedélyczve.” Kzen tény egymagiban is hl/on\,ltn a
készitmények nwu(‘]nntnxpuu és megrl)l/,lnto voltat. A Liquor-Hypno-
bromid comp. Glick szerencsés dsszetételénél fogva tartalmazza az ideg-
rendszerre esillapitolag hato szereket. A Digestol see. Gliick a leg-
tokéletesebb ('m(‘\/tﬁpm fokozza a b(,lmulu)(l('\t Gs ((‘tld.llll tartalmanal
fogva étvigyjavitolag is hat.

r. Jakab-fele LIGETSANATORIUM (000 00 0900500
kdzvetlen szomszédsigiban) ' Diaetds, diagnostikus, physikotherapiis sanatérivom.

MegnyiliK 1909 aungusztus havaban.

~Fasor- (r. Horczolféle) sanmatorium®. st

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

fasor 9. ~— Allando orvosi feligyelet. — Gondos apolas. — Kitiind
ellatas. — Telefon. — Mérsékelt arak. — Kivinatra prospektus.

Justus Dr. borbajosokat /2"

Budapest, 1V., Karoly-korit 14. Fiirdok, sugaras gyogyitas, physikalis gyogym3dok.

- 4, orthopaediai intézeto VI, Gydngytyik-utcza.
Koplts .le“(l dr' 14. sz‘. alatt  (a Rokus k('n'h:lz kbzelében) van.

00 Va - . g :
POSTYEN ., n?mf.." i K i

Széchenyi-telepi sanatorium az Erzsébet kirdlyné-ati villames vég-
allomdsindl. Igazgato-féorvos Schnier Bydrgy dr. Felvétetnek ideg- ds kedélybetegek, ngur-
asthénida, hysto , kimeriilési esctek, alkoholistik, morphini <, Sitegdny @ Buda-

pest: — Posta : Budapest, Széchenyi-telap. — Telofon 79—72. — Prospectus., 6318

. % 1 1 mm_iqqn vizgyogyintezet
GIZELLA-TELER, FURDD, Biriftiny sopt. 301

Vizgydgykezelés, szénsavas-, villanyos-, forrdlég-, mor-, sds-, fenyd- és napfiirdd. Villanyozas,
massage. Hizlald és sovényito karak. Remek fekvés. Pensio — fiird6hasznalattal és otszori
étkezégsel egyiitt — heti 65 koronatdl feljebb. Kivanatra prospektus.

Orvosi laboratorium é§ crukorbetegek folerantidjinak meghatdrozdsa
Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tandrsegéd. Andrassy-ut 50 (Oktogen-tér). Telefon 26—096.

Tamassy Park-sanateriuma

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

Dr. Widder Bertalan operatear testegvenesitd (orthopiidia) intézete csont- és iziileti
(tuberculotikus, angolkdros, rheumis, elgorbiilt) betegeknek, Budapest, I'V., Kossuth Lajos-
uteza 19, Magyar-utcézs sarok. Rendel : d. e, 11—12-ig, d. u. 8—5-ig. Szegényeknek dijialanul,

Marienbad Dr. MENQAERT JENO

Stephanstrasse Haus ,Goldener Falke*

Marienbad > MAYESCH MOR

RENDEL: HAUS ,,MERCUR"*"

Siemens és HalsKe r.-t. Rintoen-és elektromedika

Budapest, V., Lipotkérat 5. szam.  berendezések. Fulguratio.
: H Bud t, IX., Bakécs-tér 10.
ERDEY Dr. Sanatoriuma S i s roexére:

MATTONIFELE LAPKlVONATOK

firddékhdz.

LAPLUG.
folyékony Kivonaf
iivegekben'a 2 kxl()

s LAPSO
szaraz kivonat
laddkban a 1 kild

RON'l‘(rl N-LABORATORIUMA..
Dr' Steln AdOI 3 lRikdczl-u( 26, foldsz., . Telefon 112-95. ;
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. Kozkérhdzi Ovvostirsulat. (VIL bemutaté iilés 1909. méjus 19.-én.). 620. 1. — Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudominyi szakosztilya,
(1909. méjus 22.-én tartott X. szakillés.) 621. 1. — (1909. jinius H.-én XL szakilés.) 622. L. — Szemelvények kitlfoldi tudoményos tirsnlatok filéseibsl. 622. 1.

Kozkorhdzi Orvostirsulat.
(VIL. bhemutato ilés 1909 majus 19.-én.)
Elmok : Weisz . S. Jegyzi: Kormoezi Emil.
(Folytatds.)

Oceipitalis trepanatio arachnoidilis kisagycysta miatt.

Herezel Mané: R. Boldizsir 18 éves ezipészt, Donath és
Goldzieher tanarokkal egyetemben volt alkalmam észlelni. Az anam-
nesis adatai roviden a kiovetkezok :

Atyja baleset folytin halt meg; anyja és ot testvére (kik
koziil egy siketnéma) él, egészséges. 1907 nyarin jobb tarkéjara
koriilbeliil 6t méter magassighol tégla esett, vérzé sebet ejtve. A
seb orvosi kezelés nélkill gyogyult be. Utina 3%/y évig, leszamitva
folytonos és allitolag gyermekkora 6ta fennalld, genyes kipet hoséges
iiritésével jard kohogését, teljesen jol érezte magt.

Eit6l kezdve (1908 majus ho) heves, a koponya hal felére
terjedé fejfajasa, hdnyisingere tdmadt, a mi néha napokig sziine-
telt; a fejfajas alatt végtagjaiban zsibbadtsigot érzett.

1908 jinins hé ota jards kozben szédil és elddl.

Betegsége kezdetén lizas volt; luese nines. 1908 november
26.-ape Donath tanir lumbalpunctiot végzett rajta, a mi koriilbeliil
egy hétre megkonnyebbiilést szerzett neki.

Osztalyunkra a beteg 1909 februir 4.-én keriilt, ekkor az
elég jol taplalt beteg tiideje felett a kopogtatisi hang tompult.
Naponként majd /4 liter sfirli, zoldes kipetet iirit, melyben giimé-
bacillust nem talaltunk. A szivhangok tisztik ; legfeltiinébb az igen
nagyfoki cerebellaris ataxia. Jaraskor, a jaris megkisérlésekor és
egylabon alliskor a beteg balra dol, fejét Ggy tartja, hogy az all
balra, a fej jobbra csavart és a megfeleld oldali izmok contractu-
rija, meg az ellenkezd oldali izmok ellazulisa miatt a fej ezen
helyzetben rogzitett.

A jobboldali tarkotdj kozepén korilbelill masfél em.-nyi moz-
gathato, alapja felett eltolhato heg. A bal occiput felsé része iito-
getésre igen fajdalmas.

ldeglelet (Donath professor): A reflexek fokozottak, mindkét
oldali pupilla kozéptag, egyenld, fényre jol reagil. A szemmozgas
szabad. A suleus nasolabialis baloldalt kifejezettebh. A szij- és
nyelvmozgis kis fokban korlatozott. Szemét még alviskor sem tudja
egészen becsukni.

Szemlelet  (Goldzieher professor): A szemmozgas szabad ;
mindkét oldalt, de kiillondsen jobboldalt kifejezett pangasos papilla.

Az orrban. a filben ¢és a mellékiiregekben nines kiilondsebb
elviltozis. Az érverés 56. A vizelés és székelés rendben. A vizelet
normalis dsszetételii.

Az anamnesis, a lelet, a tiinetesoportok a kisagyban iilé elval-
tozasra mutatnak, a nélkiil, hogy pontosan meg lehetne #llapitani
elére, tekintettel a fraumara, tiiddelvaltozasva s a beteg aprobb
lazaira, vajjon metastasisos vagy traumds agytalyogot, daganatot,
avagy traumis eredésii eystit fogunk-e talilni.

A miitétet, melyet az agynyomas-tiinetek feltétleniil javaltak,
1909 februar 12.-én chloroform-narcosisban végeztiik.

Bormetszés az egyik proc. mast.-tol a misikig, melynek ive
a linca semicireularis felett 1 harintujjnyira halad. A csonthirtya
és a tarkdizomzat tapadisanak letolisa utin Borghardt-fraise-zel a
baloldali hitulsé agygodrot szabaddd teszem. A esont eltayolitisa
a sinusok megsértése nelkill sikeriil. A nagyon fesziilo durazsik
rogton a sebbe nyomul. A durinak dtmetszése utin nagy nyoméssal
koriilbeliill 1 deei kristalytiszta folyadék firidl. Az arachnoidea
koesonyasan - megvastagodott, - a Kisagy alsé-kiilsg feliiletén  kevés
vérér. E helyen csipeszszel valé tompa behatolis utin az arach-
noidea és kisagy kozotti iiveghtl tovabbi 1 deci kristalytiszta
cerebrospinalis folyadék iiriid. Minthogy a kisagy mas elvaltozast
wem mutat, nyilvan arachnoidalis folyadékfelhalmozidassal, eystival
allunk szemben, mely talin traumas, lobos eredetii,

Ezutan a jobboldali kisagyfelet akartuk szabaddi tenni, de
ezt a beteg hirtelen collapsusa miatt mas alkalomra kellett halaszta-
nunk, annal is inkabb, mert az agynyomast mér -éddig is biztosan
esokkentettiik.  (Krause-Borghardt is rendesen 2'‘iiléshen operilt).
A durasebet néhiny finom catgut-Gltéssel, a borsebet pedig — jobb
alsd sarkaba iivegesivet vezetve — selyemmel bevarrjuk.

A lefolyas igen kedvezd volt. A fejfajas a miitét utin egy
csapisra megsziint. Par nap mulva a szemhéjakat esukta, szédii-
lése, émelygése elmult, a facialis beidegzési zavarai eltiintek. A
miitét utini 8. napon méar jarni tud; jardsa rendes, nem tantorgo.

A februir 24.-én megejtett szemfenékvizsgalat alkalmaval a
gyiijtéerek mar majdnem normilis tagassigtak, a papillik duzzadt-
saga lényegesen csokkent. A tiid6lelet valtozatlan. A rohamos javu-
las, mondhatni teljes gydgyulas az ujabbi beavatkozist eddig leg-
alabb feleslegessé teite. A miitéti lelet és a kedvezd lefolyas csak
megerdsiti diagnosisunkat : @ trawma uldni vérzés felszivéddasa utdn
keletkezetl arachnoiddlis cystat.

Donath Gyula: A beteg, kit mult év deczemberében littam eld-
szor, fejfijasrol panaszkodott, melyet kiilsnosen a koponya bal felébe
lokalizdlt és mely foleg éjjel volt igen heves. A fijdalmak majd a fe{'-
tetén, majd a tarkd bal oldalan mutatkoztak legerdsebben. A jobboldali
tarkoizomzat dllando contracturdja kivetkeztében a fej jobbra volt csavarva,
tgy hogy az all bal felé nézett. Jariskor jobb felé dilongdtt. Tébbszor
hianyt. A Goldzieher #éltal talalt mindkét oldali papillitis, mely azon-
ban a jobb szemen kiilondsen ki volt fejezve, kétségtelenné tett valamely
koponyafirsziikitd laesiot. Ugy diagnostikai, mint kiilonosen therapeu-
tikai czélbol, t. i. a papillitis visszafejlesztése c¢z€ljabol lumbalpunetiot
végeztem deczember 14.-én, a mikor koriilbelil 10 em?® tiszta, lassan
csepegd geny iiriilt. Ambér esak egy punetio végeztetett, mégis egy
ideig a tiinetek lényegesen javultak; a fejfajasok ritkdbbak lettek, a
kellemetlen paraesthesidk a fejben (kukaczrigis), valamint a hényds
megsziintek, testtartisa, mely azel6tt hajlott volt, most egyenesebb lett.
Ezen javulas janudr végéig tartott, mikor ismét sfirfibben kezdtek fej-
fajdsok mutatkozni, februir 5-én pedigismét hinydsingere volt. A februdr
hé 6.-4n Gjra megejtett vizsgalatbol esak ki akarom emelni a jobb
szdjfacialis paresisét, a nyelv hidnyos mozgisit (a nyelvet jol tudta ki

‘Olteni, de kevésbé tudta hegyét felillitani vagy Oblisiteni), a jobboldalon

nehezebben birt rdgni, valamint a nyelés is meg volt nehezitve. A jards
hajlott testtartdssal dvatosan tortént, gyakran bal felé, de néha az ellen-
kezb oldalra is diilongyve. Kéznyomds mindkét oldalt gyenge volt, de
kiilonosen a bal kézé. A koponya kopogtatisa fajdalmas volt, meg-
feleldleg az os oceipitale bal felso részének és az os parietalenak. A
trigeminus teriiletén mindkét oldalt egyenldé érzékenység mutatkozott, a
cornedlis és a ligyszijpadreflex mindkét oldalt egyenld volt. Mar az
elsé yizsgdlat alapjdn javasoltam az agynyomdsi tiinetek, de kiilondsen
a papillitis hatdlyos lekiizdése czéljabol a kraniektomidt, mely javalat
most még inkdabb elétérbe nyomult. Minthogy a tiinetek fontosabb loca-
lisatiot nem engedtek, de mégis a legnagyobb valosziniiség a mellett
sz01t, hogy a laesio a kisagy hidszeglettijin fog székelni, a kraniotomia
a kopogtatisra fajdalmas bal koponyafél ezen tajin eszkozoltetett. A
dura itt erésen fesziilve volt, az agy itt nem liiktetett, a dura bemet-
szése utdn a cortex kiillonds elviltozasa nem mutatkozott, de punctiora
tiszta liquor fecskendezett ki hatalmas sugarban. Cysta-alaki serum-
gyillemmel volt tehit dolgunk, melynek feliilete, fekvése ezen helyen
magyarfizta meg a localisatiora nézve kevéssé praegnans tiineteket. A
papillitis teljes visszafejlodése, valamint a fObbi tiinet megsziinése
volt az operatio kizvetlen hatdsa. Ily serosus gyiilemek meningitises
vagy traumis eredetfiek lehetnek és az utolsd idében kiilondsen Oppen-
heim-Krause ismertették ezeket, melyekre az operatio alatt mint viratlan
leletre bukkantak. De ily koriilirt, éltekolt meningitises exsudatumokat
méir azeldtt is ismertek. 1903 ban egy 256 éves egyénen, kiben pyelo-
nephritis calculosa kivetkeztében paraparesis az alvégt:éokban és holyag-
zavarok tamadtak, lumbalpunctiot végeztem, mely sfirfi genyet szolgil-
tatott. Az egyén, ki az uraemia folytin autopsiira keriilt, meningitis
spinalis altal keletkezett és az Agyéki duzzanattol lefelé elhelyezett
3 talyogot mutatott a duralis zsakban.

Goldzieher Vilmos: Sok esetben a szemorvos kiildi az ilyen
eseteket a sebészhez vagy az idegorvoshoz. Az eset fontos targyat
hozott felszinre, hogy t. 1. pangisos papilla esetében a trepanatiohoz
nytljunk-e ? Ezelétt azt hitték a szemorvosok, hogy 10 pangdsos papilla
kozil 9 agylumornak a jele és ha a localisatio nem biztos, hidbavald a
beavatkozas, a beteg elpusztul. Sz016 is az operatio ellen volt, inkabb
vérelvondst javasolt. De a betegek egy része a pangdsos  papillibol
kigyogyult, bar atrophidban megvakult és vakon élt tovabb. Ezért a
szemorvosok most ajanljak az operatiot. Hippel 223 esetet szedett dssze
az irodalombol, melyeknek rnagy részében a trepanatiora javulis allott
be. Ehhez jon még az a pathologiai tény, hogy az idegorvosok ismer-
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tettek olyan gyogyuld idegbetegségeket, melyek pangasos papillitissel
jartak. Ilyen pl. a meningitis serosa; vagy a korbonezolistanilag eddig
még nem méltatott meghetegedés, melyet ,Hirnschwellung“-nak neveznek
és mely szintén papillitissel jarhat. Ha tehdat esak palliativ hatdst tudunk
is elérni, akkor is végezziik az operatiot, mert nem kdzdmbos, hogy a
latas- elpusztul.

Ha a syphilis a korok, mint szolonak egy esetében volt, erélyes
kend-kira czélhoz vezet.

Hippel statistikdja azt mutatja, hogy minél jobb a latis a trepa-
natidkor, annal jobb a prognosis és ezért sokdig nem szabad vérni.

A bemutatott esetben a papillitis eltiint, egyik szem meggyogyult,
kis elszinesedéssel, masikon a neuritis optica kimenetele van meg.

Entz Béla : A budapesti kozkorhizak mult évi évkdnyvében
ismertetett Donath osztalyardl egy esetet. A kozépkori férfin nem lehetett
tudni, tumor vagy egyéb elviltozis okozza-e az intracranidlis nyomdis
fokozOdasat. A beteg meghalt és a vermis alsé részében almanagysigh
serosus eysta volt.

Rectoplastika gonorrhoeds véghélsziikiilet esetéhen.

Herezel Mang: A heges véghélsziikiiletek kezelése és miitéte
rendszerint igen faradsigos és csekély eredménynyel kecsegtet.
Mert a sziikilletek bemetszése, lassi vagy gyors tagitisa alig vezet
czélhoz és ezenkiviil még sokszor silyos lizakat és genyedéseket
is provokal. A siker lehetd biztositisa végett e miatt a sziikiilt
bélrészletet eddig radikalisan ki kellett irtanunk, a mi silyos és
nagy beavatkozis a kornyezettel vald erés osszendvések miatt.
Ehhez jarul még, hogy a resectio utani kérkords varrat id6t rabol és
végeredményben nem biztos. A sphinctereket magaba 6lelé miitéteknél
pedig a continentia erdsen szenved, még az ugynevezett athuzisi
methodasnal is.

Emiatt mar régota keresek enyhébh miitéti eljarist, mely a
stenosist is megsziintesse, a continentiat is biztositsa. A mérsékelt
kiterjedésti, nem tilmagasan il6, mozgathato heges sziikiiletre nézve
— 4 gonorrhoeas sziikilletek gyakran ilyenek — tgy hiszem,
megtaliltam. Bz a Heinecke-Mikulicz-féle pyloroplastikinil kavetett
eljarasnak a végbélsziikiilet ilyen kedvezd. eseteiben valé alkalma-
zasaban all. Tobb hasonld esetet operdltam sikerrel ily médon ;
az utolsd a kovetkezd :

Hobza V.-né, 47 éves, hazfeliigyelénd. Iosszi id6 6ta van igen
eros folyasa. Koriilbeliil tiz év Ota észleli, hogy a Kkiiiritett bhélsar-
hengerek folyton kisebbek lesznek, jelenleg czigarettavastagsaguak.
Az anustol kb. 6—7 em.-nyire a kisujj hegyét befogado kor-
koros, tolesérszerii, sima szélii, mozgathaté, nyilvin gonorrhoeas
alapu sziikiilet, melyet, minthogy rosszindulati voltit Kkizarhattam,
1909 marezius 15.-én a kovetkezé 1j eljarasom szerint oldottam
meg: 10 em. hosszi bormetszés a farbevigison az anusig, a
2—3 em. hossz( sziikiilt bélrészletet b6 szabadda tétele utin hosz-
szaban 5 em.-nyi hosszusagban atszeljiik, a heges részeket részben
kivagjuk és utina a tatongé rést harantul kétsoros selyemvarrattal
egyesitjilk, a mi elég konnyen, minden nagyobb fesziilés nélkiil
sikeriil. Folotte a perirectalis kotdszovetet a hérrel egyetemben
tamasztéknak odaerdsitjiilk. A bort silkkel egyesitjiik. Teljesen
zavartalan, liztalan lefolyds. Gyogyulds. Jelenleg a rectum ampullijz
tag, két ujj szamara is konnyen atjarhato; minden akadaly nélkiil
kénnyen székel.

40 kgm.-os cysta fiatal lednyon,

Herezel Man6: Sp. T., 21 éves, napsziamos leinya, hasa
novekedését 6t év Ota veszi észre, az neki csakis rendkiviili nagy-
siga miatt okozott kellemetlenséget, nagy stlya folytan jarni sem
tudott. A harom utolsé évben Krakkéban sokszor esapoltik.

Gracilis esontalak, rosszul taplalt, nagy fokban anaemiis nébeteg.

A mellkas feltiinden deformalt, hossztengelye irdnyiban meg-
rovidiilt, mig szélességi atméréhen a bordaiveket a benyomuld hasi
zsigerek és daganat erdsen szétfeszitik. Az alsé tiidohatirok és a
sziv felfelé tolodtak.

Has megnyult, elrecstesosodo, oriasi horddalaki. Korfogata
a koldok alatt 3 ujjal 150 em., a koldok magassagiban 140 cm.

Hasfal feszes, homalyosan egyenetlen felszinii, koldok teljesen
elsimult, bérén tigult ventk. Fluctuatio, undulatio.

A bal epigastridlis tijon részben a bordaiv ald is terjedd,
koriilbelil férfitenyérnyi dobos kopogtatdsi teriiletet kivéve, a has
felett mindeniitt tompa a kopogtatisi hang, mely oldalfekvésnél
fel nem tisztul.

Korjelzés : Oriasi cysta.

Miitét : 1909 mirczius 3.-an. Behatolas a koldok és symphysis
kizott a kozépvonalban. Az elvékonyodott és diastatikus hasfalon
at azonnal a cystaba jutunk, melyhdl nagy nyomas alatt kb, 40 liter
Atlatszo, kissé sirghs, viztiszta, tapadds folyadék iiviil. A tomls
bels6 falat kisebb-nagyobb fénylo, atlatszo fala eystik fedik. A cysta
a bal ovariumbol indult ki, az Osszes zsigereket maga elbtt fel-
tolta, cstesian a colon transversummal, alul a flex. sigmoidedval
osszen6tt, a flex. coli sin. tAjin annyira fixilt, hogy lefejteni csak
nagy nehézségek arin sikeriilt. A cysta kivétele és a esonk ellatasa
utin a peritoneizilis a Douglas felé elég jol sikeriil. ElSl és kiilo-
nosen baloldalt sok hashartya hidnyzik, e helyeken erds paren-
chymis vérzés, miért is a hasiireg alsé részébe a Douglas felé
steril esikot vezetiink a hasseben at (tekintettel arra, hogy virgo,
a fejletlen vaginin at drainezni nem lehet).

Miitét utan a has gondolaszeriien besiippedt, minthogy az
osszes belek a gyomor alatt egy conglomeratumban az igen kitagult
' bordaiv alatt foglalnak helyet, a hasiireghen, a colon descendenst
kivéve, bél nincsen.

Daczara a nagy beavatkozasnak, a beteg transfusiokra,
coffein- és strophantininjectiokra Osszeszedte magit és felépiilt. A
belek még most sem szalltak le a hasiiregbe, csak par hélkaes
tapinthaté a koldok felett baloldalt, a hasiireg a koldok alatt tel-
jesen iires.

Az esetet, eltekintve az ilyen Oridsi cystiknak ma mar
ritkabb voltatol, kiilonosen a helyes miitéti megoldas nehézségei
teszik nevezetessé ; ezeket a nehézségeket a kivetkezokben foglal-
hatjuk oOssze :

1. A fali és zsigeri hashartyaval vald igen szivis osszefiiggés,
mely még a szabad epigastrium fell valé behatolasnal is alig volt
megoldhato.

2. Szoros ¢s szamos hélosszenivés kiillondsem a flex. coli
sin.-val,

3. Eros parenchymis vérzés a sok helyen hashartyatol fosatott
teriiletekb6l (medencze, hasfalak), mely miatt tamponade valf saiik-
Ségessé. :

4. Ugyanemiatt az egyébkeént is tilnytjtott hasfalak lapszerint
osszefektetve varrattak ossze etagevarratokkal, kakastaréjszeriien.

H. A hosszit idén at magasan felszoritott belek miitét utan
is oft rekedtek és az emlitett etagevarratok az igy visszamaradt
iiresség megsziintetésére is jo szolgalatot tettek.

(Folytatisa kovetkezik.)

Erdélyi Muzeum-=-Egyesiilet orvostudominyi
szakosztilya.

(1909 majus 22.-én tartott X. szakiilés.)
Elndk : Parjesz Zsigmond. Jegyz6: Konradi Daniel.

1. Vértes Oszkar két fibromyomds uterust mutat be;
az egyiket abdomindlis totalexstirpatio utjan tavolitottdk el; ez a
méhnyak hatulsé falabol indul ki. Az eset érdekes volta abban van,
hogy a fibroma akkor kezdett fejlddni, mikor a nd néhiny éve
mar a menopausaban volt, holott az ily daganatok fokaraktere
éppen az, hogy a klimaxban visszafejlodnek. A  histologiai kép
teljesen jo indulatt fibromyomat mutat.

A miasodik, corpusfibroma egy 60 éves nétél szarmazik, a
ki 10 éve van klimaxban, tehat menstruatioi 50 éves koriaban
maradtak ki; mar ez is mutatja, hogy a betegen mar akkor meg
volt a fibroma, sajit bemondasa szerint mér 17 év ota tudja, hogy
daganata van a hasiban. Egy év 6ta jobban ni s januir ota fij-
dalmai tiirhetetlenek. Tapasztalat szerint az oly fibromak, melyek
a klimaxban rohamosabb fejlédésnek indulnak, malignusok szoktak
lenni. A histologiai lelet azonban semmi malignitist sem mutatott ki.

2. Veress Ferenecz eloadisa: A Wright-féle opsonin-
elméletrol és staphylococeus hetegségek vaceinas gyogyi-
tasdarol®, Ismerteti a Fodor-Pfeiffer-Ehrlich-féle  humordlis 65-a
Metschnikoff-féle celluldris elmélet lényegét, majd attér a kettd
kozotti {irt athidalo  Wright-féle opsonintheoria keletkezésére és
lényegére, ismerteti a bakleriumos wvaccinatiot, a wmesterséges és
spontan auloinoculatiot.
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Furunculosis, acne vulgaris, pyodermia, sykosis barhae,
provigo  Hebra, eczema @ impetiginosum, eystitis  (staphylocoecus)
eseteiben.  az  opsoninindex majdnem mindig esdkkent volt a
staphylococeussal szemben. E  cstkkenés nem mindig arinyos a
fertozeés silyossagaval. Referal vaceinatios kisérleteirdl, melyekhol
kitiinik, hogy az index majdnem minden esetben emelkedett, s6t
olyankor is, midén klinikailag semmi javulis sem mutatkozott.

Hozzész61 : Blumenfeld Sdandor.

3. Veszprémi Dezsé korboneztani anyagon végzett Bordel-
Wassermann-féle reactiokrol szamol be. Vizsgalatainak targyat ke-
pezte a hnllabol vett vérsavon kiviil még liqu. cerebrosp., pericard.
savo, s esetleg pleuralis-, ascites- és anasarca-savo. .

Hozzaszol . Szabd  Dénes, Jancsé Miklos, Szabé Jozsef, Buday
Ldlmeaan.

(1909 jianius 5.-¢n tartott XI. szakiilés.)
Elnok : Purjesz Zsigmond. Jegyzi: Konradi Daniel.

[. Buday Kalmain: ,Aortitis syphilitica készitményei-
nek bemutatiasa® czimen 6 esefet demonstral, utalva Veszprémi
Dezso magantanirnak a megelézd  szakiilésen tartott eldadasara,
melyben ¢ a kolozsvari kérboneztani intézet hullaanyagin végzett
Wassermann-téle syphilis reactiorél szamolt be. A bemutatott 6
eset mindegyike, honeztani jellegeit tekintve, a Heller és tanitvanyai
Altal leirt aortitis fibrosa syphilitica tulajdonsagaival bivt: ugy a
tilnyomoan heges, redds megvastagodiasok, mint azoknak elhelyez-
kedése szempontjabdél is, a memnyiben féképen a felszallo aortaban
és az ivben taldltattak eltérések, mig a. hasi aorfa feltiing ép volt.
Mindezen esetekben a hullavér a Wessermann-téle syphilis-reactiof
igen kifejezetten adia, mig a typusos oregkori arteriosclerosis tobb
esetében ez a reactio hiinyzott.

A bemutatoft esetek kiziil haromban még az aortabillentyiik
elégtelensége is kifejlddott az altal, hogy a megvastagodas és torzu-
las a billentyfikre dtterjedt: killonosen jellegz6 az ily billentyiiknek
az-aorta bélhartydjival valé Osszendvése, mi altal a Valsalva-6bol
bejarata tetemesen megsziikiill. Egy mas esetben 44 éves férfin
a felszallo aorta porezszerli megvastagoddsai a sziv koszorts verd-
erei koziil az egyiknek nyilasat erdsen sziikitették, a masikat telje-
sen elzartak ; a beteg stenocordias rohamban halt el.

Egy nagy aneurysma a leszalld mellkasi aorta kezdetén szintén
adta a Wassermann-reactiot. Ezen reactioknak ilyen egybehangzé
eredménye mindenesetre megerdsiti azt a kiilonben mar is mind-
inkabb tohh oldalrél elismert, ujabban klinikusok altal is hangoz-
tatott tételt, hogy a syphilis aranylag gyakran okoz az aortan silyos
meghetegedést, a mely az illetd halalat is okozhatja, részint
aneurysmaképzodés, részint  billentyiielégtelenség, részint a  sziv
koszoris verderei szijadékanak sziikitése altal. A Wassermann-féle
reactionak a hullai anyagnil valo alkalmazasitol még tobb vitas
kérdéshen is varhatunk felviligositast. Igy egyebek kizt arra nézve,
hogy a Heller-féle aortitishez hasonld  képet eldidézhetnek-e a
syphilisen kiviil egyéb fertéz6 betegségek is. :

Elfer Aladar eléadisa: LA colloid-chemia szerepe
az orvostudomanyban®. :

Szemelvények kiilfoldi tudomiinyos mrsulatok
iiléseibol. :

A morphiumrél valo leszoktatisrél scopolamin-dionin-
nal tartott eldadast Schlesinger a ,Gesellschaft fiir innere Medizin
und Kinderheilkunde in Wien* jonius 17.-i iilésén. Abbol a tapasz-
talasabol indult ki, a melyrél nemrégihen mar megemlékeztiink,
hogy tudniillik a fajdalomesillapitis végett adott morphium mennyi-
sége sokkal kisebb lehet, ha egyidéjiileg scopolamint és dionint is
adunk. Eredményei feltiing jok : a. morphiumrol leszoktatis nagyon
rivid ido alatt sikeriil, a nélkiil, hogy tetemesebb abstinentia-tiine-
tek jelentkeznének. Egy nébeteget, a ki naponként !/s gramm
morphiumot és /10 gramm cocaint hasznalt el, 15 nap alatt le
lehetett szoktatni. Eleinte arinylag nagy scopolamin-adagokat hasz
nil Schlesinger. A kovetkezé oldathol: 0-2 morphium, 0-00025
scopolamin, 03 dionin és 100 viz. az els6 napon 2—4 em’-t
fecskendez be; a kovetkez6 napokon gyorsan esiokkenti a mennyi-

séget, foleg a morphiumét, agy hogy 8-—14 nap mulva mar
semmi morphiumot sem ad. Fontos, hogy a. hefecskendezendd. oldat
friss legyen; 3 naposnal régibh: oldatot ‘nem: ' szabad hasznalni.

PALYAZATOK.

A péesi dllami gyermekménhely mfsodorvosi allasa hetdltends. Javadal-

| mazis: 1200 korona évi fiszteletdij, lakis, fiités, viligitis és élelmezés. A beliigy-

ministerhez ezimzett kérvények szeptmnber 15.-éig kiilldendék be a pecm Allami
gyermekmenhely igazgatésiginak. | 42

20,2564/1909. kig. sz.

Baja viros kozkérhazanil (Ir('sedeshe jott keét alorvosi allasra, melyek
kizitl az egyik évi 1500 korona, a masik évi 1200 korona fizetéssel, mind a kettd
pedig ezenfeliil szabad  lakis, fltés, viligitis és élelmezéssel van: juyadalmnzva,
ezennel pilydzatot nyitok.’

Folyamodni obajtokat felhivom, hogy kells képzettségitket igazolé okmi-
nyokkal felszerelt palydzati kolvényelk(-t legkéssbl foly6 évi szeptember hé 15.
napjaig méltésigos Amhrozovies Lajos dr. f6ispin trhoz Bajin nynjtsik be.

Baja, 1909, évi augusztus hé 18.-dn.

Hegediis dr., kir. tandesos, polgérm(,ster

263/1909. eln. sz
Bihar viirmegye kozkérhdzindl egy 1200 korona évi fizetés ¢lelmezés ds tel-

Jjes ellitissal javadalmazott segédorvosi alas iiresedett meg.

Felkérem a palydzni ohajté orvos urakat, hogy Bihar yirmegye ‘félspiu}a
méltosigos Glacz Antal trhoz intézenild kérvi én)'(iket okmiinymkkal felszemlve,
hozzim foly6é évi szeptember ho 1.-éig adjik be.

Nagyvdrad, 1909. évi augusztus hé 23.-dn,

Frater Imre dr., igazgato-foorvos.

Az északmagyarorszagi egyesitett koszénbanya- és iparvillalat r.-t. baglyas-
aljai binyaigazgatésiginal és mizserfai  banyagondnoksdginil megiiresedett a
banyaorvosi allas, melyek betoltésére ezennel pﬁhdznt hirdettetik.

Az orvosok jav adalmazdsa 3600 korona évi fizetés, szabad lakis, fiifés és
\|lag|t:h és njévkor kettds havi fizetés. Pilydzni szindékozok felhivatnak, hogy
kérvényeiket miel6bb kuld‘y«.k be, mert az dllisok f. évi szeptember ho 15.-6n
lesznek elfoglalandék.

3-8 thmag yarorszigi eqyesitelt kiszénbdnya-
és Iparvallalat R.-T. tdarsladai elnoksége,
Baglyasalja, u. p. Salgotarjan.,

50561/1909. sz.

Elhaldalozas folytin megiiresedett nagytoriki kdrorvosi allasra palydzatot
hirdetek.

A kororvos javadalmazisa : Evi fizetése 1800 korona, litogatdsi dij nappal
1 korona, éjjel 2 korona, halottkémlés- és husszemledijak és a térvényben meg-
allapitott fuvardijak. A kirhvz tartozik Kis- és Nugylorik kizség.

Felkérem a pdlydzni ohajtdkat, hogy kérvényitket hozzdm folyo évi
szeptember hé 15.-¢ig nyujtsak be.

Nagybecskerek, 1909. évi augusztus h6 4.-én.

3-3 Lowieser Imre, fouolgablro
2144/1909. sz

A lemonddas folytdn megliresedett gaborjani kororvosi allasra pdlydzatot
hirdetek,

A kir ucg\ kozséghol Gaborjian, Henczida, Szentpéterszeg, Vincsod nagy-
kizségekbal all; mely kozségek a székhelytdl 4—5 kilométernyi tavolsagra fekilsznek
és torvé mhawsagl kozittal vannak sszekotve.

Kororvos Jnvaduluml,asa 1600 korona kezd fizetés, természetbeni laksis,
200 korona iti dtaliny, a vérmegye torvényhatésiga altal miar megallapitott ¢és
jovihagyis alatt levd szabdlyrendelet értelmében jiré litogatdsi dijak, valamint a
szé¢khelyen a  halottkémlési és vagatisi biztosi teenddkért jaré kitlon dijak.

Felhivom a pdlydzni akarékat, hogy oklevéllel s eddigi mikddésiikrdl
sz6l6  bizonyitvanyokkal fdlszerelt kérvényiiket hozzim legkésobb folys évi
szeptember hé 10.-éig terjeszszék be.

A vilasztisrdl késébb fogok intézkedni.

A meg'vnlaszmndd kororvos dllisit azonnal eclfoglalni ‘tartozik.

Berettydujfalu, 1909, évi angusztus hé 28.-dn.

Jezerniezky Dénes, f6szolgabiro.

4790/909. sz.

Sopron virmegye esepregi jirdsihoz tartozé B székhelylyel B6, Damonya,
Csernclhidza, Mesterhdza, Porlidony, Bercktompahiza, Lébes, Mnkkoshctyc ¢és Iklan-
berény kbzségekbol dallo kbzegészségiigyi korben lemondas folytin iiresedéshe jott
kororvosi allasra ezennel palydzatot hirdetek.

Al. allds javadalmazisa :

Kezdddo torzsfizetés 1600 korona és négyszeri egyenként 200 koronat
tevo s nyugdUba is beszimitands Otodéves korpotlék.

2. Az 1908. évi XXXVIIL t-cz értelmében a viarmegyei torvényhatosagi
buottsaig dltal wegdllapitandd fuvaritaliny, litogatasi és rendelési dijak.

3. Négy szoba, konyha, rouddﬁszoha 6s a szitkséges mellékhelyiségek,
valamint tigas gylimdlests kerthdl 4116 természetheni lakds,

4. Vigobiztosi dijak,

A megvilasztandé kororvos kézi gylgytir tartisira is jogosult.

Felhivom mindazokat, kik az dllist elnyerni 6hajtjik, hogy szabdlyszerfien
felszerelt kérvényitket hozzim f. évi szeptember hé 18.-aig nyujtsik be.

A vilasztis kitiizése irdnt késdbh fogok intézkedni.

Csepreg, 1909, évt angnsztus hé 21.-én. ;

A foszolgabiré.
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