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EREDETI KOZLESEK.

Pandy Kalman :
bajairdl, 815. lap.

Az orvosokuvak ¢és a magyar kultura mds munkisainak clme-

Makai Endre : Kozlés a budapesti kir. magyar tudomdny-egyetem L. sz, sebészi
Klinikajarol. (Igazgato : Dollinger Gyula dr., egyetemi ny. r. tandr, magyar kir.
udvari tandcsos.) A kemény szijpad vegyes daganata. 318. lap.

Galambos Arnold: Kozlés a IIL szémi belklinikardl, (Igazgatd : Biré Kordnyi

Sindor egyetemi ny. r. tandr.) A tapintis tokéletesbitésérél a hasban, a hasfal
ellazitdsinak @j mddja alapjin. 820. lap.

Neuber Ede: Kozlés a berlini kir. {)0!‘4'1:’,‘7. tud.~egyetem bér- és bujakortani
klinikdjahol. (Igazgatd : Lesser Odiin dr., titkos orvosi tanfdiesos, egyetemi tandir.)
Befolyisolja-e a kénesSkezelés a szervezet véddanyagait? 821. lap.

trodalom-szemle. Konyvismertetés Réczey Imre: A sebészet njabbkori fejlédése.
— Lapszemle. Gydgyszertan. Heimann : Pantopon, Hain : Thiosinamin-

EREDETI KOZLEMENYEK.

Az orvosoknak és a magyar kultura mais
munkisainak elmebajairol.

Irta: Pdandy Kdlmdn dr. f6orvos, egyetemi magintandr,

A magyar kultura elmebajossa lett munkasainak 53°0-a az
elmebajt — elkeriilhette  volna. FErre a megddbbents tapasztalatra
véletleniil jutottam. Eleinte esak az orvosok elmebaja érdekelt,
tudni akartam azt, hogy a lipétmezei elmegydgyintézetbe bekeriilt
orvosok miért és miféle bajjal lesznek elmebeteggé, majd az Gssze-
hasonlitis kedvéért is tudnom kellett, mi okozza az elmebajokat
az tigyvedeknél, biraknal, miivészeknél, papoknél, tanitoknal, fold-
birtokosoknal ¢s gazdatisateknél és végre mas foglalkozasi egyének-
nél, a kik a kulturinak nem ilyen kozvetlen munkasai.

Hogy ezen kérdésre felviligositast adhassak, atnéztem a lipot-
mezei elmegyogyitd intézethe 40 év alatt felvett dsszes — mintegy
12,000 — férfibeteg orvosi jegyzékonyveit, kikerestem azokat, a
melyek a kivalasztott foglalkozdsi betegekre vonatkoztak, ezekhdl
kivonatokat készitettem, ha sziikséges volt, a bonezolistani jegyzd-
konyveket is atvizsgaltam ; igy eredményeim az igazsigot jobban meg-
kozelithették, mint ha csak évi statistikak szimait dolgoztam volna fel.

Kiilonosen meg kell itt emlitenem, hogy adataimat 5 éves
csoportok szerint rendeztem, mert nyilvanvald, hogy mivel részint az
egyes foglalkozasok, a mind példaul az orvosé, az iigyvédé, a mérnike,
vagy a katonatiszté, csak bizonyos életkorban, megszahott iskolak
elvégezése utan tizhetik, részint egyes elmebajok, minék a paralysis
vagy az oOregkori gyengeelméjiiség, sbt az iszdkossagi elmebajok
életkorokhoz kotve fordulnak el6, minden olyan kiovetkeztetés, a
mely az életkorokkal szamot nem vet, mar alapjaban is hibas.!

! Teljesen eltévesztett dolog volna azt allitani, hogy a kézépiskolai
tanulok vagy a kozkatonik immunisok a paralysis ellen, vagy példaul a
prostitudltakat nem érheti el a dementia senilis, mert ilyen foglalkozasu
egyének elmebajai kozott ezt a kettot hidba keressiik. A dolog tgy 4ll,
hogy a paralysis 30 éven alol alig fordul el6, a prostitutio pedig a dementia
senilis életidején mar nem foglalkozas. Tehat csak egyforma életkorban
levék elmebajait szabad Gsszehasonlitanunk.

ALOM:
mérgezés esete, — Belorvostan. Kreuzfuchs: Az ,angina abdominalis® gyégyi-
tisa, — Naegeli : A pseudoleukaemiias mirigybajok gyogyitisa arsacetinnel. —

Sebészet. Schionberg : 'Tobbszirds mijtilyog gyégyult esete. — Wilms: A pro-
statinak perinedlis tton, laterilis behatolissal végzett kiirtisa. — Gyermek-
orvostan. Ard: A torok- ¢és garatmandulik eltivolitisival egybekdtott veszélyek.

Newmann: A gimdékér jelentdsége a gyermekhalanddsaghan. — Hilgyszervi
betegségek. P. Asch : Gonorrhoeds hirtya- ¢és ranczképzidések. — Kisebb kozlé-

sek az orvosgyakorlatra. Renzi : A cysticercus gydgyitisa. — Biernacki : Epilepsia.
323—325. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gyodgydszat, — Orvosok lapja. —
ujsdg. 325. lap.

Budapesti orvosi

Vegyes hirek. — Pilyazatok. — Hirdetések. 325, lap.
Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek. 326 —330. lap.

Melléklet. G, Hell & Comp. ,Alboferin® prospektusa. — R. Seheuble dr. és
A. Hochstetter dr. ,Novojodin“ prospektusa.

Igy osztva be vizsgalataimat, sziikségesnek lattam azt is, hogy
a paralysis gyakorisagaval egészen kiilon foglalkozzam. Nem csak
azért, mert ez a klinikai oOrias® a 40 éves kortdl kezdve az
elmebajos orvosok 77, az lgyvédek 89°%o-at pusztitja el, hanem
azért is, mert ez azon elmebaj, melynek okat, lefolyasit, szomorh
végét a legjobban ismerjiik,

A magyar kultura munkasai kozott az els hely természetesen
a wéptanitokat kell, hogy megillesse. Kzeket két csoportra osztottam,
killonvéve a keresztény és kiillon a zsid6é tanitokat és igy azon
meglep6 szamokhoz jutottam, hogy 40 év alatt a Lipdlmezire fel-
vett, 36 évnél fiatalabb zsido taniték kizitt esak 6°/o volt a paraly-
sis, mig a keresztény tanilok kiozott tobb maint 3-szor annyi; a 36
évnél idbsebb zsidé tanitok kozott is csak 40°/o-nak volt paralysise,
a keresztény tanitok 61°/o-ival szemkozt. A 30 éven aloli atlagos
életkor mind a két esethen 25 év volt és igy ezt a nagy figyel-
met érdeml6 dolgot nem lehet masként magyarizni, mint hogy a
zsid6 tanitokat obligat vallasos életiik a syphilis megszerzésének
alkalmatol visszatartja és igy a syphilist koveté bajok koziil a
paralysist6l is megmenti.! (Megjegyzem itt. hogy a kimutatasomban
lathato kiilonbség még nagyobb lett volna, ha csupin a hitkozségi
tanitokat veszem figyelembe, mert természetes dolog, hogy példaul
a fovarosnak zsido vallasi tanitéi életmédjukban ninesenek jobban
megkotve, mint keresztény kartarsaik.)

A kozépiskolai elmebajos tanarok kozott 36 évig 30%/o, ezen
felil 65°0 a paralysis.

A papokat ismét vallas szerint 4 részre osztottam. Zsid6é pap
mindossze 7 volt, ezek koziil 36 évig egynek sem volt paralysise,
a 36 évnél idésebb 2 pap koziil az egyik pap paralytikus volt.

36 evneél fiatalabb romai katholikus papot 23-at vettiink fel,
ezek 26°/p-a paralytikus volt, mig a 35—36 évnél idésebb romai
katholikus pap kozitt 42°g-nak volt paralysise. Ez a legkisebb
szam, melyet a kultura munkisai kozott a zsidé tanitok utin talaltam.
Es ez a szam, ha nyilvanvaloan megis czafolja a legtobb tankonyv-

L Minor kimutatta, hogy Oroszorszigban a zsidok kozott dltaliban
kevés a paralysis, a mint hogy kevés a syphilis is. (Obersteiner. Die
progr. allg. Paral. 1908.)
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A magyar kultura munkdsainak elmebajairdl.

nek azt az dllitasat, hogy katholikus papok kozitt kevés a paraly-
sis, azt is bizonyitja, hogy a huzgé vallisos élet, a ftisztasagi
fogadalomhoz valé ragaszkodds a syphilistél és a paralysistol .is
mego6v, akar katholikus pap, akdr zsido tanito, akir mis foglal-
kozast is valaki. :

Az elmebajos gorog-kath. papok kozott 25 illetve 66°/ a
paralysis, a protestins papok kozott 36 illetve 82%. Ennél nagyobh
szamot csak a zenészek, iigyvédek, katonatisatek és szinészek
kozott talalunk.

A 36 évnél fiatalabb elmebajos orvosok kozott 29°% a
paralysis, mig a 36 évnél id6sebbek kozott 77%o. Természetesen
ez a megdobbentéen nagy szim nem egészen az orvosi palyira
készilld ifjusig vidam tanulééveinek mutatéja, hanem ha talan
kis részben, de annak a syphilisnek is kovetkezménye, melyet az
orvos foglalkozasa kozben szerez.

17 harminczhat évesnél fiatalabb {igyved kozil paralysise
volt 9-nek, s 92 harminczhat évnél idésebb koziil 81-nek, a mi
899/y. Szinte ijesztd dolog ezeket a szamokat még jobban részle-
tezni. 4 Lipdtmezire 40 év alatt felvett 40—60 év kozott levd
53 digyvéd kizil 51-nek paralysise voll.

A birdknal majdnem ilyen szdmokat kapunk, 60°/y a paralysis
a 36 évnél fiatalabb, 79%0 a 86 évnél idésebbek kozott.

Valamivel kedvezébbek a viszonyok a mérnokoknél, olyan-
forma, mint a kozépiskolai tanaroknal, 34 illetve 67". Ebben
a javulisban, azt hiszem, része van annak a testet, lelket igénybe
vevd faraszté munkinak is, a mely a tanari és mérndki palya
elvégzéséhez megkivantatik. \

Az Gpitészeknél ismét romlik az arany, de itt meg kell
jegyeznem, hogy az épitész czim, legalabb a mi feljegyzéseink szerint,
nem mindig jelent féiskolai tanultsagot és igy az ilyen foglalkozasi
elmebetegek kozott épitészi vallalkozok és mas hasonlok, volt épitési
feliigyel6k, munkavezeték sth. is lehetnek.

Rendkiviil nagy szammal mutatkozik
miivészek kozott.

ismét a paralysis a
36 éven feliil az elmebeteg zenészek 85%/¢-a
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paralytikus volt. A 36 évnél fiatalabb korban ez a szazalck esak
26, a minek oka valosziniileg az, hogy a zenészség nincsen
akademiai tanultsighoz kotve és igy a zenészek koziil sokan tolt-
hetik el vidéken az ifjusagukat. Ellenben a 36 év utin keletkezd
nagy paralysisarany arra utal, hogy a zenészek is bizonyos kortdl
kezdve a lues megszerzésére alkalmas életmédot folytatnak.

Rendkiviil vilagos nyelven beszél az a szam, hogy a Lipdl-
mezore 40 év alatt felvell mind a 11 szinésznek paralysise volt.

A festdk kozott ismét alacsonyabb az arinyszam, de itt
ismételnem kell azt a megjegyzést, melyet az épitészeknél tettem,
hogy a festé elnevezés sem mutatja a tanultsignak és éppen
nem mindig jelenti a festdmfivészeket, a kik kozott valdsziniileg
szintén nagyon sok a paralytikus.

Reégi iddk oOta ismeretes, hogy az elmebajos katonatisztek
kozott nagyon sok paralytikus van; a Lipotmezdre 40 év alatt felvett
36 évnél idésebb katonatisztek kozdtt 94°/e-nak volt paralysise!;
mig a 36 évnél fiatalabb korban is rendkiviil gyakori ez a baj
(75%5), a mely pedig a hadsereg komoly megprobaltatisa esetén
végzetes veszedelmek forrasa lehet

Nagyon gyakori dolog az elmebajos rendértisztek paralysise
is, a fiatalabb betegek kozott 75%0, éppen ugy, mint ezt a katona-
tisateknél lattuk.

Posta- és tavirotisztek kozott a paralysis 22 illetve 67°%0;
vasnti tiszteknél 41 illetve 7890,

Kedvez6bb arinyt talilunk a gazdatiszteknél : 24 illetve 68°/q,
mig a foldbirtokosoknal 51 illetve 62%0.2 Jelemzd, hogy a fiatal
toldbirtokosok kozott kétszerte tobb a paralysis, mint az ugyanazon
életkora (kijzépéletkor 26 év) gazdatisztek kozott. Bz a szam tgy

leﬁ‘t Ebing az 6 katonatiszt-betegei kozott 9090 paralysist
talalt. (1. Obersteiner.)

2 Ezen a 36 év utan vald kedvezobb ariny csak latszolagos,
mert 'a jobb vagyoni viszonyok kozott levé foldbirtokosok koziil dementia
senilissel tobb kerii! intézetbe, mint a gazdatisztek kozil. 36—60 évig a
paralysis az elmebajos foldbirtokosok kozote 79%0, tehat tobb mint a
aazdatisztek kozott.
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latszik ellene mond azon felfogasnak, hogy a paralysist gondok és
nélkiilozések segitik eld, ellenben tgy latszik, hogy ezen szdm
szerint is a foldbirtokosok korabban és gyakrabban szereznek syphi-
list, mint a gazdatisztek.

Ezen kozvetleniil kulturamunkasoknak tekintheté férfiakkal
szemben all egy mas esoport — foldmivesek, vasiti és postai alkal-
mazottak, rendérok stb. —, a melynek végsd szamaibol azt latjuk,
hogy 366 harminezhat évnél fiatalabb elmebajos férfi koziil csak
45-nek volt paralysise, a mi 12° a kozvetleniil kultura-munka-
sok 319%/o-dval szemkozt, de a kiilonbség még a 36. év utin is
szembetiind : itt 57%, az elsé csoportban 72%.

Igen tanulsagos ezen adatok részletesebb vizsgilata. 41
harminczhat évnél fiatalabb foldmives kozill csak 3-nak volt paraly-
sise. Ennél jobb arinyt csak a zsid6 tanitokon talalunk. (Megjegy-
zem, hogy a 30 évnél fiatalabb foldmivesek és zsid6 tanitok atlagos
életkora egyarant 25 év volt.)

A vasiti és hajozasi alsébbrangi alkalmazottak tobbnyire a
foldmivelok koziil keriilnek ki és tanulsagos, hogy ezen dltaliban
katonai szolgdalatot 1is teljesitelt vasutasok kiozitt 3-szorta tobb a
paralysis, mint kiillinben a foldmivesek kozott, de a 36 évnél kisebb
korban ez az arany 6-szorta rosszabb a vasutasok kozott. Szinie
rendes dolog az, hogy a lipdtmezei intézetbe bekeriilt mozdonyvezeld,
kalawz vagy mds vasiti alkalmazott paralytikus, és ez valésziniileg
a nalunk sem éppen ritka vashti szerencsétlenségek egyikét vagy
masikat is megmagyarizza.l!

A postisok paralysis-szazaléka valamivel kedvezobb (45%/0), de
ez is majdnem kétszerte rosszahb mint a 36 évnél idésebh fold-
miveseké.

A renddrok rendszerint kiszolgalt katonak, azért paralysisiik
is gyakori: 42 illetve 60%. A katona-6rmestereknél ez a szim
74%0-0t ér el, a mi megkozeliti a paralytikus orvosok szamarinyat.
Természetesen a paralysist itt is esak a syphilis okozza, mert két-
ségtelen, hogy az Ormesterek szellemi munkéja vagy létért valo
kiizdelme az orvosokéval Ossze sem hasonlithatd, a katonai altiszti
élet ellenben a syphilisszerzésre elég alkalmat ad.

Ormestertsl lefelé a legénység kozitt alig fordul elé para-
lysis, az én egyetlen esetem egy 46 éves puskamiives (rendszerint
6rmesteri rangban levé katonai mesterember), -a kirél fel van
Jjegyezve, hogy kicsapongdan élt és hogy hazassiga gyermektelen volt.

Eppen tigy, mint az Grmesternél kisebb rangi katonik kozott
a kor miatt nincsen paralysis, az egyetemi hallgatok elmebajai kozt
is alig talaljuk ezt a betegséget. 56 harminezhat évnél fiatalabb
elmebajos medikus és technikus koziill egynek sem volt paralysise,
ellenben 89 harminczhat évnél fiatalabb jogasz koziil 7 (tehat
12%9) volt paralytikus. A 36 évnél idésebb 12 jogisz kozott 4-nek
(33%0) volt paralysise. Ezen kis szam abbél magyarizhatd, hogy
ennek a 12 jogasznak kozépéletideje csak 39 év volt, tehat atlag
a paralysis rendes jelentkezése idejénél fiatalabbak voltak.

A gybgyszerészek paralysis-arinya (33 és 76%/0) majdnem
olyan mint az orvosoké.

Igen tanulsagos a 15 zsid0 kereskedére vonatkozd paralysis
ardny. A harminczhat évnél idésebb zsid6 kereskedbket a felvétel
sorrendje szerint irtam ossze, hogy az ugyanezen kort zsidé tani-
tokkal 6sszehasonlitast tehessek. A 15 zsidd keveskedd kozil esak egy-
nek nem wvolt paralysise. Ez 93%¢ paralysis-aranyt jelent szemben
a z8id6 tanitok 40%/o-dval és kétségteleniil bizonyitja, hogy a syphi-
list6l nem véd meg a cireumecisio,> de nagyon credményesen Ov a
buzgo vallasossag altal szfik korre szoritott sexudlis élet. Emlitenem
sem kell azt a régdta ismert dolgot, hogy a buzgé-quickerek
kozott alig van paralysis és még soha senki sem litott paralytikus
apdczit.

Azt hiszem, hogy ezek a szamok a paralysis eredetérdl még

1 Ph. Knapp : Vastti szerencsétlenségek okait kutatva, azt talalta,
hogy a vétkes hivatalnokok gyakran szenvednek paralysisben, bar néha
csak kisebb fokd tiinetek vannak jelen, azért a hivatalnokokat nem csak a
szolgdlatba 1épés idején, de késibb is ismételten meg kellene vizsgalni.
(Berl. klin. Wochensehrift, 1908, IV, kotet, 13. szdm.)

2 Azért semmiképpen sem latom indokoltnak Bilfinger azon
javaslatit, hogy a circumeisio a keresztényekre is' kiterjesztessék, (Archiv
fiir phys. und diaet. Ther., 1908.)

3 Krre legeldszir Cabowrean (Thése de Bordeaux, 1900.) hivta fel
a figyelmet b

a kételkedbket is meggybzhetik. Csupan a teljesség kedvéért hozok
még fel két szamsorozatot, melyek koziil az els6 altaldban a fér-
fiakra, a masik altalaban a nékre és kiilonUsebben a prostitualtakra
vonatkozik. Mindezcket a szamokat Hollés fGorvos volt szives it-
engedni,

A férfiakra vonatkozd szdmok végsé eredménye az. hogy
5972 harminczhat évnél fiatalabb férfi kozt paralysise volt 790-nek
(13%), a paraiytikas korban pedig 6275 beteg koziil 3309-nek
(52%p). Lattuk, hogy a kultura kbzvetlen munkasainak paralysise
ezeket a ®/g-okat joval meghaladja.

A nék kozott altaldban (2582 eset) 16—30 évig 2% a
paralysis, 30—36 évig (827 eset) 8%q. Ezzel szemben prostituil-
taknal mar ebben a fiatal korban 30 illetve 66°/y. Tévedés tenat
tobb szerzonek az az Allitasa, hogy a prostitualtak kozott a para-
lysis kevés.!

A fiatal prostitualtak paralysis °/o-At ugyanazon kori férfiak
koziil esak a katonatisztek (50%/0), iigyvédek (33%0), foldbirtokosok
(33%0), vasiti tisatek (32%0) érik el, a gyogyszerészeknél ez a
szam 25%. _

Fzek a szdmok, azt hiszem, elég viligosan beszélnek. Mentol
zajosabbak a fiatalabb évek, mentol 1obb az élet élvezetei kozolt a
venereds orom, anndl tobb az alkalom a lues-szerzéshez, melyet
évek multdn eddig mem ismert gyakorvisagban paralysis kivel.?

* * *

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlés a budapesti kir. magyar tudominy-egyetem 1. sz.
sebészi klinikajarol. (Igazgato: Dollinger Gyula dr.. egyet.
ny. r. tanar, m. kir. udvari tandesos.)

A kemény szijpad vegyes daganata.
Makai Endre dr. klinikai miiténovendéktol.

Noha a szajiirben székelé daganatok altaliban nem tartoznak
a nagyobb ritkasagok kozé s ez iranyban Mikulicz, Hinsberg s masok
behato tanulményai révén rendszerbe foglalt részletes ismeretekkel
rendelkeziink, talin nem végziink folosleges munkat egy idevagd
eset kozlésével, mely a daganat megjelenését s operativ eltavolitasit
tekintve, de foleg szivettani viselkedése miatt 4ltalanos onkologiai
szemponthol is folotte érdekes.

H. J., 43 éves, gulyias. 1909. szeptember 28.-an kereste fel
klinikankat a szdjliri daganata miatt, mely allitolag 11/s éve
keletkezett. Az eleinte mogyorényi tumor kezdetben lassabban,
majd késébb gyorsabban novekedve érte el jelen nagysagat. Fel-
vételkor a jol' fejlett és taplalt. egyébként egészséges férfi szdj-
ircben nagy alminyi (6 %} 6 cm.), gombolyli, sima feliiletii,
kemény, tomott daganatot taldlunk, mely a felsé szijpadon a metsz6-
fogak mogdtt 3 cm.-nyire kezdddik, két oldalt a fels§ allkapoes
fogmedernytlvanyaig ér s hatra egészen a nyelocsapig terjed.
A daganat kissé mozgathato, felette a nyalkahartya ép, s6t némileg
el is tolhato. Az orrjaratok, valamint az orrgaratiic szabadok.
Mindkét oldalt az all alatti tajon néhany babnyi, kemény nyirok-
mirigy tapinthato. :

A daganat nyilvanvaléan a szijlivi daganatok azon ritkabb
formai kozé volt sorozhato, melyek a kemény szajpadlas nyalka-
hartyajabol, illetéleg a mucosinak esetleg lerepesstett nyilkamirigy-
clemeib6l indulnak ki, s melyeket az osszes szerzok, kik hasonlo
eseteket behatobb tanulmany tirgyiva tettek (Sebileau, Weljammow,

1 Hogy sok a paralysis a prostitudltak kozott, arra mar Esquirol
is utalt. (Lasd ,Adatok a lueses psychosisok ismeretéhez“ czimii dolgoza-
tomat. Klinikai fiiz. 1907,)

2 Egyaltalaban nem tudjuk azt, hogy 100 lueses egyénbél 15—20
esztend6vel a syphilis acquirdlisa utin mi lesz. Blaschko allitja, hogy
biztositasi statistikak szerint a luesesek 83:3%/0-a tabesben, paralysisben
vagy aorta aneurysmdban pusztul el, ugyané 150 meghalt (!) lueses
kozott 2490 paralytikust talalt. Kleinschmidi szerint (szintén biztositasi
statistika) a deklaralt luesesek 180/o-a paralysisben halt el. Waldvogel és
Siissengiirb csak 9:3%/0-ot talilt, de az 6 adataik csak szivességi infor-
matiokon alapulnak, nem tgy mint a biztositdsi statistikak. Kiilonos
figyelemre mélto Hudovernig és Guszman tanulminya, a kik tertiaer
lues 50 eset kozott 220/0 paralysist taldltak, holott betegeik legtiibbje,
380/0 a paralysis voltaképpeni idejét el sem érte. Ezen vizsgilatok foly-
tatasa rendkiviil sziikséges volna.
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Workmann, Cassanello, Gugenheim, Ripault) viszonylag jobbindula-
thaknak tartanak. E daganatféleség ngy a klinikai megjelenés, mint
szoveti viselkedés szempontjabol teljesen analog a parotis-dagana-
tokkal s minden tekintetben hasonléan biralandé el. Esetiinkben az
allkapoes alatti, kissé megnagyobbodott nyirokmirigyek a legnagyobb
valoszinliséggel nem attéti goczok voltak, hanem csupan egy lobos,
hyperplasias folyamat \-'égcredményének tekintenddk.

A teendd természetesen esetiinkben nem lchetett mas, mint
a daganatnak gyokeres eliavolitisa, s e tekintetben a miitét pro-
grammjat tobb fontos koriilményre valo figyelemmel kellett meg-
allapitani. Ha mar el is tekintiink a szajiiri miitéteknél eszkozlendo
narcosisnak altalaban kellemetlen és tokéletlen voltatol, ily esctek-
ben még a rendszerint nem ecsekély s esak tokéletleniil esillapithato
vérzés révén is fenyeget az aspiratios fulladas veszélye. Mig azel6tt
altalaban hasonlé miitéteknél el6zetes tracheotomia s a betegnek
a tracheotomiss nyilason at Trendelenburg-féle tolesérrel valo alta
tasa volt sziikséges, addig tjabb idében rendelkeziink mar oly
mindinkabb tokéletesedd eljarasokkal, melyckkel ez az alkalmatlan
bevezetd miitét elkeriilbetd. Mar 1893-ban felvetette Maydl azt az
eszmét, hogy hasonld esetekben a beteg intubatidja eszkozlendd
(O’ Dwyer ismerctes eljarasa szerint, a mikor is az altatds az. in-
tubatorhoz erdsitett gummicsé kozvetitésével a Trendelenburg-féle
tolesérrel kényelmesen végezhetd. Kevéssel ra Hisenmenger a
Schritter-féle kathetert ajanlotta; a katheternek a légutakba veze-
tendd végére felfujhaté gummiballont alkalmazott s ezzel zarta el
a légutakat az odacsorgd vértdl. Hasonld irdnyh javaslattal allott
eld Stockum is (1898), de a jelenleg leghasznalhatobb s teljesen
kmlcglto miiszert és eljarast tulajdonképpen Kuhn-nak koszonjik.
A miiszer lényegileg egy a tracheiba vezetendd kaniilbdl all, s
feltalaloja szerint a legnagyobb eldnye az, hogy erre egy hajlékony,
gyliriikbol allo fémesé van alkalmazva. Ez gitolja meg egyfelol azt,
hogy a beteg a csovet miitét kiozben elharapja, vagy a miité meg-
sértse, masfel6l ez teszi lehetové, hogy a esé komprimilisa s igy
a lég elzarisa elkeriilésével is a garatiireget a ¢sé mellett a leg-
szorosabban kitamponalhassuk. Utébbi nemesak az aspiratio meg-
gatlasa, hanem a daganat eltivolitisa utin a prompt és konnyi
vérzésesillapitas  szempontjibol is felette fontos. Kuhn eljirisinak
a narcosis kivitelét illetéleg még egyéb lényeges elényoket is tulaj-
donit ; nem is emlitve azt, hogy a garat hatulsé falira vagy a gége-
fedére egy csepp vér sem juthat, a mi a beteget a miitétet annyira
zavard kohogésre vagy hinyisra ingerelné, az altatis altalinos
kivanalmai is sokkal  tokéletesebben érvényesiilnek. A chloroform
ugyszolvan direkt jut a légzé feliiletre, a mi altal részben nem
alterdlja a tapesatornat s a fels6 légutakat, masfeldl sokkal kisebb
mennyiséggel is megfelelé hatis érheté el, e mellett a chloroform-
adagolas helylyel-kizzel meg is szorithatd, a nélkiil, hogy a beteg
erre az ismert kellemetlen tiinetekkel (hanyas, oklendezés) reagalna.

Bar Kuhn az intubatio eszkizlése czéljabdl eleinte elGzetes
narcosist ajanlott, ez kés6bb foloslegesnek latszott. Bar vannak esetek,
midén az intubatio a legnagyobb ligyesség mellett is alig vagy
éppen nem sikerill, maga a tubus bevezetése legtobbnyire nem
jar nagyobb nehézségekkel. A miitét alkalmaval, melyet esetiinkben
Dollinger professor 1909 oktéber 19.-én végzett, a garatnak 20%/o-0s
cocainnal valo ecsetelése utin az intubatio minden legkisebb kelle-
metlenség nélkiil azonnal, az elsé fogasra sikeriilt. A garatnak
steril mullpolyaval vald szoros kitampondlisa utin a chloroform-
narcosis igen rovid idé alatt, tényleg igen simén volt eszkézolhet6.
Maga a miitét par percz alatt befejezést nyert: a daganat alapja
koriil eliiled]l ejtett metszésen at a periosteumig hatolva, a tumor
a kemény szajpadrél konnyen volt levalaszthaté. A tumort luxdlva, a
nyalkahartyat a hatulsé korfogaton is dtmetszettitk s a vérzést tampo-
nokkal esillapitottuk. A lefolyas ideilis, teljesen laztalan. Antiseptikus
gyakori szajoblitésekre a miitéti seb szépen és gyorsan besarjadazik.
A miitétet koveté [1. napon a beteg oly allapothan hagyja el a
klinikat. hogy a miitétnek helye is alig ismerhetd fel.

A kiirtott daganatnak korszovettani \lasg(ilata rendkiviil ér-
dekes eredményre vezetett :

\hkwskop alatt egy vegyes daganat typusos képelathato. Nyalkas,
laza szovésii kotoszovet, heges, hyalindegeneratiot szenvedett rostos
kiotoszoveti kitegekkel és zsirszovettel vegyesen alkotja a daganat
tilnyomé részét, a melyben még ovélis vagy szabilytalan alakq,
kisebb-nagyobb hyalin-porezszigetek vannak elszorva. Kzen stromat

rendkiviil sejtdis, karesu, de helylyel-kozzel kiszélesedd sejtkitegek
halézzak be, mely kitegeknek sejtelemei a kiilonboz6 mikroskopi lato-
terek szerint rendkiviil kiillonb6z6 morphologiai viselkedést mutatnak.
Mig a legtobb helyen chromatindis magva, csekély protoplasma-
szegélylyel bird, keskeny, legnagyobbrészt orsoalakiu sejteket tala-
lunk, melyek a kotészoveti sejtek Osszes morphologiai kriteriumai-
nak megfelelnek, addig egészen mas képeket latunk, ha e sejtek
2—3 sorabdl alkotott kotegeket tovabb kisérjilk. A karest, a
stromaba csaknem elvesz6 vagy folytatodé kotegek helylyel-kozzel
kiszélesednek, az orsdalaka sejtek kéb- vagy gombalakot oltenek
s helylyel-kozzel a Krompecher-féle basalsejtii rak typusos képe
lathaté. A vaskosabb scjtesapok és oszlopok itt-ott esipkézetes,
guirlande-szerii kotegekkel vannak egymassal Osszekotve s a koto-
szoveti stromatdl élesen elkiiloniilnek. A kotdszovet felé nézé leg-
kiils¢ réteg sejtelemeinek megnyult, hosszikas magvai helyenkint
ugy viselkednek, hogy az alapra merdlegesen s egymassal parhuza-
mosan elhelyezkedve valosaggal pallisade-szerti, mindenesetre ala-
csony hengerham képét utinozzak. A vaskosabb sejtesapok kozepe
felé a typusos basalis sejtek itt-ott holyagos magvi, laphamsejtekre
emlékezteté alakokba mennek at s néhol valdsagos szartgyongyok
alkotasira vezeinek. Masuft ismét ellapulnak a sejtek s a concen-
trikusan elhelyezkedd hamsejtkéreg kisebb-nagyobb cystikat zéar
koriil ; utobbiak iiresek vagy van Gieson szerint aranysargara fest6do
homogen masszikat tartalmaznak. Szamos helyrdl késziilt kiilonb6z
készitmények szorgos atvizsgilisa daczira sem talalhatok azonban
kozvetlen atmenetek a nyalkahartya fed6hamja, vagy éppen a nyalka-
mirigyek s a daganat ezen fajlagos seJtelemel kozt.

Az eltokolt, korillirt daganat tehdt gy makroskopos visel-
kedése, mint korszovettani képe alapjan teljesen megfelel a parotis
sokat vizsgalt s histologiai szempontbél annyira érdekes vegyes
daganatainak. Ha nem is nyert e részben megdonthetetlen beiga-
zolodast egyes szerz0k azon véleménye, hogy a szajpad leirt daga-
natai elszort és idevet6dott parolis-csirakbol indulnak ki, alig
lehet vita targya, hogy a parotissal homolog szajnyalkahartya-
mirigyek valéban teljesen azonos tumorok anyaszovetét alkothatjak.
Ismeretes az a széleskorit vita, mely e daganatok histogenesise,
szorosabban véve a fent részletesebben leirt sejtkotegek ham- vagy
kotoszoveti eredete koriil fejlédott. S ha az orthodox histologusok
még ma is Kaufmann, Nasse és Volkmann azon biztos alapot
teljesen nélkiildz6 véleményéhez csatlakoznak, hogy e tumorok
endotheliomak s a morphologiai kriteriumok nem igazoljik a sejtek
hameredetét, addig az 1njabb vizsgilatok egészen mas eredményre
vezettek. Wilms, Hinsberg s féleg Krompecher-nek nagyszami
korszovettani leleteken alapulé behatd tanulmanyai ugyszolvan teljes
biztossiggal megallapitottik e daganatok hameredetét. Nem szl
oz ellen az sem, hogy e sejtkotegek dsszefiiggése mirigy- vagy
fed6hammal ki nem mutathaté, mert hisz a daganat egész visel-
kedése, a decapsulalt megjelenés, a kiilonbozt szovetféleségek ele-
gyedése is Wilms azon nézete mellett szol, hogy itt egy Cohnheim-
féle értelemben eltévedt csira indul daganatos novekedésnek. E daga-
natokban a hamsejtek 6sszes kritériumai hatirozottan felismerhetok.
A morphologiai viszonyok teljesen azonosak, s e tekintetben nagy
érdeme volt Rehn-nek, kinek elészor sikeriilt a Schridde-féle festési
eljarissal a hamsejtekre jellemz6 protoplasma-rostozatot kimutatni.
Még fontosabb a sejteknek egymishoz s a kotészovethez vald
viszonya : a mirigyszerli elrendezkedés s a valdsigos sejtsecretumo-
kat tartalmazé cystik képzodése. Ujabban pedig Krompecher-nek
sikerillt, bar indirekt, de kétséget teljesen Kizdrd bizonyitékokat
nyujtani e tekintetben. A parotis-daganatokkal korszovettani szem-
pontb6l teljesen megegyezé bizonyos ritka bdrtumorokban ugyanis
csakugyan megtalalta a daganatnak a rétegzetes lapham basalis sejt-
jeib6l valé kiindulasat.

Kozolt esetiink is éppen azért fontos, mert e réven a parotis-
daganatokkal teljesen analog szajpadtumorokra is megallapithaté az,
hogy ezek is az epithelialis daganatok sordba tartoznak, a mint az
eddig csupan a Weljamow altal operalt s Serapin altal vizsgalt
esetben nyert beigazolast. E tumorok kiindulé telepe gyanant el-
szort nyalkamirigy-telepek nem differenczialt (basalis) sejtjeit kell
tekinteniink. Tumorunk tehat a fels6 szajpad basalsejti rakjanak
foghato fel, melynek stromajat a kotoszovetek csoportjaba tartozd
tobh szovetféleség alkotja s Krompecher nomenclaturidja szerint
carcinoma basocellulare lipohyalomyxomatodesnek nevezendo.
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A basalsejtii rakok ecsoportjaba vald beosztassal a daganat
prognosisa is értékes s hasznalhatonak bizonyult analogiakkal
viligithaté meg. Ugy a fejbbr, mint a parotis, tehat a felsé
szdjpad basalsejtii rakjai is tudvalevéleg viszonylag jobbindulatiak-
nak tekintendok : rendesen koriilirtan, eltokoltan fejlédnek, lassan
nonek s metastasist alig okoznak. Igy all a dolog esetiinkben is,
a mihez azonban az operativ beavatkozas indicatiojat illetbleg ast
kell hozzafiizniink, hogy e daganatok korai miitéte nemesak a var-
hato kedvezé prognosis miatt ajanlatos, hanem feltétleniil sziikséges
azért is, mert, mint az a basalsejtii egyéb rakokrol régen ismeretes,
s mint azt speciell a szajpadtumorokrdl Villequez megallapitotta :
a viszonylagos jéindulatisdg a daganat fejlédésének esak egy hizo-

nyos stadiumara vonatkozik: id6 multan — sokszor akar 10-—15
évi békés fennillais és stagnalis utin — a daganatok minden

latszolagos ok nélkiil hirtelen névekedésnek indulnak s hihetetlen
gyorsasaggal nagyobbodva csakhamar elpusztitjak a beteget.

* * *
Végiil legyen szabad nagyrabecsiilt fénokomnek, Dollinger

professor ar & méltosaganak az eset szives alengedéseért s tanio-
gatasiaért bensé koszonetet mondani.

Kizlés a II1. szami belklinikirol. (Igazgato: Baro Korinyi |

Nindor egyet. nyilv. r. tanar.)

A tapintds tokéletesbitésérol a hasban, a has-
fal ellazitdsdnak uj modja alapjdn.

Irta: Galambos Arnold dr., klinikai gyakornok.

A tapintias segitségével a hasfirben anndl finomabb és kez-
detlegesebb elvaltozasokat tudunk felismerni, minél kevesebh akadalyt
szolgaltat a tapintds ftjaban allo, a tapintand6 szervrészt fedd
hasfal.

A hasfal kisebb mértékben vastagsiga, nagyobb mértékben
izomzatanak oOsszehizodasa altal neheziti meg a tapintast.

A hasfal vastagsaginak tapintist gatld hatisat befolyasolni
nem tudjuk, az izomzat reflexes Osszehuizdédasit szamos, a has-
fal ellazitasit czélz0 eljaras alapjan igyekeziink kizarni, vagy
legalabb csokkenteni.

Ezen eljarasokat a diagnostikak ismertetik. Kozos jellemz
tulajdonsaguk ezen eljarasoknak az, hogy a hasfal ellazilasit a
beteg végzi, mig -az orvos csak a tandesot adja ahhoz, hogy
hogyan létesitse azt a beteg. Az ellazitis ezeknél a beteg reflex-
érzékenysége, intelligentiaja sth. szerint kiilonboz6 fokig sikeriilhet.

Van azonban tapasztalisom szerint a hasfal ellazitisianak egy,

De sokkal jobb szolgilatot nyujt nekiink e tapintis-mod a
mij, féleg azonban a lép duzzanatainak vagy daganatainak tapin-
tisa alkalméval. Ehhez azonban sziikséges, hogy a méjnak, fileg
azonban a lépnek a tapintasat (kisebb vagy nehezebben tapinthaté
tumorok alkalmasak erre) hattal a beteg feje felé allva végezziik,
a beteg bal oldalin allva (a maj tapintisakor lehet jobb oldalrél
is). Bal kézzel a hasfal borét koriilbeliil a koldok magassaga tajan
benyomjuk s kizelitjiik a bal hypochondrium felé, s aztin kampo-
szerll ujjtartas mellett jobb kézzel a bal bordaiv ald hatolunk, s ekkor
a tapinto jobb kéznek tenyéri felszinére jut a lép also széle, eliilsod
felszinének nagyobb, hatulso felszinének kisebb alsd részlete is.

A diagnostikikban leirt, szokdsos mdd szerint tapintva —
midén a beteggel szemkozt allunk, hattal az 6 labai felé —— csakis
a lép eliils6 felszinérdl nyerhetiink képet, mig a lép alséd szélérsl
alig, a hatalsé felszine alsé szélérél pedig semmiféle fogalmat
sem szerezhetiink. Az ujjaknak az eliils felszinével tapintunk,

s mikor a lép alsé szélét akarjuk tapintani, akkor tuiajdonképpen
ott tapintunk. a hol nem akarunk, tudniillik a lép alatt, mig a lép
széle az ujjak végére s az ujjaknak a koromhiti felszinére jut,
teljesen a koromhati felszinre,

a lép hatulsoé felszine pedig

az orvos részérol inkabb activ, s a beteg részérdl passiv mddja
is, melynél az ellazitast az orvos maga hozza lélre, s igy a heteg
reflexérzékenységének, intelligentidjinak kisebb szerep jut; ezt az
altal érjiik el, ha a hasfalat a tapintands szervrész felett pettyhidits
teszsziik, ez pedig akkor sikerill, ha a ,nem tapinté“, azaz ,segéd-

kézzel* a wizsgdalando résziol tavolabb eso hasfalvészt benyomjuk,
s egyszersmind kozeliljiik a vizsgdlandd részhez, s miutin ez tel-
Jesen sikeriilt, a . tapinto” keziimkkel a kérdéses helyen tapintunk ;
ez altal a ,segédkéz® s a ,tapintdkéz® kozti hasfalrész jeleniékenyen
puhdbb, pettyhiidtebb s konnyebben benyomhats lesz, mig a ,segéd-
kéz“-en tal eso hasfalrész megfeszil, megnyalik.

Fontos, hogy a ,segédkéz“-zel lassan, enyhén s fokozatosan
hatoljunk a mélybe, ugyanekkor pedig kozelitsiik a benyomott has-
falrészt a vizsgalandé részlethez s e¢sak ha ez teljesen sikeriilt,
kezdjiik el a masik keziinkkel a tapintast; fontos tovabba, hogy a
segédkeézzel a béron s a bor alatti kotészoveten kiviil az izomzat
is kozelittessék a vizsgilando helyhez. Kiilonboz6 lazasigi s vastag-
sagh hasfalon kiilonbsz6, atlag 8—10 em. lehet a vizsgalando s
a benyomoti hely kozti distantia ; sokszor sikeriil e tdvolsag lekiiz-
dése annyira, hogy a kozelit6 bal kéz kozvetleniil a vizsgaldé jobb
kéz ala jut.

Ilyen moédon barmilyen, a hasban iilé képlet tapintisa meg-
konnyitheto : a vakbél, a féregnytlvany, ennek lobos duzzanatai,
daganatai, a sigmabél, a hypertrophias gyomorfal, az osszehtzodott
pylorus, gyomor- vagy béldaganatok sth. sokszor konnyebben vagy
mar el6bb lesznek tapinthatok, mint e nélkiil.

A lép tapintasa hatulrél bizonyara nem 1j eredetii, de wjabban
mindenesetre hattérbe szorult, nem alkalmazott eljaras; valdjaban
azonban nemesak physologiailag indokoltabb, hanem jobb eredmé-
nyeket is nyujt, féleg ha a hasfalat a jelzett moddon ellazitjuk.

Természetesen akadnak elég szammal olyan esetek is, a hol
a tapintas kiilonben is konnyen sikeriil, ismét mas eseiekben ezen
eljaras igénybevételével sem sikeriil jol tapintanunk (példaul chron.
peritonitis adhaesiva plastica), kétségtelen azonban, hogy az ese-
teknek nagy, talin nagyobb szamaban ezen hasfalellazitis segitségé-
vel sokkal élesebb és hivebb képet nyeriink a vizsgilandé szerv vagy
testrész fell mint e nélkil. Néha a hanyattfekvés, méaskor meg a
Schuster-féle féljobb oldalfekvés kindlkozik jobbnak. A fej s az also
végtagok elhelyezésének kiilonféle modja rendszerint nem okoz nagyobb
differentiat. Ha a tapintand6 képlet felfelé néz, vagy a has alsé részé-
ben foglal helyet (vakbél, sigmabél, higyholyag), legjobb szemben
iilni a beteggel a megfelelo oldalra, a gyomor, maj, lép tumorainak
tapintasahoz pedig czélszerii hattal a beteg feje felé fordulni.

E tapintdsi eljaras el6nye tehat abban foglalhaté tssze, hogy
mindig a lenyéri felszinre esik a tapintandd szervrészlet, mdsrészt
meq, hogy a beteq akaratdatol nagyrészt figgetlenil sikeriil a has-
fal ellazitdsa.
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Mit is neveziink laza hasfalnak, s hogy j6 az: létre?

A hasfal akkor laza, ha tdlsagosan b6, nagy azon alaphoz
képest — tehat a hasfalrész vetiiletéhez képest —, a melyet
befed.

A hasfal petyhiidtsége, a bor ranczossaga s a ruha hésége kozt
bizonyos analogia all fenn. Ha valakinek a ruhaja nagyobb, mint azon
test, melyet befed, akkor b6. Azonban az éppen testhez illo,
kello nagysdgi ruhit is lokalisan bévé tudjuk valtoztatni azzal,
hogy a kivant teriilet felett a rmhit reddbe emeljiik, ezt pedig az
altal érjiik el, hogy a kivint helyt6l tavolabh esd helyen a ruhat
megfogva, a kérdeses helyhez kozelitjitkk; igy a kivant helyen
a roha b6 lesz, mig a megfogott darabon tal feszes, megnyiilt.
Ugyanez torténik a hasfallal is, a hasfalat a tapintandé részlet
felett hové teszsziik a hasfalrész megfeleld vetiiletéhez képest.

Ha egy gyuladt teriilet felett a hasfalat benyomjuk, défense
musculaire tamad ; ha azonban ettél tivolabb esé helyen nyomjuk
be a hasfalat, akkor défense nines, vagy csak kisebb foku; s
ha most az igy benyomott hasfalrészt a gyuladt teriilet felé koze-
litjiik, akkor a gyuladt teriilet felett a hasfal relative b6, petyhiidt
[esz. Ha ilyenkor tapintunk a gyuladt teriileten, akkor a détense
létrejottének okai kozt egygyel kevesebb szerepel, mivel az ellazi-
tott hasfal benyomasa kevésbé valt ki reflex 1utjain défense-t,
mint a feszes hasfal benyomisa, tehat még nagyobbfoki meg-
feszitése.

Kozlés a berlini kir. porosz tud.-egyetem hér- és buja-
kortani klinikajibol. (Igazgaté: Lesser Odon dr., titkos
orvosi tanacsos, egyetemi tanir.)

Befoly&isoha-e a kénesokezelés a szervezet védo=-
anyagait ?

Irta: Neuber Ede dr., v. egyetemi tandrsegéd.
(Folytatas.)

E tablazatokat megtekintve azt latjuk. hogy a sublimat és a
calomel a typhus immunanyagainak a termelését kimutathato
médon befolydsolja. Néha par ora mulva, de legtobbnyire csak
48 ora utin konstatdlhaté az immunanyagok csokkenése.

Az antitesteknek ecsekélyebb mértékben valo produkalisa
koriilbeliil 7—8 napig tart, s azutin igen gyorsan emelkedik
az antitestek titere, tigy hogy a 10-—15. napon rendesen mar
Jjoval a normilis niveau folé emelkedik. Végeredményben azt
mondhatjuk, hogy az immunanyagok termelése a 13.—15. napon
éri el a tetbfokat; ez utin ismét igen lassan kozeledik a normalis,
az injectio elbtti értékekhez.

E jelenségeket valamennyi esetiinkben megfigyelhettiik, kivéve
a IV. és VII. szamu kisérletiinket, a hol csak igen sziik hatarok
 kozott ingadozott az antitestek titere, mindazonaltal itt is, noha
csekélyebb mértékben, érvényesiilt a kénesohatis.

Complement-fixatios ~ kisérleteink  nagyjiban megegyeznek
Kreibich bakteriolysises és Dohi haemolysises kisérleteivel. A mi
eseteinkben is rovid idére az injectio utin (4gy a sublimatnil
mint a calomelnil) az immunanyagok titerének siilyedését lattuk,
a mely anaphylaxids szakot bizonyos id6 mulva .ellenkezd iranyt
kilengés véltotta fel.

Kreibich szerint ez a jelenség olyan torvényszerti, hogy
az immunanyagok csokkenését és emelkedését ,.negativ és positiv
phasis® elnevezéssel illette, a mint ezt az immunitasi folyamatokban
tenni szoktuk.

A Kreibich altal leirt izgalmi szakot egy esetben sem észlel-
tiik ; néhany esetiinkben par Oraval az injectio utan vettiink vért,
az utoébbi jelenség megfigyelése szempontjabol, azonban rendesen
mir csokkent antitest-termelést littunk vagy még egyaltalaban
nem mutatkozott a kéneséhatas.

Még esak azt akarjuk megemliteni, hogy eredményeinkre
nem volt befolydssal, hogy az d.l]dtd.lllkat subeuthn vagy intra-

venosusan immunizaltuk-e : a kiilonhozé sublimat (0:01, 0-:005 gm.) és !

kiilonhoz6 calomel (0-1, 0:05, 0:01 gm.) mennyiségek befecsken-
dezése utin leolvasott eredmények sem tértek el egymastol.

Ugyanezen allatoknak a seruma még az agglutininek meg-
hatarozasara is szolgalt.

Kiilonboz6 gyogyszerek és mérgek befolyasat az agglutininekre
mér, tobben kisérték figyelemmel.

Igy Schwarzmann kisérleteiben a kutya seruménak azt a
tulajdonsagat hasznalta fel, hogy a nyal virosvérsejtjeire ag-
glutinalé hatast gyakorol. 15 cm® 0°5%0-0s jodnatriumot adott
kutyaknak (subcutan). A jodnatriumadagolas elott az agglutinatios
titer 1:10 volt. Az injectio utini napon a titer nem mutatott
eltérést, a 3. napon azonban 1:100—1: 150-re emelkedett.

Trommsdorff szerint nagy mennyiségii, egyszeri alkohol-
adagolas utan az agglutininek termelése igen fokozott, mig a huza-
mosabb ideig alkoholizalt allatok agglutinatiés titere feltiinden
siilyed, egyszeri kisebb alkoholadag utin pedig nem lehet eltérést
a normalistol megallapitani.

Dohi staphylococeus aureussal immunizilt nyulakat. Egyik
résziiknek 2 < 0-003 gm. sublimatot, a masik résziiknek 1 > 0-1 gm.
jodnatriumot adott. Azt tapasztalta, hogy a bakterium-agglutininekre
a jod- és a sublimathefecskendezések nincsenek befolyassal.

* * -

Agglutinatiés  kisérleteinkben kovetkezoképpen jartunk el.
Az illetd immunsavé bizonyos mennyiségét 0°85°/o-0s konyhas6-
oldattal 1 em3-re felhigitottuk, mJ.Jd 1 em?® typhushacillusemul-
giot (1 Kolle-féle lemez 10 em? physiologiai konyhas6oldattal
ledblitve) ontottiink hozzi. Az egész kisérleti sorozatot thermostatba
(37 €% helyeztiik s 2 ora letelte utan leolvastuk az értékeket.

Agglutinatios kisérleteink jegyzbkonyve a kovetkezo.

I. sz. hazinyal. (0'01 gm. sublimat.)
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- | — | — — S

\ i
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III. sz. hézinyal. (001 gm.

|
|
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VI. sz. hazinyual. (0:05 gm. calomel.)
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VIL sz. hézinyal. (0'1 gm. ealomel.)

A savo higitisa — § § § é % 7%
Vérvétel 1909.noy. 15.d.e. | |
a calomel-injectio elott 4 —+--|-+-F-4-| + -+ + | -
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|

nines agglutinatio.

Ha az agglutinatis kisérletek eredményeit a complement-
fixatios eljaras segélyével nyert értékekkel Osszehasonlitjuk, azt
latjuk, hogy kozottik nagy a hasonlatossig. A kénestkészit-
mények itt is kimutathatd modon befolyasoljak az agglutinatios
titert. Altalaban rovid idére az injectio utan siilyed a titer; ez a
siilyedés azonban nem kovetkezik be olyan gyorsan és intensive,
mint a hogyan a complement-fixatids kisérletekben lattuk. Némely
esethen 2—3 ora mulva, de atlag csak a 2—3. nap utan kezd
az agglutinatiés titer siilyedni; ez az anaphylaxias szak itlag a
3. naptél a 10. napig tart. A 10—11. napon a ftiter eléri az

injectio el6tti értékét, majd emelkedik s koriilbelil a 12—15.

napon adja a legmagasabb értéket. Agglutinatiés kisérleteinkben
is lathaté tehat egy negativ és egy positiv phasis; az egyes szakok
azonban kevésbé id6hoz kotottek. Valamennyiben észlelhetjiik a
titer siilyedését, majd a normalis folé valé emelkedését, de a két
phasis taldlkozasa id6 tekintetében igen tig hatarok kozott inga-
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dozik. Igen érdekes, hogy ugyanazon allatok complement-fixatios
és agglutinatiés  kisérleteiben a ftitergorbék mas-mas lefutist
mutatnak, mas széval, hogy a typhusos immuntestek és a typhus-
agglutininek titere mas-mas magatartist arnl el ugyanazon allaton
ugyanazon kénesokészitmény befolyasa alatt. Igy példanl a VIIL-es
szamu nyulnak agglutinatiés titere a 12-—14. napon erds emel-
kedést mutat, mig ugyanezen allat complement-fixatids titerét nem,
vagy alig befolyasolja a 0°1 gm. calomeldosis. Az értékek le-
olvasisa az utobbi kisérletekben meglehetés nehézségekkel jart,
a finomabb arnyalatok megallapitasakor az objeetivitis szempont-
jabol — masok véleményét is kikértem.

* * *

(Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Réezey Imre: A sebészet ujabbkori fejlodése. Markusovszky-
féle egyetemi elbadisok. Budapest, Patria, 1910,

Az ,Orvosi Hetilap® olvaséi el6tt nem ismeretlen a 1909. évi
Markusovszky-féle eldadas-cyclus, melyet Réczey tanir a budapesti
egyetem orvosi karinak megbizasabol a mult év november és deczem-
ber havaban tartott. Annak idején hétrél hétre pontosan beszimol-
tunk minden egyes el6adds tartalmarél. Most drommel jelentjiik,
hogy a hét eldadis o©nallé konyv alakjaban megjelent s igy az
egész orvosi kozonség szamara hozzaférhet6vé valt.

Nem akarunk ismétlésekbe bocsatkozni azzal, hogy minden
egyes eléadds tartalmat tjra elsoroljuk, csak roviden konstataljuk,
hogy a modern sehészet legfontosabb és legnehezebb problemaival
talalkozunk e konyvben s hogy a sebészeti pathologia, diagnostika
és therapia legfontosahb fejezetei mesteri kézzel s a nagytapasz-
talati orvos és tanar ritka gyakorlati és didaktikai érzékével van-
nak oOsszevalogatva és feldolgozva, és hogy kiiléndsen a sebészeti
diagnostika djabb vivmanyait, -az operativ és nem- operativ sebészi
eljarasok haladasat, a rikgyogyitis problemiit, a modern narkologia
tényeit tarja fel az 6 ismert vilagos és zamatos modordban az
olvaso el6tt.

Minden egyes eléaddsnak fiiggeléke van, mely egyfeldl egyes
részletkérdésekrdl nyujt felviligositast, melyek hévebb taglalisira
az eléadas folyaman nem nyilott tér, masfelél a targyra vonatkozd
irodalmat ismerteti meg azokkal, kik egyes tirgyak irant behatdb-
ban érdeklédnek. Ki kell még emelniink azt is, hogy a vilagirodalom
behat6 méltatisa kozben kiilonos figyelemmel volt az illustris szerz6
a magyar irodalom munkéisaira és Ggy az eldadasok folyaméan, mint
a jegyzetek kozott nagy gonddal gyiijtotte egybe ama tényeket,
melyek tisztizasdhoz a magyar bivarok faradozasa hozzajarult.
FErésen hiszsziik, hogy e konyv, mely viligos attekintést nyujt a
sebészet tjabbkori fejlédésérél és most forrongé problemairdl, meg
fogja nyerni az orvosi publikum osztatlan tetszését és szeretetét,
és hogy minden olvasoja okulast és gyonyoriiséget [og beldle
meriteni. P.

Lapszemle.
Gyogyszertan.

A pantopon, a mint ismeretes, az opium valamennyi alka-
loidjat tartalmazza konnyen oldhato, a bér ali fecskendésre is
alkalmas alakban. Ujabban Heimann ismerteti a horoszloi nibeteg-
klinikan ezen 1jabb szerrel tett tapasztalatait. Féleg miitétek utdn
hasznaltik bér ala fecskendezés alakjaban és az opiummal meg a
morphiummal szemben rendkiviili elényeit lattik. A befecskendezés
teljesen fijdalmatlan, nem izgat, a hatds mintegy 10 percz alatt
all be, rosszullét vagy hanyas sohasem jir a nyomaban, a vér-
keringés és a légzés teljesen befolydsolatlan marad. Ismeretes,
hogy laparotomia utdn a peristaltika egy ideig sziinetel s ezt a
sziinetet a morphium meghosszabbitja, a pantopon ellenben nem,
gy hogy a legstlyosabb hasmiitétek utin is mdsnap mar mennek
a szelek. A szer fijdalomesillapité hatisa mindig biztosan beall s

mint altatoszer is egyenld értékii a tobbi hasznalatos hypnoticum-
mal. Bér ald fecskendésre 29/0-0s oldata hasznilhato, a mely be-
forrasztott kis ampullaikban készen kaphato. Belssleg a 2%/¢-0s
oldathol 15—20 ecsepp adhat6é, vagy pedig tabletta alakjiban is
rendelhetd ; egy-egy tabletta 1 centigramm pantopont tartalmaz.
(Miinchener medizinische Wochenschrift, 1910. 7. szam.)

Thiosinamin-mérgezés esetét kozli Hayn, a wiirzburgi
dermatologiai klinikai segédje. Az egyébként egészséges és fel-
tiinben egészséges férfi egyik keze hatin tuberculosis verrucosa
cutis maradvinyaképpen hegképzédés volt, a mely ellen 2—3 napon-
ként thiosinamin- illetve flbrolysin-kezeléshen részesiilt a szokasos
adaggal (02 gramm thiosinamin, illetve egy ampulla fibrolysin). Az
elso négy befecskendezés utin csak mérsékelt fejfajasrol panasz-
kodott, minden tovibhi befecskendezés utan, még ha a fenti adag-
nak csak a felét adtik is, mérgezéstiinetek jelentkeztek : rizo-
hideggel egybekotott 14z, mely két napig tartott, erds fejfajas, nagy-
foki gyengeség és hanyas. Az irodalomban mar tobh ilyen mérgezés-
eset van ismertetve, valamennyiben ugyanezek voltak a tiinetek, a
melyek tobbnyire szintén csak a mar tobbszor ismételt befecsken-
dezések utin jelentek meg. (Miinchener medizinische Wochenschrift,
1910. 7. szam.)

Belorvostan.

Az angina abdominalis gyégyitisarol a kovetkezoket irja
Kreuzfuchs. Elsd sorban azt az altalinos kezelést kell foganatositani,
a melyet arteriosclerosis eseteiben rendszerint hasznilunk ; az erekre
hato szereknek (jodkalium, diuretin, nitratok) kedvez$ hatisa szembe-
otl6. Altalaban igaz ugyan, hogy jo szivmiikodés mellett a rohamok
ritkabbak ; a digitalis-készitményekkel azonban mégis nagyon o6va-
tosan kell élni, mert tilzott hasznalatuk a rohamokat megszaporit-
hatja. A roham alkalmaval a szivre hato szert adni teljesen ész-
szerfitlen, mert még azok a szerek sem tudjak a goresdsen ossze-
hizodott ereket jol Atjarhatova tenni, a melyek rivid id6é alatt
hatnak a szivre; masfeldl a vérnyomas erés fokozodasa miatt ér-
repedés (az agyban, a tiidében, a bélben) lehet a kivetkezés. A
roham alkalmaval tehat nem a sziv erejének novelésére, hanem a
bélérgores megsziintetésére kell torekedniink. Erre a czélra szol-
galnak : nedves meleg borogatis a hasra (a szaraz meleget rosszul
tiirik a betegek), bélbetntések, meleg italok nyujtasa. Legfobb szer
a morphium ;: minthogy azonban a hatasira az erek gbrese nem
lassanként, hanem hirtelen sziinik meg, nem kielégité sziverd mellett
a collapsus fenyeget s azért ilyenkor kamforral adjuk a morphi-
umot. A rohamok gyakori ismétlédésének megakadalyozasa czéljabol
keriilendé a testmegerdltetés, az izgalom, a meghiilés és a diaeta-
hiba. A rendes székelésrél is kell gondoskodni, a mi azonban
ezekben az esetekben nagyon nehéz dolog. A diaetaval e tekintet-
ben nem sokra megyiink, mert a béségesebb bélsarat adé taplalék
itt keriilend6 ; hashajto szerek, s6t a karlsbadi kira is, rosszabbit-
hatjak az allapotot. Ennek folytin a hedntésekre vagyunk utalva,
a melyek a vérnyomast is tudjak csokkenteni. A hashajtok koziil
még leginkabb a pulvis liquiritine hasznalhato. A bél circulatios
viszonyaira kedvezd hatasi a hasmassage, a mint azt Huchard is
kiemelte. A fariddozas is igénybe veheté sedativ és talan a vér-
nyomast is csokkentd hatasa miatt. (Deutsche mediz. Wochenschrift,
1910. 7. szam.)

A pseudoleukaemiias mirigybajok gyogyitasarol arsace-
tinnel ir Naegeli. Harom esetét ismerteti, a melyekben a jelzett
szerrel kedvezd eredményt ért el. Az els6 esetben a prébalaparoto-
mia alkalmaval megnagyobbodott retroperitonealis nyirokmirigyeket
talaltak ; arsacetin belsé hasznalatira a mar hét honapja fennallott
magas laz két nap mulva megsziint, az allapot egyébként is tete-
mesen javult és végiil tartés gyogyulas kovetkezett be; az illetd
2 hoénap alatt 31 fonttal gyarapodott. A mésodik eset mediastindlis
lymphosarcoma volt; itt is javulas mutatkozott, a laz szintén roha-
mosan csokkent, a testsily pedig gyarapodott; utobb azonban
rosszabbodas kovetkezett he s a heteg meghalt. A harmadik eset-
ben (idiilt nyirokmirigynagyobbodas és lépdaganat idénként magas
lazzal) a liz megsziint, a teststuly erdsen gyarapodott, a nyirok-
mirigyek megkisebbedtek, a lép tapinthatlannd volt; egyaltalaban oly
foka javulas allott be, hogy a beteg teljesen munkaképes lett. A




=TTy =

o REt . Yob AT AT

324 ORVOSI HETILAP

1910. 18. sz.

szerz6 tobbnyire 5 centigrammot adott belséleg naponként 4-szer
és késébb lassanként csokkentette az adagot. Mérgezéstiinetet —
a masodik esethen muléan jelentkezett kaprazastol eltekintve —
nem latott. (Therap, Monatshefte, 1910. 2. fiizet.)

Sebészet.

Tobbszoros majtalyog gyogyult esetét kozli Schonberg
Wilms klinikéjarél. A 28 éves nébetegen egy éve voltak gyomorgor-
csokre és hanyasingerre vonatkozo panaszai. Az utolso 2 héthen a faj-
dalmak novekedtek s egy hét 6ta icterus allott fenn. Homérsék : 39+4,
pulsus 108. 8 napi észlelés utin a gorcsok hirtelen megsziintek,
az eddig 39—40%o0s hémérsék 39° alia szillt. az arczszin hal-
vanyabb lett. A 12. napon végzett mfitét alkalmaval a megnagyob-
bodott maj feliiletén szamos dudorzatos elSboltosulast taldltak ; egy
ilyen csomdt tompan megnyitva, szives, zavaros sarga anyag iiriilt,
mely régi geny képét mutatta. A kornyezé majszovet ellagyult volt.
Tamponade. Hasfalvarrat. Mikroskop alatt a kiiiriilt anyagban szamos
elpusztult genysejt s elhalt mdjszovet volt lathaté. Bakteriumok
nem voltak Kkitenyészthetok. Noha a miitéti lelet alapjan a kor-
joslat teljesen infaust- volt, a beteg lassan mégis magahoz tért,
egy honap mulva az eleinte siilyos tiinetek enyhiiltek s 3 hé mulva
a beteg elhagyhatta a klinikat. Két honap mulva végzett utévizs-
galatkor a beteg teljesen jol volt. Annak daczara tehat, hogy a
szamos mAajtalyog koziill csupan egyet nyitottak meg, gyogyulas
allott be, a mely kiilonben valésziniileg minden beavatkozas nélkiil
is bekovetkezett volna, tekintve, hogy a tdlyogok mar a felszivodas
id6szakaban voltak. (Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, 1910. CIV.
12, szém.) Makai.

A prostatinak perinealis tuton, laterilis behatoldssal
végzett kiirtisanak Gj methodusit s a vele elért eredménye-
ket ismerteti TWilms. A kometszd helyzethen fekvé betegen katheter
bevezetése utan 4-—5 cm. hosszii metszést ejt a szeméremesont
lehagé szaraval péarhuzamosan a béron és feliletes honyén At.
Ujjal tompan el6haladva, mar 2-—2'/> em. mélyen érezheté a pro-
stata. A katheter mellett atboki egy makkfogéval a prostatat
beburkold tokot, mely tehat a diaphragma urogenitalebél, a me-
denczepilya zsigeri lemezébél és a levator ani nehany rostjahol
all s ujjaval kihAmozza a prostatit. A miitétkor a vérzés teljesen
lényegtelen, s a sebiiregnek enyhe nyomassal valé kitamponalasival

mindig esillapithato. Fontos a miitét utin a vizelet tokéletes le- .

vezetésérél egy a holyagba helyezett legalabb kisujjvastag gummi-
csbvel gondoskodni, mivel a holyag tokéletlen drainezése esetén
megtelddése gyiijtderes pangast okoz. A prostata helyére czélszerii
vékonyabb drainestvet vagy gazecsikot bevezetni. 2-—3 nap
mulva eltivolitjak a gazecsikot, 6—7 nap mulva a hélyagha
helyezett gummicsivet, a mely helyett a prostataiiregig egy véko-
nyabb csovet tolnak el6. Masodnaponként katheterezés a holyag
rovid atoblitésével. 11 betege koziil esak ketté halt el (egy seb-
fertézéshen, egy tiidbembolidban), egyen nem volt kivihetd a miitét,
azonbhan nemcsak perinealis, de suprapubicus tton sem. Az eset,
mint kideriilt. stlyos prostatardkra vonatkozott. A hatraleyé 8 eset
mind gyogyult és pedig sipoly nélkiil. A continentia minden egyes
esetben helyreallt. A miitét altalaban igen gyorsan (sokszor 3—4
percz alatt) elvégezhets. A gyogyulas tokéletesen normdlis funetio-
val 13—27 nap alatt allott be. Tapasztalatai alapjan azt allitja,
hogy prostatatiltengés minden esetéhen sikerrel alkalmazhaté a
perineilis laterdlis eljaras, melynél a perinealis prostatektomia
ismert elényei mellett a régi methodussal szemben egyrészt a rectum-
sérillés veszélye is elesik, masrészt maga a prostata is sokkal
kénnyebben megtalilhato. (Deutsche Zeitsehr. f. Chir. CIV. 1—2. f.)
Makai,

Gyermekorvostan.

A torok- és garatmandulik eltivolitasaval egybekitott
veszélyekkel foglalkozik Ard. Nem ellensége ugyan a mandulik
kiirtasanak, esupin ajanlja a miitét leheté veszélyeinek figyelembe-
vételét. Ilyen elsd sorban a vérzés. Az irodalomban 85 nagyobb
vérzést talalt leirva, koztiik 14 halilosat, ehhez csatolja a sajat
gyakorlatdban észlelt harom esetet. A vérzés okai jorészt alkatiak :
haemophilia 40%/p-han, vérszegénység, Basedow-kor, szivhillentyfi-

bantalmak, sth. A helyi okok: a mandulaverdér vérzése, a hitulso
garativ megsértése eléggé ismeretesek. Majd ismerteti a vérzés-
csillapitas modjait: a garativek osszevarrasat, Nicoladoni mod-
szerét (a manduldhoz kiviilrsl torténé behatolast), sth. A garat-
mandula kiirtdsa utin jelentkezé vérzés ellen adrenalin-sprayt vagy
a ‘garatboltozat kitomését alkalmazhatjuk. A kovetkezményes ban-
talmak koziil kiemeli a kiilonbozo kiiitéseket a koztakaron, a heveny
sokiziileti csuzt szivbelhartyagyuladassal, a diphtheriat, ‘a sepsises
meghetegedéseket, a nyakmirigyek gyuladasat, az agyhartyalobot,
sth. Kiemeli még az irodalombdl a kovetkezé szovédményeket :
shock, a sinus cavernosus thrombosisa, a carotis megsértése, retro-
pharyngedilis talyog, lagyszijpadbénulas, kozépfilgyuladas csecs-
nytjtvanylobbal s enélkiil, sth. Megsértették végiill mir a garat-
iveket, a kiirtot, a koponyaalapi csontot, lehasitottdk a vomert,
leszakitottdk a nyelvesapot. sth. Két esetben a curette beletoritt.
(Medical record, 1909. mérezius 6.) : Flesch.

A giimékor jelentosége a gyermekhalandésighan.
Neumann statistikai adatokkal hizonyitja, mily Oridsi szerepe van
a gitmdkornak a gyermekhalandésaghan. Brema varosiban a csecse-
mék koziil Atlag 11-5%00, az iskolakotelesek koziil 1:2%00 esik a
giimékor aldozataul, mig az 1—>5 éves korhan 4-4%/gp a giimékorra
esd haldlozisi arinyszam. Az Osszes tobbi halilokkal tsszehason-
litva agy valtoznak az aranyszamok, hogy 100 esecsemdhulla
koziill 6 giimékoros, 1—5 év kozott mar 22 s az iskolakoteles
korban 31°. Egybefoglalva az egész gyermekkort (0—15 év),
3:09%00 esik a giimékor Aldozataul, mig a tuberculosisnak ariny-
szama a tobbi halalokhoz 12°/o. Ha ezen szimokat a heveny fer-
téz6 bajok haladlozasi aranyszdmaival Osszehasonlitjuk, azt latjuk,
hogy a virheny, kanyard, diphtheria, szamarhurut kiilon-kiilon még
csak meg sem kozeliti ezen igen nagy haldlozisi szamokat, s6t
mind a négy heveny fertézd betegség egyiittvéve is csak alig
valamivel mulja foliil. (Zeitschrift fiir sociale Med.. Siiiglingsfiirsorge
und Krankenhauswesen, V. kotet 1. fiizet.) Vas I. dr.

Hugyszervi betegségek.

Gonorrhoeas hartya- és ranczképzodésekrol ir P. Asch
strasshurgi docens. Ezeknek nemecsak nagy diagnostikai, therapiis
és prognostikai jelentdséget tulajdonit, hanem ezek szerinte arra
is hivatvak, hogy a férfihigyes6é koros folyamatainak keletkezésére
némi viligossagot deritsenek. Harom esetet kozol, hol idiilt kanko
folyaman sziirkésfehér, diphtheriaszerii hartyik keletkeztek a hugy-
cs6ben, melyekbél sikeriilt embervérsavé-agaron gonococcus-colo-
nidkat kitenyészteni. Ezen hartyaképzédéseknek Wossidlo-val szem-
ben, a ki benniik csak urethroskopos érdekességet lat, a szerzd
azért tulajdonit diagnostikai fontossigot, mert mind a hirom beteget
egyéb tiinetek hidnya miatt méar mint egészségeset késziilt elboesi-
tani és csak az ellendrzd urethroskopia alkalmaval tudédott ki, hogy
mindegyik esethen még fertézbképes higyestbantalom allott fenn.
Ezen tiinetek egyébként még azt is demonstraljik, hogy kiilsnosen
a hizassigi engedély megadisa el6tt az urethroskopiat melldzni nem
szabad.

A misodik urethroskopos lelet, melyre a szerz6 felhivja a
figyelmet, az, hogy ugyancsak a gonorrhoea folyaman egyes esetek-
ben rostos ranczok keletkeznek az urethriban, melyek ugyaniugy
viselkednek és ugyanolyan fontossagiiak, mint a hartyaképzédések.

A kozolt esetek klinikai megfigyelésébél ésa megejtett mikroskopi
vizsgalatokbol a szerz6 azon kovetkeztetésre jut, hogy a gono-
coceus egymagiban, tehiat minden mas bakterium kozremiikodése
nélkiil is tud a hagyesében hartya- és ranczképzidéseket létesi-
teni. Ez utobbiak teljesen tiszta vizelet mellett is keletkezhetnek,
rendesen igen gvorsan (2 honap alatt) fejlédnek ki, legtobbszor
a malnaszerfi lobos goéczokon képzodnek és csakis urethroskoppal
ismerhet6k fel. (Folia urologica, IV. kotet, 8. sz.)

Drucker Viktor dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

(ysticereus gyogyitisa filix mas-szal. Ismeretes, hogy
koriilbeliill masfél évvel ezelétt Renzi méjechinococens és agy-
cysticercus egy-egy esetében nagyon jo eredménynyel hasznilta az
extractum filicis maris aethereumot. Ez jutott eszébe Dianoux dr.-



1910. 18. sz.

nak, a nantesi orvosi iskola szemésztanaranak, a mikor nemrégiben
oly betege akadt, a kinek a bal szeme iivegtestéhen eysticercus
fejlédott, azonkivill a bhorben is kimutathato volt egy cysticercusa,
tovibbi az epileptiformis giresds rohamok alapjan azt is fel kellett
vennie, hogy az agyveldben is volt cysticercusa. Extractum ficilis
maris aethereumot adott tehat e betegének, még pedig naponként
3—4 capsulat, egyenként 50 centigramm tartalommal. Rovidebb
sziinetekkel Gsszesen T1 napig vette a beteg ezt a szert, 210
grammot fogyasztva el beléle, azzal az eredménynyel, hogy a
szembeli cysticercus elpusztult és felszivodott, a borbeli hasonlo-
képpen, s az agyveldben székellr6l is ugyanezt kell feltételezni,
mert az epileptiformis rohamok most méar 6t hénapja sziinetelnek.
(Ref. La semaine médicale, 1909. 50. szim.)

Epilepsia két esetében Biernacki tetemes javulast latott
bekdvetkezni a mas ok miatt hasznalt karlsbadi kiwa utin. (Wiener
klinische Wochenschrift, 1910. 1. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1910. 17. szam. Velits Dezsi: A gyermekagyasok
korai felkelésérdl. Navratil Dezsi: A gégetubercnlosis gyogyitasa mai
allasanak hiralata.

Orvosok lapja, 1910. 17. szam. Rigler Gusziav: Magyarorszig
kizegészségiigyének jelendllapota 8sszehasonlitva a kiilfoldével.

Budapesti orvosi ujsiag, 1910, 17. szam. Zacher Pdal: Az epe-
holyag bakteriumtartalma holttestckben. | Kozegészségiigyi és  torvény-
széki orvostudominyi szemle® melléklet, 2. szam. Minich Kdroly : Phenol-
mérgezésnek allitolagosan gyilkossigi esete. Salyé Jakab : Az ideg- é5
elmebantalmak tarsadalmi okai. Dékan Sama: A talterhelés.

Yegyes hirek.

Meghizas. Az igazsigiigyminister Poloczky Dezsd dr. kaposviri
kozkorhazi bonezolo-fiorvost a kaposvari torvényszék teriiletén felvetodo
torvényszéki orvosi teenddknek dllandd szakértéi mindségben valo el-
Litdsdval bizta meg. — A beliigyminister a budapesti allami gyermekmene-
dékhelynél megiiresedett masodorvosi  dllasok teenddinek ellatasaval
Lengyel Piroska drst és Luller Kdroly dr.-t bizta meg.

Kinevezés. Kiss Anfal drt a fehérgyarmati kozkorhdz igazgato-
fdorvosava, Beldzs Mdrlon dr.-t Selmeczbinydn banyafGorvossi nevezte
ki a pénziigyminister, Huszdr Gyula dr. esztergomi ¢és Kgry Kiroly
szatmar-németii jarasorvost tiszteletbeli megyei faorvossa, Nagy Imre dr.
papakoviesi kdrorvost tiszteletbeli jardsorvossia nevezték ki.

Vilasztas, Molndr Gyula dr.-t Szoboszlo viros tiszti orvosavi
valasztottak.

Hiiltl Hiimér dr. egyetemi magdntandr lakisat IV
Jozsef-rakpart 23. sz. ald tette at.

., Ferencz

Aldor Lajos dr. kirdlyi tanicsos orvosi miikidését Karlsbadban
ismét megkezdette.

Hibaigazitis. Lapunk 311. oldalinak elsé hasibjin a 23. sorban
apraceisios héérzésmérin® helyett .perfusios héérzésmérin® olvasandd.

A Diihrssen-iigy. Poroszorszig és egész Németorszdg orvosi kirei-
ben feltiinést kelt a kovetkezd iigy. Olshausen tandr nyugalomba vonuli-
sival megiiresedett az egyik ndorvostani tanszék a berlini egyetemen.
A tanartestiilet a tanszék betoltésére B. Krimig freiburgi tanirt hozta
javaslatba, a ki azonban a legijabb hirek szerint a meghivist nem
fogadta el. Marczius havaban két képviseld, v. Gamp és Schmedding, a
budget-bizottsidg tirgyaldsai alkalmaval felszolalt A. Diihrssen berlini
magantandr és czimzetes rendkiviili tandar érdekében, a kit szerintiik elso
sorban illetne meg a tanszék, s a kit a tandrtestiilet esak Olshausen tandr
intrikaja miatt melléz. v. Gamp képviselé partfogoltja érdekében marezius
30.-4n a ,Tag® ezimfi lapban fulminins czikket 1s bocsitott kozre, a
melyben lenyomtatta Hegar, Winckel és Schultze tandrok leveleit is, a
kik a legnagyobb elismeréssel nyilatkoznak Diihrssen-r6l. Maga Diihrssen
is felszolalt a maga iigyében a Berliner Klinische Wochenschriftben. A
Deutsche mediz. Wochensehrift legutobbi (dprilis 21.-i) szdmaban H. Fritsch
tandr, az ismert bonni néorvos, kiilon czikkben foglalkozva az iigygyel,
Diilirssen ¢és protektorai ellen foglal dlldst: kimutatni igyekszik, hogy a
Diihrssen-féle vagindlis csdszirmetszés nem az a nagy vivmény az operativ
ndorvostan terén, a minének odadllitjak, hogy Diihrssen tanar 23 éve
magéntanar a berlini egyetemen s ezen id6 alatt egy egyetemnek sem
jutott eszébe 6t meghivni, sth. Alig tételezhetd fel, hogy a ministerium
mist fog kinevezni, mint a kit a fakultas ajénl.

Kisebb hirek kiilfoldrél. Pfliger tanir utodja a bonni élettani
tanszéken hir szerint Verworn gittingai tanir lesz. Bierrum dr., a
szemeészet tanara a kopenhdgai egyetemen, nyugalomba vonult. — Tandri
czimet nyertek a kovetkez6 magintanirok: L. Wrede dr. Kénigsherg-
ben (sebészet) és R. Hober dr. Kielben (élettan). — A messinai egyete-
men A. Benedicenti dr.-t, a gyogyszertan rendkiviili tandrat, rendes
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tandrra léptették eld. J. M. Finny dr., a belorvostan tandra a dublini
egyetemen (Trinity College) nyugalomba vonul.

Meghalt, P. Moizard dr., korhizi f6orvos, ismert és irodalmilag
is tevékeny gyermekorvos Parishan, aprilis 6.-4n, 60 éves koraban.

Lapunk mai szdmdhoz G. Hell & Cemp., Troppan ¢és Wien
wAlboferin® czimii prospectusa van esatolva.

Jelen szamunkhoz Chemische Fabrik Dr. R. Scheuble és
Dr. A. Hochstetter, Tribuswinkel ,Novojodin® czimii prospectusa van
mellékelve.

A tavaszi szembetegségek kizott a conjunetivitis vernalis a leg-
gvakoribbak egyike. Ezen bantalom eseteiben kitiing szolgdlatot tesz a
tonogen suprarenale Richter. Tisztin is eseppenthetd be a szembe, vagy
megfeleld adstringensekkel kombindltan. A tonogen Richter ma mindeniitt
el van ismerve elsfrangh és hatékony mellékvesekészitménynek.

2 2 e Budapest, V1., Nagy
Dr. Jakab-féle Eigetsanatorium oo™
(A Virosliget kiz-

vetlen szomszédsigiban.) Diaetds, diagnostikus, physikotherapids sanatorium.

- » - L4
Budapesti ZANDER-gyogyintézet
VIIL., Muzeum-korat 2. Teljes physikalis gydgyterendezés. Fobb javalatok :
Idiilt gyomorbélatonia, székrekedss, ethizas, kiszvény, csiz, idegzsibik
(ischias stb.). Csonttorések és egyéb sériilések utin visszamaradt mozgas-
zavarok. Erelmeszesedés, szivbajok, bronchialis asthma (villamos fény-
fiirdovel), neurasthenia, bénulasok. Gyenge testalkatd gyermekek fejlesztése

(Zander modszerével). Gerinczelgorbiiiesek.

Justus Dr. borbajosockat 227

Budapest, IV., Karoly-kirit 14. Fiirdok, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymodok.

H 5 a erre alkalmas villa Andrdssy-it
Sanatorinmnak bérbeadando i Giommn deaiakitac 50
betegre, vizgyogyintézeti herendezésre, villany, giz, lift, kozponti fiités.

Bévebbet VI., Délibab-uteza 25, foldszint.

Orvosi laboratorium: S ne S5 et
GIZELLA-TELEP FURDD’ modern vizgyogyintézet

posta Visegrad (Pest megye). megnyilt.

Vizgyogykezelés, szénsavas-, villanyos-, forrélég-, mér-, sés-, fenyd- és napfiirdé. V.llanyozas,

massage. Hizlalé és sovanyitd karak, Remek fekvés., Pensio — Ffiirdohasznalattal és otsziri
é'kezéssel egyiitt — heli 65 koronatdl feljebb. Kivanatra prospektus.

Dr.Garagyogyintézete, Postyen.

Orthopaedia, gymnastika, Bier-féle apparditusok, vibratiés massage, elektrotherapin, négy-
rekeszes villanyfirdd, thermopenetratio (izliletek villanyos belsd Atheyitése).

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

Lajos dr. Alkohol-, morphium-, nicotinelvonis.

Orvosi laboratorium 85 crukorbetegek (olerantidjdnak menhaldrozdsa

Dr. Matrai Gaboer v. egyetemi tandrsegéd. Andrassy-at 50 (Oktogen-tér). Telefun 26—46.

—— A inta7pt Budapest, VI, Varosligeti F 15. sz. Gyogy-
'_Ieklmmauneses [NHCZBL tonyeve: iarsonvat,, Eioktromignos., Sini-
N

soidal-, Galvan-, Farad.-, Frauklin-, Leduc-aram. 4 cellas villanyfiirdd. V.
forrolégdis. Vibr. massage. Prospectus. Vezetd orvos: REH BELA dr.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGET!I FASOR 13—I5.
Felvétetnek férfi- és nébetegek ndgyogyaszati, sebészeti és belgyogyi-
szati bajokkal. Gyogykezelés tetszés szerint barmely tandr dltal. 2652

5 Budapest, IX., Bakacs-tér 10. sz.

ERDEY Dr- Sanatorluma- Nobeteaek és sziilondk részére.
] & = z BALF gyogy-
EpileptiKus betegeK intézete &35 %00
vilagositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazgato-tulajdonos. Vagyontalan
betegek a nagymeéltosigh m. kir. beliigyminiszterium elfzetes engedélye
alapjan az orszdgos betegdpoldsi alap terhére vétetnek fel. 5231

Dr. Widder Bertalan operateur testegyenesitd (orthopidia) intézete csont- és iziileti
(tuberenlotikus, angolkioros, rheumds, elgirbiilt) betegeknek. Budapest, IV., Kossuth Lajos-
uteza 19, Magyar-uteza sarck. Rendel : d. e. 11—12-ig, d. n. 3—5-ig. Szegényeknek dijtlanul.

ege y v. egyetemi tanirsegld, Andréssy-ut 53. Tel, 157—71.
Dr' Sz‘ll Sandur Vegyi, gbéresti, balkterioloziai (Wassermann-féle lues-
Elséranga vizgyogyintézet

reactio) orvosi laboratoriuma.
V.4 (1]
IGLOFURE gyogyfiirdo Szepesmegyéhen
fenyvesek kozepén, Fekvdesarnok, inhalatorium, szénsavas-, sds-, napfiirddk, Villanyozds .
Massage. Diaetetikus konyha stb. Jutinyos drak. Filrdborvos : Dr. Groo Béla.

i eatcnde Sl i b
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TUDOMANYOS TARSULATOK

TARTALOM. Jelentés a német sebésztirsasig 39. congressusdrél. (Berlin, mdrezius 30.—dprilis 3.) 326. 1. — Budapesti kir. Orvosegyesillet. (XIIL rendes
tudomdnyos iilés 1910 dprilis 9.-én.) 327, 1. — Evdélyi Muzeum-Egyestilet orvostudomdnyi szakosztilya, (XIX. szakitlés 1909 november 20.-an) 330. 1,

Jelentés a német sebésztirsasig 39. con-
gressusarol.
(Berlin, marezins 30.—aprilis 3.)

A német sebészek munkas bnzgalma az idei congressusra is
oly hatalmas munkasorozatot teremtett, melynek elvégzésére a gyiilés
négy napi fartama is kevésnek bizonyult. Harom fokérdés mellett
70 eldadds és szamos hozzaszolas volt a programm tirgya. Mint
fokérdés szerepelt: az epilepsianak, még pedig tigy a genuin, mint
a traumas és nem fraumas eredésii Jackson-epilepsidnak sebészi
kezelése ; a mellkas felsé nyilasa sziikiilleténck (Stenose der oberen
Thorax-Apertur) és merev tigulasinak (Starre Dilatation des Thorax)
miitéti kezelése ¢s végil a féregnynjtvanygyuladis kérdése. Mig az
elsé két kérdésben foleg a miitéti javalatok és a miitét technikajanak
pontos megillapitisa koriil folyt a vitatkozas, addig a féregnyijtvany-
gyuladas kérdéséhen a congressus hivatalosan allist fozlalt a korai
operatio feltétel nélkiili végrehajtasa mellett, lévén a miitéti be-
avatkozas ezen modjianak legkedvezibb az eredménye.

Az epilepsin kérdésének referense F. Krause (Berlin) és
Tillmann (Coln) volt. Az el6bbi a nem traumas eredésii, az utdbbi
a frauma alapjan fejlods epilepsia kezelését targyalta.

Krause Jackson-epilepsia 50 és genuin epilepsia 31 esetében
végzeit miitétet a fejen illetve az agyon, mintegy 81/ év Ota. Az
idetartozd eseteket alkotjak a daganatok (cystak, anenrysmak, angio-
mik, duradaganatok sth.), az encephalitises alapon fejlodott késoi
epilepsia, valamint sok eset, melynek eredetérdl mitsem tudunk.
Nem miitéti heavatkozas targya a heveny ferttzé betegségek, az
intoxicatiok (6lommérgezés) és a hysteria alapjan keletkezett Jackson-
epilepsiak. A kifejlodott baj szerint harom fokozatot kiilonboztet
meg: az elsén érzési eltéréseket az izmok bizonyos esoportjaban,
a masodikon ugyanezeket és kifejezett goresoket, a harmadikon gor-
csiket és eszméletlenséget észleliink, a mi iddével silyos psychés
zavarokra is vezet; az utolsd sorozatnak ezen stlyosabb psychés
zavarokkal jard esetei nem alkalmasak a miitéti kezelésre.

A miitéti beavatkozis alapjat a suleus praecentralisban 1évo

girescentrumok teszik. Itt taliljuk — a mint Hifzig vizsgalatai
kimutattak — a mozgaté kéregkizpontokat az ismeretes elren-

dezéshen. Az emberben gy ezen agytekervény, mint a moz-
gato kozpontok megtalalasa igen nehéz, a majomban lénycgesen
konnyebh. Felkeresésiikre ajinlja a villamos izgatist finom elektrod-
dal, melynek izgaté erejo csak oly intensiv, hogy a nyelven fibril-
lumos rangist még nem, esakis izérzést kelt. Erdsebb arammal
bird elektroddal torténd izgatiskor a gorescentrumok kiilonvalasz-
tisa nem sikerill és silyos shock is kinnyen tamad. Ezen mad-
szerrel sikeriilt az elsédleges primaer goreskdzpontokat a gyrus
praecentralishan megallapitani, a mely kizarélagos székhelye a gor-
esos rohamok kiindulasinak.

A miitét vagy az itt talilhaté korbonezolastani ok eltavolita-
saban, vagy pedig az cls6dleges goreskdzpontot alkotdé agykéregrész
kimetszéséhen all ; ez utobbi esethen a kimetszést kb. 26 > 30 mm.-nyi
teriileten kell végezni egészen a fehér allomdnyig (Vietor Horsley
szerint). Bzen utébbi beavatkozas kovetkezményeként sokszor észle-
liink hénuldsokat, aphasiit vagy agraphiat, melyek azonban mind-
annyiszor visszafejlodnek és hetek alatt nyom nélkiil eltiinnek.

Korbonezolastanilag a miitétre keriilt esetek az alabbiakban
felsorolando elvaltozasokat mutattik : A kemény agyburok daganatai,
tomloi és egy esetben a ligy agyburok érdaganata. Igen érdekes
elvaltozasokat talalt az encephalitises alapon fejléditt esetekben,
még pedig: hegeket, megfesziilt agyburkokat, sclerosisos agyrészle-
teket az esetek egy részében, ellagyult gbezokat, liquorszaporulatot
vagy vizenybs tomléket mutatd ligy agyburkokat az esetek mas
részében. Kz utobbiak rendesen az encephalitis lezajlasa utan 2—3
évtizeddel keriiltek miitétre, szamos esetben a kdorbonezoliastani lelet
negativ volt és e miatt tgy ezen, mint az elébb emlitett esetekben

a dispositionak is bizonyos fontossiagot kell tulajdonitani. Krause
tapasztalata szerint ez vagy Orvoklott, vagy pedig valamely psychés
befolyashan birja alapjat. Az operative kezelt Jackson-epilepsias
esetek H%/g-aban ért el teljes gyogyuldst, lényeges szamaban javu-
last, mig sok esethen a miitét hatastalan maradt. Kiemelendének
tartja, hogy a miitét sok ocsethen a silyos allapotot lényegesen
megjavitja ; tohb esetet emlit, a melyekben az addig munkaképtelen
egyént rendes hivatisa gyakorlasira ismét képessé tette (egyetemi
docens, gyarigazgato). A javulas vagy a rohamok megritkulisiban,
vagy intensitAsuknak esikkenéséhen, vagy pedig a mar fennilld
psychés zavarok elmulasaban nyilvanul.

Genuin epilepsia miatt 31 esethen végzett miitétet kevéshé
kedvez6 eredménynyel (egy gyogyulas, tobb javulis). Eseteiben a
Kocher-féle ventilkészitést végeste, bar Kocher-nek erre vonatkozo
elméletével nem ért teljesen egyet, a mennyiben 6 a liquor meg-
szaporodott voltait nem elsddlegesnek, hanem csak a gbresroham
okozta masodlagos clviltozasnak tekinti. Hivatkozik Bier kisérleteire,
a melyek szerint az epilepsias egyének nyakira alkalmazott gummi-
polyaval rohamot kiviltani nem lehet, ellenkezéleg, a rohamot néha
gyongiteni sikeriil. A gyakorlatban azonban az eljaris bevalik.

Végezetiil az epilepsia operativ kezelésének nagy socidlis
fontossdgardl beszélt Németorszigban, hol minden 1000 lakosra
egy epilepsias esik.

Tillmann (Coln) a traumas eredetii epilepsia sebészi kezelését
thrgyalja. A trauma vagy direkte a centrilis agytekervényt érte,
vagy pedig a koponya valamelyik mas, tivolabbi részét.

A rohamok a trauma utin csak honapokkal, évekkel, néha
évtizedekkel jelentkestek, sok esetben a traumis eredetet az anam-

_nesishen meg sem lehet allapitani, esak a_ helybeli elvaltozisok

utalnak ilyen eredetre. Az csetek nagy szamiban az epilepsia nem
kozvetleniil trauma utin fejlodik, hanem agyrizodas utin. A fej-
sériilések koziil kiillondsen azok alkotjik a késobbi epilepsia okat,
a melyek vagy hosszas genyedéssel gyogyultak esak, vagy sebészi
ellatisban nem részesiiltek ; igy sikeriilt kimutatnia, hogy 300 eset
koziil 291-nek sériilése nem kezeltetett megfelelden, ide sorozanddk
azon esetek is, melyek koponyalékelés utin keletkeztek. Az esetek
1/10 részében egyéb ok hijan ismét csak a dispositio felvételére
vagyunk utalva.

Az esetekben taldlt elvaltozasok kiilonbozok voltak, igy talalt
vizenybs lagy burkokat, Osszendvéseket, hegeket, bullikat a ligy
agyburkon, melyeknek eltavolitisa utin az agykéreg néha beldveltnek
latszott, csontszilankokat, csonthirtyaegyenetlenséget, melyek koz-
vetleniil az agykérget izgattik. Az esetek legnagyobb szimaban meg-
szaporodott liquort, erésen megfesziilt durat litott, gy hogy az agy-
vels liiktetése ezek mellett alig, vagy egyaltaliban nem volt észlel-
heté. Egy esetben a helybeli lelet negativ volt. A miitéti heavat-
kozis a esontegyenetlenségzek, exostosisok, cystik, hegek kimet-
szésében és az esetleg igy keletkezett kemény agyburokhiiny gon-
dos potlasaban all. Legkedvezébb eredményt azon esetek nyujtanak,
a melyekben kifejezett korbonezolastani elvaltozast talilunk ; a melyek-
ben ilyen ninesen, a Kocher-féle ventilkészités ad igen jo eredményt.

Az emlitett modon osszesen 20 esetet operdlt a kovetkezd
eredménynyel : 12 eset (60°) teljesen meggyogyult, 1 esethen
lényeges javulast ért el. 1 eset halallal végzodott, 2 eset feldl ez
idd szerint még nem tud nyilatkozni, a tobbiben eredményt nem
ért el. Mindezek alapjin a traumas eredetii epilepsiit operilando-
nak tartja.

Federmann (Berlin) 5 genuin epilepsids esetet operalt, melyek
koziil egyben teljes gyogyulast ért el.

Friedrich (Marburg) 25 esethen végzett koponyalékelést
epilepsia  miatt; legnagyobbrészt genuin  esetek  voltak. 3
csoporthan tirgyalva, az elsébe a 11—T7 év elott, a masodikba a
T—3 év eldtt, a harmadikba a 3 évnél rovidebb iddn beliil operal-
tak tartoznak. Az elsé csoportba 11 esetet soroz, kiztiik 1 teljes
gyogyulds, 1 részleges gyogyulas (idonként gyonge kodos allapot),
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3 javulds van; a masodik esoportban talalunk 2 gyogyulast, 1 javu-
list 6 eset koziill; a harmadik csoport 8 esete koziil | javult, a
tobbi valtozatlan allapotban van.

Eleinte a Kocher-féle ventilkészitést végeste, az utobbi idéhen
a Horsley-féle kéregkimetszéstol latott jobb eredményt. Teljesen
megegyezik Krause-val a gorescentrum megtalalhatosiganak nehéz
voltiban, a mit néha meég az a korilmény is silyosbit, hogy a
mozgaté centrumok elhelyezése nem pontosan koriilirt, hanem egy-
méssal tobbé-keveshé osszefolyo.

Kiimmel (Hamburg) igen jo eljarasnak tartja a ventilkészitést,
bar az eljardsnak azt lehetne gydngéjéil felroni, hogy a készitett
4zelep sok esctben hamarosan ismét bezarddik, a mint errél meg-
gyozodhetett egy esetében, melyet kénytelen volt (jbol megoperalni.
Osszesen 22 esetben operilt, ezek koziil 2 tizenegy év utin is tel-
jesen rohammentes, 3 pedig lényegesen javult. Igen ajinlja az epi-
lepsia minden fajtajanak operativ kezelését, mert sok olyan eset-
ben is akadunk korbonezolastani elvaltozisokra, a melyben az
anamnesisbél ilyenekre nem kovetkeztethetiink. Ha a kedvezi ered-
mény id6vel ismét elveszne, ajanlja az 1jbol valo operalast.

Garré (Bonn) nagy Ovatossigra int a miitéttel szemben, mert
a nem helyesen megvilogatott esetek a miitéf hitelét nagyon ront-
hatjak. Féleg ne operaljunk nagyon korin; elébb valamennyi bel-
gyogyaszati modszert meg kell kisérelniink, s csak ezek sikertelen-
sége esetén szabad a késhez nytlnunk. A kéregexecisiéval egy eset-
ben nemesak hogy nem sikeriilt a rohamokat befolyisolni, hanem
utana allandé bénulasokat észlelt.

Kiilonos figyelmet érdemel egy esete, a melyben a ligy agy-
burok gyiijtéereinek tagulasos dllapota okozta az epilepsiat. Az erek
koriiloltése utan betege meggyigynlt.

Végezetiil a fejsisak vérzésének csillapitisira szerkesztett
fogbt mutat be, melyet assistense, Makkas szerkesztett.

Wendel (Magdeburg) 1 esetet operalt jo eredménynyel és pedig
Braun-féle helybeli érzéstelenséghen. Dicséri a helybeli érzéstelenités
jo hatasat, a mely lényegesen megkonnyebbiti a gorescentrum
folkeresését ; ennek gyonge mechanikai izgatasakor a megfeleld
helyen eldszor is érzésbeli izgalom jelentkezik, még mielott ran-
gasok mutatkozninak.

Braun (Gottingen) figyelmeztet az oOvatossiagra, melylyel a
miitét utjan elért eredményeket megitélniink kell, mert bizonyos az,
hogy az epilepsia magatél is meggyogyulhat, mint a hogy jo ered-
ményeket véltek annak idején a sympathicus nyaki diezainak ki-
irtasatol is latni.

Sikertelenség esetén ajanlja a tobbszords operalist, miként azt
egy esetben végezte, a hol esak a harmadizben végzett kéregkimetszés
utin kovetkezett ‘he a gyogyulis.

Kocher Th. (Bern) Krause-nak vialaszolva kijelenti, hogy soha-
sem tartotta az epilepsia egyediili okanak a liquor-szaporodast ;
mindenesetre izgalmi jelenségnek tartja, a melyet eseteinek leg-
nagyobb részében positiv elviltozasként megtalalt, Ezt a tensio-
emelkedést a ventilkészités meg tudja sziintetni és hogy ezzel egyiitt

mily kedvez$ irinyban tudja az epilepsiat is befolyasolni, azt a |

gyakorlat eléggé igazolja.

Hesse (Stettin) a Neisser-Pollak-féle agypunctio gyakorlati alkal-
mazasardl targyalva kiemeli az eljiaras elényeit ugy korjelzési, mint
gyogykezelési szemponthdl. Diagnostikai szemponthol Kkiilonosen a
tobbszords agyvérzések megallapitisakor bizonyult értékesnek és
olyan esetekben, a melyekben (heveny sériilések) a beteg felette
rossz allapota miatt a koponyalékelésre gondolni sem lehetett. Az
agynyomasnak a szirassal tortént megsziintetésével a beteg erdbeli
allapota annyira javithato volt, hogy késobh a trepanatio végzésére
alkalmassa valt. Gyogykezelési szempontbdl kiilonosen a sériilések
utin késébb jelentkezé vérzések ellen (agynyomas) alkalmazta si-
kerrel. '

Wendel két esetben alkalmazta az agypunctiot, és pedig egy |

esetben a nagy agysarlé cystajat tudta vele diagnoskilni, egy
masik esethen pedig a homloklebenyb6l a kisagy felé csiszott 1oveget
tudott vele lokalizalni.

Franz (Berlin), ki Krénlein-féle koponyaldvési sériilés 1ijabb
hirom esetérd]l tesz emlitést, eseteinek magyarizatira a régi elméle-
teket elégteleneknek tartja. Szerinte két momentumnak kell jelen
lennie : az egyik az agynak az alapjarol vald levalasztisa, a masik

a koponyinak feliill valé megnyitisa. Az els6t a lovedék directe |

okozza, az utébbit indivecte, sajat energidjanak a koponyara vald
dtruhdzasa dltal. A tobbi esetben emlitett, péppé valdé morzsolisy
az agynak szerinte vagy a lovedék rendellenes haladisatol, vaga
a koponya szilankos torésétdl, vagy végre rothadisos folyamatokt6l
volt feltételezve.
Vidakovich Kamill.
(Folytatisa kivetkezik.)

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XIII. rendes tudomanyos iilés 1910 aprilis 9.-én.)

Elnok : Schaffer Kiroly. Jegyz6: Entz Béla.

Vita Berend Miklos Magyarorszig esecseméhalilozasi sta-

tistikdja s egy csecsemdavédelmi actio tervezete™ ezimii eld-
adasa folott.

Preisich Kornél: Lrdélyi Jend, ki a gy6ri viszonyokat tette tanul-
madnya targyavd, felhatalmazott arra, hogy munkdjat itt f6bb pontjaiban
ismertessem. Igen behatoan kutatja a eseesemd- és gyermekhaldlozas
viszonyait és okait az egész szdzadban és pontos szamadatokkal az
utolsé évtizedben ; foglalkozik ezen ezélbol 1. a sziiletések szamival és
hanyatlast allapit meg ; 2. a hazassigkotéssel, itt is apaddst talal ; ezzel
kapesolatban 3. a torvényes és torvénytelen sziiletések egymashoz valo
ardnyszamat teszi tanulmany targyava és kimutatja, hogy a torvénytelen
sziiletések szama évrdl évre jelentékenyen emelkedik, a minek helyi
okokkal magyarizatat adja; otven szazalékban cselédek és gviri mun-
kisnék az anydi a torvénytelen gyermekeknek ; 4. a sziil6ket foglalkozas
szerint esoportositva, kideriil, hogy a szegény népréteg gyarapitja leg-
inkdabb a lakossdgot: 5. betekint a felekezetek befolyasaba és itt érdekes
azon adat, hogy mig Gyorott a zsidok szaporasag tekintetében messze
elmaradnak a tobbi felekezetbelick mogott, addig a természetes szapo-
roddsuk a tobbiekét feliilmulja, mert gyermekhalanddésiguk nagyon
csekély. Ugyanily érdekes adatok lelhetdk a felekezet és torvényesség
viszonyédval foglalkozo fejezetben. Kutatja tovabba a sziiletések szamat
évszakok, honapok, sit napok szerint.

A munka 2. része a gyermekhalalozassal foglalkozik és itt ijesztd
adatokkal szolgdl. Az 1 éven aluliak az elhaltaknak 34, az 5 éven aluliak
47 szizalékat teszik. Minden harmadik halott csecsemdé ¢és a mellett a
csecsemohalandosig még niovekszik, A virosban a eseesemék halando-
saga, a falun a gyermekeké nagyobb. Erdélyi szamadatai szerint 31/2-szer
annyi csecsemd pusztul el, mint 1—5 éves és 8-szor annyi 0—2 éves
hal el, mint 25 éves. Gyoritt 2-szer, s6t 3-szor akkora a esecsemd-
haldlozas, mint az orszagban atlagosan. A torvénytelen gyermekeknek
504 szazaléka hal el az 5. év betoltése elitt. Cselédek gyermekeinek
624 szdzaléka hal el 5 éven alul. Kimutatja Erdélyi, hogy Gy6r munkas-
telepén és a munkasotthonokban a halandosag joval kisebb a vérosi

| dtlagnal. A cseesemdknek 335 szazaléka hal el tiplalkozds-zavarok k-

vetkeztében ; jiliusban és augusztusban taldl legnagyobb halilozist. A

| tirvényesség, a felekezet, az anyagi helyzet befolyisit is vizsgilta a

gyermekhalanddsagra,

Ezen durva vondsokbdl lithatjuk, hogy nagy Kkoriiltekintéssel és
minutiositissal kutatja a gyermekhalandésig okait, hogy ezekbiél a vé-
delem modjait dolgozhassa ki, a mit meg is tesz, a helyi viszonyokhoz
alkalmazkodva.

Berend hangsilyozta eldadasaban, hogy mennyire fontos a gyer-
mekvédelem helyes iranyitasa szempontjabol, hogy a helyi viszonyokat
egyes vidékek szerint pontosan megismerjiik. Meg vagyok rola gyézidve,
hogy 6 is, mint mindenki, érommel fogja iidvizolni Erdélyi munkajat,
mely, sajnos, még esak kéziratban van meg, mert megjelentetése anyagi
nchézségekbe iitkozik. A magam részér6l még jobban kiemelném a
tuberculosis okozta veszedelmet a gyermekekre, kiilondsen azon korokben,
melyekbdl a lelenczek keriilnek ki, Azért tenném ezt, hogy annal inten-
zivebben torténjék a tuberculosis elleni kiizdelem a gyermekvédelem
keretén beliil, a hol ezzel igen szép eredményeket lehetne elérni. Mint
mir sok évvel ezelott ramutattam, tuberculosus gyermekek részére kiilon
korhaz létesitése sziikséges, egyes gyermekmenhelyeket lehetne és kel-
lene ily intézménynyel kiboviteni, masrészt az egészségeseknek elhelye-
zésekor kellene a tuberenlosis szempontjibol nagyobb gonddal és koriil-
tekintéssel eljarni.

Deutsch Ernd: Berend tagtirs a csecseméhalilozias javarészét a
helytelen tiplalisnak tudja be, elsé sorba helyezve az oktalanul alkal-
mazott ,allaitement mixte“-et, a misodik sorba a természetellenes tap-
lilast. Megdinthetetlen és altalinos értékii adataibol azon igazsig szii-
rédik le, hogy a esecsemdvédelmet leghathatosabban oly intézmény szol-
galja, mely 1. a legnagyobb erélylyel kiizd a természetes csecsemotap-
lilas érdekében, 2. az ,allaitement mixte“-et kelloképpen irdnyitja s
3. végsd sziikség esetén kelld minGségli és mennyiségli mesterséges
taplilékrol gondoskodik. Ezen intézmény a ,dispensaire” csecsemdk
részére, a német ,Siunglingsfiirsorgestelle®, a franezia ,gouttes de lait®
¢és ,consultation des nourissons® egyesitése, mely dicsekedhetik mind-
kettd elényeivel, s nélkiilozi az egyoldalisig hatrinyait, az egyik esak
a természetellenesen, a masik pedig esupan a néi tejjel tipliltak érdekeit
tartva szem elétt.

Ezen intézmény szoval, irasban és tettel kiizd a gyermekhygiene
és elsd sorban a természetes esecsemdtaplalas érdekében, mésodsorban
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pedig a vegyes ¢és természetellenes taplilisra szoruloknak a tudomdiny
jelen dlldsa szerint megfeleld tapszert nyujt.

Variot s Budin személyes ellentéte, a franczia gyermekorvosok és
sziilészek kiesinyes torzsalkodasa a franczia csecsemdvédelemben szaka-
dast hozott létre, mely e nagyértékii s horderejii intézménynek sok ellen-
séget szerzett s kiilondsen német oldalrol provokalt élesen elitélé kri-
tikat. Ténykedésem elsé pillanatatol fogva tgy értelmeztem a helyes
esecsemdveédelmet, mint azt sokkal késébben Neumann i, tanir nyomin
Németorszagban 150 ,Siuglingfiirsorgestelle®-ben eszkdzolték, oly modon,
mint megelozi szavaimban roviden vazoltam.

Ez intézményt ismertettem az 1903-ban Széll Kalman clndklete
alatt a beliigyministerinmban tartott gyermekvédelmi enquéte-en azon bo-
vitéssel, hogy az dllami gyermekmenhelyek a sz6 legszentebb értelmében
gyermekvédelmi kozpontokkd alakuljanak, s e czélzattal nemesak a
tulajdonképpen elhagyatott, de az Osszes riszornld csecsemdk részére
szerveztessenek rendeldintézetelk.

A cseesemébvédelemnek a lehetd legszélesebb keretben kell mo-
zognia, nemesak az elhagyatott s a dajkasigban levé cseesembket kell
istapolnia, de az ezeken kiviil dllo, a torvény szava szerint el nem
hagyatottakkal, de valosigban még uvommultdbbdkkal is kell foglalkoznia.

Kiil- és belftldin olhangmtt azon vad, hogy az emlitett intézmény
nem csokkenti a cseesemék halalozasat, tehdta haszna felette kérdéses.
Ezen szemrehdnyissal hasonld joggal illethetjiik az dllami gyermek-
védelmet, a giimd- és bujakor és alkoholismus ellen foganatositott nagy-
szabdst kiizdelmet, mert valosigban csupan azok élvezik ez intézmények
dldasat, a kik igénybevételiikre jogosultak, s e jogukkal valoban élnek ;
tehat nem az eszkozdk gyarld voltin, hanem szimuk plenvéuzﬁ csekély-
ségében rejlik a hiba.

Reménylem, hogy rovid idén beliil sikeriilnGm fo-r fovirosunk
I1I. keriiletében a lehetd legszigoribb kritikival kimutatni a csecsemd-
dispensaire horderejét.

budai ténykedésem elsé esztendejében 291 esecsemd lett be-
mutatva, ezek koziil mesterségesen taplilt volt 46. 2 honal fiatalabb 95
volt, meghalt 30. 1909-ben 409 anya jelentkezett kisdedével, ezek koziil
mesterségesen lett tiplilva 51, 2 hondl fiatalabb volt 236, meghalt 27.
A haladas szembeszoko, s a Jovenddben, egybevetve a keriilet esecsemoi-
nek dsszhaldlozdsival, tekintetbe véve a sziiletések szimit s a lakossag
hullimzésat, véleményem szerint ez adatok érdekes és meggy6z6 anyagot
fognak szolgiltatni.

Briinnig (Rostock) és Starck (Kiel) nyomdn a |, Stillfrauen® intéz-
ményt kivinom a jovoben meghonositani. Béven tejet elvilaszto asszo-
ny ok csekély fizetésért sajat (‘l(‘(‘\l‘l’ﬂ()]l]klm kiviil még egy, a szomszédban
lako kisdedet taplilnak, ily médon az agalaktidban vagy hypogalaktidban
szenvedd proletir asszonyokon is Iotranatomthntunk -1lla1tmucnt mixte*-et,
vagy teljesen elkeriilhetjiik a természetellenes taplalast.

Mellesleg jegyzem meg, hogy az egyesiilet fenndllisa 6ta 9511
gyermeket istapolt, ezok 68 szazaléka volt eseesemd, kik koziil 6200
anvn.tounl volt tiplalva, 3490 pedig a teljes elsd életéven at allott fel-
ug\ elefiink alatt. Ha ez Osszegeket az egyes évekre vonatkozolag bontjuk
fel, évrol évre szaporodnak az anyatejjel tapliltak s azon kxs(ledck kik
roviddel sziiletésiik utan lettek bemutatva

E helyen emlitem fel Michaelis- és Oberwarth-nak a berlini ,Siiug-
lingsfiirsorgestelle“-ben tett tapasztalatait — a melyeket én is igazolhatok
—, hogy a szobeli oktatds és az irott tanicsadok (,Merkblatt®) kiosztasa
kiilondsen a természetes csecsemitiplalas szempontjabol igen értékesek.

Hogy az orvos mit tehet a természetes taplalis érdekében, azt a
pozsonyi véndorgyiilés alkalmaval megjelent dolgozatomban taglaltam.

A mesterséges taplalék nyerésére vonatkozo nézeteimet ez alka-
lommal nem részletezhetem, ecsak megjelent értekezéseimre utalok.

Vandor miuzeumokra vonatkozo eldterjesztést 1906 ban tettem az |

Orszagos Kozegbszségi Egyesiiletnek. A tarsadalmi mizenmnak gyermek-
védelmi és hygienés osztalyat most szervezem; anyagit vindorelfadok
barmikor igénybe vehetik.

A nemi felyilagositassal foglalkozo dolgozataimban ¢és temesviri
felszolalisaimban az eldadoval egyvértelmiien nyilatkoztam.

Snil\ségemek tartom tovabbd a gyermekvédelem nopueriism-sct

A mi az eléadd altal nagy szorgalommal és szakértelemmel Gesze-
allitott statistikai adatokat illeti, azok “socidlis szempontbol helyenként
hignyosak. Csak roviden utalok a lakdskérdésre, az alkoholismus be-
folydsira, utalok a csecseméhalandosdg, a sziilések gyakorisiga ¢és a

szoptatis kozti Osszefiiggés méltatisira sth. (Obudai intézetemben a kii- |

16nb6z6 tarsadalmi momentumokat szem eldtt tarté sémakat hasznalok.)

Végezetiil érdekesnek talilndm, ha az elsé életéven til egy morbi-
ditasi statistika dolgoztainék fel annak kimutatdsira, hogy szidmos meg-
betegedés nem egyeb, mint .az anyatej hidnya altal létrehozott sorvadas
utolsd mlwonasn“ (Finkelstein).

Flesch Armin : 1906-ban Schossberger-rel kizosen felhasznaltuk a
Stefania-gyermekkorhdz anyagat és pontos feljegyzéseket tettimk 3594,
a korhdzban bemutatott, a févarosban sziiletett és dllandoan a févirosban
lako, 14 évnél fiatalabb gyermekrol.

Ez adataink alapjén levezettiik akkor, hogy Budapesten a escesemik
tilnyomoé szama, 9496 szizaléka kap anyatejet, a cseesemdknek esak
igen kis részét (5°04szizalékot) taplaljak kezdeftol fogva mesterségesen ;
dltaldiban hosszi ideig szoptatjik a csecsemdket (6:130/0 szopott egy
évnél tovabb), de ardnylag gyvakran vezetik be nagyon korin, a hatodik
életho befejezte elétt a vegyes tiplilékot (esetomkbcn 346 illetoleg 38
szdzalékban). Ezen cmdmenyunk mellett mir akkor feltiint, hogy annak
ellenére, hogy nalunk ily nagyon elterjedt a szoptatis, a csecsemdhala-
lozisunk ehhez viszonyitva feltimden nagy. S ezen arinytalansig vezet-
hette Berend-et arra, hogy korhiza anyagan utdnavizsgi llj.l ezen Viszo-
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nyokat. Nagyon oriilok, hogy eredményei tgyszolvan teljesen fedik a
mieinket, egy tekintetben azonban mégm eltérés van adataink kozott.
Nevezetesen abban, hogy mig a mi vizsgilataink azt eredményezték,
hogy koriilbeliil 35 szazalékban vezetik be a vegyes taplilast a hatodik
élethd befejeste eldtt és koriilbeliil 65 szazaldkot szoptatnak legalabb
az elsé hat honapon keresztiil, addig az 6 kutatdsai szerint éppen meg-
forditva 6590 kap a hatodik élethd befejezte eldtt melléktaplilékot, s
esak 3500 szopik hat honapon at. Ez természetesen nagyon fontos és

| tekintettel a melléktaplaléknak nélunk szokasos helytelen és czélszeriitlen

minfségére, sok mindent megmagyarazhat.

E kiilonbségben szerepet jatszik az is, hogy sok tekintetben mds
gyermekanyag szolg{nlt a mi stafistikank alapjaul, mint a Berendéének.
Igy, ha oly anyag szolgal a statistika alapjaul, melyben tilsilyban van-
nak a taplalkozdsi zavarban szenveddk, nagyon valoszinfi, hogy kevesebb
lesz a szoptatottak, illetéleg czélszeriien tapliltak szdma a valodi viszo-
nyoknak megfelelonél.

Nagyon a lelkiinkon fekiidt s a kelld cantelikra nagyon iigyel-
timk, hogy a valésigos viszonyokat minél jobban megkdzelité képet
nyerjiink, és a kiilonbség oka valdszinfileg az lesz, hogy a mi adataink
alapjdul ardnylag tobb 1. n. egészséges gyermek szolgalt, mint Berend-nek.

Engel Zsigmond digyvéd maunt vendég : Nem helyesli az eléado
azon kijelentését, hogy a pauperismus esekély befolydssal bir a csecsemd-
halandosdg nagysigira. Részletesen kifejti, hogy a esecseméhalandosig
nagysiga elsé sorban a sziilék socidlis és vagyoni allasatol fiigg, a
mibol kovetkezik, hogy a cseesemdbhalandosiag elleni kiizdelem leg-
fontosabb eszkoze a szilok socidlis és vagyoni alldsinak emelése. A j6
6s helyes socidglpolitika a legjobb escesemdvédelem, amely a sz6 szoros
értelmében vett csecsemdvédelemnek iranyt szab, meghatirozza mértékét
és modjat.

Ebbél kivetkezik, hogy az egyes nemzetiségek esecsemohalando-
sdgira vonatkozo adatok, az eldads altal Javaslatba hozott aprolékos
rendszabalyok (mizeumok, jutalmazisok) semminemii jelentdséggel sem
birnal.

A hizassagon kiviil sziiletett gyermekek jogi helyzetének javitisa
nem mis, mint a sziilok socidlis és vagyoni allisa cmelésének egy
részletkérdésre vonatkozo kiviteli modozata, vagyis az apival szemben
a tartisi igény megallapitisa és érvényesitése dltal a milieu javitisa.

A Roussel-féle torvény léte».itese \(J"\'AIOrsA:igon nem sziikséges,
egyrészt, mert — habar esak papiroson — mar Ggyis megvan, masrészt,
mert ndlunk a ,loi Roussel“-ben meghatérozott szabalyozas ellenkelojeuek
v(w\'lslw. menhel\ek altal valo ellonor/é« kiterjesatésének behozatala
indokolt

Juba Adolf: ldeje, hogy a gyermekhalandosiag ellen torténjék
valami, azért elfogadja Berend actitjat.

A gyermekhalandosigban a giimbkor, is nagy szerepet jatszik
(30—400/p), a giimbkor-halandosde tcréf\épe tsszevag a gyermekhalandosig
térképével. A felwlarrnsitaq nem megy oly eﬂpzerflen az iskola keretén
beliil nem elég nl(*«rtﬂnultntm a tanitasokat, meg kell is azokat értetni.

Ezen feladatoknak az iskola régen megfelel ; kivéve a polgari fiti-
és fels6 kereskedelmi iskolikat, az egészségtan tanitisa minden fokon
folyik. A népiskoliban a 6. osztilyban tanitjik az egeészségtant; a baj
az, hogy a gyermekek mir a 10. évben elhagyjik végleg az iskolat. Ha
a kozoktatisiigyi minister rendelkeznék a tiz millié felett, a melybe a
menhelyek keriilnek, sokkal tobbet lehetne produkalni a felvilagosi-
tds terén.

John M. Karoly: Megdtbbent a szomort valo, hogy az orszig
szinmagyar lakossiga rendezi a legtdbb csecsemédtemetést. Ha a dolgok
igy folynak tovabb, a 30 milli6 magyar eszméje Orokds dbrand marad.
Altalinos szempontokat véve, mint a csecseméhalilozdst kivaltd momentum
tekintetbe jon a rosszindulat, a kozony és a tapasztalatlansiag. A rossz-
indulat és kozony donti el a torvénytelen gyermek sorsat. Ezeket vegye

védelmébe az dllam. Megkapja Gket mind. Az e czélra befektetett pénz

a legjovedelmezobb tékebefektetésnek fog bizonyulni.

A tapasztalatlansdg oly anya részérdl, ki mindenét dldoznd gyer-
mekéért, a misik ok. Honnan szerezze a fiatal anya ismereteit? Az
iskola nem késziti eld, a nagyanya emlékképei elmosadnak, a dajkik
nagy tébbsége acsec«enmtaplﬁlﬁs alapelemeivel nines tisztdban. Minden-
képpen kivanatos, hogy létesittessék egy kozponti csecsemdvédelmi
intézmény fekvd :myaggal, vidéki dependenceokkal, mely propagilnd az
eszmét, gyakorlati eursusokat tartana Gri és munkasniknek egyarﬁnt.
melybe gyakorlati kiképzésre kitelezden beosztatninak a sziilésznék és
esak annakutina nyernének jogot és képesitést a gyakorlatra. Az isko-
lakban az egészségtan és neveléstan kereténbeliil érintessék a kérdésnek
fogalma, annak alaptorwn} ei: a nemi kérdéshez a dolognak semmi koze.
A hozzaszolo felolvassa az ujlaki polgéri lednyiskola 1V. oszt. tanulo-
janak  Hogyan binjunk a gyermekkel ?¢ ezimii, a ecsecsemotaplilasrol
87010 iskolai dolgozatat.

John Szidonia: Igyekeztem, a mennyire alkalmam volt, a szop-
tatasi ardnyt meghatirozni s a nilunk szokdsos csecsemdotaplilisi modo-
kat megismerni. Adataimat részint az Irgalmas-kérhdz gyermekambulan-
tidjan, részint a néi klinikin gyiijtottem. Az jsziilotteket teljesen figyel-
men kiviil hagytam, csak az idésebb esecsemoket vontam be a statisti-
kiba, s kiilonos gondot forditottam az elhalt csecsemdk adataira. 500
anyfmak 1400 gyermeke sziiletett, s 1400 gyermek koziil 1320, azaz
94:40/0 szopott, a mi teljesen megegyezik igy a IF'lesch és Schossberger-,
mint a Berend-féle statistika ezen adataval. A legtbbb csecsemd 1/a—1
évig szopott, ¢és pedig 6—9 hoig 200/, 9 12 héig 239%0. Oly hosszl
szoptatas, a milyen Francziaorszagban szokisos, 2—3 évig, nilunk nagyon
ritka, mert esak 1'8%/0 szopott 1 évtél 11/2 évig. Mir sokkal kedvezit-
lenebb adatokat kaptam, a mikor azt néztem, hiny ecseesemé kapott
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kizarolag anyatejet vagy néi tejet 6 honmapos kordig, vagyis azon idd-
pontig, a meddig a kizarélagos szoptatds igen kivdnatos, a mennyiben
az én eseteimben ez csak25 szdzaiékot fett ki: a csecsemék 75 szdzaléka
pedig mar 6 hoénmapon innen kapott vegyes tiplilékot, sot 3500 mar
3 honapon innen taplaltatott foleg liszttel és levessel. Ha ehhez még
hozzaveszszitk azt, hogy az esetek /10 része még felnéttek taplalékat is
kapta, nem csodalkozhatunk azon, hogy a nalunk oly elterjedt szoptatas-
nak alig van befolyisa a csecsembmortalitisra. Hogy mi volt az oka a
nem szopta'dsnak, illetleg a tdlkorai melléktaplalasnak: az esetek
1/3-dban allitolagos tejhidny szerepelt, /4 részében socialis okok, /10
részében graviditas, !/10 részében szervi megbetegedések. Tehat csak
210 részében szerepelt komoly ok, 8/10 rész pedig szoptathatott volna.
31 esetben orvosi tandcsra nem szoptattak az anyik, s ezek kozott sok el
nem fogadhatdé contraindicatio szerepel. Felemlitem még, hogy az 1400 élve
sziiletett gyermek koziil az 1. életévben meghalt 221, a mi 15°8%0 mor-
talitdas. Ezeknek !¢ része az elsé hoban, fele 1-—6 honap, Vs része
6—12 honap kozott halt meg. 1—b5 éves korig 73 gyermek halt meg. A
halalozas *s része az L. évre, 13 része a kovetkezo 4 évre esik,

Haldlokok : az elsé évhen az esetek felében bélhnrut, 2/10 részében
eklampsia, 3/10 részében mas betegség. A IL évben is' a bélhurut szol-
giltatja a halalokok !/s-at.

Heim Pdl: Berend statistikdjanak megdobbentd pontja a nagy
tavaszi és téli haldlozds ndlunk. Ha korhizi tapasztalatainkra vissza-
tekintiink, hogy melyek azok a csecsemdk, a melyek télen elpusztulnak,
akkor azt tapasztaljuk, hogy ezek is tiplilkozisi Artalomban szenvednek.
Részint az alacsony homérsékii decompondlt cseesemdk, a kik kinnyen
vannak lehfiléseknek kitéve, részint exsudativ diathesishben szenvedd
csecsemik. Ezeknek a halaleseteknek a prophylaxisa is egybeesik a
taplalkozas rendezésével. A magénosok, a tarsadalom itt keveset tehet,
egyes intézményeknek, mint az ingyentej, megvan az dlddsos haszna, de
© ez szfik térre szoritkozik, az dllamé a fofeladat. Nyilt intézeteket kell
felallitani, a melyeknek vezetdi kivaloan szakképzett gvermekorvosok, a
kik minden administratio alol fel vannak mentve, mivel e nehéz munka
egész embert igényel.

Berend Miklos : Koszonom a hozziszolasokat, a melyek eldaddsom
stlyat gyarapitottik. Szana felszélalasabol 6rommel litom és elismerem,

| m6djanal. Engel végre gyiiloletesnek taldlja a nemzetiségi gondolat be-

keverését a dologha. Csak annak a konstatilisira szoritkozom, hogy

| sohasem insinwiltam a nemzetiségi vidékek kizardsdt az actiobol, ez

hogy a magyar kizellitisban levo esecsemdék mortalitds-statistikija sokkal |

Jobb, mint a kiilféldon; de ha a 19°7%-hoz az 1 hénapon alul elhaltak
ardnyit hozzdadom (csakis igy correct a szdm, mert a menhelyekbe fel-
vételre foleg 1 hondl id6sebbek keriilnek , akkor az eredmény nem sokkal
jobb, mint a kozellitisban nem 1évé veszélyeztetett csecsemikeé, ngy
hogy a javitds sziiksége megvan. Kiilonben orommel konstatilhatom,
hogy a legutobbi menhely-értekezleten az orszigos gyermekvédelem ve-
zetoje erésen hangsilyozta a csecseméhalandosag elleni intenzivebb kiiz-
delem sziikségét, ennek elsd lépése lesz a esecsembosztalyok allitdsa a
menhelyeken. Preisich felszolalasabol latom, hogy Erdélyi adatai az
enyéimmel megegyeznek s illusztraljak az altalam hangoztatott tételt, hogy
legjobban veszélyeztetve a cseléd gyermeke van. Most esak Temesvirrol
(Szana) és Gydrrél van hasznalhato statistikink ; kivinatos, hogy a vi-
szonyok mésutt is behato tanulmény targyavi tétessenek. Deutsch-sel
szemben hangsilyozandonak tartom, hogy az .école des méres*, a
dispensairek csak részletkérdések, a melyek kétségteleniil hasznosak és
sziikségesek, éppen ligy, mint a consultatiok, de magukban nem elegen-
dok ; hogy vandormizeum van, azt eddig senki sem tudta és nem latta.
A Flesch adatai és a magaméi kozti kiilonbség okdnak tovibbi kutatasat
suiikségesnek tartom, de John Szidonia dr. igen dérdekes statistikaja,
a mely majdnem perczenttiredékig egyezik az enyémmel, annak ellenére,
hogy egészen mas koriilmények kozott késziilt, azt hiszem, az én
adataim helyessége mellet bizonyit.

Juba felszolalasiban érdekesnek talalom, hogy haldlozasi térképem
a tuberculosis-halilozas térképével azonosnak litszik; érv ez a mellett,
a mit itt hangsilyoztam elészir, hogy a ¢secseméhalalozas elleni kiizde-
lemmel a giimékor prophylaxisit is megesindljuk ; Juba nem hiszi, hogy
tanitissal valamit el lehet érni; hogy pedig lehet, azt John M. ledny-
iskolai tapasztalatai bizonyitjik.

. Heim felszolalisabol érommel latom, hogy a haldlozis téli nagy-
sagdnak orvosi okaira nézve is egyetért velem; az orvosi okokra
azért nem tértem ki, mert azok legkizelebbi eldaddsomnak, a melyet az
élettani értekezleten tartok, teszik tirgyit.

 Végeredményben konstatdlom, hogy az orvos-hozzaszélok és kiztem
a targy megitélése s egy intenzivebb csecsemdvédelmi orszigos actio
sziilksége tekintetében teljes megegyezés van. Nem igy dll a dolog Engel
ligyvéddel, a ki szerint a statistika egyaltalin nem ér és nem bizonyit
semmit. Szerinte a gyermekek tizedrésze velesziiletett okokbol hal el,
ezeken nem lehet segiteni, 90%0-a pedig a milieunek esik aldozatul, a
mib6l azon praktikus kovetkeztetést vonja le, hogy a ,milieu“-t kell
megvaltoztatnunk. Ha igy dllana a dolog, mi orvosok a milieut nem
nem tudvin megvaltoztatni, teljesen filoslegesek volnink. A statistikat
azért becsiilte le Engel, mert minden adata megezafolja az 6 gyermek-
védelmi boleseletét, s mert nem illik bele a milieu elméletbe. Hogy ez
absolute nem 4&ll a csecsemdmortalitdsra, azt megint a ruthen példaval
igazolom : az orszig legszegényebb népeinek van a legkisebb csecsemé-
mortalitdsa s a legnagyobb szaporodisa. Persze ez nem illik bele abba
az elméletbe, hogy a szegénység determindlja a haldlozast, tehat a sta-
tistika nem ér semmit. Azt kell erre mondanom, hogy igy, elismerten
exact adatok vizsgdlat nélkiili lebeesiilésével dolgozhat a tarsadalom-
tudomdny vagy a filozofia, de mi igyeksziink megmaradni a szigort
adatgyiijtéshol vonhato kivetkestetések természettadoményi gondolkozas-

ellen tiltakozom, csak azt konstatdltam, hogy csecsemdvédelmi actiora
leginkabb a magyar vidékeken van sziikség, mert azok vannak legjobban
veszélyestetve, 2 éven feliil van ellenben nagyobb sziikség a nemzeti-
ségek védelmére. Kiilondsnek és furcsanak talalom, hogy éppen Keller-t,
a kinek nézetei az enyémmel pontrol pontra megegyeznek, idézi allita-
sainak igazolasira a felszolalo ; ugy latszik, az orvosi csecsembvédelem
¢ nagy munkdsinak miiveit nem ismeri, ajinja az ,Ergebnisse fiir Siug-
lingfiirsorge* 1. kotetének elolvasisat a felszolalonak.

Highmor-empyema miitett esete.

Tovolgyi Elemér: A jelenleg 19 éves ndbetegen ezelbtt
hot évvel makaes orrdugulas tamadt.  1906-ban felkevesett és én
akkor egy adenoid vegetatiot és hypertrophidkat tavolitottam el és
ettél kezdve 1909 junius havaig egészségesnek érezte magit. Az
imént jelzett id6tol kezdve azonban a jobboldali homlokfajdalmak
ijbél megjelentek, majd a jobboldali orriireghtl genyes valadék
tivozott. Az orvos, a kihez fordult, tobb izben égette galvano-
cauterrel az orrviiregét. De erre a beavatkozasra a fiajdalmai meg-
nivekedtek s 1909 szeptember 10.-én ijhol megjelent rendelésemen
kifejezett jobboldali Highmor-empyemaval. A Rontgen-kép, hiien a
diaphanoskopiihoz, a jobboldali Highmor-iireget elmosédottabbnak
tiinteti fel, de e mellett a jobb masodik molaris iranyiban, kizvetlen
az alveolus felett egy babnyi legombilyitett négyszogli sotétedés
volt, a melyet egy képzido boleseségfog okozhatott, a mi, tekintve a
beteg korat, valoszintinek latszott ; de lehetett granulomaira, cystara,
s0t valamelyes eltévedt fogra is gondolni. Ekkor deczember 4.-én
clézetesen a jobb alsé kagylot reszekaltam és deczember 11.-én
a fossa canindban masfél korondnyi nyilast véstem, de a Rontgen-
képen lathato elsotétedésnek megfeleld elvaltozast nem talaltam.

A polyposus sarjakkal fedett nyalkahartya kikaparasa utan
az egyenes olloval krajezarnyi nyilast készitettem az orr oldalso
falaban, az iireget dermatol-gazezel kitamponaltam, a sebnyilast a
fossa caninan hevarrtam. A két oraig tartdé miitétet a beteg, noha
csak helybeli érzéstelenitéshen végeztem, igen jol kiallotta és a
sajat laban ment haza. A tampont a jelentkezd arczoedema és faj-
dalmak miatt mar a kovetkezd napon el kellett tavolitanom, egyeéb-
ként a gyégyulas per primam intentionem ment végbe és par hét
alatt az Osszes tiinetek megsziintek. Ekkor azonban varatlan és
érdekes fordulat &llott be. A fejfajdalmak atvandoroltak a hal
homloktajra, az orr bal fele megduzzadt ¢s a beteg allitisa szerint
genyes valadékot termelt. Ez utobbit, daczira a tobbszori vizsga-
latnak, sohasem sikeriilt megallapitanom, a beteg eléadisa szerint
kiilonben is ecsak kora reggel jelentkezett. A baloldali mellékiiregek
meghetegedését kimutatnom nem sikeriilt és az orr egyszerii hely-
beli kezelésére az allapot egészen visszafejlodott, de azért, habar
kisebb fokban és ritkdbban, jelenleg is eléallanak a baloldali
homlokfajdalmak. Tekintve, hogy a beteg vérszegény, kakodyl-
injectiokat is kap az utdbbi iddben és ugy latszik, a fejfajdalmakat
ez is lényegesen befolyasolja.

Erdekes az eset a fejfajasok kiilonleges viselkedése miatt,
a mennyiben megerdsiti Hayek abbeli tapasztalatait, hogy Highmor-
empyema eseteiben a fejfijdalmak a homloktajon a leggyakoriabbak.

Misodsorban érdekes és régi tapasztalatot erdsit meg. azt
tudniillik, hogy az orrégetések mily ominosusak lehetnek.

Harmadszor a Rontgen-képen latszott sotét teriilet volt kii-
lonos és igen ritka jelenség. Alighanem képzodé boleseség-foggal
van dolgunk,

1j orrtdlesér.

Tovolgyi Elemér: Az Altalam szerkesatett orrtolesér
300 grammos, fayenceb6l készilt edény, mely igy magaban is
hasznilhato orrmosisra, de praktikus voltit féleg a hozza valé
gummi-toldalékesovek adjik meg. A toldalékestvek az edény cséros
végére illeszthetdk és a csovek masik vége egyenesen az orrjaratha
vezethet6. Ez utébbi nem megvetendé elénye az orrtdlesérnek, mert
ezzel lehetévé van téve, hogy az orriireg egyes részeit alapo-
sabban kimoshassuk, sot sziikség esetén a vékonyabb szimu csovet
egész az orrgaratig hatratolhatjuk és ily mdodon a vizsugar egye-
nesen az oft tapadd valadékra esik.

Némai M. Jozsef : Czélszeriibb semmiféle orrtolesért sem haszndlni.
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Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomdnyi
szakosztilya.

(XIX. szakiiles 1909 november 20.-in.)
Elndk : Purjesz Zsigmond. Jegyzo: Konridi Daniel.

Goth Lajos: L. Vilogatott fejezetek a méhfiiggelékek
lobos bantalmainak korébol. II. Héomérsékviszonyok.

(XX. szakiiles 1909 november 27.-én.)
Elntk : Purjesz Zsigmond. Jegyz6: Konradi Daniel.
J

I. Kenyeres Balizs tobbszoros taetovalas esetét mutatja be.

A taetovalas nalunk joval ritkabb, mint mas orszagokban,
kivalt ott, a hol a nép siiriibben jarja a tengert; kiiléndsen talal-
kozunk vele katonaviselt embereken, az egyik vagy a masik, kivé-
telesen mindkét alkarnak hajlito oldalin. Ha esetleg el akarjak
tiintetni, ezt a festékszemesék kikapardsival vagy mard anyagokkal
valo kezeléssel probaljak meg. A bemutatott egyén taetovalisa
1908-bol ered, mikor Béesben egy ‘fiatal ember 6t és tobb tarsit
a kaszirnydban rajzokkal diszitette. Ugy a jobb, mint a bal karja
tele van a legkiilonfélébb rajzokkal: szivvel, térrel, galambbal,
emberekkel, néi nevekkel sth.

II. Kenyeres Balizs bemutat egy kisebbszerii droguista-
raktirt, melyet egy babanal taliltak, kinél magzatelhajtis miatt
tortént halalesethél kifolyolag hazkutatist tartottak. Képviselve van
abban ugy az allat-, mint a novény- és Aasvanyvilag. lgy nagy
mennyiséghen vannak sziritott ndvények, mint: thuja occidentalis
levelei, kiburnin opulus, keronica spicata sth. Kiilon esomagokban
van fahéjpor, ketted chromsavas kaliumnak latszé por ; iivegekben van
horszeszben korishogir, plumbum aceticum, izzadds elleni por, és
végiil kihegyezett orsok és egy rozsdas kotétli. Ez anyagok koziil
nagyon sok van olyan, melyet magzatelhajtds ezéljahol szoktak
hasznalni.

1. Kanitz Henrik lupus erythematodes disseminatus
esetét mutatja be.

IV. Viri Tibor sclerosis lateralis amyotrophica esetét
mutatja be.

V. Veszprémi Dezsé bemutatja a kovetkezd koérbonezolis-
tani készitményeket : 1. Angioma cavernosum permagnum renis.
2. Veserik sokszoros esontmetastasissal. 3. Vesemedencze-
rik hydronephrosissal. 4. Hydronephrosis jarulékos vese-
verdér- és ureterkeresztezodés miatt.

(XXI. szakiilés 1909 deczember ho 4.-én.)
Elnok : Purjesz Zsigmond. Jegyz6: Konriadi Ddniel.

I. Purjesz Béla bemutatja anewrysma esetét az art. ano-
nyméan, subelavian és a felhagd aortan. 3

IL. Veress Ferencz erythema wvesiculosum esetét mutatja be,
mely vagy gyobgyszeres, vagy autointoxicatios lehet.

III. Szabo Dénes eseteket ismertet készitmények hemu-
tatasa kapesan,

(XXII. szakilés 1909 deczember hé 11.-én.)
Elnok: Purjesz Zsigmond. Jegyz6: Konrdadi Déniel.

I. Makara Lajos: Arczidegbénuldsnak idegpdrositassul kezelt
eseted.

A kornyéki idegbénulasok kozott az arczideg hénulasa egyike
a legkellemetlenebbeknek, s kiilonosen fiatal noknek egész életét
tonkre teheti. Ezért alkalmaztik a sebészek mar 1879-t6] kezdve
a végtag idegsériiléseinél szokasos Litievant-féle greffe nerveuse-t itt
is tobb-kevesebb sikerrel. Ezen eljaras a bénult arczideg parosi-
tasaban 4ll a szomszédos accessorius-szal és hypoglossus-szal.

Az elsé eset 12 éves liny esete volt, a kin stlyos ofitis
media tubereulosa kovetkeztében a facialis egy része elpusztult. Ezen
betegnek operatio utini tovabbi sorsirél semmit sem tudunk.

A misik, most hemutatott betegiink B. A., 17 éves leany, ki 4 éves
kora Ota szenvedett baloldali fiilfolyisban; a jobb dobhartya alsé
fele, a baloldali pedig egészen hidnyzik; a bal fiilbsl genyedés, a
csecsnyujtvany érzékeny. Emiatt miitétet végesztek és a vizszintes fél-
kords hallojarat szomszédsigiban sequestralt csontdarabka elta-
volitisa alkalmaval a facialis megsériilt. Egy honap mulva mér
egyesitettiik a sériilt oldalon a facialist a hypoglossus-szal, a minek
kovetkeztéhen 3 honap mulva az arczrész aranytalansiga javult és
az akaratlagos mozgasok lehetségesek lettek.

Jelenleg azt taliljuk. hogy nyugalomban a két arezfél kozott
feltiing eltérés nincsen, azonban a két arczfél mimikaja nem egyenld.
Villamos vizsgalatkor az arczizmok még elfajulisi reactiét adnak.
Remélhet, hogy tiikor el6tt végzett kitarté gyakorlassal a mimika rend-
ellenessége is némileg helyrehozhaté, ambar tokéletes eredményre
nem szamithatunk. ‘Az idegparositas miitéte tehat csak akkor javalt,
ha az arczidegbénulis gylégyulasira egyébként mar nines kilatasunk.
De tekintve azt, hogy biztos facialissériilés évek mulva is meg-
gyogyulhat, az a nézet latszik uralkodni, hogy rheumas bénulas
esetén legalabb egy évig, sériilés esetén legalabb fél évig varjunk
a miitéttel, addig is javitsuk a magatol valo gyogyulds esélyeit.

A miitét modjat illetéleg részemrél helyesebbnek tartom az
idegparositisra inkabb a hypoglossust hasznilni, mint az acces-
soriust, mert az accessorius sériilése a betegre sokkal kellemet-
lenebb tiinetekkel jar. !

II. Hirseh Hugé chronikus wvolvulus esetét mutatja be
Makara tanir klinikajarél.

38 éves, addig obstipalt férfin hirtelen bélelzarodas timadt, mely
3 nap mulva oldédott; az oldodas utin egyre novekvé meteorismus
maradt vissza erdsen kifejezett hélmerevedésekkel ; naponta szék.
Nem teljes vastagbélelzirodas szelepszerii mechanismussal, 30 em.

| hosszli, merev cso bevezetésére bo iiriilés. Miitétkor a sigmoideum

erfsen tagulva és mesenteridlis tengelye koriil 180%nyira esavarodva
talaltatott masodlagos elvaltozasok nélkill. A hasiireg zarisa utan
naponta 3-szor 0-001 physostigmint, 1-—1 orara hélégszekrényt
kapott. A végbélbe 40 cm.-re felvezetett kaucsukcsovet allandban
bennhagytik, mire teljes kiiiriilés allott be. Azéta hasa puha, bél-
merevedései nincsenek, naponta spontan rendes szék.

Részletesebben kiterjeszkedik a volvulusok és spontan oldd-
dasuk mechanismusira.

(Folytatdsa kovetkezik.)

PALYAZATORXK.

1305/1910. sz.

Az elhaldlozés folytin megiiresedett hajdibagosi kdrorvosi dllasra pilyi-
zatot hirdetek. A kdrhoz tartoznak Hajdibagos székhelylyel Hajdibagos és Sirind
kozségek,

A kbrorvosi dllis javadalmazisa az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 18. §a
értelmében 1600 korona torzsfizetés, 200 korona btodéves korpétlék, 160 korona
lakbér, Hajdibagos kozségben a halottkémi teendék teljesitéseért esetenként 80
fillér és szabalyrendeletileg megallapitott litogatisi dijak. Az elhalt kororvos kézi
gyogytdr tartdsi joggal birt, a melyet a megvalasztandé kororvos is megkaphat. A
kororvos Sdrdnd kozséget a kozség dltal kidllitandé fuvaron hetenként kétszer
tartozik meglitogatni.

Felhivom mindazon orvostudorokat, a kik ezen allisra pilydizni 6hajtanak,
hogy az 1908. évi XXXVIIL f.-cz. értelmében felszerelt kérvényiiket hozzim folyo
évi majus h6 25.-éig adjik be.

A vilasztiés napjat a pilydzati kérvények beérkezte utin fogom kitfizni.

Derecske, 1910. évi dprilis hé 25.-én.

Frater Barnabas, {6szolgabird.

Fiirdoorvesi altas Erdély legelSkelobb fiirdGjén betoltendd, kiterjedt, jove-
delmezé nagy praxissal.

A magyar, német ¢és romidn yagy franezia nyelv tudisa megkivintatik.

Pilyizat az igények megjeldlésével legkésébb f. évi majus 10.-éig nyuj-
tanddk be. A czim megtudhaté a kiadéhivatalban. 2—1
901/1910. sz.

Az dlmosdi kozségl orvosi alldsra pilyazatot hirdetek ¢és felhivom pélydzni
kivanokat, hogy kelléen felszerelt pélyizati kérvényiiket hivatalomhoz foly6 évi
majus ho 20.-4ig adjik be. !
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EREDETI KOZLEMENYEK.

A Balaton vizének meg altalajinak radium-,

illetve radiumemanatio-tartalma. Ezek meny-

nyiségének meghatirozisa saly- illetve iir-
mértékben.*

Irta: Lenkei Vitmos Dani dr., Budapest-Balatonalmédi.

. Valamely anyag radium- illetve radiumemanatio-tartalmat
a balneologiaban eddig vagy azzal jelolték meg, hogy ezen anyag-
nak bizonyos, rendesen 1000 gm.-nyi mennyisége egy elektrometer-
hen mekkora elektromos fesziiltségesokkenést okoz bizonyos idd
(rendesen 1 oOra) alatt, vagy azzal, hogy az emlitett fesziiltség-
csokkenés helyett az elvezetett elektromos aram erésségét szimi-
tottak ki. :

Majdnem valamennyien, a kik ezen mérésekkel foglalkoznak,
tarthatatlannak taldltik a radioactivitist okozo anyag mennyiségé-
nek ezen modon valo megjelolését, mivel ezen egységek egészen
misok, mint a melyeck a kémiiban hasznalatosak s mivel ennél-
fogva ecsak egymaskozott valo egybevetésre hasznalhatok. De a
mérésnck a balneologiaban eddig divatos volt médja meghizhatat-
lan is. Ha ily modon ugyanis ugyanazt az anyagot mas-mas elektro-
meterrel mérjiik, mindegyikkel mas és tobbnyire nagyon is eltérd
eredményt nyeriink. Ez tobbhek kozott fGképpen onnan van, hogy
az egyes elektrometereknek nemcsak elektrostatikai, hanem ellen-
allasi kapaczitasuk is mas és mds, és hogy a ,volt“-ban valé meg-
hatarozaskor koziilik egyik sem, az intensitasban valo ki-
tejezéskor pedig csak az elébbi lesz a szamitaskor tekintetbe véve.
Ez okbdl ajanlottuk Weisz meg én, hogy a radioactivitis meg-
hatirozdsakor reilis mértékegységet kell alapul venni.

2. Schmidt H. W. (Giessen)! redlis egységnek azt az emanatio-
mennyiséget ajinlja, a melyet 1 mgm. fémradium 17 alatt magi-
bol kiboesat. Az ezen modon vald mérési eljirast és a sziikséges

" A Magyar Orszigos Balneologiai Egyesiilet 1910, évi congressu-
san tartott felolvasas nyomén.

szamitisokat Schmidt béven ismerteti. Ez okbdl szitkségtelennek
tartom, hogy Schmidt modszerét részletesen ismertessem. B helyen
csak azon leglényegesebb pontjait akarom emliteni, a melyek-
nek figyelmen kiviill hagyisa az eredményt pontatlanni teszi, és
azt az Altalam némileg modositott és egyszerfisitett eljarast ismer-
tetni, a melylyel én — a lényeghen Schmidt-mddszerét kivetve
méréseimet végestem. A Schmidt altal kozolt mérésmod eszmemenete
a kovetkezd : ha egy ismert, oldott radinmmennyiséghdl hizonyos
ido alatt képz6dott emanatiot egy elektrometerbe bevezetjik és
az ezaltal bizonyos id6 alatt okozott fesziiltségesikkenést meg-
mérjiik, ebbol (a feltiintetett képletek alapjan) kiszamithato, mekkora
fesziiltségesdkkenést okozna ezen elektrometerben 1 mgm. fém-
radium altal 17 alatt képz6dé emanatiomennyiség. Ha mar most
egy ismeretlen radiummennyiséghSl bizonyos id6 alatt képzodott
emanatiot ugyanazon elektrometerbe vezetiink és az ez altal 1%
alatt okozott fesziiltségesokkenést meghatirozzuk, kiszamithato,
hogy mennyi radium kellene ahhoz, hogy beldle 17 alatt ekkora
emanatiomennyiség képzodjék, azaz, hogy a megmért emanatio
hiny egységnek felel meg. Az egységek szamabol azutin az
ezen emanatiot termeld radiummennyiség stlymértékben is ki-
szamithato.

3. Véleményem szerint azonban arra, hogy egy hizonyos -ij
egységet felallitsunk, ninesen is szitkség. Mert, ha meghataroztuk,
mekkora fesziiltségesokkenést okoz elektrometeriinkben 1 alatt
egy ismert mennyiségii radiumot tartalmazé standard-oldathan maxi-
malisan képzédott emanatio (a természetes szorddast leszamitva),
akkor ezen két adat (1. az ismert radiummennyiség és 2. az ez
altal 17 alatt okozott fesziiltségesokkenés) alapjan egyszerli arany-
szamitas 1tjan kiszamithatjuk valamely oldatnak ismeretlen radium-
mennyiségét is, feltéve, hogy az utébbibol maximalisan képz6do
emanatiomennyiség altal 17 alatt okozott fesziiltségesokkenést is
ismerjiik és ezt teljesen ugyanazon feltételek mellett, ugyanazon
modon és ugyanazon elektrometerben mértikk, mint a standard-
oldatét.

Az idbegység alatt képzodd emanatiomennyiség ngyanis minden
kériilmények kozott ugyanazon arinyban all az azt termeld radium-
mennyiséggel, azaz példaul 2 mgm. radiummal egyensilyban all6




emanatiomennyiség mindig éppen kétakkora mint az, mely 1 mgm.
radiummal egyensilyban 4ll. Az emanatio folytan képz6d6 ionok meny-
nyisége viszont szintén aranyban all az emanatiomennyiséggel. Ha
tehat azon radinmoldatot, melynek radiumtartalma ismerectlen,
teljesen ugyanazon feltételek mellett és ugyanazon elektrometerben
mérjiik, mint a standard-oldatot, akkor a két emanatiomennyiség
altal ugyanazon idé alatt okozott fesuiiltségesokkenések egymashoz
ugyanazon aranyban allanak, mint az illetd radinm- illetve emanatio-
mennyiségek, a melyek a levegd ionizalasa Wtjan ama feszilltség-
csikkenést okoztak. Ha tehat példiul S-sel grammokban a standard-
oldatban levé radiummennyiséget, V-vel az ez altal, és v-vel az
ismeretlen mennyiségli radium (illetve ennek emanatioja) altal
ugyanazon idé alatt okozott fesziiltségesikkenést jelezziik, akkor a
megmért ismeretlen radiummennyiség x = %,

4. Hogy az emlitett szamitassal pontos eredményt érjiink el,
minden mérést teljesen ugyanazon feltételek mellett kell végesniink,
mint a melyek mellett a standard-oldatot mértitk volt. Hogy min-
dig egységesen jarjunk el, szamitdsaink alapjaul mint a hogy
azt mar Schmidt hangsilyozza — mindenkor azt a maximdlis
emanatiomennyiséget kell venniink, mely egy elzirt edényben a
kérdéses radium homlisa kovetkeztében Gsszesen felhalmozédhatik.
A radiumbol folyton képzédik emanatio, de ennek egy bizonyos
része viszont folyton szét is esik. Ha a mérést a vizsgalando
oldat elkészitése és felforralasa utan végezziik, vagy ha az oldat
kozvetlen a mérés elott szabadon, azaz nyitott edényben allott, akkor-
az eldhbi esethen az edény elzardsa utin az elsé iddben semmi,
az utobbiban pedig aranylag kevés emanatio lesz az edényben. Ebhol
az emanatiohol egy bizonyos ardnyos rész folyton elbomlik, de az
emanatio mennyisége viszont azzal szaporodik, a melyet a vizsgalando
anyaghan levé radium magabdl folyton kiboesat. Mivel a radium
bizonyos mennyisége bizonyos id6é alatt bdrmind viszonyok kozott
mindig ugyanazon 'mennyiségii emanatiot termel s mivel az emanatio-
boél bizonyos id6 alatt mindig ngyanazon aranyos mennyiség homlik
el (az emanatio minden 470,000 atomja kozil 1 mp, alatt egy):
ezért a keletkezd emanatio mennyisége eleinte tobb mint az elbomlé,
de ezen két mennyiség bizonyos idé mulva, tudniillik akkor, a
mikor az elbomléo radiumatomok mennyisége az emanatioéval
egyenlé (zart edényben), egyensilyi Allapotba jut. Ez idbben az
emanatio a zart edényben az 0t termelé radiumhoz viszonyitva
maximdalis mennyiségben van meg. FEzt az optimumot a radiumbol
keletkez6 emanatio olyankor, a mikor ezt a radiumoldathol példaul
forralas altal elobb teljesen eltavolitottuk, az eltavolitis és az
edény zardsa utin megkozelitben 600 ora (25 nap) alatt*, optimuma-
nak fele értékét pedig mar 90 O6ra alatt éri el. A felforralias azért
fontos, mert kiilonben az oldathan emanatio maradna és bizonyos
id6 mulva tobb volna az emanatiobol a palaezkban, mint a mennyi
ezen idonek szamitisunk szerint pontosan megfelel. Szamitasaink
tehat, ha a felforralast mell6znék, a valdsignal nagyobb eredményt
adnanak.

Nem kozombos tehat a mérés eredményére, hogy a mérést
a vizsgilandé oldat elkészitése utan azonnal, vagy 1, vagy tobb
nap mulva ejtjiik-e meg. Az eredmény — feltéve, hogy az edény
légmentesen volt elzarva — minden késébbi napon nagyobb lesz
(5 oraval az oldat elkészitése utan pl. tobb mint 4-szer kisebb
eredményt kapunk, mintha a mérést az edény zirdsa utin 25 6raval
végeztiikk volna és 25-szor kisebbet, mint 600 oOraval a felforralas
utan). Hogy tehat erre is tekintettel legyiink és hogy a szamitasokat
egységes alapon végezziik, az emanatio-mérést mindig olyankor kellene
megejteniink, a mikor az emanatiénak lehetd legnagyobb mennyisége
van jelen. Ha a mérést ennél korabban végezzilk, akkor a talalt
fesziiltségesdkkenést a maximalisra kell kijavitanunk. Ezt azzal érjiik

gramm.

el, hogy a mérés eredményét ( 1

oszijuk. A képletben a ,¢“ helyére azon ordk szimat teusziik, melyek
az oldat készitésétol annak a meérést megelozd felrizisiig vagy fel-

* Ezen id6 alatt a maximalis mennyiségnek 99:02 szizaléka van
gniré jelen. A 100 szazalékot telJesen csak végtelen hosszi id6 mulva
e el.

% 100 5 )-vel el-
Num ( log ) :

forralasiig elteltek.* Ha ezen szamitast el akarjuk keriilni, a mérést
90 oraval az oldat készitése utin kell megejteniink és az ered-
meényt 2-vel megszoroznunk, mert ez idében az emanatio mennyisége
éppen félakkora, mint maximalis esetben volna. De a méréseket
az oldat elkészitése utdn barmely idében is végezhetjiik, a nélkiil,
hogy az eredményt at kellene 'szimitani,  ha wvalamennyi mérést,
tehat a standard-oldatét is, mind pontosan egy és ugyanazon idd-
ben végezziitk az oldatok elkészitése utdn.

H. Mivel azonban az emanatio nagy része az oldathan elnyelve
marad, azt a mérés elott az oldathol a palaczk levegbjébe ki kell
hajtanunk. Ezt legjobban azzal érjik el, hogy az oldatot (Schmidt
eljarasa szerint vagy ahhoz hasonlé modon) ujbol felforraljuk. E
czélra azonban, hogy a forralas alkalméval nagyobb géznyomast s
ez altal a palaczk szétrobbanisit vagy az emanatio egy részének
elillanasit elkeriiljiik, a felforralast csak megszakitasokkal és a
gbzdknek idékozben valé lehiitésével végezhetjilk. A kiaramlo
emanatiot pedig a vele kevert levegdvel dvatosan kell gyiljteniink
és a szoroedénybe vezetniink. Mindez kissé bonyolultabb kisérleti
berendezést és nagyon évatos munkat kivan, a mely mellett véle-
ményem szerint az emanatio egy csekély részét a vele érintkezd
viz ismét absorbedlhatja, st az emanatiobdl egy rész konnyen el
is illanhat. Ez okbdl én az emanatiét (mint a hogy azt Schmidt
is masodsorban ajanlja) azzal tavolitottam el az oldathbol, hogy
utobbit a palaczkban lévd levegivel alaposan dsszeriztam. Ez tton
is pontos eredményeket eérhetiimk el a nélkiil, hogy az eredményt
— mint azt Schmidt ajanlja — bizonyos szimitisokkal javitani kellene.

6. Az Osszerdzis alkalmival nem szabadul ki az emanatio
Osszes mennyisége a vizbol, hanem ahban — egyenld térfogat vizet
6s levegdt véve alapul — az emanationak 0-23-ad része elnyelve
marad. Az oldat és a vele osszerdzott levegd volumenjébél tehat
ki kellene szamitanunk, hogy az emanationak hanyadrésze jutott a
palaczk levegtjébe. Ha meg az utobbit a szérdedény levegdjével kever-
tilk : a gummicsonek, a fujtato labda és a szérdedény firtartalmanak
nagysagat kellene szamitasha venni, hogy megtudjuk, hogy az emana-
tionak tulajdonképpen hanyadrésze jutott a szordedénybe. Az
eredményt ezzel a torttel kellene osztanunk, hogy az dsszes emanati)
altal okozott fesziiltségesokkenést nyerjitk. FEz, ha az emlitett részek
tirtartalmit megallapitottuk, valami kiilonds nehézséget nem okozna,
de az eljarast mégis szovevényesebbé tenné. Az ilyen atszamitasokra
azonban ninesen is szitkség, ha valamely készitmény radium-, illetve
emanatiotartalmat egy standard-oldattal valé Gsszehasonlité mérés
alapjan cly modon szamitjuk ki, mint a hogy azt a 3. pontban
emlitettem. Ily eljaras mellett csak arra kell iigyelniink, hogy a

* A képlet abbol van levezetve és a mathematikiban kevésbé jara-
tosak szamdra egyszerfisitve, a melyet Schmidt kozol. Ha e-vel azt a fesziilt-
ségesikkenést jelezziik, melyet az ismeretlen emanatiomennyiség 1
alatt okozott, a mikor a mérést ./ ordaval az oldat készitése utin végez-
tiik és E-vel azt a fesziiltségestkkenést, melyet ngyanannak az oldat-
nak az az emanatiomennyisége okozna, mely az oldatban levé radium-

mennyiséggel egyensilyban van: az E—&: (1— e /) Mivel a ra-

diumemanatio radioactivitasinak allandoja 7 — 1/s70000 pro sec., ennek
értéke 1 orara atszamitva o
* 470000°

3%

ot g kizonséges logarithmusokra atszamitva —

3600. ¢

470,000 . 2:3026

i

Num ( log %{)6)

1
Num (log_ﬁoz—()'ﬁ_) )

A szamitas ennek alapjan egyszerii, mert hozza csak egy kozonséges loga-
rithmustablara van sziitkségiink. Ha a mérést példaul 300 ordval az oldat el-
készitése utan végestiik és 1 mésodpercne 003 V. fesziiltségestkkenést

talaltunk, akkor E=003: [ 1 — Mivel 300
: 300 —_— =
( Num (log 300- 6) ) 3006

= 0998, ezen logarithmus numerusa: 9:954, tehat azt irhatjuk, hogy
1 1 :

003 : (I_T)W,); mivel g = 01, tehit E == 0:03: (1—0'1) =

=003 : 0009 = 0r0333. Ugyanazon készitményen tehit az esetben, ha a

mérést olyankor végeztuk volna, a mikor m#ér az oldatban levé radium-

mennyiséggel egyensilyban 4ll6 emanatiomennyiség gyiilt 6ssze, 1 mp.

alatt 00333 V fesziiltségestkkenést taldltunk volna,

= Num log ) Tehat e —

A képletet tehit tgy is irhatjuk, hogy E=—=¢: (1 -

r‘mﬂwl o At 5 1 - "'.'_’{," baad % M A SN il 4 &g = e -mh-fh‘!("a;mwﬂfwrmm
339 ~ ORVOSI HETILAP 1910 19. s



w{‘TI'M:MrJTWXW'm‘:w:w:V & pa il iae e dliui v A g
o) ’ 3 4 oy

1910. 19. sz.

A N R N L Y T, W N ) T S Y. (s | ey NIy )
"3 s % 3 S .

ORVOSI HETILAP

333

kérdéses mérés teljesen azonos feltételek mellett és ugyanazon
modon torténjék, mint a standard-oldat mérése. Tehdl valamennyi
készitmény oldatanak egyenld volumennel kell birnia s a palaczkok
drtartalmanak is egyenlinek kell lenmie. Valamennyi készitmény
hémérsékénel a felrazis alkalmdval legalabb megkozelitéen ugyan-
annak kell lenwie. A palaczkban levd levegdt a felrdzas utdn rogton
ugyanazon csovezetéken dat ugyanazon elektrometer. szérdedényének
levegajével jol elkeverve, a felrdzis és keverds utdan ugyanazon ido-
ben kell megmérni és az eredményt, ha valamennyi wmérést nem
ugyanazon iddvel az oldaiok elkészitése utdn végeztik, a megfeleld
maximdlis emanatiomennyiségre kell dtszdmitani. Ha mindezt be-
tartjuk, akkor az oldatban levé radiummennyiségnek, illetve az
ebbdl képzodott emanatibnak és a standard-oldaténak is wgyanazon
ardnyos részét mérjiik, tehat ngyanazon eredményt kell nyerniink,
mintha ‘mindkettének maximdlis emanatio-mennyiségét teljes egészé-
ben mértitk volna.

7. A mérést — mint az mar az elébbi pontban emlitve volt —
a felrazis és az emanatibnak a széréedénybe valé bevitele utin
mindig ugyanazon idében kell végezni. Az emanatio tudniillik lassan
elbomlik, beltle A, B ¢s C radium keletkezik, ezeknek ionizald
hatdsa pedig az emanatitéval dsszegezidik. A radioaktivitas a szoro-
edényben ez okhol az elsé idoben novekszik. Az eredményre tehat
nem kozombos, hogy a mérést az emanatiénak a szordedényhe
vezetése utin azonnal, vagy bizonyos idbvel késébb végezziik-e.
Sehmidt azt ajanlja, hogy a mérés az emanatio bevezetése utin a 3.
és 5. ora kozott torténjék, mert a radioaktivitis ezen id6ben éri el
a legnagyobh fokat és ezen idén beliil kizel egyenls. Ezen idihen
ez szerinte koriilbeliil kétszer akkora, mint kozvetleniil az emanatio
bevezetése utin. A mérést rigtin az emanationak a szoréedényhe
vezetése utan megkezdeni tobbek kozott mar csak azért sem helyes,
mert ilyenkor az az esetleges hdémérsékkiilinbség, mely a sz6ro-
edény és a palaczk leveg6je kozott van, éppen oly zavarokat okozhat,
a mindket azon lehiilés vagy felmelegedés okoz, mely az elektro-
metert kiviilr6l éri. (Ha tekintetbe vessziik, hogy a mérés eredménye
az oldatnak kiilonhoz6 ideig elzartan vald llisa szerint szélsd eset-
ben 25—100-szoros mértékben, az emanatio bevezetése utan kiilon-
bizd idoben valé mérés Altal pedig még 2-szeres mértékben valo
eltérést, tehat az eredményekben esetleg 50—200-szoros kiilénb-
ségeket is okozhat, nem is ecsudilkozhatunk rajta, hogy némelyek,
a kik mindezt figyelembe nem vették, olyannyira eltérd eredménye-
ket kaptak s arra a kiovetkeztetésre jutottak, hogy az elektro-
meterrel valo mérések teljesen megbizhatatlanok.)

8. Az emlitett 6vorendszabilyokon kiviil természetesen vala-
mennyi tobbit is, melyeket Weisz dr.-ral egyiitt? mar felsoroltunk

és azokat is, a melyeket mas szerzbk (Riedel*, Kohlrausch és |

Nagelschmidt®) emlitenek, szem el6tt kell tartani. A vizsgalé helyi-

séghen mas radioaktiv anyagnak nem szabad lennie. Az elektro-

meter mérés kozben a legesekélyebb mértékben se mozdittassék

ki a helyéb6l. Dynamogépnek sem szabad a kizelben lennie sth.
(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlés a kir. magy. tudomany-egyetem LII. belklinikdjanak
laboratoriumabol. (Igazgato : baré Koranyi Sandor dr., ny. r.
tanar.)

Tovibbi adatok a sésavmak a fehérjék faji
jellegére gyakorolt hatdsdrol.
Irta: Kentzler Gyula dr. klinikai tandrsegéd.

A sosavnak a fehérjék faji jellegének elveszését elGidézo
hatasaval régibb kozlésemben foglalkoztam. Sikeriilt kimutatnom,
hogy a gyomor sosavtartalmaban . igen hathatos védoberendezéssel
rendelkezik, a melynek segélyével a szervezet a gyomorba bevitt
fehérjéknek faji jellegiik folytan beallhato karos, toxikus hatasa ellen
tud védekezni. Ez a védekezé képesség bizonyos hatirok kozott,
mint” azt egy masik dolgozatomban kimutatnom sikeriilt, uantitativ,
a mennyiben bizonyos szdzalékon aluli sésavtartalom a fehérjék
faji jellegét befolyasolni nem tudja.

Jelen kisérleteimben az a czél volt szemeim el6tt, vajjon a
sosavval kezelt fehérjék a sosav behatasa folytin antigen termé-
szetiiket elveszitik-e, vajjon a sésavval kezelt fehérjék alkalmasak-e
a megfelelé antitestek képzodésének eldidézésére vagy sem.

A Kkisérleteket els6 sorban vérrel végeztem és pedig oly
médon, hogy a beoltandé vért — kisérleteimben mindig marha-
vért hasznaltam — kiilonboz6 mennyiségii sosavval kezeltem. Hogy
a vér a sésav hatasinak kell6képpen ki legyen téve, a sdsavval
kezelt vért 24 6raig Allni hagytam. Ezutin 10 em® mennyiséget
7 napi idokozokben hiromszor fecskendeztem be a kisérleti nyulak
bbre ali. Az igy beoltott vér 1/10, 1/s, /s, 1 illetéleg 5%/ s6-
savat tartalmazott. A 24 Orai allds utdn a beoltandé vér lakksziniivé
valt, de /10 és 1/49/¢ sosavtartalom mellett oldas alig Allott
be, 1/9°%/ sésav mar erés véroldast idézett els, az 5% ¢-0s vér
24 ora lefolyasa alatt koesonyias anyagga viltozott at. A beoltist
az dllatok jol thirték, csak az 59%0-0s vér beoltisa valtott ki erd-
sebb fijdalomnyilvinulist és ezen allatokon az oltist az oltds helyén
beallo nekrosis kovette, mely azonban minden kiillondsebb zavar
nélkiil gyoégyult.

Az allatoktél 1 héttel a harmadik oltds utin vért vettem és
a vérsavot haemolysintartalmara vonatkozélag megtitraltam.

A titralast rendesen ugy veégeztem, hogy 1:0 em?® 59/¢-08
haromszor mosott marhavirésvérsejt-emulsiot tettem ki a valtakozo
mennyiségii kérdéses inactiv lysin hatasanak mindig allandé meny-
nyiségli 02 friss complementet tartalmazé disznésdvo jelenléte
mellett. Mivel az Gsszes allatok, tehat az egész sorozat vérsavija
egyidejiileg vizsgaltatott meg lysintartalmara vonatkozélag, az
esetleg kiilonhozo allattél vett complement valtozo reactivald képes-
sége nem johetett szoba.

A kisérlet arra az eredményre vezetett, hogy a noveked6
szizalékos sosavtartalomnak megfeleléen csokkent az éllatok savé-
Janak véroldo képessége, a mirdl a kovetkez6 adat nyujt tiszta képet.

A teljes oldds
hatéra
1. Nativ B 0003 em® 0001 em3 mellett még kozéperos
L o az oldds
9. /1090 sosavas |-3& 0005 0001 , mellett oldasnemalltbe
8. 14 0% 58 0009 , 0003 , ' R AT
LA VRO - AT RGBT S e S e
BT Goi TN g s 010, v R <
6. 5 0 3 =y 010 ¥ A L1 ISR

Hasonlé eredményre vezet a lysin vizsgalata akkor is, ha
illandé mennyiségfi lysin (0:01 em®) és complement (0:02 em3)
mellett a feloldandd vordsvérsejtek mennyiségét valtoztatjuk, a
mit a kovetkezi kisérleti sorozat bizonyit.

1. Nafiv = 15 cmd telj. old., 25 em? vért igen er8sen oldott
2. Y1000 sosavas J =2 10 , s 25 , , kozepesen 5
3. 11 O & i 0 s TR ) nem i
4. 11'2 0/0 » E"E 01 » » ” 20 ” » » "
5. 19 x & 01 kbzcoldy 0E k) Y &
6. 5 % X g2 01 nem

A sosav hatisa folytin tehat a fehérjék mint faji fehérjék
teljesen tonkremennek. A hatdr koriilbeliill 1/2%/p sésavtartalom
koriil talalhaté, a mely alatt a fohérjék még, kisebb fokban bar,
antigenek gyanant szerepelhetnek, de e felett a sosav a fehérjék
antigentormészetét teljesen tonkreteszi. Hogy pedig nem a sav-
fehérjeatalakulas az, a mely az antigen hatasianak nyilvanulasat gétolja,
hanem hogy a sésav a fehérjékben mélyebbre haté valtozast idéz
elo, arrél oly modon gybzédtem meg, hogy a 24 Oran at sésav-
hatasnak kitett vért a phenolphthalein O pontjara Gjbol visszatitral-
tam és a visszatitralt vért hasznaltam fel antigen gyanint.

Ezen sorozatban a nativ vérrel oltott allit savéjanak oldasi
titere 0002, az '/10%0 sosavas vérrel oltott allat titere 0005,
az 149/ sbsavas vérrel oltott allaté 0:05, a 1/3%y-0s sdésavas
vérrel oltott allaté 0°05, az 1%/o-0s s6savas vérrel oltott allaté 0-01,
az 5%-0s sosavas vérrel oltott Allat savéja oldist egyaltalin nem
idézett elo.

Ugyaniigy, a hogy a vérrel, mas fehérjékkel, még pedig tejjel
és marhasavoval is végeztem kisérleteket. Természetesen itt a
savot praecipitdlé képességére vizsgaltam, mint a mely antitest az
antigen beoltisa utin a kisérleti allat savéjaban jelentkezni szokott.
A differentiak a soésav kiilonbioz6 concentratidjanak megfeleléen a
praecipitatum keletkezéséuek megjelenési hataran itt is mutat-
koztak és pedig éppen ugy, mint a vérrrel valé oltaskor, akkor is, ha
24 6rai allas utdn a sésavat teljesen kozombisitettem. Az ered-
mény a savoval valo oltaskor :
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A praecipitatum
megjelenése

1. Nativ savoval oltott .. 0:00005:05

2. Y10%0 sosavas savoval oltott. . . 0001 :0'5

1/10%0 visszatitralt savéval oltott . 0:0005 :0+5

3. /4 /o soésavas savoval oltott. . . 001 105

1/, 0/ visszatitralt savoval oltett . 0:0005 : 05

4. /59 sosavas savoval oltott. . . 0°1 105

1/g O/ vigszatitralt savoval oltott . 0-01 105

5. 1Y% sosavas savoval oltott. . . 05 105

1 % visszatitralt savéval oltott . 0-1 205
6. 5 %y sésavas savoval oltott. nz;ilejc;{); ;2{:&0“

5% visszatitrilt savoval oltott . . 05 105

(E szamok kozill az els6 a praecipitdld savo' mennyiségét,
a misodik a vizsgilati anyagul felhasznalt savé mennyiségét, tehat

a praecipitalandé anyag mennyiségét jelzi.)

Tejjel valo oltiskor az eredmények a kovetkezok :
A praecipitatum

: egjelenése
1. Nativ tejjel oltott . . . . . . 090001:05
2. 1/10%0 sosavas tejjel oltott . . . 0:0005:05
1/10%0 visszatitralt tejjel oltott . .  0-0005:05
3. 1/4 %y sésavas tejjel oltott . . . 00f :05
1/4 0/y visszatitralt tejjel oltott . . 001 :0'5

4. 1/5 /g sésavas tejjel oltott . . . 005 :05 ,
/5 Oy visszatitralt tejjel oltott . . 001 :0'5
b. 1 % s6savas tejjel oltott . . . 05 . :05
1 /o visszatitralt tejjel oltott . . 01  :0'5
6. 5 % sosavas tejjel oltott [:::;uflllt:t‘ggl
praecipitatum

nem allt eld

Mindkét sorozathan azt. tapasztalhatjuk, hogy a sésav a fehér-
jék faji ‘jellegének esokkenésére és bizonyos concentratioban annak
elvesztésére vezetett. A sbsav ilyen hatdsa mar igen kis concen-
tratioban  mutatkozott, mert mar '/10%0 soésav a savoval végzett
kisérletben 50-szeres, a tejjel. végzett kisérletben 5-szords mennyi-
ségli antitest-kevesbedést hozott létre. Erés volt a gatlis 1/4%/o so6-
sav jelenlétében, igy a savoval végzett kisérletben 500-szovos, a
tejjel vegzett kisérleti sorozathan: 100-szoros antitestmennyiség-
esokkenést lehetert kimutatni. A sésavconcentratio fokanak emelé-
sével az antigenhatis mind Kkifejezettebben gatoltatik, ugy hogy
mindkét sorozatban az 1%p-0s sésavoldat oly kevés antitestképzo-
désre vezet, hogy esak ugyanazon mennyiségii praecipitdlo savo
tud a praecipitilandé savoban vagy tejemulsioban esapadékot
létrehozni, ‘5% ¢-08 sosav pedig az antigenhatist teljesen tonkretette.

Erdekes észlelet gyandnt emlithetjiik meg azt a koriilményt,
melyet a sosavas és a visszatitralt oldatokkal torténé oltasokkor
az antigennek antitestprodukald képességét illetbleg tehettiink. Eat
foleg a tejjel és savoval végzett sorozatokban talilhattuk, a mely
két sorozathan az oltds a sdsavas és visszatitralt tejjel illetve vér-
savoval egyidejiileg, a vérvétel és a vizsgilat szintén egyidejiileg
vigestetett és igy a két sorozat egymissal szemben Osszehiason-
lithato adatként szerepel. A visszatitralt sosavas verrel torténd
oltas eredménye e czélhél nem haszndlhato fel, mert a visszatitralt
sosavas vérrel torténd oltaskor a soésavas vérrel eszkozolt controll-
oltast nem végeztem egyidejiileg ¢és igy a kiilonbozd- alkalommal
végzett titralasokkor a complement kiilonbozd activald képessége a
hatartiter megallapitasakor' hibaforrasként szerepelhet. Akkor még
csak az a kérdés allott eldontés el6tt, vajjon a sosav akkor, a

5 0o visszatitralt tejjel oltott . |

mikor a phenolphthalein O pontra visszatitraltatik, tud-e szintén anti-'
- genhatas-gatlonak mutatkozni, a mi feltételezis azt, hogy a sosav

nemesak egyszerfien az altal hat, hogy a beoltandé fehérjékkel
savfehérje alakjaban kotodik, hanem ' hizonyitja, hogy a sdsav
a fehérjékben bizonyos oly valtozott molekuliris elrendezddést idé-
zett -eld, a mely a sosavnak utélagosan torténd visszatitrilasa utan
sem tér vissza eredeti alakjéba.

A vér Kkiilonben azért sem tekintheté a mi kisérleteink szem-
pontjabol jo anyagnak, mert a hatartiter megdllapitisakor az anti-

testet tartalmazé varsavon, a feloldand6 vérsejten kivill egy idegen !

savot, tehat egy harmadik anyagot is kellett alkalmaznunk, a mely
mint Gjabb factor hibaforrasként is szerepelhetett.

A tejjel és savoval végzett sorozathan killonbségeket talilunk
a szerint, a mint az oltdsokhoz sésavas vagy visszatitrilt sdésavas
antigen haszniltatott fel. A killonbség abban nyilvanul meg, hogy
a visszatitrilt sorozatban az antitestek képzédése erdsebb, a minek
okiat abban kell keresniink, hogy viszont az immunanyagok képzd-
dését el6idéz0 ingerhatisnak, tehit az antigen mennyiségének kellett
tobbnek lennie. A kiilonbség a esekély concentratios sésavoldatok-
ban kisebb, de emelkedik a szerint, a mint a sdésav nagyobb con-
centratioja lett a fehérjék faji jellegének elpusztitisara felhasznalva.
Az a koriilmény, hogy visszatitralaskor az antigenmennyiség foko-
z0dik, ‘azt bizonyithatja, hogy maga a soésav is hathat antigen-
hatist gatlo modon; de hogy nemesak ez szerepel, azt bizonyitja
az a kbrlilmény, hogy a visszatitralt sorozat titerhatirai is csok-
kennek a sdsav alkalmazott nagyobb concentratidjanal és igy ez a
sorozat is bizonyitja ast, hovy a fehérjék faji jellegének elveszé-
sekor a sosavnak a fehérjék kémiai szerkezetére is hefolyast kellett
gyakorolnia.

A titerhatirok mevtekmteqe mas tekintethdl is érdekes. Azt
tapasztaljuk ugyanis, hogy o kifejezettebb gatlohatas oly sosav-
mennyiségnél kezd6dik, a mely koriilbeliil a gyomor sdésavmennyi-
ségének. felel meg. A mi kisérleti sorozatunkban 1/4=—0-25%
sosavhatds mar erésen gitolta az antitestképz6dést, mas szoval
nagy fokban tette tonkre a hevitt fehérjék faji jellegét és még ki-
fejezettebh volt ez '/a=0-5%y sésav jelenlétéhen, Nem szabad
elfelojteniink azt sem, hogy itt az antigen bevitele a bér ald tor-
tént, tehat a felszivodas lehetGsége sokkal nagyobb mint a gyomor-
ban, a hol a bevitt anyagokhdl torténd felszivodas sokkal esekélyebb
fokd. Az a koriilmény, hogy a sOsavnak fehérjekeverékben a hor
ala torténé bevitelekor is észlelheté volt a sésav méregkdzombosité
hatasa (tudjuk, hogy a faji jellegiiket megtartott fehérjék bizonyos
fokban toxikus hatdsiak is, a mit szamos idevagd kisérlet, tobbek
kozott sajat kisérleteim is bizonyitanak), még inkabb megerdsiti azon
kisérletileg megalapozott véleményiinket, hogy a sésavnak az emész-
téshen valé fontos szerepén kiviil a gyomorban az a nagy jelenti-
ségli feladata is van, hogy a gyomorba bevitt idegen fehérjékben
oly kémiai elviltozasokat idéz eld, a melyek végeredményben a fehér-
jék faji jellegének elvesztére vezetnek és igy bizonyos tekintetben
a sOsav a szervezetnek az idegen karos anyagok ellen hatd egyik
védd anyagaként is tekinthetd.

Az orvosoknak és a magyar kultura mds
munkidsainak elmebajairol.

Irta: Pandy Kdalmdn dr. fSorvos, egyetemi magintanir.
(Vége.)

Miasik két tablazatommal rovidebben végezhetek. Itt a
nem paralytikus elmebetegeket esoportogitottam, esupan az elme-
bajok torzsformait véve tekintetbe, Az okok koziil gyakorlati szem-
pontbol esak a luest és az iszikossagot vettem figyelembe. A luest
illetéleg a paralysisen kiviil més elmebajokban eddigi ismereteink
szerint nehéz megdllapitani, vajjon az elmebaj lueshdl ered-e vagy
sem, ez az adatom tehdt, a mint emlitettem, esak azt jelenti, hogy
az illetbknek luesiik volt, az alkoholra vonatkozd szamok ellenben
az clmebaj valdsagos okat jelentik.

A Kiillonboz6 koérformakkal roviden végezhetek, hiszen még

' maig is vitis a meghatirozasuk s igy az egyik iskola hive az

egyik, mas a masik korforma tétele alatt kapna nagyobb szimokat.
Magam Meynert-et kivetem, a kihez nalunk altalanossagban Salgd
is csatlakozott.

Latni valé ezen szamsorokbdl, hogy foglalkozasra valo tekintet
nélkil a paralysis utin leggyakoribb betegség a tébolyodottsag
(paranoia), ezt koveti a zavartsig (amentia), majd a mania, melan-
cholia és a dementia kovetkezik. (Ez utobbi szim természetesen a
legnagyobb lesz, ha a paralyeist is ide soroljuk.)

A luest illetéleg latjuk, hogy ennek szerecpe a nem para-
lysises elmebajokban eddigi ismeretéink szerint csckély, bar valo-
szinfi, hogy a “gondoltnil joval nagyobb.

Az alkoholra, mint az ¢lmebajok okira nézve szimaim kozitt
sok tanusag akad.

o]
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Feltiing nagy aranyokban szerepel az alkohol mint elmebaj
oka a nem paralytikus foldbirtokosok és gazdatisztek kozott. Az eléb-
bieknél 39, az utobbiaknal 21%/o-ban. Ugyanezen viszonyok kozott a
nem paralytikus foldmivesek elmebajiat 29 9/p-ban okozta az alkohol,
viszont a vasati és hajozasi alkalmazottak nem paralysises elme-
bajainak 400/¢-a ered ivasbol.

Tanulsagos az is, hogy mig 37 nem paralytikus zsidd tanité
kozott  elmebaj oka qyanant az alkohol egyetlen eqy esetben sem
fordul elo, addig wmdas vallasi taniték kozott 13°o-ban st 32
kozépiskolai tandar kézitt is 12%o0-ban alkohol volt a nem para-
lysises elmebuj ola. (Az iszakossag ritkasaga a zsidok kozott! okozza
azt, hogy a zsidok kozott az epilepsia is ritka baj, a mi szintén
figyelmet érdemlé dolog.) Ugyancsak az alkehol a nem. paralysises
romai  katholikus papok elmebajat 109/g-ban, 6 gorog-katholikus
pap koziil az elmebajt kétszer, 12 protestans pap koziil csak
egyszer okozta. ; :

Alkohol okozta a nem paralysises orvosok elmebajat 9%o-ban

5 = 5 4 igyvédek 3 15%0.
i i K . birdk v s 4190 1
¥ " 7 'y mérndkok - 150%
" o 5 = épitészek “ 30%
5 Pe) ) A A ' zenészek 4 33%0
o 4 - £ katonatisztek 1 21%0.
# ¥ 2 posta- és tavirotisztek ', 3200
: % . L vasuti tisztek 5 A% ,

Ezek a szinte megdobbenté szdmok a kulturanak nem k(im'etlen
munkasainal is ilyenforman alakulnak, mert:

alkohol okozta a nem paralysises postasok elmcbajét 7 eset
‘kozil 3-szor; 3

alkohol okozta a nem paralysises
259 g-ban ; '

alkohol okozta a nem paralysises Ormesterek elmebajat
36°p-ban ;

alkohol ok()/ta drmestertdl lefelé a nem paralysises katonik
elmebajat 11°/g-ban ;

alkohol okozta a nem paralysises gyogyszerészek elmebajat
16°/o0-ban.

Sajnalatos modon az alkohol, mint elmebetegség oka, az
egyetemi hallgatok kozdtt is szerepel.

Ezek az adatok hizonyitjak, hogy az alkohol ellen Kiizdeni
nemesak @ napszimosok és gyari munkisok kozitt kellene. Es ez
azért is suziikséges, mert a lueses fertézéshez' igen sokszor az
alkohol vezet; sok embert ifjusaga, természetes undorodisa, a
majd alapitandé esaladra gondolas visszatartana a coitus impurustél,
de mindezeket a védo érzéseket egy pohar bor mamora eltiintetheti.®

pénziigyérok elmebajat

{

Még néhany felvilagositist akarok nyujtani nem annyira a
szakorvosoknak, a kik ezen kérdést maguk is jol ismerik, mint
inkabb azoknak, a kik ezzel a dologgal kevesebbet foglalkoznak,
de a kiket mégis érdekel.

Els6 sorban a paralysis és syphilis viszonyardl kell felemli-
tenem, hogy az az allitas, hogy minden paralysist syphilis okoz, |
ma mar nem csak egyesek meggybzodése, hanem bebizonyitott‘

dolog, a melynek csak a bizonyitasa tartott nagyon sokaig. Esmarch és
Jessen  1857-ben  allitotta néhany megfigyelés nyoman  elészor,

hogy a paralysis syphilisb6l ered, Steenbery, Kjellberg, Jespersen | yolvek ‘mir az olsé életévekben kezdédhetnek, kizarjak annak fel-

megerdsitette ezt az allithist s mégis 52 esztendd alig atnézhetd | vételot, hogy akar szellemi, akar testi megerbltetés a paralysis

munkajaba keriilt, mig elértitk, hogy a német elmeorvosi egyesiilet |

1909 aprilishan tartott kozgyiilésén egyetlen hang sem hallatszott |

Plaut azon kuelwtese ellen, hogy a syphilis a paralysisnek condi-
tio sine qua nonja.

Eat az eredményt a Wassermann-féle-reactionak koszonhetjiik. |
Mert tudtuk ugyan Krafft-Ebing tanitvanyanak, Hirschl-nek vizs-

‘galataibol, hogy a paralysishen gyakrabban tudjuk kimutatni az

1 Az utolsd években észlelt 232 alkoholos elmebajban szenvedd |

betegem kozott 7 zsidé volt, tehat esak 390!

2 Az alkohol és a nemi betegségek viszonydra vildgot vet egy
adatom, melyet a csenddrlegénység hivatalos megbetegedési statisti-
k&]iban talaltam. A VI. csendérkeriiletben iszikossig miatt biintetve
volt a legénység 3%/0-a, nemi beteg volt szintén 3%o-a'; az V. keriiletben
iszékossdg miatt biintetve volt 320/0, memi heteg volt ugyanitt 509/,

el6z6 luest, mint magdiban a tertiaer luesben; tudtuk azt is, hogy
a paralysis gyakorisiga férfiaknal és néknél lépést koveti a syphilis
gyakorisagat és emlékezetes Heiberg adata, a ki megirja, ‘hogy
Dénidban egy iddszak rendkiviil nagy szimi lueses megbetegedését
15 évvel késébb rendkiviil nagy szami paralysis kovette, de mindez
nem gydzte meg a keételkediket.

Hasztalan szolott a lueses aetiologia mellett maga a kor-
boneztan, hiszen Kjellbery upsalai professor mar 1863-ban megirta,
hogy a paralysises agyvel6ben ugyanazt a koros folyamatot latjuk,
mint a melyet a syphilis a tobbi zsigereken esindl. I3s ha Meynert
mar 1868-ban allitotta, hogy a paralysis az erek meghetegedésével
kezdddik, Mahaim és az 6 tanitvanya Pavlekovic Kapolna asszony
azt is kimutatta, hogy ez az érelfajulis lueses természetii. Mahaim!
az apré erek elfajulasit irta le, melyet 6, Ris és masok paralysis
85 esetében mindig megtalaltak, 113 nem paralysishen pedig csak
kettéhen és ezek koziil az egyik betegnek syphilise volt, a masik pedig
oreg részeges beteg, a ki syphilist elégszer szerezhetett. Ez az érel-
viltozas, a mely allandé lelet a paralysisben, nem mas, mint ,vas-
culitis syphilitica” és az ebh6l tobbé-kevésbé kifejezetten fejlodo
mikroskopos gumma, melyet a primaer sclerosistol kezdve minden
mis lueses elviltozasban régtol fogva ismeriink.?

A paralysis lueses volta tehat kérboneztanilag is tobbszorosen
bizonyitva van.

Mégis az utolsd bizonyitékot a Wassermann-féle reactio adta.
Plaut knnntath hogy a pamlymkusok vére és cerebrospinalis folya-
déka kozel 100°/p-ban Gigy reagil, mint azoknak a vére, a kiknek
virulens, activ syphilisitk van. Ezt az én osztilyomon Basch f6-
orvos vizsgalatai is megerdsitették. Wassermann szerint minden
paralytikus vére positive reagil, negativ reactio csak elvétve és
mulolag fordul eld.

Plaut tovibh ment, & azt Allitotta, hogy a paralytikusok
spirochaetdkal is hordanak magukban, ezt a felfogist osztjdk par
ho eldtt megjelent tanulményukban- Jesionek és Meirovsky derma-
tologusok is és ez logikusnak latszik, mert minden mds tapasz-
talatunk arra utal, hogy ha valakinek a vérsavdja olyan intensive
ad positiv  Wassermann-reactiot, a mint ez rendes dolog a para-
Iysishen, akkor az illet§ szervezetében spirochaetik nagy activitisi
munkaja folyik. Ismeretes dolog, hogy ilyen erés 1eact16kat a recens
altalinos Inesen kivil e¢sak a hereditaer lues és a paralysis ad.

Plaut és az idézett mas 2 szerzé felfogasat kiilonben klinikai
megfigyelések is timogatjik. Fel van jegyezve, hogy Gellhorn, egy
német elmegyogyitd intézet igazgatoja paralytikust bonezolva lueses
lymphangoitist kapott s évek multin gumma cerebriben halt meg.
Landsteiner Bécesben paralysises agyveld kérgét és lagy burkat egy
macacus bore ala vive be, két mas allatra tovabboltott syphilises
fert6zést létesitett. (Beaunssart, Archiv de Neulologie, 1909.) Plawut

| paralytikusok csaladjat vizsgilva, a feleség és gyermekek vérét is

tobb esetben lueses jellegiinek talilta és ez megfelel annak a
klinikai tapasztalatnak, hogy paralytikusok fclesegen és gyermekein
is gyakran talalunk luesre utald tiineteket. Egy ilyen esetemben a
paralytikus beteg feleségének fél oldalon pupilla-merevsége, abhducens-
bénulasa és a megvizsgalt 4 gyermek koziil kettének Hutchinson-
féle foga, a harmadik, luest nem szerzett fiatal embernek pedig
leukoplakla buccalisa volt.

Fzeket elore boesatva az a kérdés, hogy csak a lues okozia-e
a, paralysist 7 Ugy latszik igen, mert a hereditaer paralysis-esetek,

kifejlédéséhez sziikséges legyen.® Lattuk, hogy a tunyasag proto-

1 M’ahuzm mond]d Jlest done impossible de distinguer au mikro-

skop la syphilis cérébrale dlffuse de la paralysie générale.* (Bulletin de
Académle royale de médecine de Belgique, 1901.)

Nalunk Laufenauer hangsilyozta kiilondsen, hogy a paralytiku-

soknak mindig beteg az aortijuk, ezt tapasstalta Niedermann és Sipdc,

én is ngy taliltam és Straub par év elott a paralytikusok 90°o-dban

| taldlt aortitist Ineses eredetiinek mondotta. Hogy ez a Heller-féle aortitis

fibrosa tényleg lueses dolog, azt ma mér az irodalomban Altaliban el-
ismerik és eat nemrég Vesz premf Dezsi Budai prof. intézetébdl serolo-
giai vizsgalatokkal is megerositette.

3 Nissl, e kétségteleniil nem elfogult ir6 mondja: Nach meiner
Erfahrung ist es ein Mirchen, dass gelstlge Ueberarbeit bei der Paralyse
eine grossere Rolle spielt, als bei anderen Krankheiten der lenrmde
‘(Junius és Arndt idézik. Archiv fiir Psych. 1908))
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typusai, a prostitualtak koziott nagyon gyakori a paralysis és az
innaturalis, rendkivill kimerit6 életet folytatd apaczak kozott még
soha senki sem észlelte ezt a betegséget. Oldh is mondja: ,Latjuk
a paralysist a leggondtalanabb életet é16 erdteljes egyéneken, katona-
tiszteken, papokon, fildmiveseken kifejlodni, kiknek egész élet-
médjuk nem volt mas, mint annak Osszetétele, a mit prophylaxis
gyanant ajinlhattunk volna a paralysis ellen. (Az elmebetegsézek
orvoslasa, 1903.)

Szoba johetne még talin mint a lues késoi hatasit eldsegitd
ok a hereditas, de ez a fogalom az clmekortan olyan homalyos
részei kozé tartozik, a melyet a gyakorlati életben értékesiteni alig
lehet. Koller Fenny és Diem vizsghlatai szerint az épelméji embe-
rek is 60—67%p-ban terheltek és ezen adatokkal szemkozt Junius
és Arndt legutobb megjelent nagy statistikai tanulméanyukban para-
lysishen csak 39%/o terheltséget talaltak.

Ellenben nagy szerepet kell tulajdonitanunk a paralysis létre-
Jottében a lues rossz gydgyitasinak. Tobb mint ezerre mend meg-
figyelésem kozott egyetlen esetem sem akadt, a hol a lues dgy lett
volna gyogyitva, a mint a luest gyogyilani kell.* Még a manifest
lues rendszeres gydgyildasa 1is ritkasagnak mondhatd, az meg alig
fordul eld, hogy a latens luesét is gydqyittatta volna valaki. Viszont
megszivlelendd az, a mit Kélly professor néhany év el6tt meg-
jelent czikkében mondott, hogy 6 40 évi gyakorlatiban az altala
észlelt és részben kezelt egyének cgyikében sem latott tabest vagy
paralysist kifejlodni.

Masrészt éppen Kétly professor klinikdajan magamnak is volt
alkalmam . észlelni egy esetet, middn a 2 év ota fennallo lues a
leggondosabb kezelés ellenére — szigorlé orvoscollegank volt a
beteg — a gerinezveld hatulsé koteleinek honillonszerii szétfolys-
saval rohamosan halalhoz vivé meningomyelitis lueticat okozott.

Es ez valasz arra az érvelésre is, hogy a paralysis nem lehet
lueses eredetfi, mert a kénesd nem gydgyitja meg. De vajjon meg-
gyogyitja-e a kéneso, hogy csak egy példat mondjak, a leukoplakiat,
pedig Fournier szerint ez is mindig syphilishdl ered.

A paralysist okozd érelvaltozasok valosziniileg évek hosszi
sora alatt észrevétleniil fejlédnek, azért nem csodalatos dolog,
hogy ezt a lappangva az egész agykéreghen elhatalmasodé hajt
mar a kénesé sem tudja gydgyitani.

A paralysis aetiologiajaban még egy oknak tulajdonitanék
nagy jelentséget és ez a dohdny. TudJuk azt, hogy Leber klini-
kajan nicotin-mérgezéssel a 10 latoidegének sorvadasat tudtak létre-
hozni, masrészt és ilyen kisérleteket 1892-ben magam is végeztem,
idiilt nicotinmérgezésben elfajulnak az idegsejtek és az idegrostok.®
Ezt par h6 elétt Wladyczko Lapinsky intézetéhil is igazolta, de
ezenkiviil allatkisérletekb6l tudjuk, hogy a nicotin érelfajulast okoz,
a mi viszont legallandébb jegye minden lueses bajnak. Azt is tud-
Jjuk, hogy a leukoplakia buccalis alig fejlodik wmdson, mint a ki
dohdnyzik és igy a legnagyobb mértékben veszedelmes dolognak
latszik, hogy az, a kinek egész szervezetét a lueses vasculitis és
aortitis alig kikeriilhetd veszedelme fenyegeti, az még nicotinos

1 Junius és Arandinil olvasom: Im iibrigen ist, wie schon erwiihnt,
wiederholt sowohl fiir die Paralyse als auch die Tabes von den ver-
schiedensten Autoren gezeigt worden, dass der grisste Prozentsatz dieser
Kranken entweder gar nichts oder doch in ganz ungeniigender Weise
mit Quecksilber behandelt worden ist. So fand Pawl Cokhn, dass von
86 Tabikern der Mendelschen Poliklinik nur 23 jemals irgendwie Bekannt
schaft mit dem Quecksilber gemacht hatten, also 63, das sind 3/3 der
Gesamtzahl, Tabes ohne frithere Hg.-Kur bekommen hatten; von den 23
waren 6 nur minimal, die iibrigen in der Mehrzahl nur einmal 4—6
Wochen behandelt worden.

Fournier ,Paralysie générale et syphilis® ezimii munkdjaban (1905)
irja, hogy 79 paralysis-esete kozil, hol a gyogyitdsra vonatkozolag
teljesen pontos feljegyzések voltak, csak négy eset volt, a melyek gyo-
gyitdsa tényleg komolynak volt nevezhets. Ugyancsak Fournier szerint :

Sles 45 des paralysxeq générales de ville s'observent sur des sujets
qm, aﬁ'e('tés de syphilis, s'en sont trés mal traités. . . . . sur cent paraly-
sies générales de ville, il n'en est que cing qui aient été préeédées d'un
traitement véritablement sérieux.* — 1. ¢. 18. 1.

* Meglepden egyezik a nicotin hatdsa az adrenalinéval, mind a kettd
fokozza a vérnyomast, és az erek és idegelemek elfajulisit okozza. (A
gerinczyeld hitulso koteleinek elfajulisit észleltem 1892-ben hazinyulak
chronikus nicotinmérgezésében s Erb jun. az adrenalinmérgezés. hasonlo
hatésat irta le par év eldtt.)
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aortitisnek is kitegye magat, illetve a lueses ér- és idegelfajulast
még nicotinos ér- és idegelfajulissal stlyosbitsa. Ezért mar esak
a lueses leukoplakifra, aortitisre és paralysisre, valamint tabesre
valé tekintettel is dogmaszeriileg szilkségesnek tartandam, hogy a ki
luest acquiralt, az ne dohdnyozzék.

Kétségtelen azonban, hogy a paralysis kikerilheté. Soha
senki sem lesz paralytikus, sem tabeses, hogyha luest nem 6rokolt
vagy mem szerzett.

Természetesen az ordokoll lues ellen alig védelmezhet meg
valakit mdst, mint a sziilok és az orvosok ldkusmelete Es ha
tudjuk azt, hogy a hereditaer lues mar az elsé életévhen tabes vagy
paralysis kezdetét okozhatja és ez a hereditaer lueses tabes vagy
paralysis még a 30. vagy 40. évhen is tamadhat — mert ilyen
észlelt esetek is vannak —, azt hiszem, nem lehetiink elég 6szin-
ték, a mikor a hizasodni késziilé latens lueseseket felvilagositjuk.
Az ilyen esetekben az orokolt lues keresését és gyogyitisit illetd-
leg teljesen Birsony prof.-nak nemrég az orvosegyesiilethen hallott
felfogasat osztom, a mely szerint a positiv Wassermann-reactio
latens, de meglev6 luest bizonyit.

A szerezhetd luest sem konnyli kikeriilni. Ehhez az alkalom
igen sokszor mar az érettségi elott, maskor az érettségi lakoma
utan kezdédik, vagy lehet, hogy egy-egy a févaroshan tartott |
orszigos tornaverseny fertozi meg a fiatal embert; azért jonak
tartom, ha nem késiink sokéig a felvilagositassal, a mikor a sexualis
inger mar érvényesiil.

Az elsé és legfontosabb talan a felvildgositis és ezzel védeni
kellene az ifjusagot nemesak a kozépiskolaban, de az egyetemen és
ennek falain kiviil is a mostanindl sokszorta nagyobb intensitissal,
mar csak azokért is, kiket a magyar kultura munkajibol a para-
lysis révén elveszitiink.

Meg kell értetni az ifjusiaggal, hogy gyakorlatilag véve min-
den prostitudltnak van vagy volt syphilise, hogy sem a prosti-
tualtak orvosi vizsgilata, sem a condom, sem a kalomel-kendes,
de a prostitualtak legszigorubb gyoégyitisa sem biztosit a syphilis

hordhatjak egy el6zé coitusnak virulens lueses nedvét,! a mely
fertézhet a condom és a kalomel-kenées ellenére is.

A condomra vonatkozolag Ricord idézi egy szellemes asszony-
nak azt a mondasat, hogy az pénczél az élvezet ellen, de esak
pokhalé a veszedelem ellen, és a kalomel-kendcs — a mint a
németek mondjik ,Salbenhauch® — még ennyit sem érhet; azért
mdas biztos védelem a lues ellen wninesen, mint a sexudlis abstinentia
vagy a csak eqyellen eqy férfival él6 egészséges asszony.

Masodik és szintén igen fontos dolognak tartom az ifjusag-
nak alkoholabstinentidban valé nevelését, mert a felviligosultsag,

ellen, szerte foszlik, a mint az agyvelében az ifjusiag természetes
mamorahoz a szesznek csak mérsékelt mamora is tarsul.

Kétly prof.~tol hallottam évek el6tf, és nyilvanvalé, hogy a
syphilis kikeriilésének egyetlen biztos midje a sexudlis abstinentia ; élje-
nek a 18—25 éves fiatal emberek is gy, mint a veliik egyidés leanyok,
a sexudlis tisztasig még soha senkinek, sem az egyénnek, sem az
alapitandé csaladnak nem Artott meg.?

Azt hiszem, hogy a Venus vulgivaga ingere ellen a tisztességes

1 Mar Ricord az 6 hires levelében megirta, hogy Cullerier egy nd
vaginajaba virulens valadékot tett, a mely ott hosszi id6n at fertézéképes
maradt, a nélkiil, hogy megfertézte volna magéat a nét. Ez a kisérlet a milven
érdekes, éppen olyan kevés a tudomanyos értéke a mai igényekkel szem-
ben, de vajjon ki tirddik ma is még a prostitudltaknak kétségteleniil
szintén fertéziképes latens luesével, vagy ki kezeskedik arrol, hogy az eset-
leg absolute nem lueses prostitualt a legjobb utasitis ellenére nem fog-e
luessel inficidlni azon spirochaetik révén, a melyekkel egy-egy éjszakai
keresetben viltoz6 férfiak egész sora dital inficidlodhatott és a melyek
a sterile egykdnnyen ki nem éblitheté vagindbol biztosan eltavolitva
aligha lesznek.

2 Frre vonatkozolag egy franczia folyéiratban olvasom a kovet-
kezd referatumot: L'opinion trés répandue sur les mauvais effets de
I'abstinence n'est pas fondée. L'auteur a recueilli sur cette question les
avis d'un grand nombre de médicins illustres. Le resumé de cette enquéte
se présente ainsi: La jeunesse doit étre abstinente. L’abstinence n’est
pas nuisible. Au contraire, elle est ufile. Si les jeunes gens restent
abstinents et évitent des rapports sexuels extramatrimoniaux, ils en retirent
double bénéfice, ils gardent intact 1'idéal élevé de I'amour de la femme

ellen, mert a prostitudltaknak teljesen ép genitaliai is magukban

et ensunite ils sont préservés des maladies vénériennes. Dr. L. Jacobsohn,
St.-Petersburger med. Woch., 1907. 11. szam.

undor és minden jo érzésiink, a mely védelem volna a syphilis
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né ingerét, a késobbi hazastarshoz vald kizarolagos vonzodast kell
allitani, ez az érzés az egész ifjikoron keresztill nemesak vezet-
het, de védelmezhet is. Iinnek az érzésnek gyakoribb kifejlodheté-
séért tartom a paralysis ellen valé védekezéshen is nagy jelenttsé-
glinek a coéducatist. Hiszen ez mir nilunk is megvan a sexudlis
érettség elétt sok népiskolaban és a sexudlis érettség idején az
egyetemen ; mashol, igen haladott orszagokban e kozott a két
szélso kor kozott is keresztiilvihetének lattik.

Mindenesetre figyelemre mélto dolog az. hogy a mig ndlunk
1905-ben « négy allami elmegydgyintézel belegei kozoll a nemre
és korra wvals tekintet nélkill 18%0 paralyiikus volt, addig ugyan-
czen iddben a svédorszigi intézelekben csak 1°%0 voll a paralysis.
Ezek a szamok azt is jelentik, hogy azon orvesok, jogtuddsok,
mérndkok s miivészek koziil, a kiket a svéd dllam  magi-
nak folnevel, legaldbh is tizszerte kevesebb torik le a legjobb
munkaidejében 6és vész el a paralysis Gtjan menthetetleniil.! Ott
a kulturdnak millickba keriilt intézményekben folnevelt munkasai
a 40. életév utan is még 25—30 évig teljes szammal dolgoznak
az orszig haladasin, a kozegészségen, az igazsigszolgaltatisban és
miivészetekben, a mig mi ezek kozill sokat idé elott elveszitiink.
Pedig azokkal. a kik éppen a paralysis dldozatai lettek, nem-
csak magunknak, de egy Semmelweis-szal, Munkdcsi-val az egész
emberiségnek is vesztesége volt.

Kozlés a berlini kir. porosz tud.-egyetem hér- és buja-
kértani kluukmabol (Igazgato: Lesser Odon dr., ftitkos
orvosi tandesos, egyetemi tandr.)

Befolyisolja-e a kénesokezelés a szervezet védo-
anyagait ?

Irta: Neuber Ede dr., v. egyetemi tandrsegéd.
(Folytatas.)

Osak igen kevés olyan adatot taldlunk az irodalomban, a
mely a szervezet haemelysises anyagainak a viselkedésével fog~
lalkozik gyogyszerek vagy mérgek adagoldsa utan.

Trommsdorff szerint huzamosabb alkoholélvezet a specifikus
haemolysin-termelést karosan befolyasolja.

Dohi a szervezet haemolysises anyagait kiillonhozé gydgy-
szerek befecskendezése utin vizsgilta meg. 0°0l gm. sublimattal
kezelt hézinyulakon 2—3 nap mulva az oldasi érték csokken,
majd emelkedik s csak 12 nappal az injectio utin éri el a tetd-

" fokat, a mikor rendesen joval nagyobb a normalisnal; a 12. nap

utin ismét lassan veszit az oldasi értékébil.

Az olyan allatokon, a melyek egy hétig naponta 0:003 gm.
sublimatot kaptak subeutan, 24 éra mulva az oldasi érték hirtelen
giilyedését és a tovabbi 7 injectio utin ugyanazon a fokon valé
stagnalasat észlelte.

Dohi szerint 10%0-08 jodnatrium 10 em®-ének subeutan val6
befecskendezése ntin 24 6ra mulva az oldasi érték erdsen siilyed,
a 13. napon _a legmagasabb, majd a normdilis értékére visszatér.
A joddal injieialt nyulak bizonyos eltérést mutatnak a sublimat-
nyulakkal szemben. A jodos nyulakon az oldasi érték nem szall
le rogton egy minimdlis értékre, hanem minden egyes jodinjectio
utan fokozatosan. Az arsenkészitmények koziil az arsacentinb6l
(Ehrlich-féle) haromszor 01 gm.-ot adott a nyulainak subeutan és
azt tapasztalta, hogy 24 oéra mulva hirtelen siilyed —- ad minimum
—~— az oldasi érték, a tovdbbiakban pedig hasonlé hatast gyakorol,
mint a sublimat. Dohi szerint a pilocarpin és antipyrin szintén val-
toztatja a haemolysises titert.

Haemolysises  kisérleteinkben  részben  birkavérsejtekkel

1 Ne feledjiik itt el azt a szomort tanusigot, melyre Fodor Jézsef,
a magyar hygiene legnagyobb mestere hivta fel akadémiai eldaddsiban
a figyelmet. Magyarorszigon dltaliban alacsonyabb korban halnak meg
az emberek, mint a kiilfoldon . . .. és ez legf6képpen a tudosok, tamirok
irOk, m\i\éx/ek szoval a szellemi munkasok mostoha rovid élete dltal fel.
tételeztetik. A hosszi élet feltételeirdl. M. T. A. K. 1885.

immunizalt hazinyulak savojat vizsgaltuk sublimat (0-01 gm. és
0:005 gm.) és calomel (0'1 gm. és 0'05 gm.) befecskendezés utan,
részben az emberi serum (lueses betegekbdl) azt a tulajdonsagat
hasznaltuk fel, hogy kell6 complementum jelenlétében bizonyos
fokig tud oldani birkavérsejteket.

Nyulainknak 8 napos id6kozokben haromszor 1—1 cm?®
birkavérsejt-emulsiot fecskendeztiink be intravenosusan. Néhéiny hét
mulva tortént az elsd vérvétel s utana intramuscularisan adtuk az
illeté kénestkészitményt. Majd minden 2. vagy 3. nap vettiink
vért — részben a mint ez technikai okokbdl kiviheté volt, részben
pedig a mint ezt a kisérleti allatok egészségi dllapota megengedtfe
— § az egyes savokat 20 C° hémérséken eltettiik az utolso veér-
vételig s azntin, a mint ezt a complement-fixatios kisérletekben
tettitk, valamennyit ugyanazzal a complementtel és birkavérsejt-
emulsioval feldolgoztuk. A complementet és a birkavérsejt-emulsiot
éppen olyan modon hasznaltuk, mint a complement-fixatios eljarasnal.

X. sz hazinyal. (0:01 gm. sublimat.)

A savéo mennyisége = 2 o)) g g
kobeentimeterekben —= |2 |S | 2 = = =
== =) (=1 =] o= =}
Vérvétel 1909, nov.1. d.e. H
a sublimat-injectio elétt — | — — -+ e
1909. nov. 1. d. u. a sub-
limat-injectio utén | — | —| — + S e sk
1909, nov. 8. @.map) |—|—| + | ++ | ++ [+++
1909. nov. 5. (5. nap) |—|— + S N [ e R FER S
1909. nov. 8. (8. nap) |—|— — - + At
1909. nov. 10. (10. nap) | —|—| — e} + |+
1909. nov. 12. (12. nap) | — | — . £ e +
1909. nov. 15. (15. nap) l— s AL = A 15
1909. nov. 17. (17. nap) pe s — — -+ -+
L
XI. sz. hazinyul. (0'003i gm. sublimat.)
: s Sat
, e ? e
A savdé mennyisége 2 2L o & ®
kobcentimeterekben— | S |8 | & 2 § =
}O = < = L= (o=
Vérvétel 1909, nov, 1.d.e. '.
a sublimat-injectio elétt | — | — — = ++ |+++
1909. nov. 1. d. u. a sub- |
limat-injectio utin ' —| - — =7 e S B R B
1909. nov. 3. (3. nap) “— — — e e ol O
1909. nov. 5. (5. nap) |—|— -+ ++ |F4F |+
1909. nov. 8. (8. nap) Jraciis + ++ |+ FF+F
1909. nov. 10. (10. nap) | —|—| — + —E et e
1909, nov. 12, (12. nap) |—|—| — = + 44
1909. nov. 15. (15. nap) | — | -- == = + =1
1909. nov. 17. (17. nap) | —| — — — Bis S
XIL sz. hazinytl. (0’1 gm. calomel.)
IR
A savOo mennyisege ‘ & - N = g
kibeentimeterckben = 2= |S | 3 8 2 =
S| S S S =
Vérvétel 1909. nov. 1.d.e. |
a calomel-injectio elétt i’ SO i S
1909. nov. 3. (3. nap) 1} Flt++F -+
1909. nov. 5. (5. nap) |— [+ +++|+++{+++|+++
1909. nov. 8. (8. map) | — |+ |+ 4+ +++|F+F++|+++
1909. nov. 10. (10. nap) | — =3 - e e e S e e e
1909. nov. 12. (12. nap) | —|~| — + e 4
1909. nov. 15. (15. map) | —|—| — + |ttt
1909. nov. 17. (I7. nap) | — | — iz + 4 |4
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XIII. sz hazinyal. (005 gm. calomel.)

A savé mennyisége | |,~ S | = g 2
kébeentimeterekben — (|3 |3 = [ 2 = =
e |® S S S S
| | |
Vérvétel 1909, nov. 1. d.e. |
a calomel-injectio elott | | I
1909. nov. 3. (3. nap) | —|—| - e e e o e
1909. nov. 5. (5. nap) | — S [ 4| ++
1909, nov, 8, (8. nap) |—|—| ++ | ++ |+++|{+++
1909. nov. 10. (10. nap) = fe i) o i
1909. nov. 12. (12. map) | —|—| — et A f e
1909. nov. 15. (15. nap) | — i e e
1909. nov. 17. (17.map) |—|—| — | £ | + | ++

Minthogy a berlini Charité bérgyogyaszati osztalyan a kéneso-
injectidkat hydrargyrum atoxylicum és hydrargyrum salicylicum alak-
jaban adjak, ezen okbdl az emberi serum haemolysises fiteré-
nek a kénesovegyiiletekkel szemben valé viselkedését e két utobbi
készitmény hatasa alatt vizsgaltuk.

Szamos ilyen vizsgilatot végeztiink, a melyek azonban
tobhé-kevéshé ugyanazon eredményre vezettek s igy a rovid-
ség kedvéért csak 1—1 vizsgilat jegyzOkonyvét adjuk. a melyek
az atlagos értékeknek felelnek meg koriilbelil.

© L sz beteg. (01 gm. hydrargyrum atoxylicum,)

A savé mennyisége = ‘ zh X
kobeentimeterekben — |3 2| £ ‘ 3 2 =
S| = =) S S
Vérvétel 1909. okt. 6.d. e. l‘ :
a hydrarg. atoxyl.-injectio |
el(’itt e | e i e s (A S
1909, okt. 8. (2. nap) | —|—| + ’ SR e
1909, okt. 12, (b. nap) |—|—! + el +*r~ 1
1909, okt, 15. (9. nap) | —|—| — 0 |k H £
1909. okt. 18. (12. nap) |— | — — — = ke
1909, okt. 21. (15. nap) | — | —| — = e R

IL. sz beteg. (0’1 gm. hydrargyrum salicylicum.)

| \
A savO mennyisége o -a ol =
kibeentimeterekben — | : 55 % ps s b=
e |o } =1 = =1 ==}
Vérvétel 1909. szept. 25, . '
a hydrarg, salicylicum- 1
imjectio elott — | = + + +4 |+
1909, szept. 27. (8. nap) | —|—| + SICELIN B B R 2
1909. szept. 0. (6. nap) | — | —{ 4+ [+ +++1+++
1909, okt, 2. (9. nap) |[—|— o+ }- - e ol [ e e
1909. okt. 5. (12. nap) i_— L e =k -} -
1909. okt. 8. (15. nap) |—|—| — i v R Wk O b

A jelzések leolvasasat lasd a complement-fixatios kisér-
leteknél.

Az utébbi tablizatokat tekintve, latjuk, hogy haemolysises
kisérleteink eredményei elvben teljesen megegyeznek a comple-
ment-fixatios és agglutinatios eljirdsok segélyével nyert értékekkel.

A mint kisérleti sorozatainkb6l Kkitiinik, a kénest itt is
befoly4solja a szervezet haemolysises anyagait termel6 sejtcomple-
xumok miikodését. Ttt is lathaté egy negativ és egy positiv phasis ;
igen felliind, hogy a haemolysises kisérletekben a titer ingadozasa
inkabb id6hoz kotott, mint az elébbi eljirisoknal. Igy 4—48 Oran
beliil mar észrevehetdé a titer siilyedése, rendesen az injectio utdni
8. napra tehetf az immunanyagok titerének legmélyebb fokra vald
alaszallisa, majd igen gyorsan emelkedik s korilbelil a 175. napon

kulminal ; -ezutin igen lassan a normalis értéke felé kozeledik.
Izgalmi stadiumot (Kreibich) itt sem volt alkalmunk észlelni.

A sublimat, calomel, hydrargyrum atoxylicum és hydrarg.
salieylicum eseteinkben koriilbeliil egyforman befolyasolta az immun-
testek termelését. Ennek a biztos megallapitdsa természetesen esak
joval nagyobb anyag feldolgozisival torténhetik. Ugyanazon kénesé-
készitmény Kkillonhoz0 mennyiségei sem adtak egymastol eltérd
értékeket a titer ingadozasiban.

Dohi szerint a titer a 2-—3. napon ad minimum siilyed s
e fokon marad a positiv phasisig; a mi eseteinkben a titer foko-
zatos siilyedését lattuk az injectio utdni 8. napig. Dohi a 12. napra
teszi a titer legmagasabb értékét, ndlunk esak 2—3 nappal késGhben
(14—15. nap) kovetkezik be ez a phasis. Eredményeink a tibbiekben
csak csekélységekben térnek el egymdastol.

Az utdbbi, valamint az elébbi kisérleteinkben is szamos
kontroll-allattal dolgoztunk,

Az altalanos felvétel szerint a bakteriolysises és haemolysises
folyamatokban a complementnek jut az activ szerep, ambar a leg-
tijabb id6ben néhany szerzé az utobhi felfogastol eltéréleg a
complement hatiasat a fermentumok hatisival azonositja.

Nem tartozik e dolgozat keretébe e kérdés részletes tirgya-
lasa, minthogy mi kizarolagosan esak a complement quantitativ
viltozasaival foglalkoztunk a kiilonboz6 kénesokészitmények be-
folyasa alatt s esupin mennyiségbeli kiilonbségek szempontjibol
fogtuk fel a kénesGkészitmények hatasat.

Az alabbi kisérleteinkben tehat néhiny kénesékészitménynek
(sublimat 0:01, 0°005 ; calomel 0:1, 0:05: hydrarg. atoxylicum és
hydrarg. salicylicum 0-1) befolyasa alatt figyeltiilk meg a complement
titerének a magatartasit. Complementkisérleteink kivitele meglehetds
nehézségekkel jart; itt ugyanis nem tehettilk el az egyes probikat
a kisérlet befejeztéig, hanem tekintettel a complementumnak gyorsan
pusztuld voltira, minden savot kiilon a vérvétel utin meg kellett
vizsgalnunk. Irry kénytelenek voltunk tehdt az ugyanazon klserletn
sorozathoz tartoz0 savokat naponta mas-mas haemolysinoldattal
és birkavérsejt-emulsival vizsgilat ald venni. Ujabb vizsgilatokbdl
tudJuk hogy a haemolysisnél a complement és az amboceptor nem
aequmlens monny]qe(fekben fojtik ki hatfSukat.

Morgenroth és Sachs, de féleg Kiss kisérleteibol kitiinik,
hogy a complementum mennyiségének fokozdsa esetén kevesebb
amboceptorra van sziikségiink és viszont Kiss arra a koriilményre
is utal, hogy a complementumnak a hatdsa nagy mértékben fiigg
a keveréknek a térfogatatol; ugyanaz a complementummennyiség
ugyanis kisebb térfogatban nagyobb hatast tud kifejteni.

Hyen koriilmények kozott sulyt helyeztiink arra, hogy lehetbleg
minden egyes vizsgalatnil ugyanolyan erdsségi haemolysmolddttal
és mindig egyformén készitett friss birkavérsejt-emulsioval dol-
gozzunk.

fgy valamennyi esetiinkben a haemolysin titerének kétszeres
mennyiségét vettiik 1 em? physiologiai konyhasdoldathan. A birka-
vérsejt-emulsiot mindig friss allapotban hasznaltuk s egyforman
készitettiik, tovabbd az egyes kisérleti estveeskék folyadékmennyi-
sége valamennyi esetiinkben 3 cm® volt, Azt hissziik, hogy ilyen
modon a kisérleti hibaforrasokat kikiiszobolhettiik és hogy a nyert
értékek felhasznalhatok a complement-titer ingadozisinak meg-
hatarozasara,

Az irodalomban szdmos munkaval taldlkozunk, a mely a
complementum  quantitativ - viselkedésével foglalkozik kiilonboz6
kiilsé befolyisok alatt.

fgy Liidke szerint tébb napi éheatetés utin a complement-termeld
sejtek karosan befolydsoltatnak. A kisérleti allatoknak magasabb
hifokon vald tartasa mellett a complementum mennyisége emelkedik,
tilmagas héfokon kevesebb complementumot produkil a szervezet.
Ehrlich, Morgenroth és Liidke acut phosphormérgezéshen csokkentnek
talalja a complement-titert. Phloridzin-injectiok utin fokozottabb
mértékben képzdik a complementum.

Szamos ilyen kisérlettel talalkozhatunk az irodalomban, a
melyekre azonban e helyen nem térhetiink ki s ezért Liidke-nek a
complementkérdéssel foglalkozd, igen kimeritd gyfijtbmunkajira
utalunk,

(Folytatisa kovetkezik.)
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IRODALOM-SZEMLE.
Konyvismertetés.

Kizegészségtan és a fertizé betegségek. Orvosok, gyogy-

szerészek, épitészek és  kozigazgatasi tisztviselok szamara irta

Rigler Gusztiv dr., a kozegészségtan ny. r. tanira és a koz-
egészségtani intézet igazgatoja a kolozsvari egyetemen.

1214 oldalra terjedé két hatalmas kotetb6l all Rigler magyar
hygienéje. Mar a kényv szokatlanul nagy terjedelme is megérdemli,
hogy vele részletesebben foglalkozzunk, de még inkabb az, hogy
hazai irodalmunkban Rigler kinyve az elso, a mely a kozegészségtant
a maga egészében mint Onallé tudomanyszakot feloleli ; feloleli pedig
ligy, hogy nem csupan az orvosok igényeit elégiti ki, hanem mind-
azokét, a kik a kizegészségiigyet hivatasukbol folyoan szolgaljak.
A szerzd mar konyve czimlapjan is jelzi, hogy kozegészségtanit
nem csupan orvosok szamara irta, hanem gyogyszerészek, épitészek
és kozigazgatasi tisztviselok szamara is. Ez a korilmény, a mig
egyrészrol a szakmunkdnak beesét nagyban emeli, addig masrészrol
arrol is tanusagot tesz, hogy a szerzd alaposan ismeri tudominy-
szakanak a gyakorlati élettel valé szoros kapesolatat.

Biztos kézzel vezeti végiz az olvasot azon a nagy teriileten,
a melyet a hygiene, a legkiilonbdzobb tudomanyszakoknak com-
plexuama, egyre szélesbedd mederben foglal el, tiszta képét adva
annak, hogy tgy a fizika, mint a kémia és altaldban a technikai
tudomanyszakok fejlodése, nemkiilonben az ezen tudomanyszakokban
teljesitett megfigyelések és kutatisok eredménye, kardltve az orvos-
tudomanynyal, miképpen értékesitheté az emberiség javira.

Nagyban emeli a munka értékét az, hogy nem elégszik meg
esupan az ujabb buvarlatokbdl lesziirddott eredmények ismerte-
tésével, hanem elénk tarja minden kérdésnek fejlodésmenetét,
torténeti részépek behatéo ismertetésével. Ezzel a moidszerével
fejleszti és éhrentartja a hygienés gondolkozast és a megfigyelésre,
bivarkoddsra megjelsli a czélhoz vezetd helyes utat. Ha valamely
tudoméanyszak mfivelésében jogosult a kivansag, hogy a vele foglal-
kozonak meglegyen a kérdésben a maga onalld véleménye, akkor
els6 sorban a hygiene ifivel6ité]l kell elvarnunk ezt, a mire igazin
esak gy szamithatunk, ha a még tokéletesen ki nem alakult
kérdésekben a torténeti fejlodés hii feltarasaval utat engediink az
egyéni felfogdsnak, a fiiggetlen, onallo megfigyelésnek. Ennek a
czélnak a szolgilatiban #ll az is, hogy a szerzé helyes érazckkel
a torvényeket ¢és rendeleteket nem egyfolytiban ismerteti. hanem
minden egyes fejezet végén az odavonmatkozokat kiilon-kiilon. fgy
a levegd tisztintartdsira, a talaj egészségiigyére, az ivovizre, a
hulladékanyagok eltavolitasara, az élelmiszerekre, a fert6z6 beteg-
ségek ellen vald védekezésre sth. sth. vonatkozd torvényes intéz-
kedéseket nyomban az azon kérdést targyalé fejezet utan ismerteti,
Ilyen modon a figyelmes olvaséban onall6 kritika alakul ki az irant,
hogy a torvényes intézkedések kielégitik-e azokat a kovetelményeket,
a melyeket a tudomanyos kutatisok eredményeib6l vonhat le az
elfogulatlan hygienikus.

Rigler nagy munkajanak elsé kotete a szorosabban vett
wKozegészségtan®, masodik kotete pedig A fertdzd betegségek*
konyve. Az elébbit 219 4bra, az utébbit 151 abra és 14, részhen
szines tabla teszi még értékesebbé. A hatalmas munka, a mely
Stief Jend és tdrsa kolozsvari milintézetében késziilt, a szerzd sajat
kiaddsaban jelent meg ¢és Mai Henrik és fia (Budapest, IV,
Muzeum-kérit 31) a féhizomanyosa.

Rigler Gusztay konyve nagy nyeresége a magyar orvosi szak-
irodalomnak ; haszonnal olvashatjik mindazok, a kik a kizegészség
iigyével hivatasosan foglalkoznak, a kik a kozegészségiigynek a
nemzetet fenntarté nagy jelent6ségétdl at vannak hatva.

Gerloczy Zsigmond dr.

Lapszemle.
Beloryostan.

A chlorosis gyogyitasardl tartott eldadisiban Noorden
utal az e betegségben oly gyakori makaes székrekedésre, a mely
akaddlya lehet a vas hasznalatinak. A mi a megsziintetését illeti,

ellenzi a klysmiknak hasznalatat, mert a véghél petyhiidtségére,
kitagulasara és lomhasagira vezet. A kozdnséges obstipatio a vas-
taghél mozgas-zavaran alapszik ¢és rendszeres diaetis kezeléssel
mindig konnyen lekiizdhetd. Ha mar most klysmikat is hasznalunk,
a diaetds kara megsziinteti ugyan a vastagbél renyhe mozgasat s
ennek kovetkeztében a bélsar rendesen jut a végbélbe, itt azonban
a klysmak okozta petyhiidtség és lomhasig miatt megakad. Noor-
den szerint legerdsebb obstipald hatisuk a vastartalmi gyégyszerek-
nek van. Kevéshé obstipalok a szénsavas yasforrdsok (Langenschwal-
bach, Franzensbad stb.). esakhogy ezek az otthon val6é hasznilatra
nem alkalmasak. A kettdé kozott allnak a kénsavas vasas vizek
(Levico, Roncegno, Guber, Val Sinestra). A Quincke ajanlotta sub-
cutan vas-bevitel sokszor jo hatisi, Noorden tapasztalata szerint
azonban ez a hasznilatmod is akarhinyszor okoz székrekedést. Ha
a vasat rosszul tfiri a beteg, az arsenhez folyamodjunk, mint a
mely éppen ugy izgatdlag hat a vérkészitd szervekre, mint a vas.
A mi a hasznalandé arsenkészitményt illeti: az acidum arseni-
cosum és a liquor kalii arsenicosi, melyet belsbleg tobbnyire jol
tlirnek a betegek, a gyomor hyperaesthesiaja esetén (a mely pedig
a chlorosishan gyakori) keriilendé. Az arsenes vizeket (Levico,
Roncegno sth.) altalaban jobban tfiri ugyan a gyomor, a vasnak
obstipalé hatdsa miatt azonban sokszor ellenjavalt. A kakodylat-
és atoxyl-befecskendések nem biztos hatasiak s e mellett nem is
veszélytelenek. Nagyon ajinlhaté Noorden szerint a ,Diirkheimer
Maxquelle®, a mely literenként 13°8 gramm chlornatriumot és
0:017 gramm arsentrioxydot tartalmaz és éppenséggel nem izgatja
a gyomrot ¢s a belet. Kezdethen naponként 3-szor 20—20 cm?-t
vétetiink be evés atan és lassan felemelkediink 3-szor 100 cm®-re,
a mi napi 5 milligramm arsennek felel meg. A mi a chlorosisban
szenveddk diaetajat illeti: Noorden a fehérjedis kosztot ajinlja;
a fbleg vegetabilis anyagokkal taplalast,. a mely chlorosis és
anaemia eseteiben 1ijabban divatos lett, elitéli. (Medizinische Klinik,
1910. 2. szam.)

A meningitis tuberculosa az oregebb korban. A strass-
burgi ,Biirgerspital“ egyik belosztilyin Jaquet szerint 31/s év
alatt 204 beteg halt meg tiidogiimékorban és ezek koziil 16-ban
talaltak a bonezolaskor giimékéros meningitist. A 16 eset kiziil 9
a 17.—37. életévre esik, 7 pedig a 42.—68. életévre. Ez utobbi
7 eset behatobb ismertetésével foglalkozik a kozlés. Valamennyi
esetben megvolt a kabultsig, a melynek arinylag rovid idé alatt
onkiviilet illetve teljes agyvelohiidés adott helyet. Két esetben ki-
fejezett izgalmi allapot elézte meg az onkiviiletet, de ez az izgalom
csak 1—2 napig tartott. Az esetek tilnyomé tébbségében nem
észleltek hanydst; fejfajasrol spontan esak két beteg panaszkodott.
A has behtzodottsiga esak egy betegen volt kifejezett, a tarko-
merevség pedig 3 esethen volt typusos, a tobbiben nem vagy esak
alig volt észlelheté ; hasonlé mondhaté a Kernig-tinetrél. Egy eset-
hen hianyzott a térdreflex; egy esetben egyoldali, egy masik eset-
ben pedig kétoldali Babinski-tiinet volt észlelhets. A hémérsék
magatartisa nagyon valtozé volt; egy eset liztalanul, egy pedig
csak nagyon csekély héemelkedéssel folyt le. Pulsus cerebralis az
esetek tobbségében nem volt, esak egy esethen észlelték az érverés
meglassitbbodasat és ritkabba vilisat. Kifejezett szemizomhiidések,
mono- és hemiplegidk nem igen voltak; a pupillik kissé renyhén
reagiltak, egy esetben myosist észleltek ; pupillakiilonbség, sphine-
terhiidés nem fordult eld. A meningitis 5 esetben a tiidébeli giimés
megbetegedés végsé jelensége volt; 3 esethen az élében nem
diagnoskaltik a giimékoéros alapbetegséget. Az agyvelétiinetek
bealltaval a tiidd részérdl fennallott tiinetek mérséklédtek, sét meg
is sziintek. Kiemelendé a meningitis lefolydsanak gyorsasiga az
oregebb korban. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1910. 10. sz.)

Sebészet.

_ A genyedéses folyamatok tgynevezett antifermentes
kezelését probalta ki Hirsch Schnitzler béesi tanir korhizi anya-
gan. A Miiller és Peiser altal inauguralt eljaras tudvalevéen abban
all, hogy a helyett, hogy megnyitnak a forré tilyogokat stb., beld-
lik a genyet egyszeriien kiszivattytizzak s helyébe olyan folyadé-
kokat feeskendeznek, melyek ,antiferment“-tartalmiak, vagyis
kémiailag megkotik a genyfermentet, mely az idézett szerzok szerint
a genyedéses folyamatok propagaldsanak tulajdonképpeni okat
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alkotja. Ily antifermenttartalmi anyagok els6 sorban az emberi
vér, mivel azonban ez nehezen nyerhetd, surrogatum gyanant ascites-
folyadékot, lobos izzadméanyokat (giimds mell- és hashartyalob
eseteibdl) és hydrocelefolyadékot is haszniltak. Mindezen folyadékok
természetesen csak bakterium-filtereken valo megsziirés utan vol-
tak alkalmazhatok. Tekintve azt, hogy allatok sernma az emberi-
nél sokkal kisebb gatlo hatast fejt ki, Miiller megkisérelte lovakban
ismételt fermentbevitel altal a sernm antifermenttartalmit reactive
novelni. Mivel a trypsin allitolag ugyanigy viselkedik e tekintet-
ben, mint a genyferment, Merck ezzel immunizal lovakat s igy boesatja
forgalomba leukofermentinkészitményét, a mely tehat szorosan
véve antitryptikus ferment. 50 pontosan észlelt esetéhdl az anti-
fermentkezelésre vonatkozélag arra a kovetkeztetésre jut, hogy
progrediens genyedés eseteiben (furunculus, phlegmone, mastitis)
semmi  tekintetben sem  észlelheté © javulas. Koriilirt genyedés
eseteiben (koriilirt emltalyogok, elgenyedt véromlenyek. atheromak)
gyogyulds volt elérhetd, azonban sohasem révidebb, inkabb hosszabb
ido alatt, mint a szokisos sebészi kezeléssel (incisio). Tagadja
azonban a szerzd, hogy ezen gylgyulias a specifikus antiferment-
hatasnak volna tulajdonithato. Tudvalevd, hogy, mint azt Gjabban
Ritter is behatéan ismertette, ilyen genyedések egyszerii punctiora
is gyogyulnak, minden tovabbi antifermentbefecskendezés nélkiil s
a mellett a talyog ilyenkor is 1gy reagal, mintha antifermentet
fecskendeztek volna be, tudniillik a valadék felhigul, csokken, majd
teljesen elfogy. A klinikai tapasztalat szerint tehat az antiferment
teljesen hatastalan, e mellett egyes szerzok egyenesen kiros hata-
sat is lattik, Klotz 2 csecsemén halilesetet jegyez fel, Briining
egy felndtton anaphylaxias haldlt latott bekdvetkezni. A mi az
antifermentkezelés  elméleti  alapjat  illeti, ez is meglehetdsen
gyenge, mert mint Kantorovicz kisérletileg kimutatta, tgy a bak-
teriumok, mint toxinjaik teljesen befolyasolatlanok maradnak az anti-
fermentserum behozatalival. Knapp vizsgalatai pedig azt mutattik
ki, hogy nem csupan a genyferment az, mely a szovetek beolvadasat
feltételezi, hanem hogy els6 sorban a bakteriumok azok, melyek
itt szerepelnek. Hirsch nézete szerint ezck alapjin nem marad
mis hatra, mint a genyedd folyamatok antifermentkezelése, mint
teljesen hatastalan eljards folstt egyszer s mindenkorra napirendre
térni. (Berliner klinische Wochenschrift, 1910. 13. szam.)
Makai.

A koponya- és agysebészet techmnikajinak egy fontos
kérdését, a vérzésesillapitas modjat iparkodtak allatkisérletek
révén megoldani Unger és Bettmann. Kutyikon végzett koponya-
és agymiitét eseteiben a vérzo diploéra, agyoblokre, Pacchioni-féle granu-
lakra, az ismert vaccum cleaner médjara laposra dsszenyomott végii
iivegesovet illesztettek, a mely iivegesé gummicsivek kozvetitésé-
vel egy palaczkhoz vezetett. Kozonséges vizsugar-légszivatty segit-
ségével a palaczkokban légiires tért allitottak el6. Ha mar most
a laposra Osszenyomott végii csovet a sebszélekhez kozelitették,
ez a kiomlé vért azonnal, nagy gyorsasiggal felszivta, mi altal a
miitéti tér teljesen szabad lett a kiilonben nagyon is akadilyozd
vérzéstbl s a seb ellitasa példaul a kemény agyhartya gyiijté-
eres Oblein igen kényelmesen volt eszkozolheté. Ez eljarast kombi-
nalva, kovetkezd kisérleteikben tgy jirtak el, hogy friss vagy
konzervalt érfalzatot (példaul a vena vagy aorta egy részletét) a
vérz6 duraszakadis helyére fektetve a szivattytzast folytattik,
mire 2—4 percz mulva az érfalzatra fibrinréteg rakodott le s az
érfalzatot tokéletesen hozziragasztotta a sebzés helyére. Hetek
mulva eszkozolt utanvizsgalatok alkalmaval az érfalat alkalmazasianak
helyén szervesen odanéve talaltik. (Berliner klin. Wochenschrift,
1910. 16. szam.) Makai.

Gyermekorvostan.

Searlatina mitigata-esetekrol tartott eldadast a salzburgi
vandorgyiilésen Benjamin (Miinchen). Diphtheridban megbetegedett
20 gyermeken észlelte ezen kiiités-alakot. Szembeotls volt ez
esetekben a scarlatina feltind envhe lefolyiasa, melyre jellemzd
volt dltalaban: 1. a rovid ideig tartd liz, mely legtibbszor kriti-
kusan esett le; 2. a hanyas hidinya majdnem minden esetben; 3. a
rovid ideig fenndlld, gyakran abortiv exanthema; 4. a csekély angina
és 5. a legtobbszor alig befolyasolt kozérzet. A ,fourth disease*
ezen esetekben teljesen kizarhato volt. Hasonlé eseteket szintén

diphtherias megbetegedés utan észlelt Uffenheimer, Marfan és Leiner.
Az elbadé megfigyelései alapjin valdsziniinek tartja, hogy a diph-
theria ellenes gyodgysavo hatasa okozza e scarlatindk enyhe lefolya-
§it, bar magyardzni nem tudja ezt. Ily iranya kisérleteket végzett
prophylaxisos serumfeeskendésekkel oly gyermekeken, kik virheny-
fertdzésnek woltak kitéve, s tobh esetben a feltevését beigazoltnak is
talalta. Igy ugyanegy csalidban egy iddben eldfordult 3 scarlatins
meghetegedés koziil az a beteg, a ki elozéleg 1000 antitoxinegységet
kapott, ily mitigalt scarlatindval betegedett meg, mig ket testvére kzép-
stlyossal. Benjamin észleleteibél kifolydlag ajanlatosnak és érdemes-
nek tartja, hogy e kérdéssel nagyobb anyagon nagyobb terjedelem-
hen foglalkozzanak. A discussiéban részt vett Witzinger- (Miinchen),
ki az eldadoval egyiitt végezte e vizsgilatokat és Lehndorff (Wien) ;
mindketten megerdsitik az . eloadd észleleteit, mig Uffenheimer
(Miinchen) a ,genius epidemicus” mindségének tulajdonitja az enyhe
lefolyast vorhenyeseteket; az 6 ¢észleletei szerint ugyanis ezek
aranylag ritkabbak, s ha el6fordulnak, révidebb id6 alatt egymas-
utin keriilnek észlelés ala. Nagyobb anyagot attekintve éppen az
cllenkezéjét talalta, mint Benjamin, azaz, hogy a diphtheriis meg-
betegedés utin kozvetleniil tamadd scarlatina sokszor igen rossz-
természetii, s ezt Ot évi statistikdjaval is bizonyitja (1898-—1903),
a mely szerint az ilyen betegek 35%/0-a meghalt. (Verhandlung der
26. Versamml. d. Gesellsch. fiir Kinderheilkunde, Salzburg, 1909.)
Kods Aurél dr.

sS0anyagesere és eseesemdeczema® czimen ir  Bruck
(Heidelberg). Két éve mult, hogy Finkelstein kifejtette azon nézetét,
hogy a tehéntejsavé soi az alkati eseesembeczemit kedvezitleniil
befolyasoljak, mig a zsir- és fehérjedis, de egyidejiileg soszegény
taplalek a gyogyulist eldsegiti. Ezen elv alapjan késziilt az ecze-

masok taplalisdra a Finkelstein-leves. Ennek kiprobalasa czéljahol

a heidelbergi gyermek-klinikin nagyobb szimi eczemas gyermeket
részben Finkelstein-levessel, részben savoval taplaltak, megfigyelve ezek
klinikai viselkedését és tanulminyoztik ezen gyermekek soanyag-
eseréjét. Bredményeik a kovetkezik :

1. A Finkelstein-leves adagolisa a szervezet sotalanitisat
vonja maga utan.

2. Bz nem okvetleniil elonyis a gyermekre, mert elészor
nem mindig jar egyiitt az eczema javulasival és masodszor, ha
hosszabb ideig taplilunk Finkelstein-levessel, némely esethen a szer-
vezet nem tud tiibbé ¢lettani mennyiségii sot felvenni a nélkiil,
hogy silyosabb kirt ne szenvedne.

3. A savoval valo taplalaskor hoséges soretentio kivetkezik
be, a melyet a szervezet legtdbbszor kar nélkiil eltiir, azonkiviil
klinikailag is az eczema gyakran javul, illetve gydgyul.

4. Az exsudativ diathesis folytin eczemas gyermek soanyag-
csercje semmit sem kiilonbozik a normalistol. S igy semmi dssze-
fiiggést sem lehet kimutatni a séanyagesere és eczema kozott. Feer-
nek azon folvételét, hogy a béséges tejtaplalisnak az eczema jelent-
kezését elosegitté befolydsa a zsirnak és savonak egyiittes hatisan
alapul, azon tapasztalati tény igazolja, hogy a teljes tej karosan,
a zsirszegény tej és savd éppen ugy, mint a zsiros, de soszegény tej
gyakran kedyezéen befolyasolja az eczemat. (Monatsschr. [. Kinderheil-
kunde, 1909. 478. lap.) Flesch.

Hugyszervi betegségek.

A retroperitonedlis kotoszovet anatomiajat s ezzel
kapesolathan a retroperitonedlis genyedések (paracolitis,
paranephritis, retroperitonitis) kérdését behatéan tanulma-
nyozta H. Stromberg. Az igen érdemes munkanak a fébb tételei
a kovetkezok: 1. Azon fascia, mely a vesét hatul korilzirja s
melyet Zuckerkandl fascia retrorenalisnak, Gerota pedig fascia
renalis posteriornak nevezett el, nem vész el a medencze koto-
szovetében, hanem, tigy a hogy azt Langenbeck Aallitotta, egészen
a kismedenczéig pontosan kovetheté s ezek alapjan leghelyeseb-
ben fascia retroperitonealisnak nevezends. 2. A fascia retroperi-
tonealisrél a vese kiilsé szélén levalik a fuscia praerenalis (Sappey)
vagy mis néven a fascia renalis anlerior (Gerola), mely szintén
nem folyik be a medenczekotoszovetbe, hanem ugyancsak kiilon-
alloan halad a kismedenczébe s igy a vese hatirin til mas név-
vel, leghelyesebben fuscia praeuretericinak nevezendd. A fascia
praerenalis felsé utjdban atoleli a mellékvesét, ngy hogy ez utobbi
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a fascia praerenalis duplicaturajaban fekszik. Ugy a fascia retro-
peritonealis, mint a fascia praercnalis, illetéleg a fascia praeurete-
rica a végsd rostjaival a hasiiregheli nagyerek és a vese-iitderek
hiivelyeibe fonédik be. 3. Egyrészt a faseia retroperitoneali,
masrészt pedig a fascia praervenalis, illetdleg a faseia praeureterica
a retroperitoneumos fiireget harmas kotbsziveti rétegre osztja s
igy alakulnak ki @) a paracolon, b) a paraneplron s parawreterium
¢s ¢) a textus cellulosus relroperitonealis. Fz utobbi a Gerota-féle
massa adiposa pararenalist is magaba zirja. 4. A paracolon tulaj-
donképpen nem egyéh, mint egy minden oldaledl elzart kotoszovet-
hasadek. A paranephron ugyanesak minden oldalrol el van zirva s
legfeljebh @ vese alsé szélén néhiny tobhé-bevéshé erds kotdsziveti
rost utjan kozlekedik a parawreleriummal ; ez ntobbi a kismedencze
kitoszovetovel kizlekedik ; az ‘itteni .viszonyok azonban nincsenek
teljesen  tisztizva és még specialis vizsgalatokat igényelnek. A
teatus “cellulosus wetroper Nonullls az Altalanos sul)serumumha foly-

A szerzb szerint ezen u_) _anatomiai alap«m az ez ulel«r ren-
desen perinephritis ‘avagy. paranephritis néven szerepelt retroperi-

tonedlis genyedések ‘klinikai képe is mind jobban tisztazodik, gy

hogy ma mar megkiilonboztetjitk a paracolitist, a paranephritist,
a parawreteritist és a retroperitonitist.

A paracolitis szovos aetiologiai kapesolatban van a hélbeteg-
ségekkel; a peri- és paranephritis még haematogen fertézés ese-
téhen is -csaknem kizirélag a vesével fiigg Ossze, mig a peri- és
parawreteritis mar gy a vese- mint az ureterbetegségekkel All
dgen szoros wviszopyban; a retroperitonitis metastasisos uton  is

‘keletkezhetik, foképpen, ha -elozetesen valamilyen -trauma. is. kijzre-

Jjatszott, a legtobh esetben azonban - mégis olyan phlevmonvnel\ a
kuutkumenye, mely akir a melhnevhol akir a kismedenezéhél
terjedt oda. 2

A relroperitonedlis  hypophrenicus- abscessusokat -altaliban
esak az elhelyezésiik alapjin lehet a refroperitonealis phlegmonek
kizitt megkiilonbiztetni. A bonezolastani viszonyok azok felosatisit
felsi és alsd tilyogokra (abscessus u'hohqmtuus s abscessus

v phreno-lumbalis) feltétleniil indokoljak : klinikai .s/unpontl)('il a leg-

fontosabb az a megfigyeles, hogy -az utobbiak joval (7:1) gyako-
riabbak (Piguand).

Ideje volna mar a klinikai terminologiaba bizonyos egyontetii-
séget bevinni: peri elonévvel kizarolag azon © gyuladigok volndnak
nevezendik, melyek az illeté szervek hashiartyabeli és kot6szoveti
tokjaira vonatkoznak - - perihepatitis, ~perimetritis, - periostitis,
perinephritis, pericolitis sth —; para elonévyel viszont azon gyula-
dasok, melyek a szomszédos laza avagy zsirdis - sejtszovetekre
vonatkoznak , —  parametritis, paraproctitis, parapleuritis, para-
cystitis, paranephritis, paracolitis sth. (Folia urologica, 1V. kotet,
8. szam.) : Diucker Viktor dr.

Yenereis bz’mtalmak.

Az asurolrol mint wj kénesésorol v Neisser tanar
(Breslau). Az 1j gyogyszer, a melyrol a szerz6 nagy diesérettel
nyilatkozik, kénesdsalicylatbol és amidooxyisovajsavas natriumbol
All6 kettds s6. A készitmény, a melynek 40:3%/o a kénesétartalma,
oldhaté s6, a melyben a kénesé kotott, nem ionizalhaté alakban
foglaltatik. Neisser tapasztalisa ‘szerint az asurolnak elég sok
elénye van, ezek kozil a legfontosabb az, hogy a készitmény
oldhato. Ez a tulajdonsiga az orvost sok olyan kellemetlen koriil-
ménytél menti meg, mely az oldhatatlan készitmények hasznalata-
kor konnyen jelentkezik. Ilyen tobbek kozdtt az eémbolia és a
kénesdsdepot-k képzodése az injectidk helyén, a honnan a felszivo-
das igen egyenlitleniil mehet véghe. Ide” tartoznak a fijdalmas és
hosszadalmas hesziir6dések is, a melyek az ilyen kénesds depot-k
koriill keletkeznek. Tovabbi nagy elénye az asurolnak az is, hogy
nem csapja ki a fehérjét. Ennek kavetkeztéhen nem képzod-
nek  kemény, fijdalmas. infiltratumok sem. "Az asurolos injectiok
rendszerint  csak csekély fajdalommal jarnak s az is csak 2-—3
oraig tart. A készitmény gyorsan . szivodik fol az injectio helyérdl,
ennek kivetkeztéhen természetesen a’kénest kivalasztasa is gyor-
san' folyik “le. Az asurolnak ezen utobbi-tulajdonsigai miatt a hatis
igen gyors és erélyes, persze valdszintileg nem is nagyon tartés.
Az asurolnak talin ‘a legfontosabb tulajdonsiga ahban all, hogy

vele baj nélkiil sokkal tobb kénesét vihetiink a szervezetbe, mint
mis Hg.-készitménynyel. Az asurollal a szervezetbe jutott szin-
kéues(inek az egyes adagja 0°04, 0°06, s6t néha kivételesen 0-09 gm.
volt, a mit a betegek atlag hetenkinti két injectio alakjaban kaptak.
Jellemz6 az asurolra, hogy kisebbfoki kellemetlen mellékhatis-
képpen inkabb a bélhuzamat tamadja meg, mint a vesét. A szerzd
ezutin kimutatja, hogy egy kiadds 6 hetes antilueses kira folyaman
az asurollal lehet a legnagyobb mennyiségii kénestt alkalmazni.
Ez a tény kiillsnosen akkor valik szembetiinbvé, ha a tébbi oldhato
soval tesziink Osszehasonlitast. Kétségtelen tehat, hogy az 1j
lscs/.nmeny kevésbé mérgezd. Arra a kvrdésw, hogy a csekélyebh
meérgezd tulajdonsag nem jar-e kisebb therapiai h'ltassal is, Neisser
ezideig még nem tud hatirozott valaszt adni. Az asurolnak az
lévén a tulajdonsiga, hogy igen gyorsan és erélyesen fejti ki a
kénesd hatasat, legjobb a szert akkor alkalmazni, ha a tineteket
gyorsan akarjuk megsziintetni. Minthogy azonban a szernek a . szer-
vezetben valé remanentiija nem nagy, nem lehet ‘helyes, ha
valamennyi antilueses kiira az jasurolos injectibkkal - torténik.
A tartos hatast leginkabb a sziirkeolajos -injectiokkal érhetjiik el
s ezért Neisser ajanlatosnak tartani a kétféle kezelésnek a combi-
natiojat. (ThexnpentlschL Monatshefte. XXIIL k. 12, sz.)
Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Asthma-rohamok ellen Cranfurd Matthews az adrenalint
haszndlja. 1:1000—4000 oldatot porlaszt az orrba, mire a roham
allitolag tiistént megsziinik. Egy esethen a haemorrhoxdahs csomok
ellen hasznalt adrenalin-suppositoriumok is megsziintették az asthmas
rohamokat. (British med. journal, 1910 januar 19:)

A digitalis hasznalatmédja szivelégtelenség eseteiben.
Rubow szerint olyankor, a ‘mikor huzamosabban kell adnunk a
digitalist. legezélszeriibb a kovetkezd modon eljarni:' 4-—5 napon
at  naponként 10—121/s * centigramm - digitalislevél-port ~avagy
1/3—1/3 em?® digalent aduuk, azutin 1—3 napig sziinetet tartva,
ijbol 4—5 napig adjuk a digitalist a fenti mennyiséghen sth. Ily
modon hosszt ideig adhatjuk ezt a szert, a nélkiil, hogy kellemet-
lenségek tamadnanak. (Hospitalstudende, 1910. 1. és 2. szim.)

Magyar orvosi irodalom.

Magyar orvosi archivum, 1910. 2. fiizet. Vas Berndl: A budapesti
ivoviz bakteriumtartalma. Goldzicher Miksew: Az amyloidos endocarditis.
Lichermann Pl : Abathikus pontok. Goldberger Jakab : Az izom reactioja
nyugalomban és munka kbzben. Polanyi M. : Adatok a hydrocephalus-
folyadék chemidjahoz. Rohonyi Hugé: Physico-chemiai vizsgalatok az
enzymak hatdsirol. Fejes Lajos : A b. coli commune fertdz6 képességérél.
Kirdly Jens: Az alkohol mint energiaforris. Fenyvesy Béla: Adatok
a complementum-kiités mechanismusénak ismeretéhez.

Klinikai fiizetek, 1910, 4. fiizet. Schulhof Vilmos: Silyosabb
jellegii idegbajok befolyasolisa balneotherapidval. Pdndy Kalmdn: Az
alkoholos elme- ¢és idegbajokrdl.

Gyogydaszat, 1910. 18. szam. Zwillinger Hugé: Az orrgaratiir és
gége endoskopias vizsgalatarol. Gerber Béla: Novojodin, 1) sebanti-
septicum.

Orvosok lapja, 1910. 18. szam. Adler Oszkar: A sziilés alatt fel-
lépd vérzések okairdl és kezelésérol.

Budapesti orvosi ujsiag, 1910. 18. szam. Torday Arpdd
A Wassermann-reactio  jelentbsége idegbetegségek  korismézésénél
.Sebészet melléklet, 1. szam. Milké Vilmos: A Basedow-thymusrol
Szili Jend : Az adnex-miitétek technikdjihoz.

Yegyes hirek.

Kitiintetés. Feleki Hugé dr. egyetemi magantaniarnak és tirvényes
utoédainak a kiraly a magyar nemes%éget adomé.nvozm nemesfelekt eli-
névvel, A klral\ Libl Gyula dr. tirspénztari orvosnak az ajkai banya-
szerem'\otlenseg alkalmaval teljesitett miikidése elismeréséiil a koronds
arany érdemkeresztet adomanyozta.

Kinevezés, Léndrt Zoltin dr-t a székesfoviros fopolgilmestere a
Szt. Istvan-korhaz rendeld orvosava, Dewtsch Miksa dr.-t a pénziigyminis-
ter a petrozsényi kiszénbanyahivatalhoz banyaorvossa . nevezte ki. —
Veress Zoltan dr. szentlotinezi jarasorvost tiszteletbeli foorvossa, Kovaces
Laszlo dr.-t ‘dolhai, Marton Jend dr.-t kormezdi jarasorvossa, Gelléri
Soma dr. bruckenani kiirorvost tiszteletbeli jarasorvossda, Knopp Armin
dr.-t a homonnai kézkérhazhoz alorvossa nevezték ki

Vilasztas., Krenner Gyorgy dr-t esakdnyi kérorvossa valasztottik

v
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Maitrai Gabor dr. orvosi laboratorinmaval Andrassy-ut 50. sz. alul
Teréz-korat 27. sz aly koltdzott.

Czirfusz Dezsd dr. kiralyi tandesos Stoosz-fiirdében orvosi gyakor-
latat megkezdette.

Fornet Elemér
megkezdette.

Magyarorszig szemorvosainak egyesiilete majus 14.-én és 15.-¢én
tartja VI kozgyiilését az egyetemi I. sz. szemklinika (Maria-u. 39) tan-
termében. Napirendre 10 eloadas és szimos bemutatis van kitiizve. Az
iilés az elsd napon d. u. 126 orakor, a méisodik napon reggel 9 orakor
kezdédik.

Trachoma-tanfolyamok. A trachoma kortanibol és gyogyitasabol
az 1886. évi V. t.-cz. alapjin kozséei, kor- és hatosdgi orvosok szimira
a beliigyminister megbizasabol 1910. janiug ho 16—25-¢ig bezarolag tiz
napig tartdé trachoma-tanfolyamok fognak tartatni. Es pedig: 1. Budapes-
ten a kir. magyar tudomany-egyetem I. sz. szemklinikdjan és a buda-
pesti kir. dllami szemkorhazban. 2. Kolozsvdrl a magyar kir. Ferencz
Jozsef tudominy-egyetem szemklinikajdn. 3. Brasséban a magyar kir.
allami szemkorhdzban. 4. Szegeden a magyar kir. allami szemkorhdzban.
Az indokolt jelentkezések a vilasztott hely megjeldlésével folyo évi
méjus ho 31-éig a kozigazgatisi felettes hatdsagok itjan a magyar kir.
beliigyministerhez intézendék, a ki a felvétel felett dont. A résztvevo
orvosok 1ifi kiltségeik megtéritésén kiviil 8 korvona napidijat kapnak.

dr. fiirddorvosi miikédését Marienbadban ismét

Kisebb hirek Kkiilfoldrol. Leber tandr, a heidelbergi egyetem
nagyhirfi szemész-professora, a ki nemrég tiltitte be 70. «-vv, nyuga-

lomba vonul. — A bonni egyetem élettani tanszékére a nemrég elhunyt
Plliiger tandr ufodjaul M. Verworn gittingai tanart nevesték ki,

W. Wiechowski dr.-t, a gyogyszertan rendkiviili tanirat a prigai német
egyetemen, a bécsi egyetemre helyezték at hasonlé minéségben.
K. Goebel dr.mak, a sebészet magindocensének Boroszloban tandri

czimet adtak.

Milanoban mirczins 20.-in nyitottidk meg
tanulmanyozasara szolgald 0j nagy klinikai intézetet
az els ilyenfajta intézményt. Olaszorszag ebben a vi
tgy, a mint az ipari hotetrwe«rekkel focrlalkom els t
Ramuzzini irta két un/ed elott. Az 1) intézet g a8
korhdzat s kémiai, bakteriologiai és szovettani .avoratormmokat foglal
magéban ; élén Carozzi dr. all Az intézet épitésének, felszerelésének és
fenntartisdnak koltségei maganadoméanyokbol s Milano varosanak sub-
ventiojabol keriiltek ki. Hogy éppen Milanoban létesiilt, az abbdl érthetd,
hogy ez Olaszorszag legnagyobb iparvirosa.

A YL osztrik bhalneologiai congressust oktober 7.-étél 10.- elg
Salzburgban tartjak A részletes programmot jinins végén kiildik szét.
Felvilagositist szivesen ad a ,Zentralverband der lL\lnm)lmvon Osterreichs*,
(Wien, IX., Garnisongasse 20.)

Lannelongue dr., a sebészet tanira a parisi orvosi fakultdson,
alapitvinyt tett, a melynek a kamataibol 6t évenként aranyérmet és
5000 frankot fognak juttatni annak, a ki az elmult 6t év alatt a sebészetet
a legnagyobb elméleti vagy gyakorlati felfedezéssel gazdagitotta. A dij
odaitélésében a nemzetiség nem veendd figvelembe. A dijat 10 taghol
all6 nemzetkdzi ‘bizottsig 1teh oda; az m(-dmém kihirdetése s az emlék-
érem és dij ataddsa a parisi sebésztirsasig kozgyiilésén torténik.

A franczia belorvosok XI. congressusiat oktober 13.-4t6l 15.-éig
tartjik Parisban. Targyalisra a kivetkezé kérdéseket tiizték ki: 1. A
bradyecardia. 2. A symptomas epilepsia kezelése. 3: A mdj és a lép szerepe
a kortanban.

Az ipari betegqégek II. nemzetkozi congressusin, melyet szop-
tember 10.-ét61 14.-éig foguak tartani Bruxellesben, a tirgyalasra kitfizott
kérdések a kovetkezdk : 1. Meghkilonbiztetenddl-c az ipari belegségek a
balesetektdl 2 Melyek wvolndnak a Jellegzetes  kitlinbségek 2 Hogyan lkell
felfogni a vitds eseteket, mint: a sérv, a lumbago. a higuta, a magas
légnyomas 4ltal okozott betegséeek, a timérok, gynpjl’u)sztill_ynz()lc. a
kefekoték stb. lépfenéje, az iivegtivok bujakorja, a mardészerck kezelése
altal okozott sériilések? 2. ’i[llwu jelenleg a banydk, gydrak, ipar-
telepek, mithelyek orvosi elldtisa ? Az egyes foglalkozasokra valo fizikai
alkalmasségot tanusito orvosi bizonyitvinyok. Embertani kutatisok fiatal
munl\ésnk(m a tanonczévek alatt. A munkdsok orvosi feliigyelete munka
kozben. A gyarakban, binyakban sth. sziikséges orvosi szolgdlat szerve-
ésének vezérelvei. A foglalkozashol eredé halilozdsok és betegedések
statistikdja. 3, 4z anlylostommezs ellen folytatott kiizdelem 7ellu1 ldsa.
A fert6zés modjai és azok viszonylagos fontossiaga. A ,férgek vivoi“-nek
midszeres vizsgdlata. A kiillonféle kezelési modok értékének Ossze-
hasonlitdsa. A ‘megvalositott vagy javaslott rendszabalyok l\xitikai vizs-
galata. 4. A szem és a latdas viszonya az ipari I}ctcg&»er/(’lulw7 miihelyek
czélszerii vilagitdsa. A fotometrias vizsgilatok. A szem tulerdltetése, A
latds élessége a tanonczidd alatt. A h.Ll_wu- €8 az arcus senilis iiveg-
fiivokon és oly munkésokon, a kik erés fénysugarzasnak vannak kitéve.
A banyaszok nystagmusa. Az olombeteg szem. Szemsériilések sulfo-
carbonismusban. A por, giazok, gbézok okozta szembetegségek. 5. Az
asszenyomott levegdben végzett mumka. Az észlelt sériilések pathogenesise.
Az emberanyag megvilasztdsa. A korhatirok. Az orvosi feliigyelet. A
leszallisok, a kesszonban tartozkodds ideje és a pihend sziimetek. A
decompressio tekintetében javasolt eljirasok birdlata: a lassi és szabd-
lyosan fokozodo decompressio, a fokozatos decompressio. A recompressio.
Az oxygen szerepe. A munkdsok elszallasoldsa. A kiilonts prophylactikus
rendszabalyok. 6. Az ipart mérgezések. A nevezelesebh mérgezések korai
felismerése. A latens mérgezés habitudlis jelei. A mérgezésbil eredd ipari

i betegségek
el lavoro).
A éppen

neurosisok. A latszolag gyogyult ipari mérgezés tivolhatdsai. A mérge-
zések befolyasa az intercurrens betegségek keletkezésére és lefolydsira.
A magyar nemzeti bizottsag felkéri a hazai orvosok koziil azokat, a
kik a napirendre tiizitt kérdések valamelyikével behatobban foglalkoz-
nak 8 a congressuson valamelyik kérdés referalisat elvallalni hdgl.m(luk.
sziveskedjenck a  bizottsig elnékénél, Liebermann Led tandrnal (VIIL
Eszterhdzy-uteza 5.), vagy a bizottsig titkdrinal, Szegedy-Maszik Elemér
dr.nal (VIIL Rokk S/nlard uteza 41.) mielébb .]Ol(‘"ﬂ\e/lll

Jelen szamunkhoz a Chemische Fabrik Dr. R. Secheuble
Dr. A. Hochstetter, Tribuswinkel ,Salimenthol® és .Samol%-rol szold
prospectusa van mellékelve.

~Fasor- (0r. Herczel-fle) sanatorium®. Wb bl

sehészeti, nogyogyaszati és belbetegak részére, Budapest, \ll \Mosligcti
fasor 9. Allando orvosi feliigyelet, — Gondos d.[)()ld.s — Kitind
ellatds. — Telefon. — Mérsékelt arak. — Kivinatra prospektus.
Budapest, VI., ?
Jinos- utut h.
(#

Dr. Jakab-jéle Ligetsanatorium i i

vetlen szomszédsagaban,) Diaetds, diagnostikus, physikotherapids sans mmum

Justus Dr. borbajosckat [\

intézete.
Budapest, IV., Karoly-korit 14. Fiirdok, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymdadok.
Erzsébet-ktrit bl. sz.

FA'NG (Korati filrdd.) Kezeld orvos

vulcanikus radioactiv iszap Dr. VANDOR DEZSO.

05

Consecutiv m-urulgl l]\, sebé-

szeti nlél)unt'\lnnk ea izzad-

minyok ese . Részleges
gonmolea

GIZELLA-TELEP FURDQ, modern vizgyogyintezet

posta Visegrad (Pest megye). megnynlt.

Vizgyogykezelés, szénsavas-, villanyos-, forrélég-, mér-, sds-, fenyd-'és napfirdd. Villanyozds,

massage. Hizlalo -és sovmynté karak. Remek fekves. Pensio — fdrdohasznalaital eés otszori
6. kezéssel egyiitt — heli 65 korenatol feljebb, Kivanatra prospektus.

Tamassy Park-sanatoriuma

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

[immm lﬂﬂu“ﬂmmu - Dr MATRAI GABOR v. egyetemi tanarsegéd.

» Telefon 26—96. V1., Teréz-korat 27.

Siemens és HalsKe R.-T. fnies- 65 olekiro-
Budapest, V., Lipot-korut 5. szam. medikai berendezések.

kiri

Széchenyi-telepi sanatorium az ;!
Allomadsdnal. 1 ato-foorvos Schnier Gyoérgy dr. Fe -h!nm» ifie
ustheniis ) 3§ kimeriilési  esefek, alkohclistdk, moy) hin.s
pest. — Posta : Budapest, Széchenyi-telep. — Telefon 79—,

BALF gyogy-

* - - Z
EpileptiKus betegeK intézete %o 50
vilagositassal szolgal Wosingki Istvan dr., igazgato-tulajdonos. Vagyontalan
betegek a nagyméltosigt m. kir. beliigyminiszterium eldzetes engedélye

alapjan az orszdgos betegipoldsi alap terhére vétetnek fol.

Reiniger, Gebbert & Schall

Budapest, VIII., Rakéezi-it 19. Villanyos orvosi miiszerek kiilénlegességi gydra.

ERDEY Dr_ Sanatoriuma. Budapest, IX., Bakacs-tér 10. sz.

Ndbeteack és sziilondk részére.

Hglofiired
fenyvesek kizepén. Fekvoesarnok, inhalatorinm, szénsavas-,

Massage. Diaetetikus konyha sth. Jutdnyos drak. Iiirdéorvos :
Karlsbadban fiirdéorvosi

D r. E H E N YI J E N miikodését ismét megkezdte.

Kopits ]enﬁ dr orthopaediai intézete VI, Gyongytyik-uteza.

14. sz. alatt (a Rokus-korhaz kidzelében) van.
" " r
Dr.CGaragyodgyintézete, Postyen.
Orthopaedia, gymnastika, Bier-féle apparitusok, vibratids massuage,

— Prospectus,

Elsdranga vizgyogyintézet
gyogyfiirdd Szepesmegyében

shs-, napfitrdék. Villanyozis,
Dr. Groo Béla.

clektrotherapia, négy
rekeszes villanyfirds, thermopenetratio (iziilletek villanyos belsé dthevitése).
rendel Karlsbadban

D..I SIPos nEzso Markt ,Haus 3 Ringe*.
Dr. Stein Adolf EONIGEN-LABORATORIUNA-
MATTONI-"ELE LAPKlVONATOK

fﬂrdékhbz.

LAPLUG
folyékony kivonat
iivegekben & 2 kilo

i, 292 LAPSO
-szaraz kivonat

ladakban a 1 kilo
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. Jelentés a némep sebésztirsasig 39. congressusardl. (Berlin, mdrezins 30.—diprilis 8.) 344. 1. — Budapesti kir. Orvosegyesillet. (XIV. rendes
tudomanyos iilés 1910 Aprilis 23.-in.) 345. 1. — Bndapesti kir. orvosegvesiilet orr- és gégegydgyiszati szakosztilya. (1909 mijns 25.-én tartott TI iilés.) 346. 1. — Krdélyi
Muzeum-Egyesiilet orvostudomsinyi szakosztdilya. (XXII. szakiilés 1909 deezember 11.-én.) 347. L

Jelentés a német sebésztarsasig 39. con-
gressusarol.
(Berlin, marezius 30.—aprilis 3.)
(Folytatas.)

Hildebrand (Berlin) a  gerinczagysebészet terén végzett mii-
téti eljarasokrél és veliik elért eredményekrdl szamol be. Azt hiszi,
hogy a gerinezagysebészetet kissé elhanyagoltuk, Miitéti beavatkoza-
sokra szerinte eléggé halas teret nyujtanak a heveny seériilések
(vérzések), a gerinczesatorna gimékoros megbetegedései és végre
a gerinczagydaganatok, Sokszor okoz nehézséget az elvaltozasok
helyének és kiterjedésének klinikai megallapitisa, a miért is vérzés
escteiben korai operdlast ajanl; azt hiszi, hogy a bénulasok kifejls-
dése, elrendezidése, a reflexek viselkedése, valamint a dissocialt
érzés-zavarok e tekintethen némi felvilagositast fognak adni. Szami-
tasha veendd még a gerinezesatorna feltirdsa éltal okozott meg-
gyongiilése a gerinezoszlopnak, mely a gerinczoszlop agyéki részén
alig, a hati részén mar inkabb, a nyaki részén pedig igen jelen-
tékenyen észrevehetd.

1. Vérzések a gerinczeelében vagy o gerinezesatorndban
kedvezden befolyasoltatnak ‘szerinte a vérzés helyének korai fel-
tarasa 4ltal. Ha tehdt a sériilés utin a bénulasok rovid id6n beliil
nem javulnak, akkor tarjuk fel a gerinczesatorna megfeleld részét
laminektomia ntjan. Igy sikeriilt neki az elsd harom héten beliil
tobh esethen jo eredményt elérni, egy esetben azonban, a melyben
véghél- és holyaghénulas is volt mar, a miitét csak ezeket sziin-
tette meg, nem pedig az alsé végtag bénulasat is.

II. A miitétre alkalmas esetek 2. csoportjat a gerinczoszlop
giimékdéros megbetegedései  alkotjik ; ezek koziil is azok, melyek-
ben kiterjedt giimds sarjképzidés vagy giimbs daganat okozta a
gerinezvel$ Osszenyomasat. A miitét sikerének ftitka itt is a korai
operatio, vagyis az olyan id6ben végzett miitét, midén a gerinez-
vel6 osszenyomasa altal okozott bénulasok még nem javithatatlan,
dllando jellegiiek ; ajanlja tehat a miitét elvégzését, ha rendes
orthopaediai eljarasokkal nem észleliink rovidesen javulast. Kilencz
ide tartozd esete kozil @ gybgyuldst ért el kettGben, javulist
haromban, mig négy esete valtozatlan maradt.

III. A harmadik ¢soportba a gerinczoszlop és gerinczesatorna
képleteinek daganatai tartoznak. Pontos ideggydégyiszati localisatio
az operatichoz feltétleniil sziikséges. 13 idevagd esete koziil meg-
halt hirom, a tobbinek eredménye részben kitiing, részben kielé-
gitd volt.

A Forster ajanlotta hatulsé gyokkimetszés, mint azt az
alabbiakban kovetkezd bemutatisok sorozata igazolja, mar igen
széles elterjedésnek Orvend. Legelbszor Kiittner (Breslan) szamol
be nyolez Little-koros' gyermek sorsirol, kiken a Forster-féle mii-
tétet végrehajtotta. A hbemutatott gyermekek egynek kivételével
bottal vagy a nélkiil sajat labukon jarnak, pedig mindannyi a
legsulyosabb allapothan minden akaratlagos mozgasi képesség nél-
kiil, tehetetleniil dgyban fekvé heteg volt.

Az operatio végzésekor ajinlja a beteg dgyéki részének

magas felpolezolasat és a gerinezoszlop széles megnyitasat; e czél-
bol, ha sziikséges, még az ivek iziileti végei is eltavolitandok. Ha
esak lehetséges, egy iilésben operal, a két iilésben vald operatiot
az asepsis veszélyeztetett volta miatt nem tartja czélszeriinek, a
mint errdl két esetében meggydzédhetett. Kiilonos gondot fordit-
sunk arra, hogy a gyokik miitét kozben meg ne esavartassanak,
mert kiilonben igen nechézzé valnék a gyokik széjjelvalasatasa.
Miitét utdn gipszagyban rogziti a végtagokat abdukalt, nyujtott és
kifelé rotalt helyzetben. Az utokezelést igen koran megkezdi. Nem
tudja eléggé hangsilyozni annak kivetkezetes, kitarto keresztiilvitelét.
Az ‘izomzatnak elfajulison alapulé elvaltozasai késobbi orthopaediai

igen lassan vilik tokéletessé, mert hiszen olyan egyéneknek talpra-
allitasarol és jarni tudova tételérsl van szd, kik alsé végtagjaikat
akaratlagosan sohasem tudtik beidegezni. Mindeme nagy farad-
sagért jutalomképpen ama nagy oromére hivatkozik, a melyet mind-
annyiszor érzett, valahdnyszor egy-egy ilyen tehetetlen kis betege
sajat ldban kezdett jarkalni.

Forster (Breslau) ismerteti Gottstein 0t, miitéttel kezelt
esetét. Mind az Ot esethen felndttrol volt sz0. Koztitk kettot
veszitett el. Gottstein szintén az egy iilésben vald operalas hive,
az izomzatot tompan valasztva le tapadasi helyérdl, a gerinczagy-
vérzéseket adrenalinnal sziinteti meg. Egyébként tgy jar el, mint
Kiittner ; a veégtagokat redresszalt formaban helyezi gipszagyba ; azt
hiszi, hogy ilyen médon sok tenotomidnak tudja az élejét venni.

Wendel egy esetben végezte a hatulso gyokok kimetszését
egy betegén, kin gerinczvel(-sziras utin a spasmusos bénulasok
oly mértékben jelentkeztek, hogy alsé végtagjait hasznilni nem
tudta. A sériilés és miitét pontos leirasa utdn bemutatja a beteget,
kin ez id6 szerint a goresis bénulasok helyett részleges petyhiidt
hénuliasok allanak fenn s a ki botok segélyével ismét tud jarni.
A javulas szerinte még mindig folyamatban van.

Klapp (Berlin) hat esetet mutat be, a melyek a Bier-féle
klinikdn operaltattak. Az egy iiléshen vald miitét hive, egyébként
ngy jar el, mint azt Kittner eldzoleg ismertette. Tapasztalatai
alapjan mondhatja, hogy az eredmény kozvetlenill az operatio utan
a legjobb, a spasmusok késébb kisebh-nagyobb fokban ismét
visszatérnek ; azt hiszi, hogy erre a liquor-vesztésnek ¢és a mii-
téti shok-nak van befolyasa; nem hive az elozetes javité mii-
téteknek.

Biesalsky (Berlin) két esethen végezte a miitétet; egyik
betege genyes jodeczema utin timadt agyhirtyagyuladisban pusz-
tult el. A miitétet stlyosnak és veszélyesnek tartja, a miért is
czélszeriibbnek mondja koriilbelill egy évig az Osszes szoba johetd
orthopaediai miitétek végzését és csak ezek sikertelensége esetén
tartja megengedhetének a Forster-operatiot.

Gobell (Kiel) két esetet operalt Iorster szerint; 6 is azt
tapasztalta, hogy a spasmusok egy része hizonyos idé mulva ismét
visszatér, miért is azt a kérdést intézi Forster-hez, vajjon nem
tartja-e lehetségesnek, hogy a gyokok végei kozt regeneratio jo
ismét létre, s ha igen, ennek elkeriilésére ajanland a gyokok
centralis végének visszavarrasit a gyoktorzshe.

Brodnitz (Frankfurt a. M.) 6t esetben végezte a Forster-
miitétet ; eredményei jok. A két iilésben operalas hive, mert tart
a shoktol ; az elsd iilésben csak skelettez, Az infectio ellen ajanlja
a liquorfolyas elkeriilését, a mit a kemény agyburok pontos
varrasaval lehet elérni.

Franke (Braunschweig) nem hive a Forster-miitétnek Little-
kérban, inkabb helyénvalénak tartja a javité miitéteket. Tabeses
sulyos gyomorkrizis egy esetében kitépte a megfelo intercostalis
idegek gyikeit; az eredmény teljes vol.t

Tielze (Breslau) két iilésben operdl. (sszesen kilencz esethen
végezte a miitétef, még pedig hat Little-koros betegen és egy-egy
spondylitisben, myelitishen és sclerosis multipexben szenveddé bete-
gen; ez utébbi hiarom meghalt. Ugy latszik a gyermckek jobban
tlirik a beavatkozast, mint a felnittek.

Moskowitz (Wien) egy tabeses és egy Little-kéros betegén
végezte a miitétet. Ez utobbit 14 nappal a miitét utin hasonlo-
képpen veszitette el, mint Biesalsky.

Spitzy (Graez) ajanlja a javitd miitéteket, a melyeket egy
esetéhen végzett (radialis-medianus-egyesités).

Kiittner  zarészaviban kiemeli, hogy a miitét eredményei
felett véglegesen nem nyilatkozhatunk még ; az bizonyos, hogy benne

| oly eljarast birunk, a melyikkel egy masik sem veheti fel a

miitéti beavatkozast is tehetnek sziikségessé. Az eredmény esak | versenyt. A regeneratiora nézve azt hiszi, hogy kello kimetszés

i
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utan a gyokok iujbol nem egyesiilhetnek., A javitd miitéteket csakis
a Forster-féle operatio eredményénck &llanddsulisa utin tartja
Jogosultnak. A kett6t nem szabad egymastol szigorian elkiiloniteni
vagy egymissal dsszehasonlitani, mert mast-mast czéloznak, a
Forster-operatio esakis a goresos bénulasokat sziinteti meg, az
utoébbi pedig a deformitisok korrigaloja. A Forster-miitét anyagat
csak a silyos esetek kell, hogy szolgaltassak. () is azt tapasztalta,
hogy gyermekek altalaban jobban tiirik a beavatkozdst. Rosszil
tiirik a gerinczveld-meghetegedéshen szenvedé felndttek, kiilonosen
a tabesesek, mert ezek egyébként is silyos betegeknek tekintendék.
O maga is latott silyos bélparalysiseket és bénulasokat ezeken a
miitét utan.

Forster az orthopaediai miitéteket illetéleg egy allisponton
van Kiittner-rel. A gyokregeneraliot illetoleg azt hiszi, hogy az az
emberen éppen tigy lehetetlen, mint a hogyan az a kutyira nézve
kisérletileg be van bizonyitva.

Kontg (Berlin): A rakos meghetégedésekben hasznalatos el-
Jarasokat biraigatja, kiilonosen a felsé dllcsont rdkjdira vald tekin-
ettel, és arra az eredményre jut, hogy ez id szerint is még
mindig a gybkeres operatio a legtobbet igér eljiras. Ennek iga-
zolasara 8 gyogyult betegére hivatkozik, a kik koziil harmat
bemutat ; ezek 24, 23 illetve 18 év ota recidivamentesek, pedig
mindharom tgyszolvan inoperabilis dllapothan keriilt hozza. A felso
allesont rakjanak 48 esetéhen végzelt miitétet 399/¢ halalozassal.
Ajanlja gydkeres modszerét ezen hajban, mely miitétre annal is
alkalmasabb, mivel mirigyattételeket aranylag esak késén okoz.

Sticker (Berlin) szerint a Bier-klinikin 26 esetben irtottak
ki a felsé allesontot rak miatt, 4 esethen végleges, 5-ben relativ
gyogyulassal. :

Aschner (Bées) fiatal kutyak hypophysisét tavolitotta el, mog-
figyelve az elvaltozisokat, melyeket az egy elléshol szirmazo test-
véreikkel szemben mutattak. Cushing-gal szemben, ki a hypophysis
eltavolitisat halilosnak tartotta, azt igazolhatja, hogy ha a ki-
vételkor a harmadik agykamara megsértését el tudjuk keriilni,
az allatok nem pusztulnak el, de id¢vel igen jellegzetes elvaltozasokat
szenvednek. Legszembedtlobb  tiinet a novekvéshen vald vissza-
maradas testvéreikkel szemben; csontrendszeriik a rachitiséhez
hasonlé elviltozist mutat; a nemi szervek erésen hypoplasiasak
maradnak ; a szérzet lanugoszerii; a teherben volt nostény a miitét
utan elvetélt, a him kutya spermdijiban bizonyos idé mulva ondé-
szilesikat mar nem lehetett talilni. Ezen allapotot cachexia hypo-
physeoprivanak nevezi.

Osszehasonlitva ezen allapotokat a hypophysis alkepletes el-
valtozasaiban észlelhetd tiltengésekkel, arra a kivetkeztetésre jut,
hogy utobbiak a hypophysis fokozott miikodésének kovetkezményei-
képpen tekintenddk, és ast hiszi, hogy az igazi emberi térpendvés
is a hypophysis rendellenes fejlédéséhen vagy hianyaban birja okat.
Miért is ilyen esetekben hypophysis-tablettik adagolisat ajanlja.

Voelcker (Magdeburg) Habs altal operalt hypophysis-daganat
készitményét mutatja be, melylyel az eddig gyakorolt miitéti eljarasok
elégtelen voltat igazolja. Vidakovich Kamill dr.

(Folytatisa kivetkezik.)

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XIV. rendes tudomanyos iilés 1910 aprilis 23.-4n.)
Elndk: Preisz Hugé. Jegyzo: Rotter Henrik.

Terhesség és pyelitis.

Mansfeld Otto Pal: Tisztan gyakorlati szemponthol kivanja
ezen szovodményt targyalni. A feltett kérdések ezek: Milyen a
terhességi pyelitis gyakorisaga, diagnosisa, prognosisa az anyara
¢s a magzatra nézve a Tanffer-klinikin észlelt esetek alapjan.

A szovodés lehet ,lazas pyelitis®, ,laztalan pyelitis® és
bakteriuria. Az utébbi csoport (a vizeletnek nagy bakteriumtartalma
geny nélkitl) azért bir jelentéséggel, mert Albeck (1907) vizsgalatai
ota tudjuk, hogy a pyelitisek, melyek a terhesség masodik felében
lesznek manifestté, mar a terhesség elején jelen vannak mint bak-

teriuridk és hogy a szillés utan latszolag gyogyulva atmennek ismét
hénapokig tarté baktorium-vizelésbe.

Az Albeck esoportjaival szemben (lizas és nem lizas pyuria
és bakteriuria) azonban lehetdség szerint megkiilonboztetendok az
eloz6 terhességekre visszavezethetd, recidivalé vagy komplikalt
esetek, mert ezek, ellentétben a recensekkel, mar a terhesség elején
okoznak tiineteket és a therapia és prognosis szempontjahol egészen
mas szamitas ali esnek.

A terhességi pyelitis gyakorisiga szamadatokban nem fejez-
heté ki. Bar a vizeletnek vizsgilata minden terhesen és sziilénén
végeztetett, az el6z0 években pyelitiseket nem lattunk. Ennek
magyarazata_a kiovetkez6: A nem lizas pyelitiseket fokozott terhes-
ségi panaszoknak tartottuk. A lazas esetek gyakran szeszélyes le-
folydst mutatva, egyszerlien nyugalomra ideiglenesen gydégyulni
latszanak. Maskor gastrointestinalis indispositionak vagy meghiilésnek
gondoltuk. A sziilés alatti pyelitisek méhiiri infectioknak latszottak.
Maradtak a hetekig, héuapokig lizas silyos esetek, a melyeknek
therapifja a terhesség megszakitasabol allott. A diagnosist illetéleg :
a latens pyelitisckben a fejfijas, rossz kozérzet hivja fel a figyel-
met. Az anamnesis donti el, hogy recens vagy recidivans eset-e ?

. A vizeletben geny jelenlétét keressiik. Geny jelenlétéhen legnagyobb

valbsziniiséggel mondhatjuk, hogy pyelitissel van dolgunk, mert a
genyvizelés oka a terhesség alatt rendszerint (Albeck 20 esete
koziil 19-ben) a vesékben van. A geny hidnya nem jogosit fel a
pyelitis kizarasara, mert lehet, hogy a beteg ureter ideiglenesen
zarva van. Hzért ilyenkor a vizelet bakteriologiai vizsgilata elenged-
hetetlen kovetelmény,

Tévedésekre adhatnak okot laztalan esetekben a vandorld
vese, az iddsiilt appendicitis és a cholecystitis.

A lazas pyelitis a magas lazakbol, a genyvizeléshol és a rend-
szerint az ureterekre vagy a vesére jol lokalizalt fajdalmakbol
konnyen diagnoskalhato. Ugyelni kell acut appendicitisre és méhiivi
fertézésre.

Attérve a therapiara, a sziillész szempontjibol és a mai, a
magzat érdekét oly gondosan 6rzé korban legelszomoritobb az,
hogy a pyelitis folytan nagy szazalékban spontan megszakad vagy
pedig miivileg megszakittatik a terhesség (Albeck, Barth). Jogos
és indokolt-e a terhesség megszakitisa a terhességi pyelitis miatt?
Ez a therapia legfontosabb kérdése.

Azon czéltdl vezetve, hogy mennél enyhébb heavatkozassal
¢s a terhesség megtartasaval sikeriiljon a pyelitist meggydgyitani,
a priori therapiankat gy terveztiik, hogy minden pyelitisre gyanis
esethen azonnal végezziik az urelerek katheterezését.

Ezen principum ellen a polypragmasia vadja emelhetd, kiilo-
nosen belgyogyaszati oldalrdl, mert bizonynyal lesznek ¢észlelések,
melyek spontan gyogyulasrol tudnak.

Lassuk azonban eredményeinket. Négy lizas esetiinkh6l harom
egyszeri katheterezésre, a retentio megsziintetésére prompte gyogyul,
terhességét kiviseli, gyermekagya laztalan. Ellenérzo vizsgalatkor
a vesék vizelete steril, a mi igazolja, hogy Barth-nak van igaza,
a ki az egyszerii katheterezést a vesemedencze-mosassal egyenld
értékiinek tartja. Negyedik csetiink sub partu lazas, a sziilés utén
spontan gyogyul.

Laztalan esetiink, négy heti altalanos tiinetek utin kathete-
rezve, nagy mennyiségii visszatartott vizelet lebocsatisa utan laz-
talan a sziilés és gyermekagy alatt. Ezzel szemben az el6zd terhes-
ségekre visszavezethet esetek (7 eset) a helyi kezelésnek vagy
hozzaférhetetlenek, vagy legalabb egyszerii katheterezésre nem
gyogyulnak.

KEzen recidivalo esetekben tehat az ureterek katheterezhetésége
esetén vesemedencze-mosasok végzendék. Ha a katheterezés nem
végezhet6, nephrotomia vagy a terhesség megszakitisa a kovetendo
eljaras. Hogy a ketté kozil melyik, az attol fiigg, hogy egy mar
stilyosan vesebeteg asszony lesz-e terhessé, mikor is a terhesség
megszakitasatél a vese gyogyulasit nem varhatjuk; ha azonban a
terhesség alatt jelentkezik (bar kitjulva) a pyelitis, a terhesség
megszakitasa czélra vezethet.

A szovbdmények koziil els6é sorban a pyelitisnek vesegiimo-
kérral vald szovodésére hivjuk fel a figyelmet ; felismerésére jo a
Mirabeau-féle jel (a hiivelyen at tapinthatdé vastagodott ureter).
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Roviden osszefoglalva tehat: A korai felismerés, valamint a
valédi gyogyulas megillapitisa czéljabol a  vizelet hakteriologiai
vizsgalata végzendd, Recens esetekben a retentio megsziintetése ureter-
katheterrel, recidivalé esetekben, ha a katheterezés keresztiilviheto,
vesemedencze-mosas a therapia. Ha a recidivalé eset nem kathete-
rezhet6, nephrotomia vagy a terhesség megszakitisa jon szdba.

Lovrich Jézsef : Ha a higyholyagbeli lob felszéll a vesemedenezére
vagy a vese szovetére, szoba keriilhet a terhesség megszakitisa. A
szerzok egy része feltétleniil szilkségesnek tartja a terhesség megszaki-
tasat, miasik része ellenzi.

Az L. sz néklinikdn 1907-ben észleltek egy silyos esetet, melyet
a szolo a gynaekologiai szakosztilyban referalt. 11IP. a terhesség 8. hava-
ban. A beteget a Koranyi-klinikara szallitottak 4060 hémeérsékkel, ileo-
coecalis fajdalmakkal; minthogy a magas lizak tovabbra is-fennallanak,
a terhességet félbeszakitottik a Champetier-holyaggal (el6bb chinint
adtak), mire megsziiletett egy 2400 gm. salyn, 32 cm. fejkeriiletii magzat.
12 napig normalis gyermekagy ; kalium hypermanganicumos 6blités a
hiivelyben és a hélyagban. A 12. napon razo hideg, 402 C° hémérsék,

erds jobboldali vesetaji fajdalmak. A katheterrel kapott vizeletben sta- |

phylococcus ; az ép vesét nem katheterezték. Rihmer nephrotomidt akart
végezni, de kideriilt, hogy nephritis apostematosival van dolgunk, és e
miatt el kellett tavolitani a vesét. A beteg laztalan lett, a vizelet napi
mennyisége 300 gm., néhdny nap mulva 1200 gm.; de a vizelet zavaros
volt, tehat a bal vese is meg volt timadva. Figyelmeztették, hogy tébhé
teherbe esnie nem szabad, de hirom honap mulva mint gravida tért vissza.
Ekkor a szemrehdnydsok miatt a II. sz. n6i klinikira ment, a hol miivi
abortust végeztek rajta. Visszatért a Koranyi-klinikira, a hol meghalt.
Stlyos esetekben tehdt a terhesség megszakitando. A méh infectioja
pedig hiively- és holyagoblitéssel még staphylo- és streptococcusinfectio
esetén is elkeriilhetd.

De észleltek enyhén lefolyo esetet is. Cystitis kapesan keletkezett
pyelitis egy hajtii koriil 1étrejott holyagkd folytan, melyet Barsony tanar
a terhesség 3. homapjaban zizott és eltivolitott. Pyelitis tdmadt a ter-
hesség végén is, de iz nélkiil ; normalis sziilés, normalis gyermekagy.
Tehat enyhe eset, melyben beavatkozasra nem volt sziikség.

Detre Laszlo: Fontosnak tartom az el6adast, a mely egy a gyakor-
latban nem ritka betegségnek elsé stadiumaval és keletkezésével ismer-
tetett meg, a pyelitissel. A magam részérol teljesen aliirom az el6ado
kovetkeztetéseit, s6t tovibb menve ajanlom, hogy a gyakorlatnak minden
rejtélyes lazas esetében torténjék meg a vizeletnek bakteriologiai analy-
sise, mert, miként egy nemrégiben e helyen tartott eldadasomban kifej-
tettem, a rejtélyes lazakat elég nagy szamban pyelitis okozza. Azonbhan
mindig tekintetbe kell venniink, hogy a negativ vizelet-lelet nem zérja
ki a pyelitist, minthogy vannak olyan esetek, a melyekben az ureter
billentyiiszerien kell hogy miikodjék, mert a pyelitis rohamszeriien
jelentkezik. A rohammentes idGben ilyenkor negativ lehet a vizelet-lelet.
Ilyen esetemet, a melyben az infectio diagnosisat a roham alatt végzett
vérvizsgalat adta meg, boven ismertettem ¢ helyen.

Tontosnak talalom az elfadé azon esetét, a melyben coli- és
giimébacillus okozta kettds fertézés volt jelen. En a diagnostikai gya-
korlatban tobb izben talilkoztam ezzel. Erdekes pl. a kivetkezo esetem :
Egy kollegank fia holyagzavarok miatt hosszabb idén at all kezelés alatt.
Boross dr. diagnosis czéljabol hozzam utasitja, és én colibacillus okozta
infectiot talilok. Helmitol-kezelésre a vizelet néhdny honap alatt teljesen
feltisztul, de a beteg pamaszai nem sziinnek meg. Ujabb vizsgdlat alkal-
maval kideriil, hogy a colibacillusok majdnem teljesen eltiintek, de a
vizelet iiledéke genyes; az iiledéket tengerimalaczba beoltvan, az allatban
giimokor fejlodott. Egy masik hasonld esetet, a melyben a colibacilluson
kiviil még két mds csira fodte el az dllatkisérlettel kimutatott giimd-
bacillusokat, Kubinyi kartars szivességének koszonok. (Mindkét eset
miitevésre keriilt, a mely a diagnosist megerdsitette.) Megkivinhatjuk
tehat, hogy az exact diagnosis szempontjibol a chronikus coliinfectios
vizelet iiledékével minden esetben allatkisérlet végeztessék, a mely az
egyediil biztos kimutatdja a giimos fertozésnek.

Kubinyi Pal: Megjegyzi, hogy az ureterkatheterezés kell¢ tech-
nikai késziiltséggel tapasztalata szerint a terhesség végén is végezhetd,
nem &ll tehat az, hogy csak a terhesség 7. hénapjiig lehetséges.

A tuberculosisra ¢ is értékesnek tartja a vastagodott ureter ki-
tapintasat a hiivelyen at. Két esethben tudta ezt kimutatni Illyés eseteiben
s a késébbi nephrektomia igazolta a leletet. Természetesen csakis akkor
értékes e jel, ha ureteritis tuberculosa is van jelen s viszont a
negativ lelet nem bizonyit a vese tuberculosisa ellen.

lllyés Géza: A pyelitis aetiologidjaban rendkiviil fontos a retentio ;
ha retentio nines, akkor még fertdzd anyag bejutdsakor sem keletkezik
mindig pyelitis, a mint ezt azon esetek bizonyitjak, a melyekben fertzott
holyag mellett vagyunk kénytelenek az ureterbe kathetert felvezetni, s
mégis ritkdn litunk az ilyen ureter-katheterezés utin pyelitist képzodni.
Ha tehat a retentio oly fontos szerepet jatszik a pyelitis keletkezésében
és fenndllisaban, természetes, hogy nagyon fontos a retentio megsziin-
tetése és erre legalkalmasabb az ureter-katheter. Ismételten volt alkalmam
tapasztalni, hogy lézas pyelitis eseteiben az ureter-katheter altal végzett
drainezésre a genyes residualis részlet allando lefolydsa mellett meg-
sziintek a lazak és a fajdalmak.

Azt is mondhatom, hogy az ureter a kathetert hosszi idon &t is
jol tiiri, a mint azt tobbszor littam ; egy esetben a kathetert 35 napig
allandoan bennhagytam, minden kellemetlenség nélkiil.

Ajanlom tehdt, hogy terhességi pyelitis eseteiben is, ha a laz
egyszeri katheterezésre nem sziinik, hagyjuk benn a kathetert hosz-

szabb ideig, esetleg ha szikséges, cseréljiik ki mindaddig, a meddig
sziikséges.

Tauffer Vilmos: Hogy miért hozakodtunk az eléaddssal az Orvos-
egyesiilet elé, az abban leli alapjat, hogy ismét oly korképpel allunk
szemben, melyet annak elbtte a legritkdbbak kozé szémitottunk. Ime
kideriilt, hogy az Gjabb vizsgalo eszkozokkel élve, a pyelitis ¢s terhesség
combinatioja meglepden gyakori, hisz alig néhiany ho alatt az allitolagos
ritkasaggal maris 11-szer talilkoztunk. Fontosnak tartom e tényt kiilo-
nissen a gyakorlé orvosok elstt hangsilyozni, mert litjuk az esetekbél,
hogy mily nagy fontossigt az életre és az cgészségre, hogy a kérképet
heveny alakjaban ismerjiik fel. Kiilonésen ra akarok mutatni arra a
tényre, hogy a heveny esetekben mar az egyszeri ureterkatheterezés
végleges gyogyuldsra vezetétt, a mi ha meg nem torténik, alkalmasint silyos
betegség kivetkezett volna be. Vildgos, hogy nem mindig lesziink ilyen
szerencsések, hisz a retentiot sokszor physiologiai, tehat &llandé ok
idézi eld, t. i. az, hogy az ureter is résztvesz a terhességi hyperplasidban,
tehat a visszatartott vizelet és geny egyszerii levezetése nem fog mindig
végleges eredményre vezetni gs ilyenkor c¢sakugyan fontos lehet az
Illyés ajanlotta huzamos bennhagydsa az ureter-katheternek. Meg vagyok
gyozodve, hogy az éppen targyalt kérdés rovid idén egyike lesz a gya-
korlat leggyakoribb kérdéseinek és hogy ezen hatarteriilet intenziv mi-
velése haladatos eredményekkel fog jarni.

Mansfeld Otté Pdl: A Lovrich emlitette esetre nem emlékszem.
az azonban bizonyos, hogy a II. sz. néi klinikén pyelitis miatt miivi el-
vetélést sem 1907 ben, sem azota nem végeztiink.! Esete kiilénben is
nem mint pyelitis jon tekintetbe, hanem azt a kérdést veti fel, hog
nephrectomia utin, tehdt egy vesével, szabad-e az asszony terhességet
kiviselni ?

Illyés tagtirs hozzaszolasa felveti azt a kérdést, melyre révidre
szoritott eldaddsomban nem térhettem ki, hogy miként magyardzhato az
egyszerii katheterezés altal elért gyogyulas. Erre nézve potlolag jegyzem

| meg, hogy nagyon is elképzelheté, hogy az uareter, melynek nyélka-

hirtyija oedemas, contractioiban renyhébb és mar maga ez gitolja a
prompt kifiriilést. A katheterezés maga elég jelentékeny inger,
mely gyakran polyuridt okoz és igy sziinteti meg az elébb fennallott
részleges paralysist, Azon ajanlatat, hogy ha az egyszerii katheterezés
eredmenytelen, a kathetert hossza ideig Txagyjuk fekve, alkalmas esethen
meg fogjuk kisérleni. (Folytatasa kivetkezik.)

Budapesti kir. orvosegyesiilet orr- és gége-
gyogyiaszati szakosztdlya.
(1909 majus 25.-én tartott I iilés.)

Elnok : Navratil Imre, Jegyz: Lipscher Sandor,

Sarcoma tonsillae.

Morelli Karoly: Betegét azért kivanja bemutatni, mert a
sarcoma noben ritkabb (90 esete kozott volt 18), meg azért is, hogy
megerositse azon nézetet, mely szerint a jobb mandola gyakrabban
betegszik meg; de esete a mellett is hizonyit, hogy a syphilis
bizonyos fokig fokozhatja a dispositiét a sarcomas elfajulasra; veé-
giill azon eredményt kivinja bemutatni, melyet ezen inoperabilis
esethen elért a Schmidt-féle ,Antimeristem“-mel, az ugynevezett
canrcoidinserummal.

A 47 éves, most mdr elég jol tdplalt nGbeteg allitdlag a
mult év végéig teljesen egészséges volt. Elsé férjétdl sziiletett
gyermeke himloben halt meg. Masodik férjétél kétszer jott teherbe,
de elsd izben a harmadik, masodizben a negyedik honapban el-
vetélt. Silyos beteg sohasem volt, ,

Jelen bajara vonatkozélag eldadja, hogy folyé év januar
elején torokfijast kapott, nyelni csak nehezen tudott, fijdalma az
orvosi kezelés ellenére nem javult, s6t fokozédott; egyidejiileg
beliil és kivill mind er6sebben megdagadt a nyaka és mandulaja
jobboldalt, tigy hogy mar alig tudott nyelni. Igy kimeriilve a fij-
dalomtol és eéhségtol, folvétette magat osztalyomra foly6 évi mar-
oziug 6.-an a kovetkezd jelenallapottal :

A gyengén taplalt nébeteg csontrendszere ép, a nyalkahartyak
halvanyak, a jobb mandula nagy diémekkorasagi, kemény, bar
egyenetlen dudoros, de sima feliiletli, sehol kifekélyedés ninesen,
nyomasra és nyeléskor fijdalmas. A ligy szdjpad jobboldalt fesziilt.
A nyelvesap és a bal mandula ép. A nyakon kivil a fiiltovet fol-
emel6, kemény, nagy 6kolnyi daganat lathaté, mely nyomasra érzé-
keny és a jobb mandulaval Gsszefiigg, nem mozgathato.

Néhany napi megligyelés alatt kapott belséleg jodkalit, kiilséleg
kénesotapaszt, borogatast, erre fajdalma kissé enyhiilt. Bar tudataban
voltunk annak, hogy sarcomival van dolgunk, a mely oly nagy,

1 Az emlitett beteget — a mint azota kikutatnom sikeriilt —
uraemia tiineteivel tették at a IL. sz. noi klinikdra, a hol spontan abortalt
és néhiny nap mulva meghalt.
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hogy miitét tirgya nem lehet, mégis a sziilkséges szovettani vizsgalatra
egy darabot kimetszettiink, melyet Krompecher tanir volt szives meg-
vizsgalni. A szovet gombolyii sejtekbdl all, a melyek igen kifejezett
nagysagbeli kiilonbséget, itt-ott mitosist mutatnak. Az egész daganat
hyalin-kotegekt6l atszott, a melyek az erek elfajuliasabdl keletkez-
tek. Ez alapon a korjelzés gdémbsejtii sarcoma cylindroméas jelleg-
gel. Ekkor hatiroztam el magamat az éppen akkor kapott biztaté
kozlések alapjan megkisérelni az antimeristemet. A beoltisokat az
eléirashoz hiven segédem, Simko Lajos dr. végezte. Az elsé befecs-
kendezést a beteg aprilis 6.-4n kapta /100000 serumb6l 8 grammot,
mésnap ugyanez adagot, harmadnap mar az /10000 concentratiobol
és folytatolag mind erdsebbet, utoljara 1/s00-0sat. Osszesen kapott
eddig 43 befecskendezést, mire a daganal szemlatomast ugy beliil,
mint kiviil, lehet mondani negyedére kisebbedett.

Feltiiné volt, hogy a fajdalom mar az elsé befecskendezések
atan esvkkent s aprilis 29.-ére teljesen megsziint.

Ugyanekkor a kiilsé daganat kozepe megpuhult és I'«,hex,
tojasfehérjéhez hasonld, tiszta, SIaatalan valadék firiilt piezi nyilason,
mely azota allandoan megvan. A kiilriilés aranyaban a daganat
kisebbedett annyira, hogy most a fiil mar nines kitolva, egész rendes
alakn, a nyak szabadon mozgathato.

A feeskendezést még folytatjuk.

Az orriireg szemolesis rikja.

Lénart Zoltin: A 70 éves noébeteg 1908 janudr haviban
azzal a panaszszal jelentkezik a Szent Istvan-korhaz gégészeti ren-
delésén, hogy tobb honap oOta teljesen el van dugulva az orra,
gyakori orrvérzése van, a feje faj, kabult és orrbajaval egyidejiileg
a hallasat is elvesztette. '

Az orr deformalt, az orrszarnyak feszesek és elédomborodik :
az orriireg papillomaszerii daganattomeggel van Kkitoltve, a mely a
legesekélyebh érintésre vérzik. A daganat a choanikon keresztiil a
garatha is benitt és teljesen elfedi a tubanyilasokat. Mind a két
dobhartya behuzodott. A szdvettani vizsgilat hengerhamrakot alla-
pitott meg. Az endonasalis operatio Oridsi veérzéssel jart és a
(laganatnak lehetéségig valo kikanalazasira szoritkozott. Ezen alka-
lommal kideriilt, hogy a septum nagy része tonkrement s a nagy
defectuson keresztiil a két orrfelet kitolté daganat egy ecompact
fomeget alkot. A daganat kiindulasi helye minden valosziniiség
szerint az orriireg felsd része. Az operatio utan mintegy 4—5
hétig kitiinGen érezte magit a beteg; a stlyos vérzést meglepden
hamar heverte ki, az orrlégzés egészen szabad lett, a hallisa jelen-
tékenyen megjavult, fejfajasai megsziintek, Most azonban 1jbol
minden a régi allapothan van.

Az orriireg ilyen papillomaszerii carvcinomdi ritkdk: az orr-
carcinoma rendszerint hisszerli daganatot alkot, a mely nagy haj-
lammal bir a szétesésre, azért a felitletén lepedékes fekélyek és
kiterjedt defectusok szoktak lenni. A bemutatott esethen a daganat
makroskoposan a papilloma tiszta képét nyuajtja. minden szétesés
nélkiil s a malignitist esak a nagy kiterjedés és a korldltan nove-
kedés drulja el.

Utalni kivanok egyszersmind arra is, hogy az orriiveg-carei-
nomak prognosisa teljesen reménytelen s jelen esethen sem szin-
dékozom behatéhb miitétet végezni, mert mind ez ideig, az irodalom
adatai ¢és sajat tapasztalataim szerint, egyetlen esetben sem sikeriilt
az orrearcinomat, még a leggybkeresebb miitét drin sem, elohala-
dasiban megakadalyozni.

Ennélfogva therapidnk altaliban esak palliativ lehet s arra
kell szoritkoznunk, hogy a betegség kinzd tiineteit, ha kell tobb-
szori kisebb endonasalis miitéttel enyhitsiik.

Orrko esete.

Lénart Zoltan: A 14 éves leany eladja, hogy jobb orrfele
évek oOta nem szelel és az utobbi id6ben élénk fijdalmat érez az
orrgybkében. Az orr kiils6leg annyiban tér el, hogy az orresont
tajéka - jobb oldalon kissé elédomborodik, nyomésra azonban nem
érzékeny s a lagyrészek elvaltozast nem mutatnak. A jobh kozépso
orrjarathan sotét szinfi képlet lithatd, a melynek szomszédsagiban
a nyalkahartya duzzadt és belovelt s kevés nyalkds-genyes véla-
dékkal fedett, de sem polypok, sem sarjak nincsenck az orrban.
A szondaval idegen testet lehet érezni. Kérdésemre, hogy nem
dugott-e valamit az orriba, azt feleli, hogy gy tudja, hogy 4 éves

koraban, vagyis 10 évvel ezelbtt egy iiveggyongyot dugott az orriba,
de azt eltavolitottik ; az akkor kiallott fiajdalmakra még emlékszik.

Elézetes tonogenes cocainozas utan makkfogoval sikeriilt az
itt bemutatott, koriilbeliil mogyorényi, érdes, hegyes-halmos, tiiskés
feliletli, kemény kovet eltavolitani. Erdekes, hogy a ki helyének
megfelel6leg kerek iireg képzddott a kozéps6é orrjaratban a szom-
szédos részek atrophidja és az orresont jobb felének kifelé bolto-
sulasa kovetkeztében; ezen iiregnek a felillete a ké éleinek meg-
feleld bemélyedésekkel birt ugyan, de nyalkahirtydja egyébként sima
feliiletii volt.

A rhinolith eltavolitisa ota a fijdalmak megsziintek ¢és az
orrlégzés helyredllott.

Ling Kornél: Hérom orrcarcinoma-esete volt, melyek az orrt el-
tomeszelték ; kettot orrfelhasitdssal operdlt, daczéra annak 3—4 hét mulva
recidivaltak

Morelli Kdaroly: Két operalt orrearcinoma-esetéhen a recidiva
gyorsan kivetkezett be. A cancroidint kisérletezésre ajinlotta. Az orrkdre
vonatkozolag folemliti egy 1883 ban operalt esetét, melyben egy nének
36 év ota megvolt és epilepsidt okozott orrkdvét sikerrel tavolitotta el

Nawvratel Dezsi: 2 év el6tt egy no jobboldali septumdrdél tdvo-

| litott el endonasdlis carcinomat és eddig recidiva nem volt. A nagy car-

cinomak operdldsa halatlan, mert gyorsan recidivilnak.

Léndart Zoltdan: A hozziszplok esak megerdsitik allaspontjat, hogy
az ily esetek inoperabilisak. Gyogyult esetet az irodalombol nem ismer.
Navratil Dezs6 esete unicum és a jo eredmény csak annak koszénhetd,
hogy koran lett operilva és a hely is kedvezé volt. A palliativ miitétre
nézve nem osztja Navratil nézetét, mert a subjectiv panaszokat enyhit
jiitk vele,

Ling Kornél: A choanilis solitaer polypusok egyszerii
gyokeres miitéte, eszkézbemutatissal.

Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomadnyi
szakosztalya.

(XXII. szakiilés 1909 deezember 11.-én.)

Elnok : Purjesz Zsigmond. Jegyzé: Konradi Daniel.
(Vége.)

HI. Tmre Jozsef': Rovid kiziések a szemoperdiliasok kirébol.

L. A szemgolys merevitese miitét alall.

Mikor a szemgolyon operdlast végziink, féképpen akkor, ha ez a
szem megnyitasaval jar, nagy fontossaga van annak, hogy a szem
nyugodt legyen; nem szabad mozognia, nem szabad a behatolo kés,
lindzsa, tfi el6l kitérnie, s éppen nem volna szabad (érzésektsl vagy
lelki allapotoktol inditva) a felsé egyenes izom erészakos dsszehizi-
dasdval, s6t az 6sszes szemizmokéval, a szokisos felfelé menekiilésre
6s a szemrés bezardsira valo torekvés kozben a szembeli fesziilést
fokozni. A cocain mindezt nem tudja biztosan és elegendé mértékben
meggatolni. Ezért ma kevés kivétellel az a szokisa a szemorvosok-
nak, hogy a szemrésnek széttardsan kiviil merevité (rogzité, hely-
bentarto) eszkozt, fogas ecsipét hasznalnak, zirhatot vagy zérhat-
lant, megfogva vele a metszéshelylyel ellenkez6 ponton a koto-
hartyat. A dolog fontossaganal fogva érdemes megbirdlnunk, hogy
a fent jelzett harom czél érdekében az eddig szokisos eszkozok és
eljardsok mennyire tesznek kielégito szolgalatot ¢és mennyiben van
sziikség a tokéletesitésiikre ?

Ha mér nem tartjuk a szemorvosi miivészet remeklésének azt,
hogy a fel- s aldmenekiils, ugrilé szemrve vadaszszunk sziré esz-
koziinkkel, mig alkalmas idében hirtelen bele dofhetjiik (mint régebb
idében szoktak), akkor alaposan kell gondoskodnunk a szem érzés-
telenitésérol és nyugalmarol. Az elébbiben ninesen hiany, az konnyii
dolog (kivéve a gyuladisos kotShartyat, mely nem szivja fel a cocaint,
a min aztin tonogennal segitiink valamelyest); a nyugalom érde-
kéhen azonban eddigi eljarasaink sokszor elégtelenek. Okos, higgadt
betegen és jol cocainozott szemen akér ne is hasznaljuk a rogzitd
csipbt. Tjedt, engedetlen, magin nem uralkodé emberen csak egy
bizonyos haszna van: a csipd helyével ellenkez6 irdnyban nem

engedi kitérni a szemet. Nem gatol meg két nagyon fontos hibit:
a s:enwolyénak vizszintes (eldro] hitra iranylo) tengely koriil valo
forduldsait, melyek miatt a besziras igen nehéz lehet, s melyeket
csak gy lehet hatastalannd tenni, hogy a tervezett besziras helye
mellett fogjuk meg a kotéhartyat (de nem azonos meridianusban),
meg a szemizmok heves dsszhuzodasat, foleg a felsé egyenes izomét.
Roviden megemlitem még, hogy a zarhatlan csipét nem tartom
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czélszerlinek, mert esetleg tobbszor kell vele fogni a kotshartyat s
a sértd hatisa nagyobb.

A szem Kkilengéseinek elkeriilésére elég alkalmasak, de nem
minden esetben illesztheték fel a kivant ponton a két helyen fogo
esipdk, melyeket azonban sohasem haszndljunk az alibb mondandék
miatt. Hasonlo czélra szolgilna az tgynevezett gyepld, mely a
szarihartya felsé széle folott egy em.-nyi kotohartyit fog 4t s ennek
segitségével kormanyozza — elég tokéletleniil — a szemgolyét. De
ezeknek sincs hatisa a harmadik veszedelemre.

Nem éppen ritkian tapasztaltuk, hogy az iivegtest a sebbe
tolul vagy éppen kibugygyan. Ebben a nagyon aggaszté eseményben
az operalo esetleges hibajan kiviil (igen korzeti fekvésii seb, rossz
irdnyl és erds nyomas sth.) a szem erds fesziilése a fotényezé ; ennek
az oka pedig a legtobh esetben a fenn emlitett menekiild igyekezet
felfelé, tehat a felsd egyenes izom heves osszehizoddsa, melynek
mozdulasbeli eredményét lehetetlenné teszi a szart alsé szélén beakasz-
tott csipd, de megtorténtét s ilyenkor a szem erds nyomisit nem.
Hozzdjarul még az is, hogy némely esetben a segéd kelleténél
nagyobb er6t fejt ki a rogzitd esipé hizasiban.

Lehet a szem nyomodasinak ¢és az iivegtest elGesésének oka
a szemhéj korizmanak erds dsszehugodasa is; nagy és kiallo szem-
golyora a kirizom kiils6 (szélsd) részletének Osszeszoritasa nyomést
gyakorolhat, de ez a legtdbbszér nem oka a széban. levd vesze-
delemnek, mert a szemhéj jol van felszerelve, a szemgolyé nem
kidllo sth. Meggy6zodésem az, hogy legtobhszir a felsé egyenes
izom nagy fesziilése idézi el6 a seb tatongasat, a szemgolyd fokozott
fesziilését, a szart alapjinak felfelé valé kinyilasit, a zonula meg-
szakadasat és az iivegtest kinyomodasat. Ettol az izomtol kell tehat
tartanunk s ezt kell hatalmunkba keriteniink és drtalmatlani tenniink.
Ha ezt megteszsziik, nemesak a szemgoly6 folfelé mozdulasat, hanem
az izom @sszehlizoédasiaval magaval jard, most elsorolt veszélyeket
is elharitottuk.

Mintegy 7 évvel ezel6tt egy szinte Orjongd magaviseletiit
operaltam ; hélyogmfitét utan (el6szor egész életemben) a lencse az
iivegtestbe siilyedt, s néhiny honapi jo latds utin a szemet el
kellett tavolitani. A mésik szem miitéte eredményének biztositasa
végett azt eszeltem ki, hogy a felsd egyenes izmot jo éles kettés
horognak beleakasztasival és elre huzasaval teszem Artatlanna.
A lefelé néz6, jol cocainozott szemen esipivel felemeltiik a koto-
hartyat meg az alatta levd izmot és a hegyeivel elére nézd horgot
a szaraszéltél mintegy 12—14 mm.-nyi tavolsagban beleakasztottam.
A beteg éppen olyan rosszul viselte magat mint el6szor, de a
miitét baj nélkiil ment végbe s a szem j6 latissal gybgyult meg.
Ett6l kezdve nyugtalan embereken tobh izben alkalmaztam ezt a
fogast, mindig kifogastalan eredménynyel.

gy id6 mulva akadtak esetek, hol a horog-nem akart at-
menni a kivételesen vastag kotohartyan; ilyenkor tugy segitettem
magamon, hogy rogzitd, ziros esipovel fogtam meg az izmot s
ezzel tartottam hatalmamban az egész miitét alatt. Igy gyakorlom
ezt a mai napig s egyetlen egy esethen sem zavarta a miitét le-
folysat a beteg nyugtalansiga s nem mozdult a szem, nem titon-
gott a seb, s nem volt iivegtest-veszteség. Ha a felsd egyenes izom
nem volna donté fontossign tényezd ilyen balesetekben, akkor ez
a fogis nem ért volna semmit sem. Késobb tudtam meg, hogy ugyanezt
az eljardst Angelucei, a szemészet napolyi tandra, szintén ajanlotta.
Az elsobbséggel nem torddom s Oszintén oriilok rajta, hogy nem
magam ajanlom ezt a biztosito eljarast gyermekek, fékezhetlen fel-
nittek és kivalt rezg6é halyogok operalasakor valé hasznélatra.

A fels6 ogyenes izom megfékezésének modja még valtoz-
tatisokat is enged. A szemhéjtarté felsé lemeze, meg az ott
mellette alkalmazott izomfogd ecsipd sok helyet foglal. Ezért az
elébbit foloslegessé akarva tenni, a esipd egyik szérara, fogai felett
mintegy 1 cm. magassighan, olyan kanalszerli lemezt -erdsitettem,
mint a Desmarres-kanala ; a két miiveletet, a szemhéj felemelését és
az izom megfogisit ezzel egyidOben lehet végezni és a hely sincsen
ugy elfoglalva, a mi feliill végzett szivarvinyesorbitisok esetében
igen fontos. De tovabh fogok kisérletezni azzal a térdalakid, 90°%-nyi
szeglethen gorbitett, egyes horoggal is, melyet az izomba (els6
esetiink példajara) felilrol lefelé, tehat sszehizoddsinak és hatasanak
iranyaval ellenkezéen, akasztok he, s melynek szira (a szemoldok
magassagaban vagy lejjebb) vizszintes iranyban hajlik a beteg bal
oldala felé, tehat a miitét teriiletén nem alkalmatlankodik.

PALYAZATORK.

1305/1910. sz.

Az elhalélozds folytdn megiircsedett hajdabagosi kdrorvosi allasra pilys-
:(a‘tot hill"detek. A kvrhdz tartoznak Hajdibagos székhelylyel Hajdibagos és Sardnd

bzségek.

A kirorvosi dllis javadalmazdsa az 1908. évi XXXVIIL t-cz. 18. §a
értelmében 1600 korona thrzsfizetés, 200 korona stvdéves korpétlék, 160 korona
lakbér, Hajdabagos kozségben a halottkémi teenddk teljesitéseért esetenként 80
fillér és szabilyrendeletileg megillapitott latogatisi dijak. Az elhalt kororvos kézi
gyogytir tartisi joggal birt, a melyet a megvilasztandé kdrorvos is megkaphat. A
kororvos Sirind kozséget a kbzség dltal kidllitandé fuvaron hetenként kétszer
tartozik meglatogatni.

Felhivom mindazon orvostudorokat, a kik ezen #llisra pilyizni ohajtanak,
hogy az 1908, évi XXXVIIL t.-cz értelmében felszerelt kérvényiiket hozzim folyé
évi mijus ho 25.-6ig adjik be.

A vilasztds napjit o pilydzati kérvények beérkezte utin fogom kitiizni.

Derecske, 1910. évi dprilis hé 25.-én.

32 Frater Barnabds, f6szolgabiro.

FiirdGorvosi allas Erdély legeldkelobb fiirdsjén betoltendd, kiterjedt, jove-
delmezd nagy praxissal.

A magyar, német és romdn vagy franczia nyelv tuddsa megkivintatik.

Pilydzat az igények megjclolésével legkéssbb f. évi mdjus 10.-éig nyuj-
tand¢k be. A czim megtudhaté a kiaddhivatalban. 22

a—u

A nyiregyhdzi dg. h. ev. fOgimndzinmnal rendszeresiteit iskolaorvos-
egészségtantandri Alldsra a kormdnyzGtandics nevében pdlydzatot hirdetek.

Az iskolaorvos-egészségtantandr feladata a fégimnéziumi ifjusignak lakés
¢s egészség szempontjibél valé gondozdsa, a mulaszié tanuléknak az igazgaté fel-
hivisira a bejelentés napjdn vald meglitogatdisa, a szegénysorsi tanulék ingyen
gyogykezelése s a VII—VIIL osztily tanuldi részére heti 1—1 ordban az egészség-
tan rendszeres lanitdsa. Javadalmazdsa: havi elbleges részletekben fizetendd évi
1000 (egyezer) korona. \ :

Az alkalmazand6 orvosnak iskolaorvosi képesités birtokdban kell lennie;
ennek hidnyiban a képesitést egy éven belill meg kell szereznie.

A pilyizni Kivindk kelloleg felszerelt kérvényiiket a nyiregyhdzi dg. h. ev.
fogimndzium korményzétandesdhoz czimezve f. évi majus ho 31. napjiig Leffler
Simuel fogimn, igazgatohoz killdjék be. A megvalasztott orvos dlldsat £, évi szep-
tember hé 1. napjin koteles elfoglalni.

Nyiregyhiaza, 1910. évi dprilis hé 29.-én.

21 Meské Ldszlé dr., fogimniziumi feliigyeld.

901/1910. s8z.

Az flmosdi kzségi orvosi Alldsra pilydzatot hirdetek és felhivom pélydzni
kivinckat, hogy kellSen felszerelt palyizati kérvényitket hivatalomhoz folyé 6évi
majus ho 20.-alg adjik be.

Az #llas javadalmazdsa 1600 korona fizetés, 4 szobdabol 4ll¢ lakds kerttel.

A megvalasztando orvos Almosd kozségben a husvigatdsi biztosi teenddket
is ellitni tartozik, melyért sertések utin 80 fillér, szarvasmarhikért 1 korona
60 fillér dijazis jar.

Az orvosi dllisok rendezési terve szerint a kizséghez a szomszédos Kakad
kozség fog beosztatni.

' Székelyhid, 1910, évi dprilis hé 19.-én.
32 A fészolgabire,

Nestléi Farina lactea.
ITI. Mint diaetetikus tapszer fertézé bajokban.

Javalatok és liinetek ] Alkalmazas

Hasi hagymaz.

Altalinos fertdzés és  intoxi-
catio, fekélyképzidéssel a vékony-
belekben. Meteorismus, hajlam a
bélatfirodisra és  bélvérzésre.
3—4, s0t 6—8 hétig tarto typu-
sos liz. A lizas iddszak alatt
valo taplalkozds  kizardlag hig,
kénnyen emésztheté és lehetileg
b6 caloridji taplilékkal torténjék.

Somnolentia és étvigytalansig a
taplalas kérdését megneheziti.
Tisztan tejjel valo taplilas gyak-
ran okoz fajdalmas iiriiléseket
és a kortol kiilonben is érzékeny
belekben gizképzodést. A his-
levessel szemben, sok esetben,
mihamar aversio &ll be. — Nydl-
kas levesek, bouillon, gelée-k csak
nagyobb id6kézskben nyujtandok.
A b6 caloridji, konnyen assimi-
lilodo és az egész béltractusban
felszivodasra képes, pépszeriien
készitett leves, mely a Nestléi
Farina lactedbél késziil, nagy
8078 typhusjarvinyok idején idedlis és
specifikus tipszernek bizonyult.

»Az Anker' élet- és jaradékbiztosité tarsasag Béesben 1910. dprilis
18-dn tartotta gréf Prokeseh-Osten Antal elntklete alatt H1. rendes kosgyiilését.
Az év végén érvényben volt 87,825 szerzédés 572.988,766 kor. 19 fillér tékével és
1.311,979 kor. 13 fillér életjaradék. A 185.856,945 kor. 68 filléynyi 6sszes vagyon
budapesti, béesi és belgradi ingatlanokbél, pupilliris jelzilogokbél és pupilliris
értékpapirokbél all. Az 1.111,572 korona 92 fillérnyi tiszta nyereségbsl 200,000
korona a biztositottak nyereségosztalék kiegészitési alapjinak, 200,000 korona a
kamatlibestkkentés czéljara szolgdlé kiegészitd dijtartaléknak és 35,000 korona
az ingatlantartaléknak utaltatott 4&t. A nyereségrészesiiléssel kotdtt halileseti
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A Foerster-féle miitétrol. (Spasmusos bénuli-
sok gyogyitiasa gerinczveloi hatulsé gyokok ki-
metszésével.)

Irta: Hevesi Imwre dr.,
egyetemi magantanar, sebészklinikai adjunctus Kolozsvart.

A spasmusos bénulisok therapidjaban wj korszakot nyitott
Otfried Foerster breslaui neurologus azzal a javaslataval, hogy a
mozgas-zavarok egyik fétényezéjének, tudniillik a hyperreflexianak
kikiiszobolése sebészi tton, még pedig bizonyos, esetenkint elére
megallapithaté reflexkérok megszakitisaval torténjék. Az elso ilyen
operatiot Foerster folkérésére Tiefze tanir végezte Breslauban
1907 majus 3.-4n. Nyilvinossagra hozta Foerster a német orthopaed-
sebészek tarsasiganak VII. congressusan tartott el6adasaval 1908
aprilis 25.-én.! Elére kivinom bocsatani, hogy a miitét terminus
technicusaul a Foerster altal haszndlt ,radicofomia“ helyett a
Jrhizektomia® szot javasolndm, mert a ,radicotomia“ sz latin és
gorog tagokbol van Osszetéve s azért nyelvtanilag nem helyes, és
mert a miitét a gerinczveld érz6 gydkeinek kimetszésébél és nem
dtmetszésébol All.

Minthogy ezen miitét ma szélesebb korokben még alig is-
meretes, helyénvalonak vélem a tervezéséhez vezetd eszmemenet
vazolasat,

A milyen valtozatos a spasmusos izombénuliasoknak aetiologiija
és a mennyire kiilonfélék a kozépponti idegrendszernek azok a kor-
bonezolastani elvaltozasai, a melyek a koérkép alapjaul szolgilnak,
annyira kozos vondsokat mutatnak fol klinikai megjelenésiikben.
Akar cerebralis hemiplegiaval, diplegiaval, paraplegiaval, akar
spinalis eredetli spasmusos bénulassal van dolgunk, a korképet
mindig az akaratlagos mozgdsok hidnyossiga mellett f6képpen a
reflexek fokozottsiga, az izmok wmerevsége és contracturdja, vala-

1 Ueber eine neue operative Methode der Behandlung spastischer
Lihmungen mittels Resektion hinterer Riickenmarkwurzel. Zeitschrift fiir
orthopaedische Chirurgie. XXII. B. 1—3. Heft. 1908.

Basedow-kor kérjelzése és gyogyitdsa. — Sebészet. Sehmidi: A Cammidge-féle
reactio értéke. — Sauerbuch ¢s Robinson : A tilddresectio technikdja, — Elme-
kértan. M. Hamburger : A ponyvairodalom befolydsa a fiatalkord biintettesekre
és Ungyilkosokra. — Tiemich : A gyermekek, féképpen elmegydngék intelligen-
tidjanak vizsgdlati médszerei. — Ulrich : A konyhasé hasznilhatosiga az epilep-
sidasok kezelésében. Gyermekorvostan. Hecker : A kanyaré lappangisi idd-

. szakdban vigzett vérvizsgilatok, — Tileston : Kis gyermekek milidiris giimé-
korjaban specifikus béreruptio. — Hugysservi betegségele. E. Portner : Az infan-
tilis vesegiimokornak hélyagtitktrrel valé kérjelzése. — C. C. de Lange : A
pyeloeystitis kis gyermekekben, — Fizikai és diaetetikai gyégyitismidok. Klug :
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Tudomanyos tarsulatok és egyesilletek. 362—3864. lap.

mint az egyiiltmozgdsok dominaljak. Az egyiittmozgasok hiusitjik
meg az egyes tagrészek kiilon-kiilon valé mozgathatosigat, a mennyi-
ben ugy az Onkéntes, mint az onkéntelen mozgas az egyik izom-
esoportrél mds, sokszor tavoli izomesoportra is atterjed. Foerster
abbol indult ki, hogy nemesak a kozonségesen reflexeknek mondott
jelenségek, hanem az izommerevség, a contractura és az egyiitt-
mozgasok is tulajdonképpen a hyperreflexia kiilonféle megnyilvanu-
lasai. Therapiink mostaniig éppen azért volt sikertelen, mert ezzel
a kortilménynyel nem szamolt.

Valamennyi idevigé bantalomban az okozza a mozgis zavarait,
hogy a psychomotoros beidegzés eredd centrumai vagy vezetd
palyai feladatukat nem teljesithetik. Bz a feladat a gerinezveld
motoros kozpontjainak korminyzasaban dll. A kormanyzas székhelye
az agykéregnek a sulcus centralis két oldalin és a lobulus para-
centralishan elteriilé psychomotoros mezdi, f6 vezetd kozegei a pyramis-
palyak.

A gerinezvel6 a maga szelvényes tagultsagiban még a leg-
felsébb emldstkben, igy az emberben is némi autonomiival bird
idegkdzponti szerv, melynek egyik feenddje az egyszeriibh reflexek
lebonyolitasa. A periferianak folvevs késziilékein befogadott ingerek
altal keltett izgalom centripetalis idegek utjan, a hatulsé gyokokon
keresztiil, a gerinezveld hatulsé szarvaiba, innen kozbeiktatott neuro-
nokon at az eliilsé szarvak daczsejtjeibe jut és ezeket izgalomba
hozza ; a sziirke 4llominy motoros magvaibdl az izgalom a télik
eredd eliilsd gyokon at centrifugilis idegekbe hajlik vissza és peri-
ferids munkakésziilékeket indit tevékenységre. A reflexfolyamat ezen
visszahajlo palyaja a reflexkdr. A reflexfolyamatok koziill minket
ezittal csupan azok érdekelnek, a melyeknek periferias munka-
késziilékei a csontvdz izmai, A gerinczveld sziirke allomanya, mint
reflexcentrum, az agykéreg uralma alatt 4ll. A cortex cerebri de
norma kétféleképpen korméinyozza a gerinezveld motoros kozpontjait.
Elészor az 4ltal, hogy hozzijuk izomfeszité, mozgatd impulsusokat
kiild. Masodszor pedig oly modon, hogy reflexingerlékenységiiket
dllanddan fékezi. Az agykéreg a centripetalis ingerek altal a gerinez-
vel6 motoros magvaiban gerjesztett izgalmakat sziinteleniil oltogatja.
Az agykéreg ezen gitlo befolyasa biztositja azt, hogy a spinilis
motoros magvak a hérben, a szilagokban, a csonthartydban, az
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iziiletekben, valamint az izmokban és inaikban keletkezd izgalmakra
csak a rendes életmiikddésre nézve kivanatos mérsékelt fokban
felelnek. Gatlé befolyastol mentesen erre sokkal nagyobb mértékben
alkalmasak. Ha tehat a gatlé késziillék nem miikodik, a spinalis reflexek
szertelenségbe csapnak at. Miként a psychomotoros impulsusokat
szallito idegpalyak, akképpen a gatlist kozvetits, sajat idegrostokkal
képviselt palyak is a corticospinalis vezeté palyakban foglaltatnak,
melyeknek legfontosabbja az emberben a pyramispalya.

Ha akér a psychomotoros kozpontok karosodtak izgalom-
gerjeszté erejiikben, akdr a pyramispdlya vesztette el az altal
vezetGképességét, hogy lefutasaban valami megszakitotta : apoplexias
gbez, tumor a capsula internaban, az agykocsany talpaban; a
ponsban, trauma, compressio a gerinezvelé barmely magassagaban a
lumbosacralis duzzanat felett, a motilitisnak sajatos zavara szér-
mazik bel6le. A pyramispalyak megszakadasat jellemz6 mozgas-
zavar két tényezobol tevédik Ossze: a paresises és a spasmusos
lényez0bol. A paresis a mozgatéd beidegzés elestének folyomimnya s
az Onkéntes mozgasok hidnyossigaban nyilvanul; a bantalom
localisatioja szerint mono-, hemi-, di- és paraplegias bénulas alakja-
ban jelentkezhetik. Hogy valamely acute bealld corticospinalis eretii
bénulas id6vel spontan javulhat, annak az a magyarizata, hogy az
elpusztultak helyett Kkisegité palyak lépnek miikodésbe. Ennek
a spontan, s gyakorlissal még tokéletesitheté restitutionak lehetd-
ségét a cerebrilis hemiplegiaban az adja meg, hogy az izgalomvezetés
atvételére homolaterilis palyak vannak tartalékban. Ezek a beidegzés
csikkent erejével eleinte esak némely izomesoportot tudnak ossze-
huzédasra birni, tudniilik olyanokat, a melyeknek spinalis motoros
magvai az ilyen csekélyebb mértékii impulsusokra is tudnak felelni.
Ilyen kinnyebben felelé magvakkal birnak az alsé végtag izmai
koziil tobbek kdzt a m. quadriceps femoris és a m. triceps surae.
A spontdan restituticbél e szerint elsé sorban ezeknek van haszna.
Azért jar a hemiplegiis beteg javulisa szakiban mereven feszitett
térddel és mereven talpfelé hajlitott labbal. A rendszeres gyakorld
therapia sorin azonban a tartalékpalyik teljesitd képessége annyira
fokozodhatik, hogy még a nehezebben felelé spinalis magvak

izgalomba hozatalara is elégséges impulsust tudnak szllitani, gy |

hogy idével a térd onkéntes hajlithsa és a lib dorsilis flexidja
tobbé-kevésbé szintén helyreallhat. Kz utobhi fehat a functionak
mintegy mesterséges restitutidja. Infantilis cerebralis bénulis esetei-
ben a corticalis megbetegedés szerint igazodik a hiidés typusa.
Spasmusos spinélis bénulasokban pedig attél figg, hogy a segéd-
palyak mennyire vannak megkimélve. Leginkabb a pyramis eliilsé
kitege johet itt szimba, a melyet a baj rendesen nehezebben ér
el. Figyelembe veendd az is, hogy a pyramis oldalktteg és a
pyramis eliilsé koteg egyméashoz vald arinya egyénenként valtozd.
Mar pedig a pyramis oldalkiteg idegrostjai mar a decussatio
pyramidumban keresztezodtek, mig a pyramis eliilsé koteg ideg-
rostjai esak lefelé haladtukban a gerinczveld kiilonbozé magassaga-
ban lépnek at fokozatosan a tilsé oldalra.

A pyramispalydk megszakadasat kovetd mozgas-zavar mdsodik
komponense a spasmusos lényezd. A mint a corticalis gitlas kiesett,
a sensibilis ingerek mindinkidbb megtoltik a gerinczvelé sziirke
allomanyat, mert nincs, a mi permanenter kioltogatna &ket. A
mikor most alkalmas inger kisiilést idéz eld, ez a rendesnél nagyobb
intensitissal, de nagyobh extensitissal is megy végbe. A gerinez-
veld anatomiai szerkezete ezt lehetGve teszi, mert a spinalis hatulso
gyokiknek tigy az egymis folé sorakozd szelvényeknek, valamint
a tulso oldalnak mozgato magvaival is van Osszekottetése. Az
Onkéntes, corticilis szirmazist mozgisok bénulisival szemben az
izmok reflexes, periferogen ingerlékenysége még fokozddott. Ennek
egyik legismertehb folyomanya az inreflexek fokozottsiga. Sokszor
nemesak a megiitott in izma hizodik Ossze, hanem mds, még
contralaterdlis izmoké is. Masodsorban jelentkezik a  reflex-
ingerlékenység fokozodottsiga a hortdl, a csonthartyatol, a lagy-
részektdl kivalthaté reflexek megviltozisaban. Az alsé végtagnak
a talp boréhol kivalthatd, rendesen enyhe, tigynevezetlt hajlito reflexe
kiaddsabb, tartésabb ; Babinski-féle oregujjtiinemény jelentkezik. Az
izmok gyakran sokaig mereven Osszehtzodva maradnak, ha a ligy-
részeket megnyomjuk, vagy ha a sipesont periosteumit erdsen végig-
simitjuk, a mikor killondsen a m. tib. ant. megfesziilése szembe-
0tld, az tgynevezett Oppenheim-tinemény. Stlyos esetekben esekély
bérsériilés, az agynemfiivel, a talajjal valé egyszerii érintkezés

heves és huzamos hajlité goresoket valt ki. Mind a mellett az
izmok Onkéntes beidegezhetOsége meg lehet Grizve. Vagyis a hajlito
reflex fokozottsiga nincs mindig arnyban az Onkéntes mozgékony-
sig csokkentével. A két tiinet egymastél fiiggetlen.

A fokozott reflexingerlékenység: harmadik megnyilvanulasa az.
hogy bizonyos meghatarozott onkéntes mozgisokat ugyancsak meg-
hatarozott onkéntelen mozgisok Kisérnek, példaul a czomhb hajlitasat
a labszar flexi6ja és a lab dorsilis flexidja. Ennek az oka az, hogy az
osszehizodo  és a Kkinyajtott izmokhbol, az inakhol, szalagokbol,
iziiletekh6l sensibilis izgalmak indulnak ki és bizonyos mas izmokba
visszahajlanak, A beteg ennélfogva egyes tagrészeit nem tudja el-
kiilonitve mozgatni. Ezek az egyiittmozgisok ecsak olyan izmok-
ban jelentkeznek, a melyeknek reflexingerlékenysége fokozodott ;
ezekben azutin antomatice még akkor is véghemennek, ha ugyan-
ezen izmait a beteg Onkéntesen nem tudja mozgatni. Ez a tény
viligosan bizonyitja, hogy az illeté egyiittmozgisok subcortiedlis
reflex utjan keletkeznek.

A reflexingerlékenység fokozottsaga érvényesiil negyedszer az
izommerevséghen. Az élettanbol ismeretes, hogy a normaélis izomtonus
fenntartisaban is reflexek szercpelnek. A megrovidiilt izom rendes
koriilmények kozt is fejt ki némi ellendllast kinydjtasaval szemben.
De a mihez rendesen a tapadaspontok hosszas kozeltartisa sziikséges,
hogy tudnillik az ellenallas érezhetévé valjék, az a pyramispalyik
megszakitisa utdn masodperczek miive lehet. Az dnkéntelen izom-
fesziilés azonban itt is annal erdsebb, mentiil teljesebb és mentiil
tovabb tart az izmok tapadispontjainak kozelitése. Hetek, honapok
mulva az ellenallist mar le sem lehet gydzni. Ez az allapot a
spasmusos contractura, a mely tehat nem egyéh, mint a rendesen
alig észrevehet6, myogen eredetii adaptalo vagy fixald reflex foko-
zddottsiga. Bizonyos id6 mulva a spasmusos contracturahoz zsugo-
rodisos confractura tarsul: az izom maga is veszit rugalmas
nytulékonysigibol perimysiuméanak zsugorodisa miait, a tobbi lagy-
rész is megrovidil, so6t idovel az izileti végek is a hibas
tartdshoz idomulnak. Hogy a contractura mely izmokra terjed ki,
az kizarolag attél fiigg, hogy a tagok milyen tartasba keriilnek.
Az egészen mindegy, hogy az illeté tartds onkéntes vagy onkén-
telen izomosszehtiizodas eredménye-e, vagy killsd hatas, a nehézség-
erd, mesterséges elhelyezés folytan létesiilt. Tovabba fiiggetlen az
izommerevség attél, hogy az illetd izom onkéntes mozgasra képes-e
vagy nem ; elég, ha reflexingerlékenysége fokozva van. Az dnkéntesen
beidegezhet izmok merevsége fGleg az Onkéntes mozgisok meg-
lasstidisdban  és egyenetlenségében érvényesiil. A mozgas-zavart
ilyenkor egyrészt az antagonistik merev ellenallasa okozza, mas-
részt pedig az, hogy az vsszehizodb izom maga is megmerevedik.
a mily mértékben tapadispontjai egyméashoz kozelednek. A para-
plegias példaul nehezen tud leiilni vagy iiltébol folkelni.

Foerster a leirt, élettanilag is kisebb-nagyobb mértékben
észlelheto  jelenségek reflexes természetére egyebek kozt abhol
kovetkeztet, hogy ha a spinalis reflexkor megszakadt, ezek a jelen-
ségek nem észlelhetok. Példaul a tabes dorsalisban, hol a hatulso
gyokok belépési ove van megbetegedve. Az érzés vezetd palydinak
a lambosacrilis duzzanat f{6lott valo elpusztulasa (a hatulsé kote-
gekben, a kisagy-oldalkdtegekben) a szdéban forgd tiineményeket
alig, vagy nem is masitja meg. Ebbol az kovetkezik, hogy nagyobb-
részt spinalis, nem magasabb kozpontoktol kozvetitett reflexekkel
van dolgunk. A pyramispilya megszakitisakor a gatlas hidnya ezen
reflextiineményeket a fentebb felsorolt kéros intensitisig hatvinyozza.
Hogy a spasmusos tiinetek sem egyebek, mint korosan megnive-
kedett reflexjelenségek, a mellett — Foerster megfigyelései szerint
— az tanuskodik, hogy ha a pyramispilyak megszakitasahoz uté-
lag a reflexmechanismus meghomlasa esatlakozik, példaul oldalkiteg-
bantalomhoz tabes dorsalis, akkor az osszes tiinetek eltinnek abban
a mértékben, a mint a reflex-palyak szenvedtek. Mogforditva pedig
az is tapasztalhatd, hogy ha tabeses betegen példdaul a belsd tok
koros goeza keletkezik, ez sem fokozott reflexeket, sem egyiitt-
mozgasokat, sem contracturdt nem von maga utin.

Bzek az elméleti mérlegelések vezették ra Foersterl a spas-
musos bénnlisok gydgyitiasinak észszerli modjara. A paresises
Osszetevd javulasat a még megmaradt segédpalyak begyakorlisa
teszi lehet6vé. Azonban a rendszeres begyakorlast tetemesen aka-
dalyozzak a spasmusos osszetevé részei, kiilonosen az-izmok merev
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ellenallasa és az egyiittmozgasok, melyek a motoros magvakhoz
érkez6 corticospinalis mozgatd impulsusoknak izolalt mozgisokban
valé érvényesiilését meghiusitjak. Ez a folfoghs érthetévé teszi azt
a sikertelenséget is, melylyel akkor talalkoztunk, mikor az izom-
és inplastikaval petyhiidt bénulis escteiben elért eredményeken fol-
batorodva, ezt a miitéti therapiat a spasmusos bénulasokra is ki
probaltuk terjeszteni. Akkor tugy okoskodtunk, hogy az iziiletet
mozgatd izmok beidegzésében az egyik oldalon folosleggel, a masikon
hidnynyal van dolgunk és hogy nem kell egyebet tenniink, mint az
erdsebb oldalt meggyengiteniink, vagy az agonistak plusat az
antagonistak minusaval megosztanunk. E véghdl tenotomiat, myo-
tomiat, mesterséges inhosszabbitist és inroviditést, intransplantatiot
végestiink. Az egész eredmény azonban az volt, hogy elértik
ugyan a tagrészek jobb tartasit, de az activus mozgasokon nem
igen javitottunk. A kifejtett elmélet alapjan ezt gy magyarizhat-
juk, hogy az onkéntes beidegzés érvényesiilésének legfobb aka-
dalya, a reflexingerlékenység fokozott volta, minden kovetkezmé-
nyével egyiitt kikiiszoboletlen maradt. Foerster kezdésének éppen
az az érdeme; hogy ezt az akadilyt kellben méltatta és elharitasa-
nak eszkozét is megtalalta. Minthogy azt tapasztalta, hogy olyan
hemiplegidsokon, kiken a spasmusos Osszetevd kevéssé mutatkozott,
a gyakorlé therapia feltiinen hatisos volt, valamint hogy tabesese-
ken, ha hemiplegia érte Oket, aranylag esekély paresis jelentkezett :
ez csak megerositette abban a foltevésében, hogy ha a reflexinger-
Iékenység fokozottsiginak tiineteit ki lehetne kiiszoholni, akkor a
paresises Osszetevd kevésbé érvényesiilne és begyakorlissal még
inkabb ecsokkenthetévé valnék.

Reatért tehat a természettdl mutatott Osvényre és kieszelte,
hogy a reflexkor valamelyik lianczszemét kellene operative kikap-
csolni. Magdn a gerinezvelon teendd beavatkozasrdl természetesen
sz0 sem lehet. A reflexkor motoros dgira, igymint az eliilsé gyokre
és a mozgato idegre mem lehet gondolni, mert megszakitisuk az
izmokat megbénitand. Az érzé aghbol a periferias érz6 ideget nem
lehet a mozgaté idegrostoktdl kiilonvalasztani. Egyedil a hatulso
gyok az a rész, melyhez izolaltan hozzi lehet férkdzni.

Két aggalylyal kellett azonban el6bb szamot vetnie, hogy
tudniillik a hatulsé gyokok megszakitisa nem okoz-e majd érzés-
zavarokat ¢s ataxiat ? A mi az els6t illeti, Sherrington-nak majmokon
tett kisérleteib6l tudjuk, hogy egyetlen egy hatulsd gydk dtmetszése
nem okoz anaesthesiit, mert minden koriilict borteriiletet az oda-
valo fégyokon kiviil még két segédgyok is ellat érzé idegrostokkal,
a szomszédos felsd és als6 gyok. Emberen a klinikai-pathologiai
észleletek  Bruns szerint még két tavolabbi segédgytk részvételét
is sejtetik. Ha tehat a gyokoket 1ugy valogatjuk ki, hogy tobb
egymas mellett levét nem metsziink ki, hanem kozbiil egyet-egyet
megkiméliink, eleve elvarhatd, hogy szimbavehetd érzés-zavart nem
okozunk. 86t még akkor sem, ha itt-ott két szomszédos gyok ki-
metszése valnék sziikségessé. Tobb egymas utin kovetkezd gyok
kimetszése azomban okvetleniil elkeriillend6. A mi az ataxiat illeti,
igy lehet okoskodni. Az ataxianak nevezett mozgis-zavar jorészt

azon alapszik, hogy a kell6 peripherogen ingervezetés hijjan a |
mindenkori- statikai és kinetikai izomfeladat elvégzésére sziikséges
synergias és sorozatos izombeidegzések nem a kelld erélylyel és

szabalyossaggal folynak le. ((Tabes dorsalisban az ataxiat mir Cyon
a reflexek hidnyinak tudta be.) Az ataxia ez a része pedig éppen
ellenkezéje a hyperreflexianak, melyben tulsigos a beidegzés. El
lehetett tehat varni, hogy a pyramispalyik megszakitisa és némely
hatulso. gyok kimetszése kivetkezményeiben egymast bizonyos
mértékig kiegyenliti. De még az ataxianak bizonyos fokat is el6-
nyosebbnek kellene tartanunk annal a sulyos mozgas-zavarnil, mely
a pyramispalydk megszakitasat nyomon koveti.

Miutan ezek a pro és contra mérlegelések a serpenydt a

beavatkozis eszméjének javira billentették, ki kellett még keresni
a hyperreflexidban részesek kiziil az alkalmatos gerinczveldszelve-
nyeket. Kol lehet tenni, hogy valamely izomcsoport spasmusat
okoz6 reflexeket ngyanazon szelvények kozvetitik, a melyek az
illetd izomesoport motoros magvait tartalmazzik. A spasmust sziilé
érzésingerek ugyanis leginkibb magaban az izomban és indban
keletkeznek, az izom érzd idegrostjai pedig ugyanazon szelvényekhez
tartoznak, a melyekb6l a mozgato idegrostjai erednek. A kivaloga-
tasban tehat az egyes izomesoportok motoros magvainak tiblazatira
tAmaszkodhatunk. Az als6 végtagra nézve Kocher, Bruns, Lazarus,

Wichmann és Oppenheim  adatainak felhasznalisaval Foerster a
kovetkez6 tiblazatot vette alapul:

A czomb hajlité izmai . . . . Li, 2 3 4, 5 S1
5 feszitd izmai . ., . . Ls, S1, 2
s kozelité izmai. . . . Lo, 3, 1, (5)
3 tdvolitd izmai. . . . Ls, Si1, 2
5 beforgaté izmai . . . Lg, 4, 5, S1, 2
5 kiforgaté izmai . . . Ls, Si, 2

A Jabszar hajlité izmai . . . . Ls, S1, 2
3 feszitd6 izmai . . . . Lg, 8, 4

A lab  dorsalis hajlité izmai . Li, 5, Si,

= plantaris hajlité izmai . Ls, S1, 2

Latnivalo ezen tablazathol, hogy ha az als6é végtagok spas-
musos paraplegidja esetén a 2., 3., 5. lumbalis és a 2. sacralis
hitulsd gyokot kimetszsziik, akkor mindegyik izomesoport elveszti
reflexkoreinek  egy részét és mindegyiknek marad még annyi, a
mennyi a sziirke allomany reflexingerlékenységét a gatlis hiinya
mellett a normalist megkozelitd fokon tarthatja. Ebben a megvila-
gitashan mar a priori tetszetdsnek latszik az otlet, hogy érzd ideg-
gyikoket vagjunk ki azért, hogy a beteg mozgds-zavarain segitsiink.
Azon végi felfogis alapjin, mely a pyramiskdtegek elsodleges és
masodlagos elfajulasakor nem annyira a palyak megszakadisa tényé-
nek — a mi egyenlé a vezetés megsziintével —, mint inkabb
a degeneratio folyamatinak tudta be a spasmusos tiineteket, a kettd
kizti Osszefiiggés megértéséhez bajos is volna eljutni.

(Vége kivetkezik.)

A Balaton vizének meg altalajinak radium-,

illetve radinmemanatio-tartaima. Ezek meny-

nyiségének meghatdirozdsa sily- illetve iir-
mértékben.

Irta: Lenkei Vilmos Dani dr., Budapest-Balatonalmadi.

(Folytatas.)

9. A mérések alkalmaval az elektrometereknek hizonyos
egyéni sajatsigait is tekintetbe kell venni, mert az eredményt ezek
is modosithatjak. En osszehasonlitas czéljabol harom elektrometerrel
dolgoztam : két Schmidt-félével és egy Engler-Sieveking-féle fon-
taktoskoppal: Az egyik Schmidt-félén, ha szoréedényébe  olyan
levegdt vezetek be, mely elzirtan parolt viz felett allott volt, a
legtobb esetben hirtelen nagyfoki fesziiltségesikkenés indul meg.
Ez olyankor, a mikor a levegl okozta csikkenés (Schmidt ezt
helyesebben természetes szorddiasnak nevezi) masodperczenként pél-
daul 0.001, ugyanannyi idé alatt 3:0 V-nyi is lehet. A masik két
eszkozon is mutatkozik erre ilyen — litszéan oknélkiili — foko-
zott fesziiltségestkkenés, de ez utobbiakban sokkal kisebb méretii:
tobbnyire csak 0:003—0°03 V-tal nagyobb, mint a természetes
szorodasé, ugy hogy ez, ha destilldll vizzel nem kisérleteziink s
ezt a jelenséget Kkiilonos figyelemmel nem kisérjiik, ezen elektro-
metercken fel sem tiinik. A mikor az elébb emlitett fokozottabb
csokkenést elsd izben észleltem, azt hittem, hogy ez onnan ered,
hogy a parolt vizbe — esetleg akkor, a mikor a gbézoket a hiités
alkalmaval fémesoveken vezetik keresztil — valami moédon (6lom)
radioaktiv anyag keriilt. De ha én ezt a vizet iiveghti késziilt parold
késziilekben tjra destilliltam ¢és minden eshetdséget kizartam, a
mely miatt emanatio juthatott volna a vizbe s ezen viz felett el-
zartan allott volt levegdt vezettem a szordedénybe, ez a jelenség
mégis csak mutatkozott. Egy liter balatoni viz vizsgalasa alkal-
méval ily modon (1 6rara szimitva) tobb sziz voltot kitevé fesziiltség-
estkkenés mutatkozott, még pedig ismételt mérések alkalmaval is!
Arra is gondoltam, hogy ezen fokozott fesziiltségesokkenést a vizben
lev6 NHg okozhatja. Ennek megkotése eczéljabol nehany esepp so-
savat cseppentettem a vizbe, de ez sem hasznalt. Azt is gondoltam,
hogy a nagy esikkenést finoman elporlasztott vizrészecskék okozzik,
de az eredmény ugyanaz volt akkor is, mikor a palaczk levegdjét
nem raztam oOssze a vizzel és akkor is mutatkozott (bar sokkal
mérsékeltebben), ha a levegdt iiveggyapoton atsziirve vezettem a
szordedénybe. Ezt a zavart csak az altal tudtam kizarni, hogy a
levegit chlorcalciumon at fujtattam az elektrometerbe.
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Az emlitett rohamos fesziiltségesskkenés, mely emanationen-
les pdradis levegd bevezetése utan némely elektrometerben oly
feltinen mutatkozik, az esethen, ha az elektrometert az elektro-
mossag elvezetése utan folyton gyorsan tdjra meg djra megtolijiik,
néhany percz multin annyira lassibb lesz, hogy nemsokira a ter-
mészetes szorodaséval egyenlové valik. De a rohamos estkkenésre
valé hajlam egy ora hosszat (talin még hosszabb ideig is, de én
csak 1 Ora hosszat figyeltem erre) is megmarad, ha az elektro-
meter kozben toltetleniill allott. Hogy tehdt hasonld zavarok az
eredményl meg ne hamisithassik,. a szordedénybe mindig csak
szdritott levegdt szabad bevezetni. (En a levegh sziritisira csak
chlorcalciumot  hasznaltam, phosphorpentoxydot azért nem, mivel
azt talaltam, hogy ez — vagy legalabb is az a készitmény, a
melyet én alkalmaztam — a levegdt némileg ionizlja. Schmidt® is
emliti ezt és a phosphorpentoxyd ezen hatisit azzal magyarizza,
hogy ez valbsziniileg P4Og-tal szokott fertézve lenni.)

10. A mint azt mar Weisz és én emlitett dolgozatunkban
emlitettiik, a fesziiltségestkkenés az elektrometer megtoltését kivetd
elsé idben — ha a szérdedényben ecsak légkori levegd van is —
nagyobb mint kés6bh. Ez hizonyos hatarig eleinte annal nagyobb,
mennél fovabb allott az elekfrometer elézGen toltetleniil. Ezt a
jelenséget mindharom elektrometeren taldltam, de a kezdetben
mutatkozo fokozott fesziiltségesikkenés a Schmidt-féle. elektromete-
reken (f6képpen ezek kozil az egyiken) feltiindbh volt, mint a
fontaktoskopon. Valdszinlien azért, mert a fesziiltségesokkenés az
elohb emlitett elektrometerekben a nagyobb foku nagyitis miatt
pontosabban megfigyelheté és mert a természetes szorédas ezen
késziilékekben — mivel a szérérudacska a kiilsé leveg6tol teljesen
el van zirva — dtlag joval csekélyebb. A fesziltségestkkenés
még akkor is, ha a hdmérsék és a légnyomas nem valtozik az
clektrometer megtoltése utin — a szerint, hogy hosszabb vag
rovidebb ideig allott el6zéen toltetlenil —, esak 2—60 percz
mulva (néba még késdébh) vilik egyenletesseé.

Megesik az is, hogy a lemezke a megtoltés utan, a helyett,
hogy esni kezdene, emelkedik. Ez kiilontsen azon egyik Schmidt-féle
elektrometeren szokott majdnem minden megtoltés utin mutatkozni, a
melyet megfigyelés és dsszehasonlitds. ez61jabol adtak 4t nekem.*
A lemezke emelkedése ilyen alkalommal rendesen szintén annil
tovabb tart, minél tovabb allott volt az elektrometer eldzien til-
tetleniil. Hasonlét figyelhettem meg nagy ritkan a masik két elektro-
metferen is, kivalt akkor, ha a szordedény tisztogatisa alkalmival
a borostyant is erdsebben megtoroltem. ;

 Mindebb6l az kovetkezik, hogy pontos eredmények elérése
czéljabol, killondsen, hogy az emanatiomérés eredményébdl a ter-
mészetes szorodas czimén nagyobb értéket le ne vonjunk, mint a
mennyi annak valésiggal megfelelne: a mérés megkezdésével addig
kell varnunk, mig a fesziltségesokkenés az elektrometer megtol- -
tése utan egyenletessé vilik. IHogy ebben bizonyosak legyiink
¢s hogy a természetes szorodast pontosan megmeérhessiik, az elektro-
metert legalabb is 1 oOrdval a'mérés megkezdése el6tt kell meg-
tolteniink. ¢

Schmidt H. W. egy hozzam intézett levélben annak a véle-
ményének ad kifejezést, hogy ezen jelenségek valosziniileg a szige-
teld horostyinnak tgynevezett dielektrikus utéhatasaitol erednek.
Ez annil is valésziniibb, mivel ezek, mint kisérleteim mutatjik,
tobbnyire még feltiindbben mutatkoznak, ha az elektrometert egy
megeloz6  toltés utan ellenkezdé nmemdi villamossiggal toltjitk - meg.

Ez a magyarizat nyitjat adnid annak is, hogy e jelenségek az egyes |

elektrometereken egymastdl eltérok. A szigetelé borostyanok anyaga

és belsé szerkezete ugyanis egymastél némileg eltérd, tehat érthetd, |

hogy a bennik keletkezo dielektrikus erdk is kiilonbozék és kiilon-
boz6 id6 alatt egyenlitédnek ki. Az a jelenség, melyet a 9, pont- |
ban irtam le, hogy a paradis leveg6, ha emanatiomentes is, nagyobb .
fesziiltségesokkenést szokott okozni, mint a természetes szorddas,
valoszinfileg részben onnan van, hogy az ilyen levegtbol a szige-
telé borostyanra pardk csapédnak  le, a melyek a szigetelést

* Ezt a késziiléket tulajdonosa e miatt nem is hasznilta. De ezzel |
is egészen jol lehet dolgozni, ha tiirelemmel megviarjuk, mig a lemezke
egyenletes esésnek indul, a mi ezen a késziléken 1/4—2 6ra mulva
szokott torténni. Ha a lemezke kozben esetleg annyira’emelkedik, hogy |
a latotérbol eltiinik, az elektrometert ajbol, de csak annyira kell meg-
tolteni, hogy a lemezke a skdla kizepére jusson.

I Num (l

tokéletlenné teszik. De ez nem lehet az egyediili oka, mert a
rohamos fesziiltségesokkenés — bar esekélyebb mértékben —
akkor is mutatkozik, ha az ilyen beftjtatott levegé hiivisebh, mint
a szordedény levegbje s mivel ez a fokozott fesziiltségesokkenés,
ha az elektrometert folyton tjbol megtoltjitk, még az esetben is
feltiinben lassiibba vélik, ha ezt a levegit az elektrometerben hagyjuk.

11. Ha szilard testeknek radiumtartalmat akarjuk mérni, az
benniitk levé radiumot oldott allapotba kell hoznunk, mert kiilon-
ben az emanatiénak legnagyobb része az anyaghan elzirva maradna.
Ez okbol az asvanyokat (és foldet vagy iszapot) el6bb finom porri
kell ztizni és hozzajuk f616s tomény sésavat onteni (addig dntiink hozza-
juk sdsavat, mig wjabb hozzitoltésre pezsgés mar nem mutatkozik
s mig az oldat hosszabb Allis utin is a kék lakmuspapirt hatiro-
zottan rozsaszintivé szinezi), hogy a benniik levd radium kony-
nyen oldéddé radinmehloridda alakuljon at.

12. Az olyan viznek — vagy mis folyadéknak — radio-
aktivitisat, mely radiumot nem, hanem csak ennek emanatidjit

tartalmazza, éppen tgy mérjik, mint elébb leirtam, de a mérést

— mivel az emanatio egy része folyton elbomlik és ez radium
hidnyaban ujjal nem pétoltatik — vagy rogton a merités utan
kell megejteniink, vagy ha azt (a palaczkot jol eldugaszolva)
késobb végezzilk, a talalt fesziiltségesvkkenést at kell szimitanunk
arra, a mekkoriat az eredeti emanatiomennyiség okozott volna. Ha
t-vel azon Orak szamat jeloljiikk, a melyek a meritéstdl a mérésig
elteltek s FE-vel azt a fesziiltségestkkenést, melyet az eredeti,
e-vel pedig azt, a melyet a jelen volt emanatio okozott, akkor

t
E = ¢. Num (log %70%7)*. Ha ezt az atszamitist el akarjuk

keriilni, a mérést vagy azonnal, vagy 90 oraval a mérés utin kell
végezniink és az eredményt 2-vel kell szoroznunk. Ilyen eljirassal
a to- vagy forrisvizek vizsgilisa konnyebben eszkozolhets, mivel
nem vagyunk kénytelenek oOket ott helyben, tobbnyire kényel-
metlen viszonyok kozott mérni, hanem a mérést védett laboratoriu-
munkban teljes lelki nyngalommal végezhetjiik, a mi minden esetre
a mérés pontossiginak az elonyére valik.

13. A vizsgdlando vizet, hogy az esetlez benne levl és'az
eredményt meghamisité NHs-at megkossiik, kevés” sosavval meg
kell savanyitani.

14. A 10. pontban emlitett zavarok az eredményt nagyobb
mennyiségli emanatio mérése alkalmival — ha azokat figyelmen
kiviil hagyjuk — arinylag csak csekély mértékben teszik pontat-
lannd. Ha olyan esethen, a melyben az emanatio a régi mddon
wkilo, ora-volt“-ban valé meghatirezissal példaul tobb szaz egységet
kitevd eredményt ad, azt a val6sigos természetes szdrodisnil
nagyobb foku fesziiltségesokkenést, melyhez a borostyan dielektrikus
utéhatisa is hozzajirult, le is vonjuk (ha tehit az eredménybil
példaul 3:0 V helyett 15-0 V-ot vonunk is le), akkor ez az ered-
ményt  arianylag esak csekély' mértékben véltoztatja. De esekély
mennyiségli emanatio mérése alkalmaval ez mar jelentékeny hibat
okoz. Ha a mérést olyankor kezdjiik meg, a mikor a megtiltés
utin eleinte mutatkozo nagyobb fesziiltségesokkenés még nem valt
egyenletessé, akkor annak kivetkeztéhen, hogy a esokkenés a természe-
tes szOrodas mérésének befejezése utan is még folyton tovabb lassibba
valik, megeshetik az is, hogy a most kivetkezé emanatiomérés
alkalmaval az emanatio hatisa ellenére mégis csekélyebb fesziiltség-

| esokkenést talilunk, mint elébb, a mikor a természetes szérddast

magaban mértitk. Ilyenkor az emanatio okozta fokozdddst meg-
semmisiti, s6t ellenkezé értelemben is tulhaladja a toltés untin fel-
fokozott esokkenésnek még mindig tartd folytonos lassdabbodisu.

A természetes szorédas dltal a mérés idején okozott fesziilt-
ségesikkenés pontos megallapitasa, tehit az, hogy ennek azt a fokat

=7,

; tehat E—=_¢
—
helyett irhato

Ha a mérést a viz

* A kozolt képlet ebbol indulki: e=E ¢

y e“' At

=z¢.¢". A 4. pont megjegyzésében emlitett okbdl az e

3 2 J3e i
og m) Tehét E —&.Num (log 300°6 )
meritése utdn példanl 45 ordval végeztik és 1 alatt 0001 V csdk-
kenést talaltunk, az eredeti emanatio okozott volna

5
| E = 0001 X Num (logf;éz—_ﬁ) = 0001 X Num (log 0:1497) = 0°001 X

X 1412 — 0001412 V csokkenést.
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eredeti ivegekben i 25 és 50 gramm.

_Boravertin

Nem izgaté, pontosan hatd vizeletdesinficiens és hélyagantisepticum
Csovecskék a 20 tabletta a 0'5 gm.

————— Mintak és irodalom kivanatra.

ACTIEN-GESELLSCHAFT FUR ANILIH-FABRIKATION.

PHARMACEUTISCHE ABTEILUNG. BERLIN S. 0. 36.

HEDER - OESTEF?F?

‘ 4 jodoform D I " Jngermentes,
lényegében a jod és formaldehyd condensatios terméke, tartalmaz 3200

legitjabb szagneélkiili,
I(Bnnyen levalaszthaté jodot. Alkalmazhato hintépor, gaze, suspensio,

legkitﬁnabb valamint palezikdk, suppositoridk és globuli alakjiban. — Klinikailag tobb- 01c56bb d

szordsen bevalt sebantisepticum mindennemii genyes folyamatokns il, bgési
5 sebeknél, luotlklm és venerikus daganatoknil, giimos ~xpnl\ul\n al, gonorrhoea, - 5
potszere == endmnetrmsml = ]OaOIOI'mnal
I‘or"llnmba. kerul a lU(])tllll részére poralakban, (‘l‘(‘dt‘tl i 1() és 25 gm.-o8

hintédobozokban, valamint 20 és 33Y%0-08 gaze alakjaban, — =

Salimenthol Samol Kurin

Legjobban bevalt salicylkészitmény, 15%0-08 Salimenthol-kenées tubusok- Mellékhatasoktol ment
antirheumaticum, antineuralgicum, ban. Kitiin6 antirheumaticum és anti- hashajtoszer tablettdkban.
béldesinficiens. neuralgicum. Szedése kellemes.

D& Irodalom és mintak az orvos uraknak dijmentesen. “al

n o - — <




SPERMINOL

mint tonikus gyoégyszer mindazon betegségek ellen,
melyek fogyatékos anyagesere, virszegénysés, neu-
rasthenia, zavart idegmiikdés, aggkori gyengeség és
tobb mas betegségi tiinetekbél erednek, kitiinden bevilt,

EL<imanbora vassal.

Udilloknek és vérszegényeknek orvosi szaktekintélyek ltal
legjobban ajinlva.

Kitind ize miati foleg gyermekek és nik stivesen veszik.

Egészségiigyl kidllitds Wien, 1906 : dllami dij és diszoklevél, nagy aranyérem.
Legmagasabh kitiintetés.

Tobbszorosen kitiintetve. — Tiébh mint 6000 szakvélemény.
Orvos urak kivinatra irodalmat és mintat ingyen és bérmentve
kapnak. J. Serravallo, cs.és kir. udv. szallito, Triest-Barcola.

Diaethylendiimin- (Spermin-) tartalma 2:26°/o.

Egy ercdeti iiveg dra: K. 6.50.

TAMULECON

egy teljesen drtalmatlan, kitiinden bevalt szer minden
ncurasthenids betegség, impotentia, tovibba hidnyos :
libido, sterilitds, ideges depressios allapotok stb. ellen. {
Egy 50 pillulat tartalmazo iiveg dra: K. 6.—.
» 100 o . O X K. 10.—.

Kimerité irodalmat és mintikat az orvos
uraknak ingyen és hérmentve killd:

Nicora és Bgé’i r-féle szabadalmazott

UIL-, BOR- U5 RUNSZURD s, RESTULERER

. 8z. dbra SFiltrator® vizsziiré, mely a vizben lovd
legpardanyibb  szennyet is telfogja, a baczillusokat
megoli, Konnyen kezelhetd, dara 6 kor.

. 82z, dbra. GFiltrator* viztartiny nélkiilozhetetlen,
& hol vizvezeték nines és rossz o talajviz. 25 lite-
res tartiny két szitrovel, ara ©6 Kor. barmily nagy-
sagban megrendelhetd tobh = dvel,

3. sz. dbra. LDesztilator® bor rumsziird, minden
koresmdros és pinezegazda szerezze meg. Ezen k&
szillék o bornak legaljn szennyét is alaposan At~
sziivi, egy 20 literss kiobtartalmia  Desztilator dpa
20 kor. Barmely nagysigban megrendelbetd tobh
szlirdvel.

. 8z, dbra. LRecord® borfejtd, barmely, az emberi
szervezetre kiros behatdssal bird folyadékot fejt-
hetiink, mivel Kkdzvetleniill & palaczkba szivjuk.
Borfejtésnél nélkiilozhetetlen, dra gnmmiesd nélkil
8 kor., cs6 méterenként 2 kor. Egyedidi gydrtd :

Nicora Lajos
Budapest, 1V., Vaczi-utcza 80.

Vidéki megrendeléseket utinvéttel szdllitok, pro-

! spektust ingyen és bérmentve kildik.

=== Viszonteliarasitoknak megfelelé drengedmény.

1]
-
” \ —
' L I— emésztopor! =
(sszetételéndl fogva elbsegiti az emésztést (natrium, carbonat, magn,-carbonat, natriumsulphat, kis mennyiségii phenolphtalein, cetrarin stb.),
de egyszersmind fokozza a bélmiikodeést és cetrarin-tartalmanal fogva étvagyjavitolag is hat. Javalva van a gyomor és bél legkiilonbizobb

bintalmainil, nehéz emészutés esetében, bélrenyheségnél, erjedési savak képzodésénél, étvagytalansignil stb. Adagja étkezés utin egy
késhegynyi, egész egy kavéskanalig. :

LIQUOR HYPNOBROMID comp. GLUCK

tartalmazza az idegrendszerre esillapitélag haté megbizhatobb szereket (paraldehyd, bromidok, opinmalkaloidok stb.), de a mellett semmi
olyasmi benne nem foglaltatik, mi a szivre kiros lenne, vagy pedig még hosszabb alkalmazis mellett is a szervezetet kirosan befolya-
solnd, Osszhangz6 vélemények szerint a legmegbizhatobb, minden kellemetlen mell¢khatastol ment, a betegek altal szivesen vett specificum
neurasthenia és hysteria eseteiben. E mellett KitiinG altatoszer és javalva van az idegrendszer izgalmi jelenségekkel Osszekotott bantal:
mainil. Adagja naponta hirom kavéskanaltol harom evikanilig. Egy nagy iiveg ara 5 korona. Korhazi csomagolds (orvos dltal expeditio
simplex rendelendd) ara 2 korona.

8333

HANDELSHAUS | EOPOLD STOLKIND & Co. § |
Berlin 0. 27. Schicklerstrasse 6.

vagy

JAKITSCH JAN0Y magrarersziei vezérkénvisets,

-

Neuralgia, ischias, migrain, koszvény és rheumatikus megbetegedések kiilonbdz0 alakjainial modern orvosi szer a

NMNIENFOR ‘

mely beddrzsdlésre szolgalo, zsirtalan, szaraz krém. Haté anyagai: Menthol 159%o, Camphor 15%, Menthylium salicylicum 1090,

Ezen orvosi korokben kiilonisen azon tulajdonsiganal fogva lett kedveltté, mert vivé anyaga a hato szerek felszivodisat gyorsan
¢8 biztosan eldsegiti s hogy épen ezen oknal fogva oly betegeknél, a kiknél az izzaszto belsd adagolasa valamely okndl fogva contra-
indikalt, fenti tulajdonsdgandl fogva gyors és biztos lokdlis izzadast valt ki,

Rendelési modja: Rp. Menfor sec. Ursits tub. majorem vel minorem
D. S. Kkiilséleg.
P&~ Egy nagy tubus 2 korona, egy kis tubus 1 korona. Orvosi rendeletre minden gyogyszertirban kaphato. -3

Irodalonm;;d ¢és mintdval készséggel szolgdal :
GLU CK REZ s GYOGYSZERESZETI LABORATORIUMA
»SZENT PETER* gyégyszertar.

BUIPAFEST, VIEN.. RAKOOZI-TER 2. S7.
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megismerjiik, a mely a kovetkezd emanatioméréskor is wvaldban
szerepelni fog, az egész mérési - eljarasnak dgen fontos része. Ha
pontatlanul végezziik, az eredmény nem lehet helyes. Eppen
mivel én osekély emanatiomennyiségeket mértem, voltam kénytelen
mindazon emlitett tényez6ket — melyek koziil egyik-misik talin
kicsinyesnek latszik — megfigyelni, mert azt tapasztaltam, hog

figyelembe nem vevésiik nagyon viltozé eredményekre vezet. -

S mindezek ellenére is megeshetik, hogy a természetes szorddast
mégsem sikeriil pontosan megmérni. Kivalt akkor esik ez meg,
ha az id6jaras valtozéan szeles, vagy ha a légnyomas ingadozo.
Az alibbi tablan példinak egy ilyen megzavart mérés adatait kalom
A mérést f. évi marczius 29.-én végeztem 150 perczezel az elektro-
meter megtoltése utin, a mikor tehdt mar azt varhattam, hogy
a természetes szorodas altal okozott fesziiltségestkkenés egyen-
letessé valt. (A mérés idején délnyngati szél fijt, melynek ereje
1—3 fokos volt.)

B SO IR RO S T O O TR T TR T I S T e S 29

1000--1000 | I I‘ewultﬁég
mésodperezes | A szoroedény Légnyomas cstkkenés
id6kizok | hémérséke (0 (correctio n(llkul) 10001000
H \ mp.-enként.
e e e
H | ‘
I. 206 75605 f 1016 V
1. { 205 0:946
111 ‘ 204 l 75695 |~ 0883,
V. } 2035 f 7565 ! i 0661
V. Al 203 | 75673 ! l 1:009
VL ‘ 20-2 ( 7564 1 ‘, 0814

Ezen adatokbdl az tiinik ki, hogy az elektrometer hémérséke
ugyszolvin egyenletesen csokkent, de oly esekély mértékben, hogy
ez (szrevehetd zavarokat nem okozhatott. A fesziiltségestkkenés az
egyes egymist koveté 1000 mésodperczes szakok alatt nem volt
egycnletes, hanem az elsé 4 periodus alatt — mig a légnyomas
fokozatosan emelkedett — mind esekélyebbé valt ; majd, a mikor a lég-
nyomas hirtelen  siilyedt, fokozddott és utina — a légnyomas ujabb
emelkedésével — ismét esekélyebbé valt.®  Mivel ilyen~ esethen a
természetes szorddasnak azt a mértékét, a melyet az emanatio-
mérés eredményéb6l le kellene vonnunk, pontosan megallapitani
nem tudjuk, az emanatio mennyiségét ilyenkor egyaltalan nem lehet
pontosan megmérni.

Az elGbbiekhez hasonld, de esetleg még joval nagyobb foki
zavarokat okozhat — mint mar tébbszor emlitettem — az
elektrometer hémérsékének gyors valtozisa is. Ha ez a mérés
idején 15 perez alatt 0-3—0-4 C%nal nem tibb, nagyobb emanatio-
mennyiségek mérése alkalmaval figyelmen kiviil is hagyhaté. De ha
csekély emanatiomennyiségeket mériink, vagy ha nagyobbakat mérve,
teljesen pontos eredményt kivanunk elérni, akkor a hémérsék-
viltozas altal mar ily esekély fokban megzavart méréseket is, mint
kevéssé pontosakat, el kell vetniink.

Az altal, hogy én a széréedényt minden mérés utin kitisatit-
tattam és sziikség esetén a gummicsoveket és fujtatd labdat ki-
eseréltem és igy az eszkozbdl az emanatidnak nemesak azonnal
keletkez6 rivid életi, hanem a késébben képzodd s hosszabb életii
radioaktiv terményeit (Radium E és Radium F) is lehetden eltavoli-
tottam, valamint az altal, hogy a levegit chlorcalciumon it vezettem
be az elektrometer széréedényébe és hogy ily médon a nedves
levegh zavaré hatdsit kizartam, tovabba, hogy a megtoltés utin a
mérést mindig csak akkor kezdtem, a mikor a fesziiltségestkkenés
mir egyenletessé valt: elértem azt, hogy a fesziiltségesokkenés
méréseim alkalmiaval minden idegen zavaré befolyastél mentes
maradt, hogy az emanatiomérés eredményéhdl ecsak annyit vontam
le a természetes szorédas czimén, a mennyivel ez az emanatio
okozta csOkkenést valoban novelte. Mindezzel elértem azt is,
hogy a természetes szorodias az én elektrometeremben masod-
perezenként tobbnyire még 0°0007 V-nal is kisebb volt. Az ema-
natio okozta fesziiltségesokkenés tehat az én méréseim alkalmival
a természetes szorddas altal koriilbeliil 4—10-szer csekélyebh mér-
tékben fokozdédott, mint masok méréseinél. Ezzel elértem azt is,
“hogy én ily mdédon mir oly csekély mennyiségii emanatiot is tudtam

* Azt, hogy a levegd emanatiotartalma a légnyomas ingadozasival
egyiitt valtozik, mar régebben Zilss is megfigyelte.®

mérni, a melyet, az emlitett rendszabalyokat figyelmen kiviil hagyva,

esetlez még ¢szre sem lehet venni.

Meg kell még emlitenem, hogy a természetes szérédis nagyobb
emanatiomennyiségek mérése utin addig, mig a szérdedény ismé-
telt alapos tisztogatis utin az emanatio hossziéletii (Ra.E,Ra.F)
radioactiv terményeitl teljesen mentessé nem tétetik, allanddan
nagyobbnak mutatkozik. Az elektrometer ilyenkor igen esekély
emanatiomennyiségek mérésére nem alkalmas, mert a fesziiltség-
esitkkenésnek az emanatio 4ltal okozott fokozdédasa ilyenkor a ter-
mészetes szorodas altal okozotthoz képest aranylag oly csekély,
hogy még a mérés hibainak hatiran beliil lehet. Ezért olyankor,
a mikor a természetes szorddis mérése alkalmaval — akar azért,
mert a légkdr emanatiotartalma az atlagosnal nagyobb, akar azért,
mert az elektrometert nem sikeriilt teljesen megtisztitani — rendes-
nél joval nagyobb fesziiltségestkkenés mutatkozik : az olyan anyag
emanatiotartalmanak mérését, a melyrél el6z6 mérések eredményé-
bol mar tudom, hogy bemme igen kevés emanatio van, mis alka-

lomra halasztom. Ez okbdl helyes az is, ha igen csekély (1‘10’~9
gm.-ndl kevesebb radinmmal egyeusilyban levé) emanatiomennyi-
ségek meérésére kiilon elektrometert tartunk.

Méréseim eredménye, ezen szabalyokat betartva, ugyanazon
anyagot ismételve mérve, csak csekély eltéréseket mutat. Ugyanazon
100 gm. almadii iszap mérése alkalmaval egy alkalommal példaul méasod-
perezenként0-00 1967, masalkalommal 0-002017 V esokkenésttalaltam
(a2 maximalis emanatiomennyiségre atszamitva). Az emlitett mérd el-
Jarassal azonban ennél nagyobb eltérések is mutatkoznak, mar esak
azért is, mert a fesziiltségesikkenésre a légkor és a talaj sugar-
zasa is hatdssal van, a mely — mint littuk — mar csekély lég-
nyomiasingadozasoknal, még pedig rovid idén belil is, némileg
viltozo lehet. Mivel nagyon esekély légnyoméas-ingadozisok figyel-
miinket kikeriilhetik és mivel a légaramlasok is okozhatnak valto-
zdsokat a légkor emanatiotartalmaban, hogy az ezek altal okozott
hibakat lehetéleg mérsékeljitk, minden készitményt kiilonb6z6 napo-
kon ismételve kell megmérni és az eredményeknek kozépértékét
kell venni. Jelentésebb kiilsnhségek csak akkor mutatkoznak egy
ésgugyanazon készitmény 1smételt mérése alkalmaval, ha az emlitett
szabilyokat figyelmen kiviil hagyjuk, vagy ha a mérés kozben
jelentésebb hémérsék- (vagy légnyoméis-) valtozisok mutatkoztak.
De az ilyen mérések eredményét — mint mar emlitettem — tel-
jesen el kell vetni.

Téves eredményre az altal is juthatunk, hogy a vizsgalt
anyagot nem zizzuk Ossze finom porrd, mert ez esetben az emanatio
egy része a nagyobb szemesékben elzirva marad. Az eredmények
ezen mérésmidnal és még az esetben is eltérok lehetnek; ha az
emanationak nem mindig ugyanazon vészét razzuk ki az oldathol.
A folyadékok elnyelési hinyadosa tudniillik azoknak hémérsékével
valtoz6. Hofmann® vizsgilasaibol azonban — mivel 8 a-nak érté-
két -}~ 3:0 C%on 0°-245-nek, 200 C%on pedig 0'23-nak taldlta
— az kovetkezik, hogy ezen hanyados a szobah6mérséknek 2—3
fokkal val6 eltérésekor legfeljebh egy szdzaléknak csekély toredé-
kével valtozhat. A méréseket ezen okbdl mind legalabb megkiozelitéen
ugyanazon szobahdmérséken kell végezni.

Hibak -— mint azt Schmidt megfigyelte — még az Altal is
keletkezhetnek, hogy az elektrometer lemezkéje hibis. Gytir6dott lemez-
kék ngyanis egyenl6tleniil mozognak. Az ilyeneknek esése, miel6tt egy

. horpadisuk kiegyenlitddnék, lassiibb s a kisimulisidején gyorsabh.

Tehdil csak kifogastalan sima lemezkékkel szabad dolgoznunk.
(Vége kivetkezik.)

Kozlés a berlini kir. porosz tud.-egyetem bér- és buja-
kortani klinikajabol. (Igazgaté: Lesser Odon dr., titkos
orvosi tanicsos, egyetemi tandr.)

Befolyisolja-e a kénesokezelés a szervezet védo-
anyagait ?
Irta : Neuber Ede dr., v. egyetemi tanirsegéd.
(Folytatés.)

A kénesékészitmények befolyasat a complementum termelésére
ez ideig még nem vizsgiltak. : :

(sszesen nyolez Allaton vizsgiltuk a complementumtiter-
magatartisat calomel és sublimat befolyasa alatt.

atus

Aloek bl

s CORTS

AT e DAl

N RS Y (N,

N SRS

e



= e - -—--~_-,-1-‘- YT T T RN TY B3 TRVATY
T SRS = + ) At A

854 ORVOSI HETILAP 1910. 20. sz.
3 Syphilisben szenvedd betegeken = ugyanezen kisérleteket XVIIL sz. hézinydl. (01 gm. calomel.)
3 hydrarg. atoxylicum és hydrarg. salieylicum egyszeri befecskendezése e
utan végexztiik.
My
; XIV. sz. hazi : : A sav6 memnyisége — |2 [o | 2 g = —
b . s8z. hazinyil. (0'01 gm. sublimat.) S | = S = =) =
&." e o | =@ = = = =
3 : , - i = Vérvétel 1909. nov. 6. d e. |
3 Aoaavo wennpigtge = {8 0 3 S = a calomel-injectio elétt | — < e I i B e
b Pt =2 Y | P D 1909. nov. 8. 3. map) | —|—| * | 4 |F++[+++
E ; ‘ - 1909. nov. 10. (5. nap) |— |- + s 57570 fo v 2 o oy
3 Vé”ﬁ:f"wo,g'_°k::21'l‘zt‘:‘ 6 Rl : 1909, nov. 12. (7. nap) {_ e Pl VLS I
] % sablimatanjesto; sl ) I s e L ab s Rl a0 hop 18 @ a2l sl e e
i 1909. okt.. %1. d u. a sub- : ‘ ke : 1909. nov. 17." (12. nap) | S 4 o peie e e
19(‘)‘;“8*;?020;10(3““" st e I | 25 JIr th" 1909. nov. 18. (18. map) |—|—| + | ++ [+F++[+++
: B e i e R = 2 Sag 1909, nov. 20. (15. nap) | —|—| + 35
¥ 1909. okt. 25. (5. nap) | —|—| ~— = 5 SEAS o ; ol % o +++ ¥
b 1909. okt. 27. (7. map) | —|—| — L i et S ;
e 1909. okt. 29. (9. nap) | — |— — e = 4 XIX. 8z. hazinydl. (01 gm. calomel.) i
. 1909. nov. 1. (12. nap) if“ - e Mt + 4k e T e e s e——
g 1909. nov. 3. (14. nap) ii o ] (B Y +4 [+++ : ' ! - 2 %
; ; A savé mennyisége — 23 E 2 a =
i XV. sz hazinyul. (0001 gm. sublimat.) & |3 =) S =) =)
>‘ | ] |’ } Vérvétel 1909.nov. 6. d. e.
[ A savé mennyisége — |2 | | 8 o S R - a calomel-injectio eltt || — | — =+ ++ | ++F+ 4+
| T : 18 {5] & § ' z z 1909. nov. 8. (3. nap) R + | FAF
i S TR el ———— A 1909. nov. 10. (5. nap) |—|—| — S SR cR et A
Vérvétel 1909. okt.21.d.e. | 1909. nov. 12. (7. nap) |—|—| — % i o
K a sublimatinjcctio eldtt ]’ , R B i e T 1909. nov. 15. (9. map) |—|—| — e g P
: 1909. okt. 21. d. w. a sub- | 1909. mov. 17. (12. map) |—[—| — 4 s S
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Az utébbi kisérleti sorozatokbél tehat kittinik, hogy a kénest-
kezelés a complementum termelését is befolydsolja. Noha itt is
végeredményképpen (bizonyos idore a kénestkezelés utan) talproduc-
tioval talalkozunk, a complementum titergorbéjének a lefutisa azon-
ban mégis némiképpen eltér az antitesteknél latott képtol.

Atlag e kisérleteinkben is a 3—5. napon lithaté a kénesd-
hatds, a mely azonban nem nyer kifejezést — mint a hogyan anti-
testes kisérleteinkben lattuk — a titer siilyedésében, hamem: ese-
teink tulnyomd részében méar ebben az idohen lalhaté a positiv
phasis jelentkezése. Ettél az id6t6l kezdve fokozatosan emelkedik
a complementum titere; a 7—10. napon éri el a tetéfokat, a melyen
rendesen par napig valtozatlanul marad s azutin igen-lassan a
normalis érték felé kozeledik.

Negativ phasissal, illetve fitersiilyedéssel egy esetben sem
talalkoztunk. Igen érdekes, hogy a kisérleteinkben hasznalt kénesé-
készitmények koziil a calomel hatisa a legintensivebb. A calomel
hefolyasa alatt a complementum tilproductioja leginkabh kifeje-
zett; a titer culminatiéja, valamint a normalis niveaura vald siilye-
dése azonban ugyanabban az id6ben torténik, a melyben a. tobbi
kénesbkészitmény hasznalatakor.

A hydrarg. atoxylicum, a hydrarg. salieylicum és a sublimat
koriilbeliil egyforman befolyasolja a complementum termelését. Mint-
hogy a sublimatot 2°/0-0s konyhasooldatban, a calomelt ol. olviarum-
ban oldottuk, ezért néhany vizsgalatot eszkozoltink . az irdnt, hogy
ezen olddéanyagok nem befolydsoljik-e a complementum terme-
lését ? Ilyen iranyu kisérletek arrol gybztek meg, hogy a konyhaso-
oldat s az ol. olivarum a complementtermelés fokozisdval nincsen
oki Osszefiiggésben, s hogy ez a jelenség tisztdn a kénesd
hatasanak tulajdonitando.

Még az a kérdés vetddhet fel, hogy maginak a kénesének
a jelenléte nem tamogatja-e a complementum hatasat? Az utébbi
kérdés megvilagitasa czéljabdl haemolysises kisérletek szamos soro-
zatihoz killonbozd toménységli sublimatoldat 1—1 em?-ét adtuk
s azt tapasztaltuk, hogy a sublimatoldat 10,000-szeres higitdshan
még kicsapja a vérsavé fehérjéit, az ezen  feliili higitisbhan
azonban nem befolyasolja a haemolysist. Ezek a kisérletek tehat
ellentéhe latszanak helyezkedni azzal a felfogissal, hogy a kéneso
jelenléte altal tdimogatja a complementum hatasat, illetve . gyorsitja
a haemolysis lefolyasat és latszélag emeli a complementum titerét,
s inkdbb a mellett tanuskodnak, hogy a kénesé bizonyos sejt-
complexumokra valé hatisa futjan emeli a vérsavé complementum-
tartalmat.

A szervezet természetes ellenalloképességének vizsgalatakor
a complement és az immuntestek magatartasanak megfigyelésén
kiviil még a leukocytik szambeli viselkedését is szemmel tartottuk.

Metschnikoff' vizsglatai ota tudjuk, hogy az allati szervezet
amoeboid elemei, de féleg a fehérvérsejtek némely alakja a kiilon-
hoz mikroorganismusokat protoplasmanyilvanyaik segélyével be-
kebelezhetik és intracellularisan tonkretehetik. Metschnikoff szerint
tgy a természetes, mint a szerzett immunitisnil a sulypont bizo-
nyos sejtek reactioképességére helyezendd. Metschnikoff celluliris
elmélete értelmében a phagocytosisban a vitalis folyamatokon kiviil
még tisztdn kémiai illetve kémiai-fizikai folyamatok jatszanak szere-
pet, a mennyiben a bekebelezett mikroorganismusok elolése és meg-
emésztése oldhatd fermentumok (zytase) segélyével torténik.

Minthogy a leukocytak a szervezet ellenalloképességében
primaer vagy secundaer moédon fontos szerepet jatszanak, e czélbol
szamos korfolyamathan therapids szempontokbol hyperleukoeytosist
igyekeztek létrehozni.

Kiilonbhoz0 anyagok adagolaséra (nucleinsav, pilocarpin, sper-
min sth, sth.) johet létre hyperlenkocytosis. Misok elslt vagy éls,
de nem pathogen mikroorganismusokat juttattak a szervezethe
hyperleucocytosis elidézésére. Ismeretes az erysipelasnak az a
tulajdonsaga, hogy jelenlétével egyéb infectiosus betegségeket gyo-
gyithat, a mely koriilmény szintén a hyperleukocytosis létrejottével
magyarazhato.

Jarisch példaul terpentinkendescsel kente a lueses betegeit,
hogy er6s bérizgalmat véltson ki, s ez uton a syphilist erds hyer-
leukoeytosissal kedvezGen befolyasolja.

Stern kénestkészitményekkel, majd nucleinsavval végzett kisér-
leteket s azt tapasztalta, hogy e készitmények adagolisira a szer-
vezet erds hyperleukocytosissal felel. '

Stern a kiilonhdz6 gyogyszerekkel kiviltott hyperleukocytosis-
ban védelmi eszkvzt lat a syphilises korfolyamattal szemben. 25
luesesen végezett nucleinsavas gybégymoédot, a kénesdkezelés teljes
mellézésével. Kisérletei alapjan meggytz6dott arrdl, hogy a nuclein-
savas kezeléssel, illetve az altala kivaltott hyperleukocytosissal
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a Iueses jelenségek visszafejleszthetok. Stern a nucleinsavat az
utdbbi hatisa tolytin a syphilis therapidjaban érdemleges gyogyszer-
nek tartja. A kénesokészitmények, valamint a (Obbi haszuidlatos anti-
lueticum kedvez6 hatisat szintén az altaluk okozott hyperleuko-
cytosishol magyardzza. Igy a (6leg az utébbi idoben mind szélesebb
krokben hasznalt atoxyl-injectiok kedvezs hatisat szintén a
hyperleukoeytosissal hozza Osszelliggésbe.

Hannes nagyszamu kisérlete alapjan kiemeli, hogy mester-
séges lyperleukocytosissal sikeriilt neki a peritoneum természetes
ellenalloképességét emelni. Az utébbi, valamint még szimos szerzd
a kiilsé beavatkozasra létrebozott hyperleukoceytosishan, a Metschni-
koff eellularis felfogasa értelméhen védelmi eszkozt lat az illetd
korokozoval szeriben.

Vizsgalatainkban a kénesékura befolyasit figyeltik meg a
fehérvérsejtek szimbeli viselkedésére. Rendesen a kéneskira meg-
kezdése elbtt allapitottuk meg a beteg fehérvérsejtjeinek a szamat
1 mm3ben, majd a kénesékira megkezdése utan minden 2. vagy
3. napon vettiink vért a betegtél ugyanezen czélbél, illetve a kira
eltti és a kara alatti szambeli értékek ingadozasainak Ossze-
hasonlitisara. >

Vizsgalatainkban nem voltunk tekintettel a fehérvérsejtek
kiilonhaz6 alakjaira, az osszes fehérvérsejtek szambeli viselkedését
tartottuk csak szemmel.

Vizsgilatainkat a Thoma-Zeiss-féle vérsejtszamlalé késziilék-
kel végeztiik, fixalt és festett készitményekkel nem dolgoztunk.
A vérvétel rendesen délelott 12 és 1 ora kozott tortént. Kzt az
idét tartottuk a legalkalmasabbnak, mert ekkor tohbé-kevéshé el-
tekinthettiink az emésztési hyperlenkoeytosistol.

Maga a vérvétel és a szamolasi technika semmiben sem tért
el a szokottdl.

Minthogy magunk nem végestink reudszeres vizsgalatokat
egészséges egyéneken a fehérvérsejteknek szambeli megallapitasara,
ezért néhany tdjabb, e kérdéssel foglalkoz6 munkabol meritettik a
szitkséges adatokat. Igy féleg Hauck-nak a legutébbi években meg-
jelent, igen sok eset kapesan Osszeallitott, a legaprobb részleteket
is feloleld dolgozatabdl tajékozodtunk az egyes kérdések feldl.

Nagy nehézségekbe iitkozhetik ugyanis bizonyos esetekben a
hyperleukocytosis diagnosisinak a felallitisa. A mint az irodalom-
bol lathaté, a hyperleukoeytosis fogalmat igen nchéz hatirok kizé
szoritani, mert nagyon eltérk a vélemények arra nézve, hogy az
egészséges ember vérének 1 mm®-ében hiny fehérvérsejt foglaltatik.

Igy példaul Grancher 3000—6000-re, Welker 14,171—-

14,925-re teszi a fehérvérsejtek szimat 1 mm3-ben.

Az utébbi két igen ellentétes érték magyarizata minden-
esetre a technikai eljarasok sokféleségéhen keresendd. Tirk, kés6bh
Huauck igen nagy beteganyagon végezett kisérletek alapjan az
egészséges ember fohérvérsejtjeinek a szamat 1 mm3-ben 6000—
9000-re teszi. Vizsgalatainkban mi is ezzel a kozépértékkel hason-
litjuk Ossze a talalt értékeinket.

Ha az irodalmi adatokon végigtekintiink, latjuk, hogy
a szerzok legnagyobb része a fehérvérsejtek szamat a syphilishen
tobbé-kevéshé emelkedettnek taldlta, Mar sokkal eltérobbek az ada-
tok arra nézve, hogy miképpen viselkednek a fehérvérsejtek a
lueses betegekben a kénesének a szervezetbe vald jutisa utén.

Stonkovenkoff és Wilbusczevicz a syphilises betegekben a fehér-
vérsejtek szdmat nagyobbnak talilta a normalisndl, a kénestkezelés alatt
azonban a szimuk a normalis ald siilyedt.

Biegansky a syphilis secundaer szakiban szintén hyperleukocyto-
sist észlelt, a mely kénesdinjeetiora (calomel) még inkibb emelkedett,
mig a. per os és inunctioval kezelt betegekben hypoleukocytosist talalt.

Lowenbach és Oppenhevm, majd Koslowszky azt a megfigyelést
tette, hogy a kénesének nincs, vagy alig van szerepe a hyperleukoeyto-
sis kivaltasiban s azt taldlta, hogy a fehérvérsejtek szama, a kénesd-
therapia ellenére, a normilis hatirok kozott ingadozik.

Hauck a syphilis secundaer szakaban egyaltaliban nem, vagy alig
talalta a fehérversejtek szdmat megszaporodottnak. Igy a legkisebb
értéket 5280-ra, a legnagyobb értéket 13,370-re teszi.

Hauck szerint a kénesd .xdagolaiﬂmodja igen nagy befolydssal van
a fehérvérsejtek szdmbeli viselkedésére. Igy az inunctiés Karaknal a
fehérvérsejtek szamat néha mir 24 6ra mulva csdkkentnek talalta, a mely
hypoleukocytosis koriilbelil 2—3 napig tartott s azutin hyperleukocyto-
sisba ment &t.

Az injectios kénesSkezelésnél esak igen ritkin észlelte a fehér-
vérsejtek szamdnak cstkkenését, mar igen rovig idére az injeetio utin a
fehérvérsejtek szama emelkedett.

Valamennyi esetiinkben, a hol a kénesé bhefolyasa alatt az
antitestek és a complement titerét vizsgaltuk, egyszersmind a fehér-
vérsejtek szambeli viselkedését is figyelemmel kisértiik.

Ilyen irdnyt, szamos kisérleti sorozatunkat azonban felesleges-
nek tartjuk e helyen hozni, mert részben nem nyujtanak tjat,
részben eredményeink Hauck adataival teljesen megegyezik.

Csak a végeredményeinket wmkarjuk ismertetni, melyek rész-
ben a syphilis II. szakira, részben a kénesé hefolyhsa alatt 4ll6
betegek veérére vonatkoznak.

Altaliban azt tapasztaltuk, hogy a syphilises botewekcn (foleg
a I szakban) a “fehérvérsejtek szama a physiologiai hatirok
kozott ingadozik. Igy a legkisebb értékiink 4800, a legnagyobb
10,500 volt.

Mar joval nagyobb befolyast gyakorol e tekintethen a kéneso.
Sublimalot, lydrargyrum aloxylicumot, hydrary. salicylicumot adtunk
injectio alakjaban a betegeinknek. Valamennyi esetiinkben a fehér-
versejtek szama a 2—3. napra az injectio utin igen vehemens
emelkedést mutatott, a mely emelkedés koriilbeliil a 7—10. napon
(az -injeetio-utan) érte el a tet6fokat s azutan igen lassan a normalis
értékre siilyedt.

Igen messzire vezeine, ha a fehérvérsejtekkel tortént kisér-
Jeteink részletes megbeszélésébe boesatkoznink, s minthogy minket
 themankban tisztin a fehérvérsejick szdumbeli kérdése érdekel,

az e kérdéssel osszefiiggt egyéh részletek megismerése, ezélja-
bol kénytelenek vagyunk Hauck ¢és mis szevzok lerjedelmeschh
munkaira utalni.

* * *

(Vége kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.
Konyvismertetés,

Enzyklopiidie der mikroskopischen Technik. Herausgegeben

von P. Ehrlich, R. Krause, M. Mosse, H. Rosin und weil.

K. Weigert. Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. Berlin u.
Wien, Urban u. Schwarzenberg. 1910.

Az clsd kiaddsban hét év elétt megjelent munka, melyben a
mikroskopi technika osszes tudnivaloit betfirendben targyaljak elsé-
rangi szaktekintélyek, kozkedveltségnek orvend mindazok korében,
a kik mikroskopozdssal foglalkoznak, s tgyszolvin mindennaposan
hasznilt segédeszkoz lett a laboratoriumokban. Az 4j kiadas, mely-
nek elsé fele 800 lap terjedelemben az A-t6l K-ig terjedé résat
tartalmazza, a szoban levé tudominy-szakok rohamos fejlodésének
megfelelden tetemes vialtozason és bévitésen ment &f, sok fejezet
tgyszolvan teljesen atalakult. De -azért az 4j kiadis esak mintegy
10 ivvel lesz terjedelmesebb, a mit oly médon sikerilt elérni,
logy lényegtelenebb részeket teljesen elhagytak vagy tetemesen
megroviditettek. Egyébként is talalunk valtoztatisokat az 0j kiadds-
ban, a melyek csak a javira valnak és nivelik a h.lsmﬁlh'tt(')s"xgat
A munka méasodik felét a nyarra igérik a kiadok. A/ egész munka
dra 60 korona.

A véniilés, elhdritisa és az élet meghosszabbitasa. Irta:
Lorand Arneld dr., karlsbadi fiirdd-orvos. Budapest. Az Athenaeum
r-t. kiaddsa. 1910. 176 lap. Ara fiizve 4 K, kitve 6 K.

A modern érvényesiilés nem minden eszkoze nélkil lép
elénk e nemrég megjelent munka, a melynek szerzbje elészavaban
arrél értesiti az olvasét, hogy konyve legkdzelebb hét idegen nyelven
jelenik meg; hogy ezen kiadasok egyikében sinesen annyi orime,
mint az édes anyanyelven megjelen6ben. A  munka egyébirant
német nyelven mar elébb megjelent s az elsé kiadas ot honap
alatt elfogyott gy, hogy egy masik. 8000 példinyos kiadas valt
sziikségessé.

A mindenki szamira irott konyv az észszerti életmdd alap-
elveit fejtegeti és ismerteti olyanformén, hogy azt minden miivelt
luikus konnyen megértheti. A szerzd targyat sok elméleti fejtegetés
nélkill, vilagosan és érthetéen tirja az olvaso elé. Ujat ugyan
nem mond, de a mit cléad, azt konnyed folyékonysaggal eselekszi.

A konyv tizenegy fejezetre oszlik, melyeknek tartalma a
kovetkezs : A vérmirigyek befolydsa a véniilésre. A véniilés. A
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méregtelenitési folyamatok testiinkben és azoknak elémozditisa
egészségi rendszabilyokkal. A hor és a vesék egészségtana. A
fény, levegh és mozgis. A taplilkozas egészségtana. Az alvds.
A nemi élet. A kedély egészségtana. A véniilés szakszerii kezelése.
A hossziéletiiség tizenkét parancsolata. Minden fejezet a szerzd
szakismeretérdl és vilaglitottsagarol tesz tanubizonysagot; a konyvet
az orvos is érdekkel olvashatja.

A nélkiil, hogy a konyv behatébb részletezésébe boesatkoz-
nank, legyen szabad annak nehiny iételére par megjegyzést tenniink.
Az orvosi kozfelfoghssal némileg ellentétben all a panaceik kutatiasa
és ajanlgatasa; mar pedig ilyenféle jelentbségii azon fontossig,
a melyet a szerz6 a véniilés lekiizdésében és a hosszi élet el-
nyerésében a thyreoidea-készitményeknek és a yoghurtnak tulajdonit.
Kétségeink vannak az irant, hogy a szaraz szobalevegd a bakteriu-
mok fejlodését nagyban eldsegiti (83, 1.). Aggalyaink vannak arra
nézve, hogy valaki 681/ kild testsalylyal, a kinek kozepes munka
mellett is 2680 caloridra volna sziiksége, minden baj nélkiil 380
caloriaval beérje. (87. 1) A mig a szerzé egyrészt, annyira radi-
kilis, hogy a satorban valo lakist és a fedetlen fejjel valo jarast
propagalja, addig mas oldalrol a mérsékelt alkoholistik mellett
foglal A&llast; nézetiink szerint iidvosebb volna, ha az emberek
bar fedett, de alkoholmentes fejjel jarnanak. Az igen magas koru
tuddsokrdl szolva, nem lehetséges, hogy Sokrates egyik munkajat
94 éves kordban irta volna; hiszen az illetd mindossze 7T0-—T1
évet élt. (147. 1) Mindezen egyenetlenségek a konyv értékéhol
azonban nem sokat vonnak le s egy djabb kiadashan kinnyen lesz-
nek kijavithatok. Erdds Janos dr.

Lapszemle.
Belorvostan.

Az ideges hasmenés kor- és gyogytaniat targyalta egyik
- eloadasaban Bickel (Berlin). Az oly sokszerii koéralakokat 2 psycho-
gen és a szorosabb értelemben vett reflexes ideges hasmenések
csoportjaba  foglalja ossze. A psychogen diarrhoea abban all, hogy
lelki izgalmak utin hirtelen enyhe hasfajis és korgas mutatkozik,
a melyet vagy 10 percz mulva székelési inger kovet. A székletét
eleinte még szilardabb, késébb azonban, kiilonosen, ha tobb iiriilés
kovetkezik, diarrhoeas jellegii lesz. Ha a beteg megnyugodott, a
székelési inger ¢és hasmenés is megsziinik (koriilbelil 1—3 ora
mulva). Késébh az egyes rohamok gyakrabban s méar kisebb foki
izgalmak utin jelentkeznck. A hetegek emésztési rendszere sem
mozgasi, sem elvalasztasi zavart nem mutat.

A diarrhoea nervosa reflexes alakjara jellegzd kdrkép
a kovetkez6. Bizonyos ételnemek (rendesen gyiimiles, f6zelék)
élvezete utan hasfajas és korgis jelentkezik. azutin néhany pépes,
majd diarrhoeas székiiviilés kovetkezik. Egy ilyen roham néhany
oraig, esetleg egy napig tart el. A gyomorhélrendszerben s egyéb
szervekben semmiféle elviltozas sincs, legfeljebb az inreflexek foko-
zottak. Ezen esetekben az inger mindségi és mennyiségi tekintet-
ben tulajdonképpen a normalis élettani kiiszobértéken beliil van,
hasmenés azért tamad, mert a hél ingerlékenysége korosan fokozott.
Nem sziikséges, hogy az inger a bél nyalkahartydjat érje; sokszor
a (kiilonben normalis motilitassal biré) gyomornak bizonyos hémér-
sékii ételekkel vald megtoltése valt ki béliiriilést, s6t hasmenést.
Miskor egyéb szervek, példiul a nemi szervek megbetegedése vagy
valamely béringer oka a hasmenésnek.

Nem sorozhatjuk ezen csoportha azokat a hasmenéseket, a
melyek mérgek behatasara szintén az idegrendszer utjan, vagy a
bélnyalkahartyara behaté nosogen (vegyi, fizikai, bakteriumos) ingerek
kivaltotta reflexek gyanant jelentkeznek ; esakis akkor szolunk ezen
korképrol, a mikor olyan nagysagu ingerek valtjak ki a hasmenést,
a melyek normilis esetekben hatastalanul maradnak. Hogy a has-
menés ezen alakja létrejohessen, sziikséges, hogy az idegrendszer-
ben vagy a bélfal megfelelé szerveiben (izomzat, mirigyek) valami
zavar legyen.

Tagabb értelemben a psychogen hasmenés is tulajdonképpen
reflexes, mert hiszen az agykéreghen keletkez6 ingeriileteknek a
bél miikodésére vald befolyasa hasonlé reflexmechanismus eredménye.
Ebben az esetben is az idegrendszer részérdl femnallé hizonyos

elvaltozast kell feltételezniink, mert ugyanazon psychés ingerek
az cgészséges emberen nem eredményeznek hasmenést.

Az ideges hasmenés alapjat a hypermotilitas és hypersecretio
alkotja. Az a kérdeés, milyen feltételek azok, a melyek kiovetkezté-
ben énmagukban élettani ingerek a bélmozgas és elvalasztis fokozo-
disat hozzak létre. Két lehetdség van: vagy a mirigyek és izom-
zat ingerlékenyséze fokozodott, vagy az ingert kozvetitdé szervek
valtoztak meg. Az egész korkép attanulminyozisa utin, s szimba
véve azt, hogy az ilyen beteghen egyéb idegrendszerbeli zavarok
is vannak, csakis az idegrendszer elvaltozisaban kereshetjiik az okot.
Tovabbi elemzés végett sziikséges volna, hogy a cerchrospinalis
és nagy sympathicus idegrendszert el tudjuk kiiloniteni a bélfali
sympathicustol. Bz azonban jelenleg még lehetetlen. Nen: tud-
juk, hogy ép extraintestinilis idegrendszer esetén a  bélfali
sympathicushan timadé elvaltozisok mennyiben vezetnek mozgisi
és elvalasztasi zavarokhoz. A fali sympathicus szabilyozd miiko-
dése bebizonyitva nincsen, ezzel szemben az extraintestinalis ideg-
rendszert kell a bélmozgas s elvalasztis ingerlésének és gatlisa-
nak szabilyozojaul tekinteni, a melynek a fali sympathicus minden-
esetre ali van rendelve. A bélmozgist szabilyozé idegek mar rég
ismeretesck, mig a bélelvalasztast fokozd és gatld idegek létezését
csak legjabban Molndr-nak Bickel intézetében végzett vizsgalatai
tették bizonyossi.

Azon tény, hogy a diarrhoea nervosaban szenvedd betegek
gyakran mutatnak egyéb ideges zavarokat, nevezetesen fokozott
inreflexeket, valdszinfivé teszi, hogy a ecentrilis gatlo apparatus
gyengiilése folytin a mozgist és elvilasztast gatlo bélidegek oly
modon szenvedtek, hogy olyan reflexhatisok lehetségesek, a melyeket
kiilonben a gitldé mechanismus kiegyenlitene. Kz azonban még nem
magyardzza meg azt, hogy éppen esak bizonyos, az illeté esetben
nosogenné valt ingerek valtjak ki a hasmenést. Fel kell venniink
még azt, hogy bizonyos ingerekre timadf ingeriilet vezetése a
kornyék vagy az agykéreg bizonyos helyeirél meg van konnyitve,
a mi csak bizonyos palyiknak (gyakorlis atjan torténd) kiképzo-
dése (Bahnung) tutjan vagy antagonista befolyasok kikiiszoholése
folytin lehetséges. Oly reflexxel van tehat itt dolgunk, a mely az
ugynevezett . feltételes* reflexek esoportjaba tartozik. Ezek létre-
johetnek tobbszords ismétlés folytan, de bizonyos koriilmények
kozott egyszerre is jelentkezhetnek. Ha tekintetbe veszsziik, hogy
az ilyen feltételes reflexek Osszegezddhetnek olyanokkal, a melyek
a hélmozgas és elvalasztas feltétlen ingerei, megmagyarizhatjuk,
hogy az ilyen betegekben a normilis emberben esak normdlis szék-
iiriilest eloidézd ingerek hasmenést okoznak.

A mi az orvoslast illeti, hasmenés ellenes szerekkel esak
pillanatnyi sikert tudunk elérni. Legfontosabb a psychés kezelés ;
meg kell gyGzniink az illet6ket, hogy emésztési rendszeriik teljesen
normilis, el kell vonnunk a figyelmiiket a hasi sphaerirél. Ezen-
kiviil fizikai és hydrotherapids orvoslast foganatositunk, utobbit bélfiir-
dbék, zuhany, bedorzsilések alakjiban. A heveny rohamot tiinetileg
kezeljik ; egyes esetekben opium-készitményeket kell adnunk s fek-
tetniink kell a betegeket. Torekedjiink megtalalni s megsziintetni a has-
menést kivalto specialis okot. A hetegek erdsitésére adjunk vasat,
arsent, aezélfiirddket, vagy kiildjiik subalpin (1000 m.) gyogy-
helyekre. A diaetis orvoslisnak egyéninek kell lennie. Folyton
tarté hasmenéshen szenvedokon az ételek kiprobdlgatisa sziiksé-
ges. Sok esethen csak sanatoriumi kezeléssel ériink czélt. (Berliner
klin. Wochenschrift, 1910. 11. szam.)

Idegkortan.

A Basedow-kor korjelzésérol és gyogyitasarol Chvostek
(Bées) kozli tapasztalatit abban az eloadasban. melyet a béesi
orvosegyesiilethen tartott. Ha gyégyitani akarjuk ezt a bajt, elészir
tudni kell, hogy mi az, a mit gybgyitunk és aztin azt, hogy mit
sorolunk a Basedow-koér keretébe. A kifejezett esetekben konnyii
a korjelzés, még ha egyik-masik tiinet hidnyzik is. Az egyes tiine-
tek jelentéségét azonban nagyon sokféleképpen itélik meg. Charcot
pl. a tachycardia nélkiil nem allitotta fel ezt a diagnosist, mig az
exophthalmus és golyva hianyat lehetének képzelte. Kocher a
strumaban litja a fépontot, ha abban bizonyos jellegzé tulajdon-
sfgok vannak, Kraus és masok az exophthalmusban latjak a lényeget.
Magaban azonban egyik tiinet sem jelent semmit.
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A tachycardidabél és tremorbol pl. nem lehet a korjelzést meg-
allapitani még akkor sem, ha valami kevéshé fontos tiinettel kapeso-
latos. fgy pl. e tinetek hoszamzavarral és pigmentatioval gyanusak
lehetnek Basedow-korra. A tachycardiinak allandé volta, fiiggetlen-
sége izgalomtol ugyanesak nem jellemzd e bajra, mert ez a jelenség
sokszor rohamokban is jon. A finomhullami reszketés sem jellemzd
magaban véve, mert dohiny- és szeszmérgezéshen éppen olyan
finom lehet. A Graefe-tiinet a taplalkozasi glycosuria eléfordulhat
mas bajokban is. A melléktiinetek esoportulisa sem enged biztos
korjelzést.  Példiul tachyearvdin, reszketés, izzadas, Graefe-tiinet,
nedves bér, a villamos ellendllis cstkkenése, hoszaimzavar, egyiitt-
véve sem adnak biztos Basedowot, bar ennyi tinet egyiitt gyanus,
ha cgy csapasra all el6.

Fontosabb ezeknél a golyva, a mely nagyon kivételesen
hidnyzik. Egy ilyen esetet Chvostek is latott. Az exophthalmus
annyiban még fontosabb, mert mig a strama mégis elég gyakori
mas bajban, az exophthalmus mas belegséghen ritka. A puoha,
lagsan fejlodd stroma  vasculosa, liiktetd erekkel, tapinthato és
hallhaté  érsurranissal, ha egyediil all és sokd mas tiinet nélkiil
marad, Basedow ellen szol, mert a Basedow-golyva gyorsan fejlédik
¢s hamar kap egyéb jelben kis¢érét. ia ugyane tiinetek hirtelen
jonnek egyszerre, Basedow-korra kell elsé sorban gondolni, de a
korjelzés biztos csak tgy lesz, ha mas tiinet is all el6. Ha a
golyva soki Allott: fenn, elveszti vasculiris sajatsigait és kevéshé
jellemz6. Ilyenkor mir exophthalmus is kell a korjelzéshex.
Legnehezebb a dolog, ha a golyva mar sokd allott fenn és évek
multin jon mas tinet. Ez a symptomas Basedow Mdbius szerint,
a goitre bhasedowifié Marie szerint. A kolloid vagy cystas golyva
ugyanesak sokfélét jelenthet.

A Rose-féle golyvaszivben (Kropfherz) a venas keringés
mechanikai artalma szerepel, nehézlégzés jar vele és a szivizom
meghetegszik. Ilyenkor legfeljebb arythmia tamad tachycardia
nélkiil, a szivizom kifiradasakor szivelégtelenség és érverésszapo-
rvulat. Bz esetben a golyva nyaki sympathiis tiineteket okozhat és
a tracheat nyomhatja. Mindez idegességzel is jarhat. fgy olyan
kép 4ll eld, a mely nagyon hasonlithat a Basedow-kérhoz. A
Basedow-korban azonban a tachyeardia e jelenségek kezdetén: all.

A diilledt szem gyakrabban hidnyzik, de ha megvan, tobbet
lendit a diagnosison. Ebb6l a szemponthol esak a kétoldali exophthal-
musnak van jelentosége, mig a féloldali, Chvostel szevint, inkibb
ellene sz6l a Basedownak, Kifejezett, kétoldali, nem vilagrahozott
exophthalmus majdnem biztossi teszi a korjelzést. Nagyon ritkan
fordul el6, hogy valamely koponyacsontban székelé folyamat, példaul
daganat, gumma, agyalapi serumos izzadminy, carotis-aneurysma,
sinus-thrombosis, exophthalmust okoz. E ritka esetekben a jelenség
inkabb féloldali, oedemas szemhéj-duzzanatot, szemizombénulist,
pangasos papillat okoz. Ez a kiillonbség az elsé pillanatra szembe-
atlik, mert e hajokban az exophthalmus szemréssziikiilést és ptosist
hoz, mig Basedow-korban a szemrés tag. Csekély exophthalmus
csaladi vagy faji tilnet is lehet, a sympathids koteg sériilésérél sem
szabad megfeledkezni.

A korlefolydis nagyon fontos segédeszkoz. Jellemzd a tiinetek
gyors kifejlodése bizonyos magaslatra, az ezen vald bizonyos ideig
tarto. megmaradis az cgyes tiinetek ingadozasaval.

A melléktinetek, hoszamzavar, hirtelen testsilyfogyas vagy
gyarapodas, a vérkép megviltozisa, a bér Addison-szerfi festettsége, a
sclerodermia, a Stellwag- és Graefe-tiinet, a capillaris pulsus, gyenge-
ség, szemizombénulds, Mobius-tiinet, hasmenésroham, idegesség, inger-
lékenység, forrosagérzés, psychés jelenségek tobbé-kevéshé segithet-
nek a diagnosisban, de e tiinetek kozott egy sincs, a mely mis baj-
han is ne fordulhatna eld.

A csonka alaki Basedow-koér alatt nagyon kiilonféle eseteket
értenek, a szerint, hogy ki mit tart f6- és melléktiinetnek. Legjobh
azonban ezt a kifejezést a legritkabban alkalmazni és esak azokra
az esetekre, a melyek rovid ideig tartottak és meggyogyultak.
Chvostel  Basedowoidnak mondja az olyan esetet, a melyben a
golyva mir rég megvolt és a tobbi tiinet esak évek multan jon.
Bz a megkiilonhdztetés azonban nem nagyon szerencsés.

A csonka alakhoz hasonld jelenségeket lehet chlorosisban,
a klimax idején is észlelni, a nélkiil, hogy a Basedow-kor kor-
jelzését fel kellene allitanunk. Azonkivill kizépkord, ideges embe-
reken tulsigos munka, trauma, psychés alteratio folytin fejlédhetik

olyan cardiovasculdris tinetcsoport, melynek korjelzése nehéz lehet.
Az arez piros, a conjunctiva belovelt, a szem fényes, a szemrés
tig, a bor nedves és izzadt. FEzenkiviil dermographia, szivverés-
szaporasig, szivtagulds, esetleg arythmia, cavotispulzalas, hasi aorta-
liktetés, hajszalérverés, esetleg reszketés jarul a korképhez, a
mely igy némileg hasonlit a Basedow-kérhoz. Az dlommérgezésben
is van ingerlékenység, reszketés, gyors érverés, esetleg exophthalmus
és szemhéjoedema, de ilyenkor a balsziv megnagyobbodott, az ér-
verés feszes, az oOlomszegély megvan vagy az Olom kimutathato
a vizeletben. Az epeldbaj-ban is van gyors érverés, arythmia,
bradycardia ideges jelenségekkel, a melyek miatt csonka alaki
Basedow-kort vesz fel tévesen az orvos,

A gyogyitasban a foelv a beteg és orvos részére a tiirelem.
A nyugalom, a rendes kortdl és foglalkozastol valo eltivolitis meg-
szabaditja a beteget az otthoni ¢let egyhangtisagatol, az iizleti, esaladi
gondoktol, a nemi excessusoktol, a talfiradastél. A silyos beteg
fekiidjék, a konnyli mérsékelten mozogjon, szérakozzék. A taplal-
kozas vegyes legyen, az egyhangl hisétrendet keriilni kell. Hizla-
last, tiltaplalast esak soviny Basedow-kéros betegen kezdjiink. Az
étkezést ilyenkor jo kisebb részletekre folosztani; kis adagokban
gyakran adhatunk egy nap tejet. A hegyi tartézkodas legtdbbszor
bamulatos batisi. A beteg menjen elébb 500—600 méterre, aztin
feljebb, de ne 1000—1200 méteren tal. Chvosltek a sympathicus-
galvanozist még mindig nagyra tartja. Az érverés szama az alatt
leszill, de néha hizony fel is emelkedik. Szerinte eredmény esak
hénapokon at tarté rendszeres galvinozassal érheté el. Ez nem
nagy dicséret az eljardsra, mert honapok alatt rendesen amigy is
megjavul a bheteg. A tilerélyes vizkezelésmédoktél dvakodni kell,
az enyhe és indifferens procediriak helyén valok. A golyvira és a
szivre tett hiitbk sokszor jok. A hasmenést szaraz vagy nedves
meleg boritissal lehet gyogyitani,

Gyogyszertél Chvostek sohasem litott eredményt. A sziv-
zavarok ellen hatistalan minden szivre haté szer, s6ét kellemetlen
metlléktiineteket is okozhat. A szivnek legjobb orvossiga a nyuga-
lom, az izgalom kerillése. Cardiacumot csak szivelégtelenség ellen
adjunk. A jod még kis adaghan is karvos. Chvosiek szerint a chinin,
arsen, antipyrin, phosphor: hatastalan. Ez azonban nem all, mert
az arsen és phosphor kitiiné szer és kiilondsen soviny Basedow-'
koros betegen semmiképpen sem nélkiilozhett. A pajzsmirigyadastol
ovakodni kell ; Mobius seruma, a rhodagen és a pajzsmirigynélkiili
keeske teje semmit sem ér. Nyugtalan beteg kapjon 3 < 0:10 gm.
veronalt, az dlmatlan kis brom-adagot valami altatoval. Hasmenés
ellen melegen kivil afonyafozetet lehet adni. A csonka alakok-
ban az alapbaj ellen kell eljarni.

Nagyon nevezetes és oriilni valo, hogy Chvostek ezekkel az
eljarasokkal minden esethen meg volt elégedve és sohasem szorult
gyokeresebb dolgokra. Olyan javulis majdnem kivétel nélkil elér-
liet6, hogy a beteg ujbol munkaképes legyen, ha ugyan a nélkiil
is nem volt munkaképes. Igaz, hogy erre az eredményre néha
hetek és honapok kellenek. Eppen ezért Chvostek ellensége minden
seborvosi beavatkozisnak. Errdl csak akkor lehet beszélni, ha a
belorvos semmire sem megy, ha tracheastenosis allott el6, ha
socidlis viszonyok kivdnjak ezt. Nem lehet eléggé megrovni, hog
Chvostel: ezen indicatiokhoz szamitja még azt is, ,ha valamelyik
asszony kozmetikai szempontbol kivanja a miitétet*. Ehhez azt a
megjegyzést flizi: ,Hier helfen dann natiirlich Vorstellungen der
Vernunft nicht.“ A miitét socialis jelentdsége az volna, hogy a
gazdagnak van idejo lassan meggyogyulni, a munkds szegénynek
ellenben nines ideje betegeskedni. Nagyon kérdéses, hogy ez elfogad-
haté volt e valaha is, de midta az Allami munkashiztositas mitkodik
és a heteg segitséget kap, a szegénynek sem oly siirgds az eset-
leges — halal, mert helyesen utal Chvostek a miitél veszedelmeire és
a halalozast ,relativ® magasnak tartja. A Basedow-golyva disan
erezett, a sziv miikodése nem elég jo, a miitét utdn vald tithobeli
complicatio nem ritka, a betegnek ellenalloképessége igen csekély.
JEppen a Basedow-kérban a legfényesebb seborvos-technikusok
egyszerre Ovatosak lesznek az esetek kivalasztasaban, hogy statisti-
kijukban ne legyen nagy a mortaliths. . . . . Ha azonban a seb-
orvosok a legsilyosahb eseteket kikapesoljak, maguk fosztjak meg
magukat a nimbusuktol, mert éppen ezekben kellene a seborvos-
nak diadalmaskodnia. A konnyii esetekhen a belorvos még akkor
is boldogul, ha a socidlis viszonyok rosszak.“ De azokban az esetek-
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egy joizti, folyékony Haemoglobin-készitmény, a

fogakat nem tamadja meg, étvagygerjeszt6, leg-

jobban bevolt vérszegénység ¢és ltalanos testgyenge-
ség eseteiben.
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egy Lecithin-Haemoglobin-készitmény, neurasthenia
és egyéb idegbajok, hidnyos taplalkozas és rachitis
eseteiben.
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egy Guajacol - Haemoglobin - készitmény, orvosilag
ajanlva a légzészervek meghetegedéseinél, tiid6-
tuberkulosis, tiid6hurut, bronchitis, horghurut ¢s
scrophulosis ellen.
Mintik és irodalom ingyen.

Lecithin-Perdynamin-b6l mintak csakis arfelszdmitds ellené-
ben kaphatok az osztrak-magyar képviseld altal:

Mr.Camillo Raupenstratich,em. Apotheker
WienIl/1 Castellezgasse25. . - -

o
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' Baznai VICTORIA-jodso

Victoria jod- és brom-forrasanak nagy
gonddal eléallitott jodso-terméke.

Az elsi és epyediili magyar forras-termék.

» L] [ n "y v

Baznai Victoria-jodso
az erdélyi baznai jod-bromsds forras nagy gonddal eldallitott
termeéke. Kiemelendd ezen jodsd tulajdonsdgai Koziil, hogy jdd-
tartalmat illetdéleg csupin a legkivilébb kiil-
!()Idl’jodsuk tedjak megkozeliteni, tehat azon beteg-
segeknél (syphilis, giimé- és girvélykor, izzad-
manyok, a néi ¢és férfi hvigy- és nemi szervek
meghetegedései, bénulisolk, alégziszervek chro-
nikus, hurutos hetegségei), melyekné! jodsokat akar hazi
fUI.'.dO!E, akar elparolva belégzések czéljaira haszndlni szoktak,
kozonségiinknem szorul t6bbé Kitlféldi jodsokra
(darkaui, zablaczi), egyrészt mert azok gydgyhatds tekintetében a
baznai Vietoria-jodsénal mem jobbak, masrészt azok
dragdak, mig a baznai Victoria-jodsé olyan olesé Arakért
Kaphato, hogy azt czéljaikra még a legszegényebb tir-
sadalmi osztialyole betegei is batran hasznalhatjak.

Ismerteto fiizeteket megkeresésre kiilld a féraktar.
Budapesten kaphato I, 4 és 5 kilogrammos ladakban.

114da & 1 kilogramm ... ... .. ... 1K 90t
AR e S R R g
s R 5 RGO, Lt i B

: Kizardlagos féoraktar:
l“DFSIrIIrFY I CSASZARI ES KIRALYI
AN UL 1 . UDVARI SZALLITONAL

BUDAPEST, V., Erzsébet-tér 8.

58092

ELEKTROMOS COLLOID-ERCZEK.

(METALLFERMENTE)
Isotonikus, sterilizilt és fecskendezheté oldatokban.
ELTARTHATO. ——

A Clin-féle Laboratorium &ltal elektromos tton eldallitott Colloid-
érczek finom szemcsék, melyek legmagasabb fokat nyujtjak a tisztasag-
nak, katalytikus erfnek és ép ugy physiologiai mint therapiai hataséak.

.Szemben némelyeknek azon allitasaval, mely elcktromos colloidok
hosszabb tart6s és hatdsos voltat kétségbe vonja, a Clin-féle laboratorium
nyujtotta colloid-rendszerek még tobb hénap mulva megdvidk telies
fermenthatdsukat (a mi a katalytikus erd mérése altal kimutathato), vala-
mint therapeutikus hatasukat is, a mirél nagyszami klinikai tapasztalat

tanuskodik.
1* Ampulldkban a5 cm® * elektromos colloid-
2 - ] Hﬂmrarum eziist finom szem-
csékben.

intramuscularis befecs-
7" Hleciraural sovoreareny

kendezésekhez
finom szemcsékben

2* Az electrargol azon-
3" Hektroplatinol coticissiasins

kiviil tisztan is 100 mc'-nyi
fin. szemesékben.

iveg sebészeti czélokra.
4" Hektropalldiol st

szemcesékben.
Therapeutikus alkalmazas :

3* Collyrium  Electrargol
fokmérdvel és cseppentdvel
ellitott iivegesékben.

Fertdzi betegségek altaldban,dd tii-
gyuladas, kanyar6, genyes mellhartyalob, hagymézos 14z, orbéncz, septic-
aemia, menini;itis cerebrospinalis, infectiosus endocarditis, melltalyagok,
gonococcustol eredd fertGzések, cystitis, gyermekagyi 14z, szembetegségek.
1 doboz Elektrargol 6 amp.-al 4 5 cm? .. ..
1 iiveg . . :

DY oW i W
1 iiveg 2 4100 cem* .. .. ..
1 collyre T S 2Pl

Colloidalis HészitményeK.

THIARSOL

Colloidalis Arsen, trisulfuric.
Stabil, isotoniKus, sterilizalt oldat.
2 mgm. colloiddlis Arsen trisulfuric-hez titrdlt per 3 cm?,

THIARSOL ,,CLIN“ THIARSOL , CLIN

sterilizdlt csovecskékben hypoder- cseppekben  belsd  haszndlatra.

mizalt injectikhoz (2 mgm. Thiar- (2 mgm. Thiarsol 20 cseppre.)
sol pro cm¥).
Doboz 12 csivecskékkel K, 3.20. | A 25 gm. tartalmd liveg ara K 8.75.

Altalinos javalatok: Az arsengydgyszereknek Gsszes javalatai,
Specidlis javalatok: R4k, Trypanosomiasis.

SOLUROL ,,CLIN“

(nem Thyminsav).
Tablettakban & 0:26 Solurol.

Javalva: higysavas diathesis, uratikus koszvényrohamok,
vesekolika, epekd, arthritis deform. stb. eseteben.
Adag : Naponta harom tabletta (legjobb a tablettat ossze- %8
apritva egy Korty vizzel vagy borral lenyelni),: 5
1 iiveg ara K 3.75. =——

S Y

Féraktdr Magyarorszag részére: TOROK JOZSEF, BUDRPEST. - o

OVezérképviseIc'S: MRARCUS M. okl. gyégysz..WIEN; VI, Magda[énenstras'se' 38
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= vameusmasremsrmm WTIGYiGISLER) T e
KRAPINA'TOPLITZ WRLO SZEI SAVMENTESASZTAUVIZ' [

Feliilmulhatatlan gyogyhatas. Radioaktiv thermalfiirdé 35—440 €.
| 162 84,
Thermalviz-ivikara. Thermalviz-szétkiildés. Latogatott-
Horvatorszag (Horvat-Suajor) S " s, 5a00 sramety - 0 ’
l
|

VI ORVOSI HETILAP 1910. 20. 7.

Medencze-, marvany-, zuhany, iszapfiirdok, fangokira, sudaridk, — Felyiligositas s d8
prospektus a !’ﬂrd(»iguzm\tnm\g és a filrddorvos Dr. Mai altal. Helyes czimzés csakis : . . . »
Krapina-Toplitz, Horvtorszag. 9120 Mint mindennapi Qdiactetikus ital, kdvé és tea helyett a

Gydgyhiz, 200 kényelmes szoba, remek park, terrasse, gyégyterem. Allandd katona gyogy-

zene. Lift. Telefon. Automobil-garage. Automobilok bérelhetok. az emeésztési szer-

. . ’ vek zavarai tekin-
QD r m |Chae hs-fele tetéhen prophy-
m = laktikus Imt.'iissal
bir, a mennyiben
aRK-Cacao i mmue
normdlis dllapot-

ban tartja.

Vasuti dllomds Rohitsch (a déli vasiut Wien—"Priest-i vonalinak eligazdisa). Automobil-

omnibus-dsszekBttetés a vovatnal délelbtt 11 éra 16 percz és délutin 5 6ra 29 perezkor.

Zabok vasiti &llomasndl automobil-omnibus-osszekottetés a vonatnal délelots 10 dra
20 perczkor és délutin 4 éra 24 perczkor. Mdjus 1.-t6l oktober 1.-ig.

GLEICHENBERG

L4 m ” . B
Gyogyheily Steierorszagban |
— ldény : majus I5-tél szeptember 30=ig =——
Feliilmulhatatlan hatdsu a légzdészervek dsszes ban-

talmainal. Vilaghirii gyogyitotorrasok

Ertesftésekkel és ismer-

ot el e Fiirdoigazgatosig Gleichenberg

=

9159

Szdmos ¢y ota orvosok dltal kiprobalt

é8 Antidiarrhoicum

idiilt hasmenésnél. 8363

Tonicum

= Magas tdpértéka; —
Konnyen emésztheto
jo izda.

Kaphaté minden gyoégyszertirban.

e SOSFURDG

Hitiind gyégy- vy - - »
eredmények foleg noi baJOk“all

ElG- és utdidényben mérsékelt szobadrak. Villanyos kozleke-
dés Budapest-Kelenfold. Bovebbet euyszersmind a Budai Kiraly-
keseriivizre nézve is 8079 a furdongazgatosaunm

i et e o

Megkeresésre orvosoknak és klini-
kiaknak ingyen kiildiink probikat.

Egyediili gydirosa:
STOLLWERCK TESTVEREK R-T.
kir. udvari szallitok.

Pozsony.

Kitiné a légzési szervek megbetegedéseinél a

Syrupus Guajacoli comp. Hell

(Aphthisin szérp alakban) és

Capsulae Guajacoli comp. Hell (Aphthisin capsulakban.)

Guajacolszereink lényegesen megkiilonboztetendok a szokasos készitményekkel szemben a jelenlévé Stomachicis és Petrosulfol altal;
az elobbi konnyii emésztést idéz eld; az utobbi pedig tiidéaffectiok specificuma gyanint bizonyult. — Tisztelettel kérjiik tehat az orvos
urakat, miszerint viligosan :

Syrupus Guajacoli comp. Hell és Capsulae Guajacoli comp. Hell

rendelni g/n(\xl\e(livm-l\ Adag: 3 4szer naponta egy teiskandlnyi syrup, vagy 3—4-szer napjaban 1—2 capsula.
————— Részleteladdsi ara egy iiveg sy rnpn.ti\ 3 korona, pénztari csomagolasban 2 korona, egy doboz capsulinak 2 koroma, ———

7408 Irodalom és mintidk ingyen.

Fabrik pharm. chem. Produkte G. HELL & COMP. Troppau und Wien.

Coaltan

(Ung. caseini c. coaltharo 10%0)

Alkalmazdsa: Primaer és secundaer dermatitisekndl ; nedvedzd vagy hamld, chronikus

: s - =
seborrhoeds, lichenoid eczemikndl ; psoriasisndl, a trychophythiasis kilonbdzd l 1 n
eseteinél. ’

A kendes a kdszénkatrany Hzszes hatéanyagait viltozatlan dllapotban tartalmazza 100/
mennyiségben, azonkiviil 1% salicylsavat.

Jil. kalii jodat. perennes Szdlldsi 0-20.

Eltarthatd, czuKorral obducalt jodKészitmény.

Hasznilatdndl jodismus nem képzbdik. — Ara 2 kor. 60 fill. Ajénlya : Kordnyi, Mar-
schalko, Havas, Irsay, Tauszk stb. egyetemi tandr urak altal.

Elonyei: 10 percz alatt zomiuczszerfien megszdrad, széradds utin szagit elyveszti, (Pasﬁlli theobromini jodati 51611631.)
égeth érzést még hamfosztott helyen sem okoz, a rubat nem piszkitia, lemoshatd
langyos vizzel, aetherrel vagy rectificilt benzinnel. Tartalmaz : 0430 gm, Diurctint, 0-20 Kal. jod-ot. Javalva : Arterlosklerosis, Nephritis
Egy nagy tubus ara 1 Korona 50 fill. ————— | chronica. Angina pectoris, Myocarditis eseteiben. Napi adag 3—5 pastilla. — Ara kor. 2.50.

oo z—oo_ Ngsaiti: ARANY OROSZUAN" gydpszertir Budapest, I, lajos-utcza 28. sudm.  ewon 2 oo
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ben is, a melyek lefolyasuk szerint igen silyosak, a melyek tehit

sehorvosi behatisra mar nem alkalmasak, nagyon szép eredményt
érhetni el a-belsd kezeléssel. Chvostek gydgyulni latott belsd keze-
lésre olyan esetcket, a melyekben a szivmiikodés mar igen rossz
volt és az exitust Ordrdl orara vartik. Az a veszedelem is fennall,
hogy a miitét utan cachexia fejlodik. A miitett esetek nem gydgyul-
nak, hanem csak javulnak és miitét utin ki is Gjulnak akirhanyszor.
A mortalitas-szamok a Basedow-kérban nem meghizhatok, kiillonosen
a mikor a sehorvos csak a konnyli eseteket operdlja. Buschan
statistikat készitett az irodalomban kozolt 900 eset mortalitasirol
és 11:6%¢-ot szamitott ki, Ez teljesen hibds szdm, mert a konnyfi
eseteket nem szoktik kozolni ésigy a 11:6%0 csak a silyos esetek-
b6l van levonva. Chvostek tapasztalata szerint a Basedow-kor ritkdn
halalos. A Rontgen-kezelés karos. (Wiener klin. Wochenschrift,
1910. 6. sz.) Kollarits Jend dr.

Sebészet.

A Cammidge-féle reactio értékérol és jelentoségeérol
ir J. K. Schmidt. Emberen heveny .pankreatitis esetében a reactio
positiv, idésiiltben kevéshé meghizhato és pankreasrik esetében
megbizhatatlan ; egyébként méjrupturds beteg vizelete is adta a reac-
tiot. Kisérletileg 13 eset koziil, a hol a pankreas direkt silyosan
lett bantalmazva, 9-ben kapott positiv eredményt s a negativ ered-
mény oly esetekre jut, melyekben a pankreas bantalmazottsiga jelen-
tékeny. A reactio azonban csak rovid ideig positiv és positivitasa
hamarabb elmnilik mint a pankreaselvaltozas, azonfeliill 2-szer
kisérleti maj- és egyszer lépzizodas esetében is észlelhetd volt.
Sehmidt azt hiszi, hogy a reactio nem jellegzetes pankreasszét-
esésre, hanem egyaltalan nucleoproteidben gazdag anyagok szétesé-
sére utal és azért jelentkezik mas betegségekben is, melyek erds szovet-
és magszéteséssel jarnak. Klinice a reactio negativ volta nem zarja
ki a pankreashintalmat és positiv volta nem szdl biztosan mellette,
ceteris paribus azonban a positiv Cammidge-reactio a pankreas-
bantalom diagnogisit joggal megerdsiti. (Mittheilungen a. d. Grenz-
gebieten, 18. kotet, 3. fiizet.) P.

A tidoresectio technikdajardl ir Sauerbuch  és  Robinson.
Kisérleteik alapjan arra a conclusiora jutnak, hogy az allat egy
tido vagy egy tiido jelentékeny részének eltavolitasat esak akkor
allja ki, ha gondoskodunk arrél, hogy a fiidé eltivolitisa utin
visszamaradt iireg rogton az operatio utin eltiinjék, a mi megakada-
lyozza az exsudatum képzodését. A tiido altal elfoglalt hely a szomszéd
képletek, a diaphragma, a mediastinum henyomulisa altal tiltetik
ki s a mellkasfal is lelapul, a mire sokkal inkdbb megvan az alka-
lom, ha nyomasestkkenéses, mint ha nyomisnivekedéses elja-
ras szerint torténik az operatio. A pleurafir eltiintetése a mell-
kasfal mobilisatiojaval is torténhetik. Ha a mediastinum chroni-
kus gyuladas altal merevvé valt, kiterjedt thoracoplasticit lehet
végezni, ha azonban ez ninesen igy, s a mediastinum mobilis, esak
egynehany bordat szabad eltavolitani, mert kiillonben a kiilsé levegd
nyomisa besiippeszti a puha mediastinumot és a masik tido légzo-
mozgasai is akadalyozva vannak, a mi azutan végzetessé vialik. A
bronchus kivarrasat a mellkasfalba tgy kell eszkozolni, hogy a me-
diastinum ne vongaliassék, tehil a mellkasfalat lehet6leg kozeliteni
kell 2 mediastinumhoz a bronchus kivarrasa elétt. (Annals of surgery,
1910 marezius.) P

Elmekortan.

A ponyvairodalom befolydsirol a fiatalkord biintette-
sekre ¢és ongyilkosokra ir M. Hamburger. A ponyvairodalom
termékei kozil fOképpen azok artanak a fiataloknak, a melyek
olesé aruk miatt konnyen megszevezhetok és ,rikito“ képek utjan
vonjak magukra a figyelmet. E konyvek pongyola stylushban rette-
netesen kiszinezett rablé- és detektivtorténeteket targyalnak (Buffalo
Bill, Niek Carter sth.), melyeket a fiatalok mohén olvasnak és a
fantazidjukat koros iranyba terelve, oriasi karokat okoznak. Vala-
hanyszor a ponyvairodalom jobban terjed, mindig novekszik a
fiatalkorii biintettesek szama és féképpen azon biintetteké és vét-
ségeké, melyeket az azon korban elterjedt ponyvairodalom targyal.
Példaul a Németorszaghan 1890—99 kozott megjelent . ponyva-
irodalom a szemérem elleni vétségeket ismertette és akkor e hiin-

cselekedetek szima Oridsan novekedett, mig az utdbbi esztenddk-
ben elterjedi detektiv és rabloregények a lopasok és a személy
elleni delictumek szdmat szaporitottik. Mindazon események, melyek
a fiatalsag idegzetét izgatjak, kiaros hatist fejthetnek ki. A szerzd
ezen allitasat esetek ismertetésével bizonyitja.

Hasonloképpen karosan befolyasoljik és novelik a ponyva-
irodalom termékei a tanulosig Ongyilkossagat, a mely az utobbi
id6ben feltiinden szaporodott.

Ezen tarsadalmi baj ellen a szerz6 aszt ajanlja, hogy a torvény
mondja ki, hogy oly konyvek, melyek fbtartalma valamely hiin-
cselekedet, stlyos biintetés terhe mellett nem adhatok el 16 éven
aluli gyermekeknek. (Monatschr. f. Kriminalpsycholog. u. Strafrechts-
reform VI 1909. 145. 1) Goldberger Mdark dr.

A gyermekek, foképpen elmegyongék intelligentiija-
nak vizsgilati modszereirol értekezik Tiemich és az eredményeit
a kovetkezdkben foglalja ossze. Mig az elmegyongeség nagyobb
fokat konnyen felismerhetjiilk mar a korai gyermekévekben, addig a
konnyebb alakokat nehezen vagy egyaltalaban nem sikeriil felismerni.
Ezen esetekben a dontd bizonyitékot az elsd iskolaévek szolgiltatjak
és esak a lezenyhébb alakok kozdtt fordul eld, hogy a defectus
esak a felsébb iskolakban jut napfényre. ‘A gyermek esikkent
szellemi képességét a tanité ismerheti fel és pedig a pedagogiai
tapasztalatai alapjan, a melyek biztosabb utmutatét nyujtanak, mint
a kisérleti modszerek. Az orvos feladata abban all, hogy a tanito
figyelmestetésére az esetleges testi fejletlenséget vagy hibat ki-
kutassa és a mennyiben lehet, gyogykezelje. Csak a tanité és orvos
egylittes miikodése nyujt reményt arra, hogy a gyongeelméjii gyer-
mekek szellemi képességének megitélésében mind kevesebb hibat
fogunk ejteni. (Prager med. Wochenschr.,, XXXV. 1910. 55. 1)

Goldberger Mark dr.

A konyhasd hasznalhatosagirol az epilepsiisok kezelésé-
ben értekezik Ulrich. A kellemetlen szajbiizt 1%g-0s sooldattal vald
gyakori oblogetéssel sziintethetjiik meg. 10°/o-0s konyhasi-oldatha
méartott borogatisok elmulasztjik a bromkiiitéseket és fekélyeket.
Noha az eredmény nem feltétleniil biztos, de igen gyakran bevalik.
Nagyjaban hasonlo czélt érhetiink el a bromaenék ellen a konyhasé
belsd adagolasaval is. Igy -tehit a konyhasot a bromintoxicatio
ellenszerének kell tekinteniink. E mellett sz0l az is, hogy ha epilep-
siasoknak tobb napon it naponként 20—30 gm. konyhasét adunk,
mesterségesen provokalhatjuk a géresoket. (Neurol. Centralblatt
XXIX. 1910. 74. 1) Goldberger Mark dr.

Gyermekorvostan.

A kanyaré lappangasi idoszakaban végzett vérvizs-
galatokat Hecker (Miinchen). Vizsgalatait 3 testvér-piron eszkd-
zolte és ezek eredményét a kivetkezOkben foglalja Ossze. A kanyaro
kiiitéses szakaban szabilyszerfien megtalaljuk a fehérvérsejtek sszes
szamanak, a lymphoeytiknak és eosinophil-sejteknek megkeves-
bedését. tovabba a neutrophil vérkép eltolddasat a kevés magviak
javara. Mig ez utobbi szerinte csak a kiiités kitovése utin észlel-
hetd, addig a leukopenia, s kiilontgen a lymphopenia méar a lappan-
gasi id6szak utolsd napjaiban, a Koplik-foltok megjelenése el6tt
kimutathat6. Ezen tiinet ezért jelentdségteljes a kanyard korai kor-
jelzésében. A Iymphoeytak, mint gybngébb sejtalakok, legeldszir
esnek aldozatul a behatolé virusnak; a valddi kiizdelem a betegség
magaslatan a korokozo és a neutrophilek kozott zajlik le, a melyek
kés6bb szintén megfogyatkoznak. Az iidiilési szakban mindkét sejt-
féleseg regeneralodik. (Verhandlung der 26. Versammlung der
Gesellschaft fiir Kinderheilkunde, 1909. 298. lap.) Flesch.

Kis gyermekek miliaris giimékorjiban specifikus bor-
ernptiof észlelt’ T'ileston. Ez az eruptio szétszort papulak alakja-
ban jelentkezik, a melyeknek nagysiaga eleinte gombostiifejnyi ;
majd zavaros, genyes tartalmi hélyagocskik képzodnek, a melyek-
nek megrepedése vagy beszaradasa utin pork marad vissza. Ez a
folyamatnak lezjellegz6bb szaka: a laesio 2—3 millimeter atmérdjii,
lapos, alig kiemelked6, halvanyviros, néha fénylé papulat alkot,
melynek kozepét kis pork fedi; ennek leemelése utan jol elhatirolt
godrocske lathatd. Az ilyen laesio 1-—tobb hét alatt fejlodik ki.
Ha a kis heteg elég sokiig marad élethen, a laesio barnis udvar-
ral koriilvett kis fehér heg alakjaban meggyogyulhat. Minthogy az

shaorete
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eruptio nem egyszerre timad, a folyamatnak Kkiilonhoz6 szakai
észlelhettk egy id6ben. Ritkin holyagesas alakban jelenik meg az
eruptio ; a holyagok borsonyiak, kissé kiemelkeds, vorvs, besaiird-
dott gyiiriivel koriilvettek ; de ebben az alakban is megvan a por-
kostodés szakdban a jellemzé kozponti bemélyedés. A legtobb laesio
a faron, a nemi szerveken és a czombnak a nemi szervekhez
kozel levd részein van; esetleg a test tobbi részén is van egy-egy
eruptio, a hat azonban rendesen mentes marad. Az eruptio nem
szokott részardnyos lenni; szima nem nagy, 20—30-nal tobb nem
szokott lenni, néha alig van 6-—8; egybefolyis sohasem fordul
el6. GiimGkorban szenvedd, 3 éven aluli 32 gyermek koziil T-en
latta a szerz6 az emlitett eruptiét; ezekben az esetekben bonezo-
laskor milidris tuberculosis velt kimutathatd. A szerz6 szerint embo-
lias eredetii giimékoros elvaltozasrol van ilyenkor szd; tobb ernp-
tioban sikeriillt is a giimbbacillust kimutatni. (Arch. of Internat.
Med. 1909. 1V. 1. Ref. La semaine médicale, 1909. 52. szim.)

Hugyszervi betegségek.

Az infantilis vesegiimikornak holyagtiikorrel valo
korjelzésérol ir E. Portner (Berlin). Szerinte az olyan pyuria,
melynek nem tudjuk biztos okat adni, giimékéros eredetii; gyer-
mekeken meg éppen tugy all a dolog, hogy valamennyi vese-
genyedés kozott a pyonephrosis tuberculosa a leggyakoribb. Ezzel
szemben a primaer holyaggiimokor a gyermekkorban olyan ritka, hogy
ezzel a, gyakorlé orvosnak alig kell szimolnia. A pyonephrosis
tuberculosa a gyermekre veszélyesebb, mint a felnbttre, mert a
gyermeken konnyebben keletkezik beléle altalinos giimékor.

Leanygyermeken a cystoskopia alig jar nehézséggel, a ndi
higyesd olyan konnyen tagithatd, hogy ugyanazokat a mfiszereket,
melyeket a felndtteken hasznalunk, sziilkség esetéhen mar az egy-
éves leanykan is igénybe vehetjiilk. A fiGkon természetesen nehe-
zebb a dolog, de azért a 2 éves fii hélyagjat mér meg lehet
tilkrozni s a 7 évesen mar az ureterkatheterismust is meg lehet
kisérelni. A szerzd sokszor végezte ezeket a miitéteket, és kelle-
metlen utétapasztalatai még nem voltak.

Ha a két veséboOl eredd vizeletet mem tudjuk kiilon felfogni
és sem az ureterkatheterismus. sem a phloridzin-préba nem sikeriilt,
de még a vizelet fagypontjat sem tudtuk megallapitani, akkor a
legtobh esethen vagy az indigocarmin-préba, vagy a chromocysto-
skopia fogja megmutatni, hogy melyik a beteg vese.

Minél korabban irtjuk ki a beteg vesét, annal tartésabb
gyogyulist remélhetiink ; a miitéttel csak addig varhatunk, a mig
a hélyag egészséges; a hélyag allapotit tehdt allandéan szemmel
kell tartanunk a hélyagtiikorrel : a mig a holyag nem beteg, addig
varhatunk még a miitéttel és a Koch-féle alttubereulinnal kisér-
letezhetiink, Egyébként a szerzé azt tapasztalta, hogy az utobbi
a vesekiirtas utin megmaradt hélyaggiimékort igen kedvezden be-
folyasolja. (Mediz. Klinik, 1910. 2. sz.) Drucker Viktor dr.

Fizikai és diaetetikai gyogyitismodok.

Adatok az ischias kezeléséhez. Kiug a berlini egyetem
hydrotherapiai intézetében az ischias kezelése koriil gyiijtott tapasz-
talisokat kozli. Manapsig, a mikor ezen baj gyogyitisira oly szimos
kiilonbbz6 alkalmazast, még pedig belsd és kiils6 orvossigos kezelést,

- sebészi beavatkozast, a fizikai gyogyitismodok kiilonbozd valfajait,

befecskendezéseket kiilonféle szerekkel, a villamozasnak tohbféle
médjat, radiumemanatiot, kiilonféle megsugirzast sth. ajanlanak,
igazan bajos koziiliik adott esetben a legczélszeriibbet megvalasatani.
Mindenekel6tt meg kell tudnunk, nem okozza-e az ischiast vagy az
ischiasszerli fijdalmakat czukorbaj, koszvény, érelmeszesedés, lues,
féemmérgezés, szeszes ital mértéktelen élvezése vagy tilsigos erds
dohényzis, székszorulis, mocsarlaz, a medenczében levé gyuladas
vagy dlképlet, csigolyabetegség, abscessus, coxitis vagy lidtalp.
Minden esethen a betegség pontos felismerése alapjan kell eldonteni,
hogy ezen baj helyi kezelését még altalinos vagy causalis gyogyi-
tassal is oOsszekossiik-e. Az emlitett intézethen kezelt  ischias-
betegek egyharmada lidtalpas volt. . Ezeknek fijdalmai megfelels
czipd viselésére jelentGsen csokkentek. A legtobb ischias-beteget
azzal sikeriilt meggyogyitaniok, hogy a fijos helyeket gdz-zuhany-
nyal kezelték. A visszahatds fokozésa czéljabol sok esethen a
gozolés kozben rovid ideig hidegvizes sugarat is hocsitottak a

beteg részre. Az illetot ezutin forrd fiird6be iltették s abban a
beteg végtageal activ és passiv ellenillisi gyakorlatokat végeztettek.
Ha a fijos ideg tilsdgos érzékenysége ezen kezelés kivetkeztében
engedett, a massagera tértek at. Ily médon az esetek 85 szdzaléka-
ban, még silyos esetekben is, jelentGs javulast vagy gyogyulast
értek el.

Az ischias gyogyitisira ajanlott befecskendezéseket fGképpen
azon esetekben, a melyekben a bantalom még hevenyés, keriilni
szoktak. Ezek ugyanis legfeljebb csak azon hevenyés ischias eseteiben
hatnak kedvezben, a melyekben a bintalom hysteriatél ered (sug-
gestiv hatis). A befecskendezéseket a Lange vagy Alexander ajin-
lotta médon tobh izben eredménynyel hasznaltak olyankor is, a
mikor a baj az emlitett' goz-zuhanyozas, forrd fiirdd és massage
hasznalatira semmit sem javult. Viszont azonban utébbi médon
szamos olyan esetben értek el kedvezd eredményt, a melyben
az injectiok hatis nélkiil maradtak. (Deutsche med. Wochenschrift,
1910. 14. sz.) Lenker V. D, dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Pertussis ellen Berliner chinin-kenécsnek az orrban valo
alkalmazisit ajanlja. A chinint a széban levé baj ellen sokan
hasznaljik, részint belsoleg, részint porbefivas alakjaban az orrba;
az el6bbi hasznilatmédnak nagy akadilya azonban a chinin rossz
ize, a porbefivas utan pedig konnyen tamadhat fuldoklas-roham.
A chinin-kendes hasznlata nagyon egyszerfi, a kendesbdl (1—2-5
gramm chinin 10—15 gramm disznézsirra) borsonyit iivagpalcza
segélyével bevisziink mindegyik orrnyilisba, s ntina a gyermeket
egy ideig a hatan fekve tartjuk, hogy az olvadd kendcs hatra
folyjék. Az eljarast naponként 3-—4-szer megismételjitk. Ezt az el-
Jjarast a szerzGje sem mondja specificumnak; két év oOfta tett
tapasztalatai alapjan azonban mindenesetre gyériti a rohamok
szamat és hevességét s az egész betegséget megroviditi. (Miinche-
ner medizinische Wochenschrift, 1910. 7. szam.)

Syphilis gyogyitisara Jessner a hydrargyrum oxyeyana-
tumot ajanlja, a melynek oldatit a bor ali fecskendezi. 1 vagy
20/0-0s oldat hasznilhaté; az el6bbibél naponként, az utobbibol
hetenként 3-szor feeskendezendd be 1—1 kobcentimeter. A fajdal-
massag csokkentésére alypin tehetd az oldathoz: Rp. Hydrargyri
oxycyanati 0°3 (0-6); Alypini nitrici 0-15; Aquae destill. 30°0.
(Therap. Monatshefte, 1910. 2. fiizet.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyiaszat, 1910. 19. szdm. Ferenczi Sdndor : Indulatitvitel és
magdbavetités. Didsszildgy: Sdamuel: A diphtheria a vidéki gyakorlatban.

Orvosok lapja, 1910. 19. szém. Adler Oszkdr: A sziilés alatt fel-
1épd vérzések okairdl és kezelésérol.

Budapesti orvesi ujsig, 1910. 19. szm. Rolh Arnold : Haemo-
rrhagikus (toxikus) erythemak.

Yegyes hirek.

Kitiintetés. A kiraly Tauscher Béla dr.nak, Pozsony véros nyugal-
mazott tiszti foorvosdnak a kozélet terén szerzett érdemeiért az udvari
tandcsosi czimet adoméanyozta.

Kinevezés. Havas Adolf dr. egyetemi rendkiviili tandrt a székes-
fovaros fopolgarmestere a Szent Istvin-kozkorhiz bbrbeteg-osztalyanak
féorvosava nevezte ki. — Huszdr Gyula dr. esztergomi jarasorvost
tiszteletbeli megyei fSorvossa nevezték ki,

Yilasztas. Lengyel Lordnd dr.-t székesfOviarosi tiszti orvossd,
Bartos Arpdd dr.4 pedig kérolyfalvai kirorvossa vilasztottdk.

Uj egyetemi magintanir. Kanitz Henrik dr. egyetemi tanarsegéd-
nek a kolozsvari egyetemen ,A borbetegségek gyogytana, killonos tekin-
tettel a fénytherapidra“ czimli szakbol egyetemi magéntandrrd tortént
képesitését a vallds- és kizoktatistigyi minister megerositette.

A Hagyar Sebésztarsasig III. nagygyiilését folyd ho 27.-én és
28.-dn tartja a Nemzeti Muzeum disztermében. A nagygyiilésen a kovet-
kez6 vitakérdések szerepelnek: 1. Az ileus kezelése. Referens: Hiilll
Hiimér dr. (Budapest) és Martini Kalmdn dr. (Trencsén). 2. A végtagok
friss csonttoréseinek gyogyitasmodjai és a miitéti beavatkozasok javalatai.
Referens : Holzwarth Jeno dr. (Budapest), Sdandor Istvan dr. (Kolozsvar)
és Verebély 1ibor dr. (Budapest). Az eléadisok és bemutatisok teljes
tdrgysorozata sajté alatt van. Uj tagok felvételére vonatkozo ajinlatok
a titkdrsaghoz (VIIL, Hordnszky-utcza 27.) intézenddk.

Sziinidei orvosi tanfolyam Kolozsvirott. A kolozsvari egyetem
orvosi kardnak tandrai és magéntanirai mijus 30.-4t6l jonins 11.-éig
sziinidei orvosi tanfolyamot tartamak. Részletesebb felvildgositist ad
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Jancsé Miklés dr. egyetemi magéntanar. (Kolozsvar, Belgyogyaszati
klinika.)

Az orvosok toviabbképzése. Az orvosok tovabbképzése iigyében
nagy jelentdségii 1épés tortént. A mult évben tartott XVI. nemzetkozi

orvosi congressus alkalmibol Waldeyer tanir inditvinyira megalakalt

az orvosi tovibbképzés nemzetkdzi bizottsiga, melynek az a feladata,
hogy az orvosok tovabbképzését a kiilonb6z6 allamokban kolestnids
timogatas altal elomozditsa. A vallas- és kozoktatdsiigyi minister a
magyar kormany hivatalos képviseléiiil e bizottsagha Tdth Lajos minis-
teri tandesost, bard Miiller Kdlmdn forendihazi tagot, Grdsz Emil és barod
Kordnyi Sandor egyetemi nyilvinos rendes tandrokat kiildte ki. Ezen
alkalomb6l a minister elhatdrozta, hogy az orvosok tovdbbképzését
dallami feladattd teszi s ezen kizérdekit és magyfontossdgii kérdést intéz-
ményszeriien oldja meg. Az e targyban tartott értekezlet egyhangilag
elfogadta Grész Emal tanir eloadoi tervezetét s kimondotta, hogy az
orvosi tovibbképzésnek szélesebb alapokra valé helyezése czéljabol koz-
ponti bizottsig megalakitisat sziikségesnek tartja. Zichy Janos grof
most e kdzponti bizottsdgot megalakitja s felhivta az érdekelt ministe-
riumokat, az egyetemek orvosi fakultdsait, az orszigos kozegészségi és
igazsdgiigyl orvosi tandcsot, a székesfévaros kizkorhazait, a poliklinikat,
a székesfovarost, az Orszigos Orvos-Szévetséget, az orvosi szaksajtot és
a sziinidei orvosi cursus el8adéit, hogy képviseldiket delegdljak. Ezen
kozponti bizoltsiag feladata, hogy az orvosok tovabbképzésérdl gondos-
kodjék ; ezen czél elérésére: 1. Két hetes ismétlo-tanfolyamokat rendez
videki gyakorld orvosok szdmdra, elsé sorban az egyetemi varosokban
s elsé sorban az egyetemi el6adok kdzremiikodésével. 2. Hosszabb fan-
folyamokat rendez a nagyobb koérhdzakban, a helybeli és kirnyékbeli
orvosok szdmdra. 3. Rendezi és kozvetiti a tiszti- és katonaorvosok
szaméara rendezend$ tanfolyamokat. 4. Kozvetiti a korhdzi internatusok
és externatusok létesitésél és mitkodését. 5. Vidéken fiokokat szervez
azon czélbol, hoey ezek az orvosok 6s kozponti bizottsig érintkezését
kozvetitsék. Eddig Magyarorszagon az orvosok tovibbképzésénck felada-
tit a még 1883-ban szervezett sziinidei orvosi cursus intézménye telje-
sitette. Kétségtelen, hogy: egy erés kizponti szervezet, melyben az orvos-
képzés minden tényezije képviselve van, melynek modjaban van, hogy a
sziikséges anyagi eszkizoket is megszerezze s a sziikséghez képest
kiilonboz6 tartalmi és jellegli cursusokat rendezzen, a sziinidei orvosi
cursusok Orokségét gyarapitani és hatalmasan fejleszteni fogja.

Hibaigazitdas. Lapunk mult szdmdban a 332. lap I. hasibjan alul-
rol a 6. sorban

(1 n: t 1 2
3006 helyett ( e ; t )
Num ( log P ) ) Num( log _366(:)
ugyanazon oldalt II. hasdbjan alulr6l a 12. sorban pedig a vonal felett

¢ helyett 1 irand0.

Gager Karoly dr. kirdlyi tanicsos fiirdGorvosi gyakorlatit Bad
(rastein-ben 1ijbol megkezdette. :

. Packi Miklés dr. néorvos fiirdéorvosi miikidését Buzidsfiirdén
méjus 15.-én ismét megkezdi.

Turin Bédog dr. fiirdGorvosi gyakorlatdt Franzensbadban (,Prinz
Wales®) ismét megkezdette.

- A budapesti poliklinikdn dprilis hénapban 4295 1ij beteg jelent-
kezett; a rendelések Osszes szama 13,267 volt.

A budapesti egyetem I. szami néklinikajan 4aprilis honapban
161 sziilés folyt le; eloszor sziild volt 72, tobbszor sziilo 89. A sziiletett
magzatoknak szdma 161, még pedig 616 148, halott 10, macerilt 3 ; érett
130, kora 24, éretlen 7; fin 76, ledny 79, kérdéses nemfi 6; tdrvényes
69, torvénytelen 92, A gyermekigyasok kiziil 2 halt meg, az egyik
silyos gyermekdgyi lazzal, a misik sdlyos heveny vesegyuladissal véte-
tett fel. A nibeteg-osztilyon 70 beteget #poltak, koziilik 2 halt meg.
A Klinikival kapesolatos szillészeti poliklinika segélyét 113 esetben
vették igénybe; a mfitétek szdma 83 volt.

A budapesti egyetem I sz. néi klinikdjival kapesolatos sziilé-
szeti poliklinika aprilis honapban 102 esetben nyujtott segitséget; a
miitétek szama 103 volt.

A nagyviradviresi tiidbeteg-rendeléintézet (dispensaire) most
adta ki jelentését harmadik (1909) évi miikodésérél. A Grdsz Menyhért dr.
szerkesztette jelentésbdl litjuk, hogy 722 beteget vettek fel, a kik kiziil
giim6koros volt 416 ; a rendelések szdma 4005-re rigott. Lakisvizsgilatot
920-szor végeztek és 54 lakdst fertGtlenitettek. Kopetvizsgdlat 272 eset-
ben tortént. Tetemesebb anyagi timogatisban (tej-, his-, lakdssegély stb.)
142 beteg r_észesiilt 277 csalddtaggal 8163 K. 78 fill. értékben. Végiil
még kiemeljiik, hogy a jelentés nagyon is hangoztatja a giimékor ellenes
kiizdésnek rendszeresitését, illetve kozpontositisit hazdnkban.

A nemzetkdzi sebészidrsasig elhatirozta, hogy IIL congressusival
kapr_:sol.atbnn, a mely 1911-ben lesz Briisszelben, a csonttorésekre vonat-
koz6 kidllitdst rendez. E kidllitisban kiilondsen a kovetkezt tirgyak
foglalhatnak helyet: 1. Kérbonezoldstani készitmények (ritkibb torés-
alakok, stb.). 2. Rontgen-képek, ontvények, modellek, rajzok. 3. A torések
nem veéres kezelésére vonatkozo késziilékek. 4. A esonthidnyok potlasira
vonatkoz¢ targyak. Bejelentések a congressus fétitkardhoz, L. Mayer dr.-
hoz intézendék (75 Avenue Louise, Bruxelles).

Kisebb hirek kiilfoldrél. H. Hildebrandt dr. magéndocens Halle-
ban (gyogyszertan) tandri czimet nyert. — Rendkiviili tandr lett:

A. N. Skarin dr. Szt.-Péterviron (gyermekorvostan), D. Roncali dr.
Padudban (sebészet), M. Pelogatti dr. Sassariban (bérkortan). — Az 1j
heidelbergi tudoményos akadémia, melyet a mannheimi Lanz-csaldd
teremtett meg millios alapitvanynyal, aprilis 15.-én tartotta megnyito
iilését.

Meghalt. Stamborszky Lajos dr. Szombathelyen 54 éves kordban
majus 9.-én. — Pavlik Sandor dr., vagujhelyi orvos, 50 éves koriban
e ho 10.-én. — H. Cwrschmann dr., a belorvostan nagyhirii tanira a
lipesei egyetemen, méjus 6.-4n, 64 éves koraban. — K. van Beneden,
az allattan tanira a lidge-i egyetemen, vilighirli embryologus és zoologus,
aprilis 28.-4n, 64 éves koraban. — K. L. V. Oedmansson dr., a syphili-
dologia nyugalmazott tanira Stockholmban. — E. C. de Wolff, valaha
askozegészseégtan tandra a chicagoi Northwestern University-n.

Nap-nap utén meriilnek fel jabb gyogyszerek, de a guajacol mdir
régtol fogva, mint tuberculosis ellen alkalmazott szer, megillja helyét.
A gyomrot nem terheld, a szervezetben kénnyen felszivado, a phosphor-
ral kapesoldsban 16v6 guajacol-készitmény a Novocol Richter, a melyrél
klinikai és korhézi észleletek is elismerik, hogy' phtisis eseteiben jo ered-
ménynyel adagolhaté. Syrup, por és tabletta alakjaban keriil forgalomba.

Budapest, V1., Nagy

Dr. Jakab-féle Eigetsanatorium .

— (A Vdarosliget kiz-
vetlen szomszédsigaban.) Diaetds, diagnostikus, physikotherapiis sanatorium.

Budapesti ZANDER-gyégyintézet

VI, Muzeum-korut 2. Teljes physikalis gyogyberendezés. Fébb javalatok :

Idiilt gyomorbélatonia, székrekedés, elhizas, kdszvény, esiz, idegzsibik

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

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

fiirdovel), neurasthenia, bénuldsok. Gyenge testalkati gyermekek fejlesziése
(Zander moOdszerével). Gerinczelgorbiilesek.

Justus Dr. borbajosokat !

Budapest, IV., Karoly-korit 4. Fiirdok, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymodok.

H H « Vezetd : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
OWOSI Iahoratorlum- Szovetség-uteza 14-16. Teiefon 90-46.

GIZELLA-TELE Pm’ modern vizgyogyintézet

posta Visegrad (Pest megye). megnyilt.

izgyogykezelés, szénsavas-, villanyos-, forrélég-, mér-, sos-, fenyd- és napfirdd. Villanyozas,

massage. Hizlalo és sovanyitdé kurak. Remek fekvés. Pensio — fiirdGhasznalattal és Gtszori
étkezéssel egylitt — heti 65 koronétdl feljebb. Kivanatra prospektus.

Drr. Gara gyégyintézete Piistyén.

Orthopaedia, gymmastika, Bier-féle appardtusok, vibratiés massage, elektrotherapia, négy
rekeszes villanyfirdd, thermopenetratio (iziiletek villanyos belsé dthevitése),

Tamassy Park-sanatoriuma

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

: s o Dr MATRAI GABOR v. egy. fandrsegéd.
Orvosi laboratorium: D MTRal B0 v ooy, e rsente:

BAD HALL, OBEROSTERREICH

Dr. WILHELM POLLAK, Bahnhofstrasse.

4 * $Awnt Budapest, VIL, Dr. Griinwald-
lektromagneses intézet Gnatvivm Foon javatatok
almatlansag, neurasthenia, neuralgidk, ischias, neurosisok, migraine,
arteriosclerosis, csiz sth. Prospectus. Vezet6 orvos: REH BELA dr.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR 13—I5.
Felvétetnek férfi- és nobetegek néeyogyaszati, sebészeti és belgyogyi-
szati bajokkal. Gyogykezelés tetszés szerint birmely tanir dltal. 2652

H dapest, 1X., Bakacs-tér 10, sz.

ERDEY Dr. sanatorlum?-“_agb:?ee:ek 63 srilindk részéro.
& 3 : 2 BALF gyogy-
EpileptiKus betegeK intézete firdse: ro.
vilagositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazgato-tulajdonos. Vagyontalan

betegek a nagyméltésdgh m. kir. beliigyminiszterium eldzetes engedélye
alapjan az orszagos betegipoldsi alap terhére vétetnek fel.
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fenyvesek kizapén, Fekvhesarnok, inhalatorium, szénsavas-, 86s-, napfilrdbk. Villanyozis.
Massage. Diaetetikus konyha stb. Jutinyos drak. Firddorvos : Dr. Gro6 Béla.

Tidgbetegek gydgyintézete Titrahdza.

Fekvéesarnokok, inhalatorium, hydrotherapia, napfiird6k, pavillonrendszer.
Igazgato-foorvos : Dr. Miiller Vilmos, az ,Erzséhet kirilyné®.
sanatorium volt assistense.

Prospektust kiild az igazgatosag.
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Jelentés a német sebésztirsasig 39. con-
gressusarol.
(Berlin, marezius 30.

dprilis 3.)
(Folytatds.)

Hirsch (Wien) 1ij miitéti eljarast kozol, melylyel egy esetben
hypophysisdaganatot sikeriilt eltivolitania. Hosszasan kifejti eljara-
sanak elonyeit az eddig hasznalatos eljardsokkal szemben; ezek
szerinte a tobb iiléshen végzett miitét egyes szakaszainak rovid
tartamiban, a vérvesztés csokkentésében, valamint a narcosis el-
keriilésében allanak. Eljirasa a kovetkezd: egy-egy iilésben hely-
beli érzéstelenitéssel eltavolitja a kozéps6é kagylot, majd a rosta-
esontot, az ikobol eliilsé és végiil a hypohysis-agy esontos falat is.

Wullstein (Halle a. S.) a hasznalatos eljarisokat az asepsis
szempontjabol kifogisolja, mert itjukat az orriiregen keresztiil
veszik ; azért oly eljarast dolgozott ki, melylyel ezt ¢l tudja keriilni.
(0 a homlokihlok felett a homlokesonton keresztiilhatol az agy-
alapra; ez eliilr6l konnyen sikeriil, mert a falx cerebrinck a crista
gallival hatiros részében gyiijtéeres Oble ninesen; 6 a falxot itt
Atmetszi, midltal az agy felemelésének mi sem allvan mar Wtjaban,
a hypophysist akadalytalanul elérheti. A Hirsch-féle operatio gyenge
betekintést nyujt és legfeljebb a hypophysis tomlés daganatai tar-
talmanak lebocsatasara alkalmas.

Végill igen alkalmas eszkozt mutat be a fejsisak vérzésének
megakadalyozisira (gummibéléssel bird, osszeszorithaté fémkorong).

Rosner Schloffer szerint szerencsésen eltavolitott hypophysis-
daganatot mutat be.

Bxner (Wien) a Schloffer-féle miitét hive, melylyel két
esefet szerencsésen megoperdlt. Az egyiknek felemlitését azért tartja
érdemesnek, mert betegének mensesei, a melyek a daganat fenn-
allasa ota sziineteltek, a miitét utin ismét visszatértek.

Schloffer (Innsbruck) azt hiszi, hogy Hirsch esetében
tomlorol volt szé, melyek miitevésére a Hirsch-féle eljaras alkal-
mas lehet. A Wullstein-féle miitét, mint arrél hullin meggy6zdd-
hetett, veszélyes, mert egyrészt az agy felemelése konnyen okoz ér-
¢s idegszakadast, masrészt, ha a homlokéblok igen nagyok, meg-
nyitisuk elkeriilhetetlen s igy a fertdzés veszélye ismét esak megvan.

Borchardt (Berlin) megerdsiti Schloffer allitasat; ¢ él6n
végezte a Wullstein-féle miitétet, de szerencsétlen eredménynyel.
A Hirsch-féle miitétet 6 is elégtelennek tartja solid daganatok el-
tavolitasara.

Sauerbruch  (Marburg)  kiindulva azon ténybdl, hogy a
mechanikai tényez6k megvaltoztatdsival a killonboz6 testrészek vér-
teltségét meg tudjuk masitani, a torzsnek nemleges nyomas ala
helyezésével a fej vértartalmat igyekezett leszallitani, vértelenebb
operalhatas czéljahol. Ezen elmélete, mint azt Aallatkisérletei hizo-
nyitottak, a gyakorlatban is bevalt: a torzs és végtagok a negativ
nyomas alatt megteltek vérrel, mig a fej és nyak compensatoriusan
vertelenné valt. A vér megkevesbedése csak a gyiijtéereken volt
megallapithatd, a vastag fald veréerek nem véltoztattik vértartal-
mukat. Allatokon veszély nélkiil annyira fokozhatta a nemleges
nyomast, hogy a fej szivetei majdnem egészen elhalavinyultak.
Az eljarast emberen is megkisérelte, de vAltozd eredménynyel ;
gy, hogy mig egyes esetekben mar 20 mm.-Hg negativ nyomasnal
majdnem vérteleniil dolgozhatott, addig mas esetekben magasabb
nyomas mellett sem latott eredményt.

Anschitz (Kiel) aziltal igyekezett a fejen vérteleniil ope-
ralni, hogy a végtagok tovén alkalmazott gummipélyival a vér
nagy részét ezekbe gyiijtotte. Alkalmazta a Sauerbruch-féle eljarast
is, melynél egy esetben a nemleges nyomast 40 mm.-ig emelte a
nélkiil, hogy kellemetlenséget tapasztalt volna FEredményei ugyan-
olyanok mint Sauerbruch-éi.

Klapp (Berlin) éppen ugy jirt el mint Anschiitz. Az igy
végzett altatisok alkalmival elfogyasztott altatoszer mennyisége

I

minimdlis ; a narcosis nyugodt, az ébredés a polyak levétele utian
majdnem azonnal bekdvetkezik.

Lotsch (Berlin) 0j tdlnyomisos altato-késziilékét mutatja be,
melynek el6nye, hogy az altatészert nem kell csepegtetni.

Kuhn (Kassel) tilnyomasos altaté-késziilékét javitott allapot-
ban mutatja be.

A congressus masodik fotheméja volt a mellkas felsé nyi-
lasdanalk szikiilete és a mellkas merev tagulasanak sebészi kezelése.
Elbadéi: Freund (Berlin) és Mokr (Halle).

Freund az ewmlitett két korkép koroktanat igyekszik meg-
allapitani egyetemhen azon karos befolyasokkal, melyeket a tiidore
gyakorolnak. Els6ben a két koralak leirasival foglalkozik,

Keletkezésiiket illetéleg az elsét az elsé bordaporez rend-
cllenes fejlodésére vezeti vissza, mely a mellkas ezen részének
Osszeszoritisahoz s igy a tiidd alakbeli és miikodésbeli elviltozasai
révén a tiid6estesok giimds meghetegedéséhez vezet. Az elsd
bordaporez a lélekzo izmok miikodése folytan torést is szenvedhet,
kovetkezményes dliziiletképzodéssel a torés helyén. Az eziltal fel-
tételezett mozgdoképessége a mellkasnak oka lehet a tidbestcsgiimokor
gyogyulisinak, ha a baj még nem vitt véghez tilnagy pusztitast,

A mellkas merev tagulisa hasonloképpen elsGdleges elvalto-

zasnak tekintendd, melynek oka egy az oOsszes hordaporczokban
lefolyo és azok elesontosodasihoz vezetd folyamat. Kezdetben a
porezok megduzzadnak, megsirgulnak, szivetiik rostos lesz ; késéhb
barlangok képziddnek benntk és csontos goczok, melyek egybe-
folyva a porezot egyenetlen, gibos, esontos szovetté alakitjak at.
Végeredményben a meguyilt és megkeményedett porczok a mell-
kast rideg, kitagult vazzd alakitjdk at. A tidé kénytelen lévén a
mellkas tagulasat kovetni, szintén kitigul és emphysemassa valik.

Mindkét esetben miitéti beavatkozist ajanl, mely az elsd
esethen az elsé bordaporcz, a masodikban a harmadik, negyedik
és otodik bordaporez eltavolitisa ufjain a mellkasnak Gjbhol mozgé-
konynya tételében all.

Miként az elsé esetben esak akkor szabad végezni a miitétet,

ha a tiidéfolyamat a cstesra szoritkozik, a mésodik bordan til
még nem terjed, gy a merev mellkastigulas mobhilisatija is esak
olyan esetekben javalt, a melyekben a tiid6, a sziv és a rekesz-
izom elvaltozisai még nem nagyon elérehaladottak.

Mohr a Freund-mfitét javalatait targyalja. Elsében pontos
klinikai képét igyekszik adni a Freund-féle mellkasnak. Ezen meg-
tapintasra is feltiinik a bordik egyenetlensége és merevsége, 'a
mirél tiivel vald megszurkalassal is meggy6z6dhetiink. A rendes
bordaporez engedékeny, ruganyos, mig a széban levé bajban meszes,
csontos, kemény. Pontos Rontgen-kép jol mutatja a porez eleson-
tosodasat. . A mellkas a legfokozottabb belégzési helyzetben van,
be- és kilégzéskor alig valtozik. A rekesz ellapult, a tiid6 alsé
hatirai belégzéskor alig szallnak le. A mellkas-tagulis ezen fajta-
jatél pontosan megkiilonhdztetendék a kivetkezd, miitétre alkalmat-
lan alakok: az izommiikidés folytin létrejott tagult mellkas, a
paralysises mellkas és az aggkorban létrejovd tagult mellkas.
Az ezen mellkasformat kiséré horghurut és asthmas allapot nem
ellenjavalja a miitétet. A tapasztalis azt mutatta, hogy a miitét
mindkettore kedvezé befolyassal van. Komolyabban itélenddk meg
a vérkeringés részérdl fennallé zavarok ; ha nagyobb foknak, akkor
csak az esetben engedik meg a miitét végrehajtasat, ha elézé hel-
gyogyaszati kezelésre megjavulnak vagy megsziinnek. Nagyobb fokt
myocarditis, arteriosclerosis, de féleg aneurysma feltétleniil ellen-
Jjavalja. Ez utoébbi azért, mert a miitéttel az érfal tigulisinak a
kirnyez szovetek részérol fennillé akadalyat megsziintetndk.

A miitétet tehat nagyon késén nem szabad végezni, de
nagyon korin sem. Addig, mig a mellkas mozgékonysigat még
nem vesztette el teljesen, igyekezziink mellkastornizisi és spiro-
metrias gyakorlatokkal a mellkas miitkodésképességét fokozni; de
ha a merevség mar hekovetkezett, ne varjuk meg a kovetkezmé-
nyek kifejlodését, hanem nyiljunk a késhez.
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Sokkal nehezebben allapithatok meg a tiiddestcstuberculosis
miitétének javalatai, mar csak azért is, mert a mellkas felsé nyi-
lisanak sziik voltat a betegigyon igen nehezen lehet koérjelezni.
Eddigi megfigyelései és tapasztalatai — 7 eset — még oly hianyo-
sak, hogy a miitét végleges értékérdél nem mer nyilatkozni. Az
tagadhatatlan, hogy igen jo eredmények is vannak. Tobbek kozott
hivatkozik egy munkdsra, ki daczira igen szegényes és hygiene-
ellenes viszonyainak, a miitét utin teljesen meggyogyult.

Végezetill  osszehasonlitast tesz az 6 eljarasa és a Brauer-
Friedrich-féle modszer kozott, mely a tiidd teljes nyugalombahelye-
zésével igyekszik ngyanazon czélt elérni.  Vidakovich Kamill dr.

(Folytatdsa kivetkezik.)

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XIV. rendes tudomanyos iilés 1910 aprilis 23.-4n.)
Elngk : Preisz Hugo. Jegyzé : Entz Béla.
(Folytatas,)
A thermopenetratiorol (transthermia).

Justus Jakab: A szovetek és szervek felmelegitése gyogyi-
tas czéljabol mar igen régi id6 Ota szokasos eljaras. Ujabban
Bier ¢és Klapp munkalatai révén még altalanosabba lett az orvosi
koztudathan ezen torekvésnek a jelentosége. A felmelegitést kiilon-
féle modokon igyeksziink végezni. Azonban valamennyi eddigelé
ismeretes eljarisnak az a kozos tulajdonsaga, hogy kiviilrdl hozott
hével igyekszik az illeté szervet melegiteni. Akar a koriilvevd
levegd felmelegitését czélozzuk azzal, hogy a beteg iziiletet vagy
testrészt zart tartoba helyezziik, melynek levegbjét fiitjiik spiritusz-
langgal, gazlinggal avagy elektromos tton, akar melegtarté koté-
sekkel, szelenczékkel, thermoforokkal rakjuk koriil az illetd test-
részt, akar magasabb héfoki vizbe martjuk, akar villamos iton
fiitott polyakkal csavarjuk koril, mindig csak a kornyezet hi-
fokanak emelésével probaljuk a szervezet hefolyasolandé részének
hémérsékét fokozni. Ugyanez all a meleglevegds fujtatasokra nézve,
valamint a sugirzoé hovel valo behatasokra is, ambator ezek sok
tekintetben mds hatistak, mint azok, a melyeket elébb emlitettem.

Egészen mas megitélés ala esik a thermopenetratio. Ennek
a lényege abban rejlik, hogy a hémennyiség, a melylyel a szerv
hofokat emelni akarjuk, nem a szerven Kkiviil fejlesztetik, hanem
magaban a szervben. Tudvalevé dolog, hogy az elektromos &ram
ott, a hol ellendllasra talal, hét fejleszt. Bzt a h6t nevezik Joule-
féle melegnek. A meleg mennyisége, a mely igy szirmazik, fiigg
az aram erdsségétdl, az ellenallastol és természetesen még az ido-
tol is. Igy példaul a kozonséges izzélimpa fonalin keresztiiliramlé
villamossig nemcsak fényt fejleszt, hanem sokkal nagyobb mér-
tékben meleget is. Azonban a rendes villamos dram okozta meleg-
termelés a szervezet részeinek felmelegitésére nem hasznalhato,
azért az eddig ismeretes dramfajtakkal csak igen kicsiny energia-
mennyiséget lehet bevinni, ha pedig megprobalunk 50—100
milliampérenél erésebb aramot bevinni, olyan erds idegizgalmi
tiineteket okozunk, melyek az alkalmazist lehetetlenné teszik. A
feladat tehat ez volt: sokkal nagyobb erfsségii dramot a szerve-
zeten keresztiilvezetni a nélkiil, hogy karos hatasokat okozna. Ez
pedig sikeriilt akkor, a mikor kisérleteket végeztek azokkal az
aramokkal, a melyeket a dr6t nélkill valo telegrafozisban is hasz-
nalunk. Ezeknek a rezgésszama oly nagy, hogy az idegeket mar
nem izgatjak. Azonfelil pedig mivel viltakozd az aram irvinya,
elektrolysises hatasokat, tehit roncsolasokat sem okozhatnak. Ezen
nagy frequentiaji Aramokat felhasznaljak az arsonvalisatiora és a
fulguratiora. A demonstralandé késziilék arama ezekhez hasonld,
azonban abban kiilonbozik téliikk, hogy mig az arsonvalisational az
cegyesrezgéscsoportok kozotti intervallum igen hosszi, emitt sokkal
rovidebb. Természetes dolog, hogy ment6l siiriibben kivetkeznek
egymasutan a rezgéscsoportok, a hatasfok is annal nagyobb. Ezzel
az apparatussal tehat mar arinylag alacsony fesziiltségii arammal
is nagy hatist tudunk elérni.

A késziiléknek leglényegesebb része a generator. Ez tulajdon-
képpen két nagy rézelektrod, melyek kozott torténnek a villamos
kisiiléesek. A villamos fesziiltség eldidézésére szolgdl az elektrodokkal
osszekottetéshen allo villamos aramforras és a vele parhuzamosan
esatolt rezgéskor. A condensator, mikor az apparatus functiéba lép,

hirtelen megtelik villamossiggal, nyomban szikra ugrik at egyik
elektrodrol a masikra. Amde a mint a kisilés a kozbeiktatott
oninductiés tekercs révén megtortént, a condensator allapota a
normalison athalad, és ellenkez6 jelzésii toltéssel telik meg. Olyan-
forma ez, mint ha gummiszalon 16g6 golydeskat a szalat kifeszitve
helyébol kimozditunk ; ez akkor, mikor eleresztjitk, nem a nyugalmi
helyzetébe pendiil vissza, hanem azon til megy.

Azokat a rezgéseket, a melyek a condensatorkorben kelet-
keznek, nem kozvetleniil vezetjilk a beteg szervbe, hanem egy
inductios tekercs masodlagos aramabol vezetjiik le. Termeszetes
dolog, hogy a késziilék olyan, hogy finomabb szabilyozast is megenged
és hogy Ampére-meterrel a felhaszndlt aramerdsséget mérni is lehet.

Elektrodok gyandnt - zinklapokat hasznalunk, melyeket sos-
vizhe martott szarvasborbe burkolunk. A beteg tagot vagy testrésat
ott, a hol it akarjuk Aramoltatni, két ilyen elektrod kozé fog-
juk s az dramot meginditjuk. Az az drammennyiség, mely a két
elektrod kozott a szerven keresztiilmegy, Joule-féle meleggé val-
tozik, Ez a meleg tehit benn a szervmek mélyében szdrmazik és
izy megvan a lehet6ség a mélyebb rétegek homérsékét jelentéke-
nyen emelni. A bemutatisom elején emlitett melegité eljarasoktol
tehit ez az eljaras lényegesen kiilonbozik. A mig amazoknal a
kiviilr6l vezetett meleg csak az egészen feliiletes rétegek héfokat
tndja emelni, mivel a folytonosan dramlé vér hiité berendezkedés
gyanant hat és mivel a szovetek, mint igen rossz melegvezettk, a
meleg terjedését befelé nagyon is nehezitik, addig a thermopene-
trational a meleg ott helyben szarmazvan, a keresztilfolyé elek-
tromos arammal sikeriill a szovetek hémérsékét, mint azt kisér-
letileg kimutattik, 4—5 fokkal is emelni. Nagelschmidt-nek van
egy erre vonatkozd kisérlete, a melyben sikeriilt hizinyil mdjat
ataramoltatni és benne a szovetek megalvadasat is eldidézni,

A késziilék hasznilatira vonatkozélag sok tapasztalist még
nem gyiijthettem az id6 rovidsége miatt egyrészt, masrészt pedig,
mert az alkalmazisaval Ovatos voltam. Ha magamon probaltam
pl. a karomat atiramoltatni, ecsakhamar erds, de nem kellemetlen
melegérzés fejléditt abban és egészen jol meg lehetett kiilonboz-
tetni, hogy a meleg nemesak a kiilsé rétegekben van meg, hanem
beliil is érzi az ember. Egynehany pereznyi alkalmazis utan. még
vagy negyed oOraig megmarad a melegérzés. Legelsébben is a
melegnek fajdalomesillapité hatasira gondoltam és egy igen makaes
kéresethen tettem probara az eljardst. Volt egy 50 év korili
betegem, kinek mindkét labaszérin szamos tophusa volt, melyeknek
fijdalmassagat specifikus kuraval csak ideiglenesen sikeriilt meg-
sziintetni. Keresztiilivamoltattam masfél Ampére erésségli arammal
5—10 perezig, mire a fijdalomérzés azonnal megsziint és a sziinet
1-—2 napig tartott. A hatas tehat igen szembetiing volt, ambar termé-
szetesen a specifikus folyamatot beavatkozasom nem sziintette meg.

Egy masik betegem bokaiziileti merevséget kapott gonorrhoed-
bol kifolyoan. A bokaiziilethen valo mozgékonysag majdnem teljesen
megsziint. Két éves, fiirdShelyeken és masutt tortént gyogyitas
utin is a javkalis és az allas alig volt lehetséges. Tobbszoros
ataramoltatis a fijdalmassagot nagyon is lecsdkkentette, a mozgé-
konysag pedig meglehetésen javult. A beteg, a ki kereskedisegéd,
most foglalkozdsa utan jarhat.

A késziilek tokéletlen részei az elektrodok. Hzeket az orvos
szoritja ra két kezével arra a két pontra, melyek kozott az dramot
vezetni kivinja. A reaszoritds kissé faraszto, azonfeliil pedig nem
is mindig egészen pontos. Ott, a hol hézag van az elektrod és a
hor kozott., apro szikrak atugrasa miatt égetd érzés tamad.

Ugy vélem, hogy annak az j principiumnak, a melyet ez a
berendezés szolgil, therapiankban még sok hasznat veszsaziik.

Szénsavas fagyasztassal gyogyitott cancroid.

, Justus Jakab. Koriilbeliil két esztendd oOta hasznalom ren-
delésemen és intézetemben a szénsavas fagyasztast. Sokféle kariil-
irtabb dermatosis ellenében alkalmazom. Ugy latom, hogy ennek a
gyogyité modnak a lényegét nem mindeniitt méltanyoljak egészen
helyesen, Itt is, mint mas fizikai beavatkozasunk eredményét  és
értékét illetdleg nem az a kérdés, vajjon miféle energidval:
fénynyel, hovel, mechanikai hatissal igyeksziink az illeté részre
hatni, hanem az, vajjon a kéros és ép szdvetnek reactidja, a mely
behatasunkat koveti, milyen lesz. Koztudomasi az a csekélyebb
ellendlloképesség, a melylyel koros részletek fizikai hatasokkal
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szemben viselkednek ugyanakkor, mikor a szomszédos ép rész-
letek ezeket a behatisokat jol elviselik. Igen jellegzdé példat szol-
giltat erre vonatkozolag a szénsavval valé fagyasatis. Valamely
ép bbrrészlet 10—20 masodperczig ha érintkezett a koriilbeliil
70 fokit szénsav-hoval, ez érintés helyén besiipped, fehérré,
keménynyé, torékenynyé valik. Ez a megfagyisa a szoveteknek annal
mélyebbre terjed, mennél nagyobb nyomassal szoritjuk oda a szén-
savas oszlopocskat. A reinyomds alatt t. i. vértelenitjik a szove-
teket, minek kovetkeztében a folyton meleget hozé vériram a
nagyobb nyoméas helyén sziinetel, s igy a természetes fiitést6l
megfosztott szovet kinnyebben fagy meg. A mikor a szénsavat a
bortél elemeljiikk, mar egy-két percz mulva nemcsak a keringés
indul meg tjra a fagyasstott teriileten, hanem a vérerek jé részé-
nek falzata sériilvén, hatalmas gyors kiizzadas kovetkezik be, a
mely nehiny percz alatt urticavd, sét hélyaggh viltoztatja az imént
még besiippedt teriiletet. Ez a hoélyag valamicskével nagyobb a
fagyasztas teriileténél, hatalmasan elddomborédd, vastag fald. Elet-
tartama eléri a két hetet is, rendszerint kipukkad és folytonosan
slirli, sdrgis, tapadds, nyilds, tiszta save dmlik beldle.

A hoélyagfal alatt a gyogyulas oly tokeéletessé valik, hogy
egy-két héttel késdbb mar csak kissé fehérebb szine kiilonbozteti
meg a fagyasztott helyet a szomszédsagtol. Ellenben sem hegesedés,
sem hegesedést jelz6 besiippedés nem kovetkezik be.

Ha a fagyasztds terilletén valamely iddsilt gyuladasos be-
sziiremkedést el6idézo borbaj, naevus, joindulatu kisebb ujképzodés
székelt, az ilyen ép oly nyomtalanul -eltiintethetd, mint maga a
fagyasztis 4ltal okozott erds gyuladisos reactio. Megkisérlettem
tehat rosszabb természetli tumorral szemben is az eljirast.

Betegiink 70 éves napszamosasszony, kinek baja koriilbeliil
hat esztendds. Az orrcsicshoz kozel a jobb orrszirny szélén fillér-
nél kisebb, koralakilag hatarolt, fél centimeterre elédomborodo,
halvanyvords, gyongyhézfényli daganat ilt, mely kozepiitt kissé
erodalt, a szomszédsaggal Osszekapaszkodott, az orrporczczal
egyiitt mozgathaté, tomott tapintatiu. 1909. évi oktober 16.-4n két
perczig fagyasztottuk. Tiz nappal késébb a daganat a bér szin-
tajaba lapult és kissé vérzd erodalt teriiletecskét zdrt koriil. Lobo-
sodas jele mar nines. Neégy héttel utébb az egész daganatbdl csak
alig észrevehetd, erbsebben tapadé fehér hamvastagodas van, mely
kaparasra még kissé vérzik. Ujabb egy percznyi fagyasztis.
E héten, tehat hat hoénappal késébb a beteg wjra jelentkezett.
A cancroid helyét alig lehet mar megtalalni. Alig lathatd csekély
bemélyedés jelzi azt a helyet, a hol székelt. A bemélye lésnek
még szine sem tér el a szomszédsagétol. (Vége kivetkezik.)

Szegedi Orvos-Egyesiilet.
(1909 november hé 10.-én tartott szakiilés.)
Elndk : Faragé Odon.

A radiumemanatiés gyégymod és javalatai.

Benedikt (Bad Gastein): A mi a radium therapeutikai
alkalmazasét illeti, ennek tere meglehetbsen korlitolt volt, a mennyi-
ben foképpen néhany borbetegségre (feliletes rak, anyajegy és
szemoles) szoritkozott. Csak miutin Dorn a radiumnak egy uj
physikai tulajdonsagat fedezte fel, nyilt a radium alkalmazisira
ujabb, szélesebb tér. Dorn ugyanis azt észlelte, hogy a radium
egy positiv villanyossdggal bird, emanatiénak nevezett gazt fejleszt
folytonosan, a mely a radiumnak legtobb sajatsagat mutatja, a nél-
kill, hogy annak aggressiv hatisival is birna. Rovid id6vel e fel-
fedezés utin a tovabbi kutatisok azt mutattik, hogy sok gydgy-
forras, és ezek kozott éppen azok, a melyek évszazadok Ota mint
kiilonosen hatdsosak voltak ismeretesek, mint példaul a karlsbadi
Miihlbrunn, a wiesbadeni és a badgasteini forrasok, aranylag nagy-
mennyiségli radiumemanatiot tartalmaz. Ezen felfedezés azon tjabb
kérdést vetette fel, vajjon a gyogyforrasok gydgyhatisa és azok
emanatio-tartalma kozott van-e oki Osszefiiggés. A kettd kozotti
Osszefiiggés mellett szolt egyrészt ama régi tapasztalat, hogy pél-
daul a karlsbadi Mithlbrunn vizével sohasem ériink el oly jo hatast,
ha odahaza issza a beteg, mint ha e vizet a forrasnal hasznilja,
még akkor sem, ha a bheteg szorosan az orvosa elirta étrendhez
tartja magit. Minthogy ez asvanyviz sétartalmat a szallitis semmi-
képpen sem valtoztatja, és csakis az emanatio veszett el abbdl,

Jegyz6: Berger Mor.

i}

ennek tulajdonitandé a gybngébb hatas. Az emanatio és a gyogy-
hatds kozotti Osszefiiggés mellett széltak tovabba Bergell kisérletei,
a ki kimutatta, hogy az emanatio a gyomornedv fehérje-emészté
képességére nagy befolyast gyakorol. A kettd kozotti osszefiggést
azonban biztosan csak mintegy négy év eldtt Neusser hécsi tanir
mutatta ki klinice, a ki akkoriban kozolte., hogy sikeriilt a gasteini
vizet mesterségesen elGallitania és az igy nyert radioactiv fiirdék
hasznélatival bizonyos, idevagé esetekhen jo gyogyeredményt ért el.
Neusser eme tapassztalatait késébb sokan igazoltdk. Lowenthal
aztan egy lépéssel toviabb ment, azt a kérdést vetvén fel, vajjon:
az emandtio belsé alkalmazisival elérhet-e gyogyhatis. Lowenthal
kisérletei azt mutattak, hogy e gaz belsbleg adagolasa még biz-
tosabban hat, mint ha fiirdk alakjiban hasznaljuk. E szerzé akkori
munkdjiban megallapitotta a napi legnagyobb adagot is, a mely
15—20,000 Volt-egység kozott ingadozik. A késébbi tapasztalatok
azonban azt mutattik, hogy ezen adagot joval tal lehet lépni,
gy hogy ma méar 50,000, sét 100,000 egységet is adnak napon-
kint, a nélkiil, hogy kellemetlen mellékhatasok jelentkeznének.

Barmily fontosak voltak is eme tapasztalatok, az emanatios
gyogymod altalanos elterjedésének egy nagy akadaly allott az 1t-
jaban. Ugyanis kitiint, hogy a forgalomba hozott radioactiv szerek
a gyogytdrakban mar rovid id6 alatt teljesen elvesztették
radioctivitisukat. Bz a radioactiv anyagok tulajdonsigaibél
konnyen megmagyarazhato. Tudjuk ngyanis, hogy minden radioactiv
anyagnak bizonyos élettartama van, vagyis mindegyik tgynevezett
»Halbwertzeit“-tel bir, Igy példaul a radiumnak a ,Halbwertzeit“-je
a fizikusok szerint 1200 és még tébb évre terjed, a mi annyit
jelent, hogy bizonyos mennyiségii radium ennyi évszazad mulva
csak felemennyiséghen viltozott it egy 10j radioactiv anyaggé, t. i.
az emanatiovi. A mig a radiumnak ily oridsi hosszl az élettartama,
addig az emanationak az élettartama méir esak napokra terjed, a
mennyiben ez is folyton atvaltozik egy maésik radioactiv anyagga,
a melynek azonban mar nines gybgyhatasa.

Ily koriilmények kozott jottek az twgynevezett ,radiogen-
emanatorok“ forgalomba. Ezen készillékeknek egyrészt az az el6-
nyiik, hogy veliilk az amenatiét adagolni lehet, masrészt pedig,
hogy mivel a késziilékekben egy: radiogennak mnevezett radium-
baryumecarbonat készitmény van, a mely a koriilotte levd vizhe
folytonosan szolgaltatja az emanatiot, a késziilékbol frissen kivett
radiogenviz mindig ugyanazon mennyiségii emanatiot tartalmazza.
Természetes, hogyha a késziiléekbél kivett radioactiv vizet allani
hagyjuk, a benne levé emanatio, minthogy a viz a radium hatasianak
nines tobbé kitéve, napok mulva éppen oly értéktelenné véalnék, mint -
az el6bb forgalomban volt készitmények. Eppen ez okbél a radiogen-
vizet kozvetleniil csak akkor szabad a késziilékbol kivenni,” a mikor
hasznélni akarjuk. Kétféle emanator van a gyogytarakban felallitva :
az egyik az ivashoz, a masik pedig a fiirdéshez szolgaltatja a
radioactiv vizet. Mindegyik emanator kériilbeliil 40 em. magas és
25 cm. atmérével bir.' Az emanator all egy alsdé nagyobb viztarto-
bol, a melybe két liter destillalt vizet adunk és a melyben egy
likacsos hengerben a radium-baryum-carbonatbol allé radioactiv
anyag van elhelyezve, a mely a vizbe az emanatiét szolgaltatja.
Ezen viztarto egy kisebb viztartoval all osszekdttetésben, a melybe
szintén destillalt vizet adunk. Megjegyzendd, hogy destilldlt vizet
azért kell hasznalni, mert nem minden varos rendelkezik Kkifogas-
talan ivovizzel; oft azonmban, a hol van jo viz, a destillilt viz
helyett ezt a vizet is hasznalhatjuk. Az emanator ezenkiviil egy
mérbkésziilékbodl, egy forgatéhol és egy oraszerti szerkezetbdl all,
a mely, mint a gazora, a késziilékbél kivett adagok szamat mutatja,
a melynek alapjan, minthogy a gybgyszerészek az emanatorokat
esak koleson kapjak, az elszamolas torténik.

A mi az egyes adagok emanatiotartalmat illeti, minden ivo-
adag 10,000, minden fiirdéadag 50,000 egységet tartalnaz. (Egy
egység jelenti az elektroskopban a vizsgalt folyadék egy literjének
egy orara szamitott villanyossagfesziiléscsokkenését egy Volt erejéig.)
Az ivoadag szintelen, a fiird6anyag pedig fluorescinnal van meg-
festve, hogy a fiird6- és ivéadagokat ne lehessen egyméissal Ossze-
téveszteni. Fontos még tudni, hogy mindegyik emanatorbél napon-
ként ¢sak bizonyos szamu adagot szabad kivenni; hosszas kisér-
letezés alapjin meg lett. 4llapitva, hogy a fiird6-emanatorhél napon-
ként csak 14, az ivoéemanatorbol naponként csak 60 adagot szabad
kivenni,
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A mi a radiumemanatio hasznilatat illeti, javalt mirdazon
esetekben, a melyekben a radioactiv fiirdék, mint példaul Gastein

‘hasznilata ajanlatos ; killonosen tehat idiilt cstz, hagysavas dia~

thesis, idegzsaba, féképpen ischias, hiidések, a tabesesek lancinald
fajdalmai ellen és aggkori gyongeséghen; hiszen ismeretes, hogy
Gasteint fOképpen oreg urak szoktik felkeresni, hogy erejiiket fel-
frigsitsék. Bulling reichenhalli orvos az emanatiét belégzés alak-
jaban a légzoszervek idiilt bantalmaiban hasznélta jo eredménynyel.
Sommer ziirichi tanir szerint a radiumemanatio az Aasvanyvizek
emanatiotartalmanak regenerdlisira is hasznalhatd, a mi altal
Sommer szerint az Aasvanyvizek, speciell a karlsbadi Miihlbrunn
hatisa hazi kira alkalmival lenyegesen fokozodnék.

A mi a radiogenviz. alkalmazisinak modjat illeti, ez
kombindlva, ivo- és firdkira alakjiban torténik. Ujabb idGhen
egyes szerzik az emanatiét belégzésre ajanljak, abbol a feltevés-
b6l indulva ki, hogy e giz, példiul a gasteini fiird6kben is, nem
a borén at fejti ki hatasat, hanem bhelégzés ttjan. Azon esetek-
ben, a melyekben a szert aranylag draga volta miatt kombinalva
nem rendelhetnék, tehat azon kérdés el6tt allank, hogy vagy
ive- vagy fiirdokarat rendeljiink, az irodalom alapjin az ivokira
elonyben részesitendd, mint a melylyel egyediil jobb eredményeket
érhetiink el, mint egyedill a radioactiv fiirdokkel.

Valamint Gasteinban, tigy a radiogen alkalmazasakor is szoka-
sossd lett osszesen 21 fiird6t rendelni. Az eddigi tapasztalatok
szerint egy radioactiv fiirdéhoz 100,000 emanatioegységet vegyiink,
a melyet a beteg kozvetleniil a kadba valé belépése utin ont a fiir-
dékadba. A fiirdéviz hémérsékletét illetdleg mérvado a betegség, a
melyben hasznaljuk, igy esiz, ischias sth. eseteiben meleg, tabes
eseteiben hiivos fiirdoket fogunk adni.

Az ivokarat egy adaggal, vagyis 10,000 egységgel kezdjiik,
a melyet a beteg 3—4 napon at, naponként egyszer iszik abhol az
iivegh6l, a melyben a gyogytirbél kapja, mert mar az iiveghtl a
poharba valé attoltéssel is veszitene a szer az emanatiohol., Mindjart
itt emlitem, hogy elég gyakran fordul eld, kiilondsen cstzos bete-
geken, hogy par napi hasznilat utan az allapotnak bizonyos rosszab-
bodasa kovetkezik be, a mennyiben a fajdalmak hevesebbek lesznek,
ezenkiviil tobbszor van alkalmunk objective is hizonyos valtozasokat
észlelni, példanl, hogy az iziiletek esetleg duzzadtabbak. Az alla-
potnak eme latszolagos rosszabhodisat reactionak nevezik. E reactio
néha nines meg. Azon kérdés, vajjon a reactiohol koévetkeztethe-
tiink-e a betegség lefolydsara, még nincs eldontve; valdszintinek
litszik azonban, hogy tgy fog eldélni, hogy a reactio jelentkezé-
séhol az orvos jogositva van kedvez6bb prognosis felallitisira.

Azon esetekben, a melyekben reactio nincs, avagy nem
nagyfokii, 3—4 nap mulva két adagra, azaz 20,000 egységre; és
tovabbi 8 nap mulva 3 adagra, azaz 30,000 egységre megyiink it
naponként, a mely adag mellett azutin 4—6 hétic megmaradunk.
Erdekes, hogy tigy, mint Gasteinban, az emanatiés gyogyméd hasz-
nalatakor is elég gyakran észlelhetjiik, hogy a hatas esak utdlag,
vagyis 4—6—8 héttel a kira befejezése utin mutatkozik.

Az eddigi szerzOk koziil csak Nagelschmidt tett emlitést
arrol, hogy 6 egy esethen az emanatio hasznilata utin fehérjét
talalt a vizelethen. A Nagelschmidt kozlése utan megjelent dolgo-
zatok szerzéi mind hangsilyozzik, hogy sohasem észlelték fehérje
megjelenését. Ha meggondoljuk, hogy a Nagelschmidt leirta esethen
kémia-tandrrél volt szo, a kinek a vizeletéhen a fehérje akkor
mutatkozott, a mikor hosszabb idén 4t a laboratoriumiban tartdz-
kodott, a hol nagyobh mennyiségfi radinmmal foglalkozott, a hol tehat
aranylag nagyobb mennyiségii emanatiét is volt alkalma belégeznie,
csakugyan nines kizdirva, hogy nagymennyiségli emanatio fehérje-
vizelésre is vezethet. Azon emanatio-mennyiség azonban, a mely a
radiogenkiira alkalméval a: szervezetbe jut, ily viltozdst nem idéz
elé. Elévigyazathol azonban okosan cselekszik az orvos, ha a vize-
letet is figyelemmel kiséri.

A mi az emanatidval eddig elért gyogyeredményeket illeti,
a radiumemanatio a font emlitett betegségekben hatarozottan ked-
vezd befolyist gyakorol, tigy hogy sok esetben javulnak, sét meg is
gyogyulnak a betegek. Sommer ziirichi tanir a radiumemanatiot a
fizikilis gyogyiths egy fjabb szerének tartja, a melylyel sok
esetben még ott is sikeriil gyogyeredményt elérni, a hol eddigi
gybgyszereink, valamint fizikai gydgymodjaink eserben hagytak.

PALYAZATORK.
1805/1910. sz. T

Az elhaldlozds folytin megiiresedett hajdibagosi Kdrorvosi allasra palydi-
zatot hirdetek, A kdrhdz tartoznak Hajdubagos székhelylyel Hajdabagos és Sirand
kbzségek.

: A kororvosi dllis javadalmazisa az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 18. §-a
értelmében 1600 korona torzsfizetés, 200 korona Otddéves korpétlék, 160 korona
lakbér, Hajdabagos kozségben a halottkémi teenddk teljesitéseért esetenként 80
fillér és szabdlyrendeletileg megdllapitott litogatisi dijak. Az elhalt kdrorvos kézi
gybgytar tartdsi joggal birt, a melyet a megvilasztandé kbrorvos is megkaphat. A
kororvos Sardind kozséget a kozség dltal kidllitandé fuvaron hetenként kétszer
tartozik meglitogatni.

Felhivom mindazon orvostudorokat, a kik ezen #lldsra pilydzni éhajtanak,
hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. értelmében felszerelt kérvénytiket hozzim folyé
évi mijus ho 25.-6ig adjik be.

A vilasztds napjdt a pdalydzati kérvényck beérkezte utin fogom kitiizni.

Derecske, 1910. évi dprilis hé 25.-én.

3—3 Frater Barnabds, foszolgabiro.

A nyiregyhdzi dg. h. ev. fégimniziomndl rendszeresitett iskolaorvos-
egészségtantanari 4lldésra o kormdnyzétandcs nevében pdlydzatot hirdetek.

Az iskolaorvos-egészségtantandr feladata a fogimndziumi ifjasignak lakds
és egészség szempontjibol valé gondozdsa, a mulaszté tanuldéknak az igazgaté fel-
hivésara a bejelentés napjin valé meglitogatasa, a szegénysorsi tanuldk ingyen
gyogykezelése s a VII—VIIL osztdly tanuléi részére heti 1—1 oriban az egészség-
tan rendszeres tanitisa. Javadalmazdsa: havi elleges részletekben fizetends évi
1000 (egyezer) korona.

Az alkalmazandé orvosnak iskolaorvosi képesités birtokdban kell lennie ;
ennek hiinyiban a képesitést egy éven belill meg kell szereznie.

A pilydzni kivandk kelldleg felszerelt kérvényiiket a nyiregyhizi dg. h. ev.
fogimndzium kormdnyzétandesdhoz eczimezve f. évi majus hé 31. napjiig Leffler
Samuel fégimn. igazgatohoz killdjék be. A megvilasztott orvos dllisat f. évi szep-
tember hé 1. napjin koteles elfoglalni.

Nyiregyhdza, 1910. évi dprilis hé 29.-én.

22 Meské Ldszlé dr., fogimndziumi feliigyel.

901/1910. sz.

Az dlmosdi kdzségi orvosi allasra palydzatot hirdetek és felhivom palydzni
kivinokat, hogy kellGen felszerelt palydzati kérvényiiket hivatalomhoz folyo évi
majus hé 20.-aig adjik be.

Az fllds javadalmazisa 1600 korona fizetés, 4 szobdbdl 4ll6 lakds kerttel.

A megvilasztandé orvos Almosd kozségben a isvigatdsi biztosi teenddket
is ellitni tartozik, melyért sertések utin 80 fillér, szarvasmarhikért 1 korona
60 fillér dijazds jr.

Az orvosi dllasok rendezési terve szerint a kdzséghez a szomszédos Kakad
kizség fog beosztatni,

Székelyhid, 1910. évi dprilis hé 19.-én. |
3-8 A foszolgabiré.

9362/1910. kig. sz

Zenta rendezett tandcsi vdrosnal rendszeresitett, évi 1600 korona fizetéssel,
évi 400 korona lakbérrel és orvosi gyakorlatdban fuvar fel nem szdmithatisa miatt
évi 1000 korona létartdsi dtalinynyal javadalmazott felsShegyi és tanyai orvesi
allasra Bics-Bodrog varmegye alispanjanak 1910. évi dprilis ho 19. napjin hozott
13,160. alisp. szdmu véghatirozata alapjin a pélydzatot ezennel kiirom,

A pilyizni szindékozok trvényes képesitésiiket igazolé okményokkal fel-
szerelt pilyizati kérvényiiket 1910. évi junius h6 7. napjdig Zenta viros polgir-
mesteréhez adjik be.

Zenta, 1910. évi aprilis hé 80.-dn.

2—1 Kiss Simon, polgirmester h.

4114/1910.

Léva r. t. vérosiban két tijonnan szervezett babai &lldsra pdlydzatot
hirdetek.

Ezen illisok javadalma: egyenként 240 korona évi fizetés és a virosi
szabiélyrendelet szerint szedhetd sziilészndi dijak.

Felhivom ennélfogva mindazokat, kik ezen allisokat elnyerni o6hajtjik,
hogy az 1908. évi XXXVIIL t-cz 27. §dban eldirt képesitésiket és az eddigi
alkalmaztatisukat igazolé okmdnyaikkal felszerelt kérvénytiket Léva vdros polgir-
mesterénél foly6 évi majus ho 25. napjdnak d. e. 12 érijdig anndl inkabb adjik
be, mert a késébb beérkezd kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

A vilasztast foly6 hé 31.-én d. u. 4 6rakor Léva vdrosiban a véroshizin
fogom megtartani.

Aranyosmardt, 1910, évi mijus hé 4.-én.

Maildth, alispin.
1991/1910. sz.

A vértesacsai kdrorvosi &lldsra ezennel palydzatot hirdetek.

A kbrorvos székhelye: Vértesacsa; a kirhdz ez id6 szevint Virtesacsa,
Vérteshoglir, Pizménd és Vereb kdzségek tartoznak mintegy 7000 lakossal.

Az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 5. §-a alapjin a beltigyministerhez jévihagyis
végett felterjesztett, de még jévihagydst nem nyert javaslat szerint a vértesacsai
orvosi ktrhiz : Vértesacsa, Pizmdnd, Vereh, Alesut és Vértesdoboz kizségek fognak
tartozni,

A kirorvos javadalmazisa ez id6 szerint :

1600 korona készpéuzfizetés az 1908. évi XXXVIIL t.-ez.-ben biztositott
korpoétlékkal,

400 korona lakbér,

400 korona fuvardtaliny és a szabdlyrendeletileg megillapitott litogatdsi dijak.

A kirorvos tartozik hetenkint egyszer a kozségi eloljarésigokkal egyiittesen
megdllapitandé napon a kirhdz tartozé kozségekben megjelenni.

Felhivom mindazokat, kik ezen dllisra pdlydzni Ohajtanak ¢és a pdlydzatra
Jogositva vannak, hogy kellden felszerelt kérvényitket nalam 1910. évi junius hoé
6. napjénak d. u. 5 6rdjdig annyival is inkdibb beadjik, mert a késébb érkezd
kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

A vilasztds hatdrnapjiunl 1910. ¢vi jinins hé 11. napjinak d. e. 9 Ordjat
tlizdm ki Vértesacsa kozséghazdhoz.

Vil 1910. évi mdajus hé H.-én.

’ Tarafis, foszolgabiro.
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1910. 20. sz

7398/1910. sz.

Trencsén varmegye kozkorhdzdndl megiiresedett masodik masodorvosi
allasra ezennel palyizatot hirdetek ¢és felhivom mindazokat, a kik ezen nyugdij-
képességgel és alibb részletezett javadalmazissal egybekotott dllist elnyerni 6hajt-
jik, hogy a wdrmegyei f6ispan Urhoz czimzett és az 1883. évi L t-ez 9. §-dnak
IIL. pontja 2. bekezdésében elirt képesitésrol tanuskodé okminyokkal, valamint
a V. U. 8z. 4. §-a értelmében szilletési, hatésig, orvosi és erkdlesi bizonylattal is
kiegészitett kérvényeiket legkésébb folyé évi majus hé 21.-éig nyujtsik be,
mert a késébb beérkezendd folyamodvinyok figyelembe vétetni nem fognak.

Iizen masodik mésodorvos évi javadalmazdsa 2000 korona torzsfizetés, 600
korona lakbéritaliny és az inspectiés napokon elsd osztilyd élelmezés.

Trenesén, 1910. évi dprilis hé 28.-an.

Baross, alispan.

1159/1910. sz.

A lemond4s folytin megiiresedett tiszabdi kdzségl orvosi allasra pilydzatot |

hirdetek.

A pilydzati kérvények kelléen felszerelve 1910. évi junius hé 1.-élg
adand6ék be hozzim.

Javadalmazis : 1600 korona kezdd torzsfizetés. Wermészetbeni lakdis, a
szabilyrendeletileg megallapitott litogatdsi, halottkémi és husvizsgdlati dijak.

Tordkszentmiklés, 1910, évi mijus hé 3.-4n.

Fdszolgabiré helyett :
2—1 A th. fészolgabire.
1795/1910. sz.

A Rozilia (Miramaros vérmegye) kozség székhelylyel rendszeresitett kior-
orvosi allasra pilydzatot hirdetek.

Az orvosi korhoz: Rozdlia, Sajé, Sajomezd, Batiza, Glod, Izasopatak. Szur-
dok és tovdbbi intézkedésig : Jad, Kisboesko ¢s Izakonyha kozségek tartoznak.

Ezen kozségeknek lélekszima 16,272,

Felhivom ennélfogva mindazon orvostudor és szigorlé orvos urakat, a kik
ezen 1600 korona fizetés, 600 korona uti dtaliny, 300 korona lakbér, a ldtogatisi
dijak és a batizai gézfiirészgydiri munkdsok kezeléseért a munkisbiztosité Pénztir-
t6] jarulé 800 korona tiszteletdij élvezetével egybekotott kvrorvosi alldst elnyerni
ohajtjak, hogy az 1883, évi L t-cz. 9. §-dban elbirt képzettségiiket igazolé okmii-
nyokkal felszerelt palyizati kérvényiiket hozzém foly6é hé végeéig adjik be.

A valasztas kitfizése irant késobb fogok intézkedni.

Dragomérfalva, 1910. évi mijus hé 8.-dn.

Solez Béla, fszolgabiro.

A keeskeméti M. Kir. Allami Gyermekmenhelynél masodorvosi allasra
ezennel pilydzatot hirdetek. Javadalmazdsa 1200 korona és teljes ellitds, kikiilde-
téseknél napi 18 korona ti dtaldny. Orvosnék elényben részesiilnek. Gyermek-
gybgyiszathan nagy gyakorlat szerezhetd. A kérvények a beltigyminiszterhez czimezve,
alulirottndl 1910. évi mijus hé 28.-aig nynjtsik be.

Keeskemét, 1910. évi majus hé 10.-én.

2—1 Egressi Lajos dr., igazgato-féorvos.

1648/1910. sz

A Koérssladdny kozségndl lemondds folytin megiiresedett nem iigyvezetd
orvosi allasra pilydzatot hirdetek.

Az orvostudori oklevéllel, szolgdlati bizonyitvinynyal s sziiletési anyakdnyvi
kivonattal felszerelt pdlydzati kérvények a f. évi jinius hé 15.-éig adanddk be
hozzdm. :

Az dllds javadalma: évi 1400 koroma fizetés, H00 korona lakdspénz s a
torvényesen megillapitott rendelési, beteglitogatisi, mitét- és fuvardijak.

Szeghalom, 1910. évi méjus hé 1.-én.

21 Csanlei Jend, fészolgabiro.

HIRDETESEK.

Saison Majus, junius és
majus =16l szeptemberben
szeptember Iényegesen mérsé-

végéig. Tauernvasut, Salzburg. kelt szobaarak.

A vilag legradioaktivebb hdoforrdsa, a forrds hémérséklete 490 C, Tengeri magassig
1012 méter, A legremekebb hegyek kizepette, szélmentes fekvés, Kitiind hatdsi az aggkor
bantalmainal, ideg!léntalmsk, neuralgiak (ischias), neurasthenia, f ionalis neurosisok,
paralysis (apoplexia), tabes, kiiszvény, rheumds bantalmak, vese- €s hélyagbantalmak
(prostatabajok), kilonféle néi betegségek, valamint valamennyi kimeriiltségi ¢s gyengeségi
allapotok ellen. Legkényelmesebb lakds 60 szdllodaban ds lakéhézban, thermal-filrdék
minden hézban ; ivékirdk és berendezések a forrds gbzének haszndlatéra.

Krtositéseket és prospektusokat killd a Gydégybizottsiag (Kurkommission).
Thermal-forrds szétkiildés MATTONI HENRIK dltal WIEN. YK?‘.H.

T L e —— = e

ZE“ELY- e caritTALIUY "J‘
= rMESZETES GYOGTASVANTVIL
~EMESZTEST ELOSEGITI,
ETVAGYAT FOKOZZA.

Megrendelhetd a

Magyar Asvéanyviz
Forgalmi és Kivi-
teli r.-t.-nal Buda-
pest. Telefon
162—84.

: ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL :

Vesebajoknal, hugyhdélyag - bantalmaknal ¢és
koszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
Iélegzési szervek hurutjainal

a Bor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

a kontinens legelsd orvosi szakiekintélyel dltal kiting sikkerrel hastnaltatk.
Kivalé évszer a virhenynél (scarlatina)
, fellépod vesebantalmaknal.

E forras kivaié tulajdonsagai:
Hugyhajté hatasu.
Keilemes izii. Teljesen tiszta.

Vasmentes.  Allandé Osszetételii.

Kiilonosen oly egyéneknek ajdnlatos, a kik
iil6 életmodjuk folytin aranyeres bantal-
makban, hasi vérbéségben, méaj- és vese-
izgalomban vagy hugysavas lerakédasok-

ban, vesehomok ¢és vesekdvek képzodé-
sében szenvednek.
Orvosi szakvélemények, gyogyeredményekrol

sz6l6 bizonylatok ¢és egyéb forrdsleirdsok
ingyen és bérmentve 4llnak rendelkezésre.

Szinye-Lip6czi Sal-
SCHULTES AGOST vatorforras Vallalat,
BUDAPEST, V., RUDOLF-RAKPART 8.

[
Koénnyen emészthetd.

Bl MUSCHONG'BUZIASFURDO

ASVANY
VIZ

BUZIASI PHONI

CRMIES? 3 ANYV
B A K T E R I u “ M E " T E s E&E&ogﬁﬁrgspéavmindenﬂ{f

_Budapesti féraktir: Edtvis-utcza 44. szdm,

Telefon 86—35.
E—

latogassa meg, hogy gydgyuldst ta-

|
laljon orr-, torok-, gégefd-, légesd-,
bronchial- és gyomorhurnt, hélyag-,
vese- 68 szivhetegségek ellen, asth-
mindl, vérszegénységnél, idegesség-
nél sth. Az éghajlat Ausztria egyik
gyogyhelyén sem oly fidité meleg,
Liatogassa meg a keresztény D™ Sty ri a ‘ ‘

Napos, tiszta szobdk 1 korondtdl feljebb.
nyarald-szallodat.

Kitiind konyha polgari 4rak mellett,
Eszményi kilatasi terras: Pinezérek
stdjer oltbzetben, Kedélyes, Eldidény
mijus 15-t61 junius 15-ig ég utdidény
kedyezmény. Kérjen prospektust !

o

il [0MPDEG6ER I

Iadioatiél: uum-kl.uuthonh. Sorophulesis, Chlorosis, Rhaohitis,

]
|
/ |

ISPECIFICUMA .l.
5 'I' ANTIPYRETICUM
ANTINEURALGICUM

= Kaphaté minden gyégyszertarban.

AZ INFLUENZA

RICHTER GEDEON VEGYESZETI GYARA BUDAPEST, X .,




| i G i A eSS e B aian o chie) it e ot L R LRSS iy teld (g
’ o {3 iy it At

53

SR s amh i e b I ML

54. évfolyam.

o ﬂ‘wuﬁvﬁ:‘z z—q.l'yrrw’t"wnwwvv' l-"frvﬁgwwg—’:_w\:wvw- ‘,!V y £ s

21, szam.

Budapest, 1910. majus 22.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta ¢ Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY reyer. Tanar s SZEKELY AGOSTON Ecyer. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA Méth Istvin szerkesztésében.

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK."

'Vas Bernat: Kozlés a poliklinika laboratoriumabol. Az echinococeus felismerdse
biologiai reactio segitségével. 367. lap.
Hevesi Imre: A Foerster-féle mitétrol. (Spasmusos bénuldsok gydgyitisa gerinez-

velSi hatulse gyokok kimetszésével.) 370, lap.

Lenkei Vilmos Duni: A Balaton vizének meg altalajinak radinm- illetve radium- |
emanatio-tartalma. FEzek mennyiségének meghatirozisa sily- illetve trmértékben.
372. lap.

Neuber Ede: Kizlés a berlini kir. porosz  tud,-egyetem hér- &z hujﬁkértuni
Klinikajahol, (Igazgatd : Lesser Odon dr., titkos orvosi tandcsos, egyetemi tanir.)
‘Befolydsolja-e a kénesbkezelés a szervezet védoanyagait ? 374, lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés, E. Leyden és F. Kiemperer: Die deutsche |

EREDETI KOZLEMENYERK.

’

Kozlés a .po]iklinika, laboratoriumabol.

Az echinococeus felismerése biologiai reactio
segitségével.

Irta: Vas Berndt dr., egyetemi magantanir, a laboratorium vezetdje.

Az echinococeus felismerésére a klinikai tiinetek nem nyuj-
tanak mindenkor elegendd alapot. Egy jelenség, melyre a diagnosis
felallitasakor egyesek az tujabb id8ben timaszkodtak, az eosinophil-
vérsejtek felszaporodisa. Errol azéonban kideriilt, hogy nem esak
ezen hetegségnek, hanem mas parasitarins bantalmaknak is szokott
kisérd tiinete lenni, azonkiviil pedig nem ritkik az esetek, hogy
echinococcusok mellett az eosinophilsejtek szima a normalisnal is
alacsonyabb. Biztos diagnostikai adatot eddigelé csak a probapunc-
tibval nyerheté folyadék vegyi, foképpen pedig mikroskopi vizs-
galata szolgltatott. Csakhogy ismeretes, hogy ezen beavatkozas
néha kellemetlen, s6t veszélyes kivetkezményekkel jarhat, a mennyi-
ben a prébapunctios folyadék legkisebb mennyiségének bejutisa a
peritonedlis iireghe collapsust, urticariat, hinyist, hasmenést, magas
lazakat, st halalt is okozhat, vagyis oly tiinetcsoportot, melynek hason-
latossiga az anaphylaxidhoz Lippmann' szerint félreismerhetetlen.

Az echinocoecus-holyag azonban mély fekvésénél fogva elég |
gyakran meg sem pungélhaté és ilyenkor a diagnosis felallitisa
legyézhetlen nehézséghe iitkozhetik. Ezen koriilmény érthetdvé teszi,
hogy példaul Bogolyubow?® statistikdjaban, mely 2474 esetre vonat-
kozik, 112 veseechinococcus eset . koziil csak 9 esetben sikeriilt
a diagnosist az operatio el6tt biztossaggal megallapitani.

Hasonloképpen 4ll a dolog, ha a hetegség més szervekben
(agy, sziv stb.) fordul el6.

Ily koriilmények kozott nagy jelentoséget kell tulajdonitani

L. Lippmann : Zur Serodiagnose der Echinococceuscysten. Berliner
klinigsechie Wochensehrift, 1910. 1. szim.
2 Bogolyubow : Centralblatt fiic Chirargie, 1905. XXIL kotet. Ref.

‘Schmidt’s Jahrbiicher, 298. kotet.

Klinik am Eing&néé des zwanzigsten Jahrhunderts. — Lapszemle. Altaldnos

kovtan. . Zahn: A tuberculosis bakteriologiai diagnosisa. — Belorvostan.
Richartz: A muld czukorvizelés actiologiija. — Steffen : A masodik tuberculin-
korszak. — Sebészet. Bull: Fertozott tomlds vese kiirtdsa. — J. Dellinger

Barnay : Az intraperitonedlis ureteritmetszés kovetkezményei. — Dewit Steffen :
Pulsiés oesophagus-diverticulum sikeres kiirtdsa, -~ E. Melchior: A pneumonia

kezdeti szakdiban észlelt appendicitis-szerti jelenségek. — Bérkdrtan. Neisser :
A porosz-sziléziai  Tupus-ellenes  kilzdelem' szévvezdse. — Kisebb kozlések az
orvosqyakorlatra. Nucleogen. -— Melaena neonatornm gydégyitdsa. 376—
878. lap. ‘
Magyar orvosi irodalom. Gyégydszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi

ujsdg. 378. lap.
Vegyes hirek. — Pilyizatok. — Hirdetések. 379. lap.

Tudominyos tarsulatok és egyesiiletek. 380 —382. lap.

Melléklet. Chemische Fabrik Dr. R. Scheubler és A. Hochstetter : Megjegyzdsek
a salimenthol gyogyité hatdsarél® ezimii prospektusa,

azon vizsgalati eljarasoknak, melyek az utolsé években felvetddtek
és a melyek biologiai alapon iparkodnak az echinococcus biztgs
felismerését lehetbvé tenni.

Fleig és Lisbonne! voltak az'elstk, kik e czélra a praecipi-
tatios eljarist alkalmaztik, az eredmények azonban nem voltak ki-
elégitok, a mennyiben a Lippmann 4ltal tsszedllitott statistika szerint
az oseteknek csak mintegy °/s4 részében lehetett positiv reactiot
kapni, viszont a préba, bar ritkabban, mis bantalmak mellett is
mutatkozott gyengén positivnak.

Az echinococcus serologiai diagnostikajanak kezdete tulaj-
donképpen Ghedini® nevéhez flizédik, kinek 1906-ban elszor sike-
riilt a Bordet-Gengou-féle complementumkotési eljardssal echinocoe-
cus két esetében specifikus antitesteket ‘kimutatni.

Az6ta kiillonosen a franczidk és ezek kozott legtobh esethen
Weinberg® probalta ki a reactiof, a ki azt 27 eset koziil 26-ban
positivnak talalta ¢és csak egyben negativnak; utébb azonban 20
nappal az operatio utin ezen negativ eset is positivva vilt. A
serum ezen sajitsigos viselkedését Weinberg* legljabb észleletei
alapjin akképpen magyardzza, hogy ily esetekben a holyag fala
nem engedett at elegendd anyagot a specifikus immuntestek képzeé-
sére, hanem csak az operatio kizben szivodott fel belle nagyobb
mennyiség. Ily esetek azt bizonyitjak, hogy negatiy reactio alap-
jin az echinocoecust kizirni nem lehet. :

Lippmann az irodalombol osszesen 41, a sajat 2 esetével
egylitt 43 esetet gyiijtott Ossze, melyben a biologiai eljirast
alkalmaztak. A reactio az 0Osszes esetekben positiv volt (2 esetben
csak ismételt vizsgalat alkalmival) és az eredmények helyességét
részben az operatio, részben a probapunctio igazolta.

Ezen statistika még kiegészitendé Rossello® eseteivel, ki 12-szer
alkalmazta az eljarast és 10-szer positivnak, 2-szer pedig el-

1 Fleig és Lisbonne: Comptes rendus de biolog., 62. kotet, eif.-
Lippmann-tol. . }

2 @hedini : Ref. Centralblatt fiir Bakteriologie, 40. és 41. kitet.

8 Weinberg: Serodiagnostic de l'echinococcose.  Annales de
I'Institut Pasteur, 1909. 9. szim.

4 Weinberg : Semaine médicale, 1910. 12. szdm.

5 Rossello: La presse médicale, 1909, 63. szdm.
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genyedt hélyag mellett negativnak taldlta, tovdbba Putzu-nak! 4
esetre vonatkozo megfigyeléseivel, ki haromszor kapott positiv ered-
ményt és csak egy esetben, mely szintén elhalt cystira vonatko-
zott, negativat,

Mindezen észleletek méltan felkelthetik az érdeklédést ezen
ujabb diagnostikai eljaras irdnt és talan indokoljik, hogy, bar esak
egy esethen volt alkalmam a mddszert kiprobalnom, vizsgalati ered-
ményeimrél a kivitel technikijanak rovid ismertetésével mar most
beszamoljak.

A szoban forgd eset K. J., 29 éves mazolora vonatkozott,
ki par honap ota vette észre, hogy hasiban daganat fejlédik.
E miatt a budapesti keriileti munkasbiztosité pénztar belgyogyaszati
rendelésén jelentkezett, a honnan Friedrich egyetemi magintanir
echinococcus gyanujaval a poliklinika koérhazaba kiildte. A betegen
1910 marezius 15.-én Illyés egyetemi magintanir végzett miitétet
¢s ez alkalommal egy a higyhoélyag és rectum kozott helyet foglalo
almamekkorasagii echinococcushdlyagot tavolitott el.

A diagnosis biztos felallitisat az operatio' elétt 4 nappal,
1910 marczius 11.-én a prébapunectiéval nyert folyadéknak vegyi és
mikroskopi vizsgalata tette lehetové és ugyanesak ezen diagnosis
felvételére utaitak a beteg vérével ugyanazon napon végzett sero-
logiai vizsgalatok is. Ezekhez kizarélag a Bordet-Gengou-féle com-
plementumfixatios eljarast alkalmaztam, a praecipitatiés probatol
annak megbizhatlansiga miatt egészen eltekintettem.

A complementumkotési eljaras tudvalevleg az antigen és
az ellenanyag keverékének azon tulajdonsigin alapszik, hogy a
hozzaadott friss complementumot lekoti és elpusztitja. A comple-
mentum elpusztulisirél a haemolysises systema segitségével gy6zod-
hetiink meg, melynek virdsvérsejtei oldatlanok maradnak, ha a
complementam elpusztult, viszont feloldédnak, ha a complementum
az antigen-cllenanyag keverék altal nem fixaltatott.

Ez az elv és a raja alapitott eljards a Wassermann-féle
syphilisreactioval lett 1ijabban altalanosan ismeretes.

A proba kiviteléhez sziikséges 5 reagens vizsgilataimban a
kivetkez6 volt :

1. A vizsgilt egyén serumae, melyet a venaepunctioval vett
vérnek centrifugilisival nyertem és féloraig 56 C%-on melegitve
vagyis inactivalt dllapotban haszniltam. Neémelyek, igy Weinberg,
Putzu, Margarete Stern nyoman, a vérnek természetes comple-
mentumtartalmat értékesitve, a serumot fel nem melegitve alkal-
mazzik az ligynevezett gyorsitott eljardshoz; masok, igy Jianu®, a
Hecht-féle modificatioban az ép emberi vérnek nemesak a comple-
mentumét, hanem az amboceptorait (tehat a normalis haemolysin-
tartalmat) is felhasznaljik. De ezen eljamsok bar egyszeriibbek és
taldn, mint a Hecht-féle, .érzékenyebhek is, megbizhatésag tekintete-
ben az eredeti eljarissal nem vetekedhetnek.

2. Antigen gyanant vizsgilataimban a marhaechinococeus-
hélyaghél szarmazé folyadék szerepelt. Hasznalhaté més echino-
coceus-folyadék is, igy Weinberg killondsen a juh-echinococcusét
tartja alkalmasnak. Kevéshé jo eredményeket ad az emberi holyag
tartalma, mivel az néha egészséges ember sermmival is reagil
(Weinberg). Fokelléke a folyadéknak, hogy tiszta, atlatszé legyen.
Ezen tulajdonsigait azonban esak igen rovid ideig tartja meg,
gyorsan elbomlik, zavarossd és bfizossé valik. Vacunmban sziritva
beforrasztott iivegesékben Weinberg szerint hosszabb ideig eltarthato.

Az a komlmeny, hogy az echinococens-folyadék gyorsan
romlik és hogy még magy varosokban sem 4ll mindig rendelkezésre,
igen érezhetivé feszi egy jol conservdlhaté és Allandobb tulajdon-
sagokkal biré antigen hianyat.

Ilyent mar Kreuter® is iparkodott eléallitani az echinococcus-
folyadék beparologtatisa és alkohollal valo kivonasa altal; ered-
ményei, melyeket két esetben vele nyert, egyezbk voltak az eredeti
cysta-folyadékkal kapott eredményeivel. Rossello vizsgilataiban az
elébb alkoholban keményitett, azutin porrd tort echinococeuscysta
falanak vizes aetheres kivonatat alkalmazta sikerrel.

1 Putzu: Uber den biolog. Nachweis der Echinococcuskrankheit.
Centralblatt fiir Bakteriologie, 1910. 54. kétet. 1. fiizet.

2 Jianw : Uber die Blutserumprobe bei Echinococcuseyste. Wiener
klinische Wochenschrift, 1909, 42. szém.

4 Kreuter: Zur Serodiagnostik der Echinococcusinfection. Miin-
chener medizinische Wochensehrift, 1909. 36. szém.

Magam is iparkodtam a Wassermann-reactional hasznaltatni
szokott alkoholos szivizom-kivonat mintijira az echinococeus-
folyadékhol extractumot késziteni. A viszonyok azonban ily antigen
‘hasznalatakor mér nem oly egyszeriick, mint az eredeti folyadéknal,
mert az alkohollal magival is kell ilyenkor szédmolni, melynck
fontos szerepérél Kiss Guuldnak?! kiterjedt vizsgalatai tanuskodnak.

A meddig ezen vizsgalatok nem nyernek befejezést, az alkoholos
extractum hasznalhatésigarol nem kivinok nyilatkozni. Alibb kézlendd
kisérleteimben mindenkor a viagohidrol frissen nyert tissta echino-
coceusfolyadék szerepelt mint antigen.

3. A complementumot a tengerimalaezbdl szivszurissal nyert
friss vérnek seruma szolgéltatta 1:20 higitasban.

4. A haemolysises systemdban a wvordsvérsejtek defibrinalt és
tobbszordsen mosott marhavérosvérsejtek 59/o-0s konyhasds emulsiéji-
bol allottak.

8. A haemolysises immunserwmot marhavér ellen szokisos
maédon immunizalt nydlnak inactivalt seruma adta; titerje 1-5 milli-
gramm volt, ennek négyszeres dosisa hasznaltatott. A megszokott-
nal erfgebb sensibilizaldst azért haszniltam, mert a prébakhoz
hasznilt complementummennyiség kicsiny volt és kisebb complemen-
tummennyiségek kimutatisira erfs sensibilizilasra van sziikség.

Minden reagenst 0-85°/o-0s ClNa-oldattal kiegészitve egyenként
05 em® mennyiséghen alkalmaztam, igy az dsszes reagensek meny-
nyisége 2:5 em®™-t tett ki. A proba kivitele a szokasos médon akképpen
tortént, hogy az antigen, a serum és a complementum kevercke
1 éraig 38 C° mellett thermostatban tartatott, ezen idé atin a
sensibilizalt vorosvérsejtekkel keverve 1ujbol thermostatba tétetett
mig a megfeleld kontrollok feloldédtak. Az eredmény végleges le-
olvasisa csak néhany orival a thermostatbdl vald kivétel utén
tortént.

A tulajdonképpeni kisérlet el6tt kells kontrollok altal meg
kellett gy6z6dném, vajjon miképpen viselkedik az antigen gyanint
hasznalt echinococcusfolyadék a complementummal és a vords-
vérsejtekkel szemhen. Tovibbi meg kellett allapitani echinococens-
betegiink seruminak esetleges Onkdté képesseget.

Ezen kontrollokrdl a kivetkezo kisérleteim adnak felvilagositast :

L
e - : : S

Echino- | | Complemen: | b
coecus- ClNa-oldat | tum-higitas :;Ha(s:tflsc&sg;scsi Eredmény
folyadék ” | 120 Al 'l

. B i
01 cm? 09.cm® | 05 cm? 1 em®  |[Teljes oldas
02 . 08 . 1 T et
04 O:BL 06 > ALY 0 A
()‘6 » 0-4 ” 0'5 " 1 " ” ”
22074 0 ” 05 g, - n

A kisérleti eredmények értelmében az echinococcus-folyadék
még 1 em? mennyiséghen sem gitolta a haemolysist (I. tabla).

1.
] | ‘_——‘__\__——_————- —
Echinococeus- | Vorbsvérsejtek
folyadék l CiNa-oldat, o/’ emulsioja Eredmény
1 cmd ‘ 05 em® .1 cm? Semmi oldéds
05 "i 10:% R & 7

Az antigen egymagiban 2 ¢rai behatis utan sem oldotta
a vorosvérsejteket (II. tabla.)

1 Kiss: Experim. Beitrfige zur Erkliirung der Wassermann'schen
Reaction. Zeitschrift fiir Immunitiitsforsch, 1910, IV. kotet, 8. szdm.
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és a vizsgalandd serum magiban még 0-3 m® mennyiséghen sem
kotott complementumot (III. tabla).

Ezen kontroll-vizsgalat Kkiilonosen fontos, mert Weinberg és
misok icterus és mij-carcinoma miellett dnkotd tulajdonsaggal bird
serumokat tobbszor talaltak.

Ezen elbzetes controllok u%in kivetkezett esak echinococcus-
betegiink seruminak vizsgalata® a complementumkotési eljaras
segitségével. Ennek eredménye, tobbszordsen ismételt vizsgalat
alapjan, a kovetkezo tablazatolkban van feltiintetve.

o IV.
Ec hmos: ' Complemen- | sk
Serum cocous tum-higitas :anmq(&);l::es[ Eredmény
g folyaddk 1:20 Ve |
R T 1 [ f : ‘
| '1 | ‘1
02 emd | 04 cmd 05 em3 | 1 em?® |Teljes ghtlis
01, I e | 0o s l SRR BTt
{ 1 |
005 Aol S S SRR N Oldas

)

A vizsgilt egyén' seruma tehat 0:2 és 0-1 em® mennyiség-
ben positiv reactiot adpott. (IV. tabla.) Ugyanazon serummennyiség
és csokkend antigentartalom mellett a kisérlet eredménye kovet-
kezd wolt (V. tabla):

‘I ; 5 P MRS TR BOnTERRE i
| Echfino- | Complemen- |, ety
Serum | cocl;-us- tum-higitds Ha:mq(;le);;ses“‘ Eredmény
‘ folyisd élc 1:20 v
\ { £
| :7_-“7 ) o e It
01 em® | 04 em? 05 emd | 1 om’ ‘Teljes gatlas|
Oils s ‘ u-:) 5 | st | ! S ‘ % s
o1, i 072 OB o A Mérsékelt
i/ ‘ gatlas
> SRS O (2t T R ‘ 1l Oldas

vagyis 0'1 em¥ serum az echinococeus-folyadék esokkend mennyi-
sége mellett eéhgészen 0'3 emd-ig gatolta a haemolysist, azon alul
a yorosvérsej: 'k oldoddsa kovetkezett be.

Az itt k 5z0lt vizsghlatok eredményei a kontrollok tekintetbe
vételével kétslogteleniil a mellett szélanak, hogy echinococcus-bete-

giink serumia az echincoccus-folyadék - mint antlgcn jelenlétében |

positiv complementumkotési probat adott. |

A p Oba specifikus voltit megerdsitik azon complementum-
fixatios Kisérleteink is, melyekben az echinococeus-folyadéknak
mint anfigennck hasznilata mellett nagyobb szimt, egészségesektol
és betogektol, kostiik luesesektél szarmazé sernmok szerepeltek
és melyek mindenkor negativ eredményt adtak.

Igyancsak negativ volt az eredmény, a mikor echinococcus-

beteglink serumival a Wassermannféle reactiot végeztik alkoholos |

sziviztymkivonattal mint antigennel.
Weinberg masféle antigen, igy lecithin hasznilata mellett is
miKdenkor negativ eredményt kapott.

Mindezen vizsgalati eredmények, megerdsitve az elébb emlitett

Kiilonboz szerz8k idevdgd észleleteit, arra utaltak, hogy echino-
/coccus-betegiink vérében specifikus anyagok jelenlétét vegyiik fel és
/ hogy az echinocooccus-folyadékot valédi antigennek tekintsiik.

Sajat kisérleteink is tamogatjak tehat azt a felvételt, hogy
a biologiai reactio az echinococcus-meghetegedés diagnostikajit az
eddiginél biztosabb alapra fektetve, adott esetben a nem mindig

veszélytelen probapunctio kikerilésével is lehetévé fogja tenni az
echinococeus biztos felismerését.

A specifikus anyagok természetét illetsleg eddig esak fel-
tevésekre vagyunk utalva, Jianu a taenia echinococcus altal termelt
toxinanyagoknak tartja Gket. Valdsziniibbnek latszik Lippmann
veleménye, ki, tekintve az echinococcus-folyadéknak antigen termé-
szetét és azt a koriilményt, hogy az echinococcushélyag fala az
észleletek szerint fehérjeanyagok részére nem teljesen atjarhatatlan,
felveszi, hogy echinococcus-betegekben a hélyaghél szérmazd idegen
(artfremd) fehérjék miatt immuntestek képz6dnek, hasonléan azon
anyagokhoz, melyek kisérleti allataink vérében idegen fehérje be-
fecskendezésére szoktak termelddni. Azon esetben, ha az immun-
anyagok a hélyagfal wjabb ellentallisa folytan elegendd mennyiség-
ben nem képzddhetnek, a reactio echinococcus jelenléte daczira
is negativ eredményt adhat. Ezen anyagok azonban operatio kizben
felszivodhatnak, a mikor is, mint mar emlitettem, a proba késobb
positivvd valhatik. Erdekesek Rossello kisérletei, ki az echinococcus-
folyadékkal és kiilon a cysta falibol nyert kivonattal probalt nyula-
kat immunizalni és bizonyos id6 mulva ily mdédon immunanyagokat
nyert, melyek azon nevezetes tulajdonsaggal birtak, hogy a folyadék-
kal immunizalt 4llatok vére esak az echinococcus-folyadékkal, a eysta-
falkivonattal immunizaltaké pedig csak ezzel adott positiv reactiot.
Ebbél az kivetkeznék, hogy az echinococcusholyag falzata és az echino-
coccusfolyadék kiilon-kiilon immunanyagot termel. Erdekes volna tudni,
hogy az operatio utin ezen immunanyagok miképpen viselkednek.

Ismeretes ugyanis, hogy ezek az operatio utan még rovidebb-
hosszabb ideig kimutathatok a vérben. Igy Weinberg két esetet kozol,
melyben négy, illetve hat évvel az operatio utin azok jelenlétérsl
meg tudott gy6z6dni. Sajat esetiinkben is még 20 nappal az operatio
utan a reactiok intenzitdsibol az immunanyagok valtozatlan mennyi-
ségére lehetett kovetkeztetni.

Az, hogy az immunanyagok a tulajdonképpeni infectio meg-
sziinése utin még egy ideig a vérben keringenek, eddig is ismeretes
volt, bar tekintve azt a tapasztalatot, hogy egyes infectiosus béntal-
makban a kérokozok még évekig is fel voltak lelhet6k, példaul a
typhus-bacillusok az epeholyaghan, nem volt egész biztossigeai kizdr-
hat6 annak lehet6sége, hogy a betegség minden jele nélkiil is ne létez-
z6k bizonyos Gsszefiiggés a korokozok és az immunanyagok kozott.

Az echinococcus-betegségben a viszonyok sokkal kénnyebben
attekinthetdk. Itt az.echinococeus-holyagnak operativ eltavolitisdval
egyszerre megsziinik az az ok, mely az immunanyagok termelésé-
ben elsé sorban szerepel és ha annak daczira azok még révidebb-
hosszabb ideig talalhatok a vérben, abhodl természetesen mar nem
a betegség fennallasara, hanem legfeljebb arra lehet kévetkeztetni,
hogy a sejtek képessége ily anyagok termelésére még az ok el-
tivolitasaval sem sziinik meg teljesen.

Ezen tényb0l bizonyos analogia alapjan talan némi kovet-
keztetések vonhatok a Wassermann-féle reactio jelentéségének meg-
itélésére oly esetekben, melyekben az a betegség minden kimutathato
tiinete nélkiil ég ellentétben a klinikai tapasztalatokkal positivnak
mutatkozik, a mikor az ily eredmények ellentmondani latszanak
azon, kiilongsen német kutatok részérol hangoztatott felvétel, illetve
kivetelmény helyességének, hogy a positiv Wassermann-reactio min-
denkor az activ syphilisnek kifejez6je és hogy a bantalom gyégy-
kezelése addig folytatandd, mig az antitestek képzodésére szolgald
inger, vagyis a betegség megsziinvén, a reactio negativvi valik.

* * *

Usszefoglalva az echinococcus-betegiinkon végzett vizsgalatok
eredményeit, azok az irodalomban talalhaté adatokkal egyezéleg azt
mutatjdk, hogy az echinococcus-bhetegek vérében specifikus immun-
anyagok képzbdnek, melyek a complementumkitési probaval ki-
mutathatok és melyek lehetévé teszik, hogy adott esetben az echino-
coccus-betegséget biologiai alapon korjelezhessiik.

Az operatio utin ezen anyagok még rovidebb-hosszahb ideig
megmaradnak a vérben, ezen koriilmény miatt az esetleges recidiva
felismerésére a mddszer nem alkalmas.

Az echinococcus seroreactidja mindenesetre nagy haladast
jelent az echinococcus diagnostikijiban. Remélhetéleg a mddszer
értékes volta és meghbizhatdésaga mindinkabb be fog bizonyosodni, ha
J61 conservalhatd és meghizhatd antigennel végzett vizsgilatok
eredményei nagyobb szamban illanak rendelkezésiinkre.
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A Foerster-féle miitétrol. (Spasmusos bénuld-
sok gyogyitdsa gerinezveléi hitulsé gyokiok ki-
metszésével.)

’ Irta: Hevesi Imre dr.,
egyetemi magédntanir, sebészklinikai adjunctus Kolozsvért.

(Vége.)

Bizonyosra veszem, hogy ma mér tébben is végezték a Foerster
altal javasolt miitétet a kifejtett indicatio alapjin; irodalmi adataim
azonban csak a Tietze, Gollstein és Kiittner altal végzett miitétek-
rél vannak. A mfitét menete kitiinik alabb kovetkez6 esetem ismer-
tetésébol, melyben el6sZ6r nyilt .alkalmam az experimentum meg-
tételére.

E. M, 11 éves leanykat sziilei 1909 augusztus haviban hoztak
maginrendelésemre. Atyja allami tisztvisel. Sziilei egymassal elsd
unokatestvérek, egészségesek. A gyermeknek egy nagynénje elmebajos.
A betegnek egy 16 éves novére ép. Kgy évvel utdna sziiletett masik
testvére elejétdl togva oly nagyfokii ecsontligyulasban szenvedett, hogy
teste Ossze-vissza gorbiilt és mésfél éves kordban elhalt. Anyjinak ter-
hessége alatt sok banata volt; egyébként Ggy a terhesség, mint a sziilés
normalisan folyt le, sem prolongalt, sem prae:ipitalt sziilés, sem miivi
beavatkoz4s nem szerepelt. Csecsemd- és zsenge gyermekkordban gyak-
ran volt eklampsidja ; késébb a rohamok ritkultak, utobb mar csak lazas
betegség alkalmaval jelentkeztek. Jelen baja valoszinfileg sziiletése ota
megvolt, de nem vették mindjart észre, csak mire jarnia kellett volna.
Also végtagjai Osszezsugorodtak, jarni egyaltalan nem tanulhatott meg.
Ot év elott kétoldali achilleotomiat végestek rajta, minek csak annyi
eredménye lett, hogy talpra tudott allani és valami keveset jarni is meg-
tanult. Izommerevségei azonban megmaradtak és minden megkisérlett
kezeléssel cllenkeztek. Szellemi fejlédése a kordval nem tartott lépést.

Jelen allapot. A korahoz képest erésen fejlett, jol taplalt gyer-
mek alsé végtagjait a csipé- és térdiziiletekben hajlitva tartja ; eltérés az
egyenes fartdstol koriilbeliil 45—50 fokban. A pes excavatus formdja
labak koziil a jobb derékszdgben, a bal kissé caleaneus-tartisban all
(az inak meghosszabbitdsa oOta). Az egész izomzat merev tapintati. A
befelé forgatott czombok oly erivel vannak egymashoz szoritva, hogy
térdeit csak a legnagyobb erével lehet néhiany ujjnyira szétterpeszteni.
A ezombokat passsive fesziteni, forgatni vagy jobban behajlitani nem
lehet, mintha csak a medenczével 6ssze volndnak forrva. A labszirakat
alig sikeriill a zsugortartisbol kissé fesziteni, vagy jobban behajlitani.
Az erdszakosan behajlitott vagy a lehetéségig feszitett labszar az erd-
szakolt tartdsban marad rogzitve s eredeti tartdsiba valo visszavitelének
mereven ellendll, A libfejek passivus mozgatisa is ellendllisba iitkozik.
Az egyes fagrészek passivus mozgatisakor a tébbi tagrészen, s6t a
tuls6 alsé végtagon is egyiittmozgdsok jelentkeznek. A libfej minimélis
passivus dorsalis flexidja kisérlétekor igen erés labelonus 4ll be. A
patella-, Achillesin-, talpreflexek rendkiviil fokozodtak, igen erds Babinski-,

“Oppenheim-timemény és Striimpellféle tibialis-phaenomen. A reflexek

kivaltdsat a mdsik végtagon is mozgisok kisérik. Active teljességael
nem tud izoldlt mozgisokat végezni. Valosdgos lépést ugyan nem tud
tenni, de valamelyes locomotiora képes oly modon, hogy hanykolodo és
torzsét ide-oda forgatd mozgasokkal rovid ideig elorehalad. Tdmaszkodas
nélkiil leiilni, vagy iilésébol felkelni nem tud ; ¢sak segitséggel tud dgyiba
felszallni, és fektében megfordulni. Oltdztetése és tisztdntartisa nagy baj-
jal jar. Ertelmi fejlettsége alacsony fokd, elvont fogalmai alig vannak.
Az egyes betiiket ismeri, de Osszefiiggd olvasasra nem lehetett megtani-
tani. Makacs, szeszélyes természetii, ingerlékeny. A bemondott adatok
és a tiinetek alapjan paraplegia cerebralis infantilis, verosimiliter con-
genita korjelzést dllapithattam meg, mely a Liftle-kor néven ismeretes
altalanos izommerevség allapotival azonos. A Foerster-Tietze-féle miitéti
sikerekrol tudomasom lévén, azonnal rhizektomidt ajanlottam, természe-
tesen nem hallgatva el a miitét eshetoségeit sem. A sziilék idét kértek
a gondolkoddsra. Ujra elhoztik a gyermeket 1910 janudr 25.-én s a bele-
egyezésiiket adtdk. Mdsnap, jenuar 26.-an délutin 1 6rakor fogtam hozza
a rhizektomia spinalis posterior sacrolumbalis kiviteléhez a kolozsvéri
Voros-keresst korhaz sanatoriumaban.

Miitét kombinalt aether-chloroform-narcosisban, csepegteté mod-

szerrel ; esupan a mély narcosisba valé atvitelre haszniltunk igen kevés .

chloroformot. A beteget hasra fektettem magasabbra tett medenczével.
Lehet oldalfekvésben is operdlni, mint dltalan laminektomidnal. A meden-

czét elég a dura megnyitasa el6tt felemelni. Metszés a kdzépvonalban a

11. hétesigolya tovisnyujtvanyatol a keresztesont kozépsé harmaddig ;
a metszés fels6 végét kissé jobbra elkanyaritottam, hogy a heg a meg-

maradé 12. hiti tovisnyijtvanyra ne essék. Az agyéki gerinczoszloprol |

a m. sacrolumbalist feszes polydjaval, majd a m. multifidus spinaet
raspatoriummal mindkét oldalon subperiostilisan levilasztjuk és széles
kampokkal félrehtizzuk, gy hogy a tovisnytjtvanyok, a IL—V. dgyék-
esigolya ivei az iziiletnydlvanyokig, valamint a keresztcsont felsé har-
madanak hatulsé felszine csupaszon fekiisznek. Az V. dgyék-esigolya
ivébe, lehetoleg oldalvast az iziiletnydlviny mellett, de legaldbb 15 cm.-
nyire a kézépvonaltél, mind a két oldalon egy-egy, koriilbeliil 3 cm.
hosszt, vékony szeget veriink be pontosan az V. dgyék-csigolya tovis-
nyujtvanya csicsdnak magassigiban. Ezek a szegek tdjékoztatnak majd
késdbben a gybkok segmentdlis hovatartozandosaga dolgiaban. Az 1.—V.
dgyék-csigolya tovisnyujtvinyait, a IL—V. csigolya iveit és a keresat-

csont csatorndja proximdlis végének hétulso falit éles Luer-fogoval
csipkedtem ki. vigy hegy a gerinezesatorna ilyen hosszisdgban és 2
em.-nyi szélességben nyitva dllt. A lig. apicum és lig. interspinalia czafatos
maradvényainak lenyirdsa utin a mélyebb rétegeket az ivek belsé fel-
szinének csonthartyajabol s a lig. intercruralia s. flavabol allo burok
fedi. Ezt végighasitva, laza zsirszovetbe dgyazott gyiijtéérhalozatra bukka-
nunk, melynek Atmetszése és kétfelé tolisa utdn kékes-sziirkén fényls,
feszes hirtya tiinik elénk; ez 4 dura mater.

A miitétnek eddig leirt ¢lsé szakasza Foerster és Tietze szerint
annyi ideig tart és a beteget annyira megviseli, hogy mér ebbél a
szempontbol is ajanlatosnak mondjik a miitétet a dura felhasitisa el6tt
félbeszakitani és néhany nap, esetleg egy hét mulva folytatni. Egyik
betegiik meg is halt, mieltt a vovihbiakra keriilt volna a sor. Azért is
czélszertinek tartjdk az intraducdlis miiveletek elhalasatasat, hogy az
izmok, esontok és az epidurdlis gyiijtéérhalozat b vérzése a gydkdk
kikeresését ne nehezitse. Foerster, Ticize s késobb Kiitiner ezen okok-
bol hatirozottan a kétszakaszos | operilis mellett van és azt ajanlja,
hogy a dura mater el6tt alljunk meg, helyezziink a seb mélyébe tam-
pont, varrjuk dssze felette ideiglenesen az izomzatot és a bort, s néhany
nap mulva térjiink at a miitét mésodik szakaszira; vagy varrjuk be
tampon nélkiil a sebet egészen s aklkor a masodik szakaszszal egy hétig
is varhatunk. Gotistein azonban két esete alapjan inkabb az egyszerre
valo operalis mellett foglal allist. Mikior erre az operafiora vallalkoztam,
a Foerster! &ltal javasolt és Tietze® Altal kovetett miitéti technika le-
irdsa még nem dllott rendelkezésemre ; a mfitétet tehit- azon elvek
szerint terveztem meg, a melyck szerint i azelétt is végeuztek szor-
vinyosan intradurdlis beavatkozdssal kapesolatos laminektomidt egyéb
indicatio alapjan, példaul tumor vagy nenralgia miatt. Chipanlt mir
akkor is a kétszakaszos miitétet ajanlotta '

Mivel a beteg allapota elég jo volt, sz}vmﬂktidése és légzése ki-
fogistalan s mivel a sebfeliletek sem vérzettgk annyira, hogy ranyomott
torlbkkel a sebfenék elirasztisit meg nem I¢hetett volna akadalyozni,
tovabb haladtam. A durt feliilrol lefelé hasitoittam fel olléval, mert igy a
cauda equina fonalainak véletlen sértése biztosabban elkeriilhet6, mint ha
a felhasitis alulrol felfelé torténnék. 7Tietze egyik esetében, a melyben
a duréit késsel alulrol felfelé vagta fel, két sa¢ralis kozis gyok, a Ss és
St véletlen atmetszése stlyos és csak nagy n¢hezen javuld hélyagzava-
rokat okozott. A miitétnek ezen pontjatol kezdve természetesen béyen

-omlik ki a liqgnor cerebrospinalis. Minthogy ma'r drra is volt eset, hogy az

arachnoidedlis folyadék hirtelen valo teljes eifolyasa kozvetlen halalok
gyanant szerepelt, jo most a medenczét igen n\)agasm emelni, illetve az
asztal fejvégét lesiilyeszteni. Ez a mozzanat \sem okozott észrevehetd
zavart a légzésben és szivmiikodésben. !

A mfitét legkényesebb részének, tudniillik a megfeleld kozds
gyokoknek kikeresése s a kozos gyokokbol az §rzd gyOkoknek izolilisa
végett a dura sebszéleit esiptetdvel, vagy beléhltott fondlal felemelve
megfeszitjiilk s a cauda equina fonalait kiméletesien kozépielé tereljiik,
mi altal a durazsik oldalso falanak belsd felszinén lithatova lesznek
az egyes kozos gyokok kilépd helyei, a mint a durdnak kis tolesérszer(i
kitiiremkedéseibe behatolnak. A szelvény-niveau /meghatirozisa végett,
hogy tudniilik azokhoz a segmentumokhoz tartoz6| gyokoket reszekaljuk,
a melyeknek reflexkorét meg akarjuk szakitani, :t: sacralis gyoktol
indulunk el. Bz pedig az V. dgyék esigolya tdvisiny(jtvinyinak magas-
sagaban, vagyis az elozetesen bevert szeg mellett | firja it a durdt. Azt
a kozos gyokot, a melynek érzé gyokét ki akarjuk | metszeni, kilépéséhez
kozel egy a kizépvonal feldl aldja esisztatott finom' tompa kampoval 6va-
tosan felemeljiik s a kampéval alatta felfelé sikluttk, mi dltal a kozos
gydk a cauda equina t5bbi fonaldtol s u durdtol, melyelkkel a pokhilészerfi,
finoman erezett arachnoidea tsszekototte, elvaliky Ha wpost a kozos gybkot
a kampoval kevéssé megfeszitjitk és arra vigyaiénk. higgy hossztengelye
koriil meg ne csavarodjék, akkor azt litjuk, hogy egy vélionyabb medialis
és egy szélesebb lateralis koteghél all, melyeket arachndidea-hirtya kot
pssze egymassal, de koztiik kifejezett hézag van. \ héz cba egy misik
kis tompa kampot dugunk s ennek horgdba a lateralis, | Clesebb kiteget,
a mely két, szorosabban dsszefiiged alkotegbol all, akaszijuk. Ez az érzd
gyok, melyet a kamp6 felfelé csisztatisaval a vékonyabli ymotoros gyok-
t5l — a mely néha szintén két alkttegb8l all — izolalynk: Az érzd
gydkokbol 2—6 em.-nyi darabokat vigtam ki olloval: aiz orél}sakbOI
rividebbeket, a caudalisakbol hosszabbakat. Egyszerli atm@tszésiik nem
elegendd, mert a csonkok tjra osszenohetnének. Regeneralodids dolgiban
tudniillik a spindlis gyokok intradurdlis része is agy viselked'ik, mint a
kérnyéki idegek, mivel az érz6 gyokoknek a spindlis ganglionok ay trophicus
centrumai. Jelen esetben reszekaltam baloldalt a 2., 8., 5. lumlyalis é.s a
2. sacralis gyokot, jobb oldalt, hol a hyperreflexia tiinetei walamivel
enyhébbek voltak, megelégedtem a 2., 4. L. és az 1. S. resectiojival.
Mire ezekkel elkésziiltem, a miitét mér mégis sokaig, 2 6ra hosszit tartott
s d4mbar eredetileg szindékomban volt azt teljesen bevégezni, a sieb vég-
leges ellatasat masnapra kellett halasztanom. Nagy Oltésekkel gryorsan
bezartam a sebet, felsé zugiba draint dugtam, a bért ujra bekentem
jodtincturdval és az egész torzset vastag sterilis kotésbe foglaltam, | Mas-
napig a kités atizdsa miatt a kiilsd vattarétegeket tisbbszor kicseréltét\tem
sterilis vattival. Az dgy labvégét felemeltettem. A beteg nem hinyt, a7
éjjelt elég nyugodtan toltotte. Egyszer katheterezni kellett. Délutin

L Otfried Foerster : Ucber die Behandlung spastischer Lihmungen -
mittels Resektion hinterer Riickenmarkswurzeln, ,

2 Alexander Tietze: Die Technik der Foerster'schen Operation.
Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie, XX, kitet,
3. fiizet:
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4 orakor aether-bodulatban a bér jodtincturaval vald ecsetelése utén a
sebet felbontottam, a durdt 1-es selyemmel, szficsiltésekkel bevarrtam.
Az izomzatot mély catgut, a bort selyemoltésekkel varrtam ossze. A
seb kozepébe a durdig éré drainesovet helyeztem. Nagy fedd kités. Esti
hémérséke 38 C0; a mai boditis nem viselte tigy meg, mint a teg-
napi miitét.

A tovabbi korlefolyds a kovetkezdképpen alakult. Homérséke 8
napig 36:6—37'8% kizt mozgott.  Februir 4.-én éjjel /1 oOrdig tartd
eklampsidja volt 39 C0 homérsékkel, mely délel6tt 11 ordig 4006 COra
emelkedett s misnap reggelig fokozatosan 369 CO-ig leszillott. Az nap
és a kovetkezo nap délutan még volt” hdemelkedése 884 COig, februar
710l kezdve homérséke allanddan 37 CO%on alul maradt. A mdasodik
naptol kezdve rendesen vizelt, az 5. napou vizeletesurgas allott be; a
7. napon bd vagindlis fluort vettiink észre, mely sos vizzel valé Oblité-
sekre néhany nap alatt elmult; vizeletesurgdsa egy hétig tartott. E miatt
az alatt az agy fejvégét emeltettem fel s a kotést gyakran cseréltettem.
Hasa a miitét 3. napjan puffadt volt, hasfijisrol panaszkodott, flatusok
a miitét ota glycerin-klysma ellenére sem mentek, csak a 4. napon.
Naponként kapott purgot és glycerin-klysmat, de esak janudr 31.-én
kovetkezett be magas bedntés utdn b6 székiiriilés. Attol kezdve rende-
sen székelt. Sebe per primam gyogyult, kivéve a drain-nyilast, melyen
it a 4, naptol kezdve hol tobb, hol kevesebb viztiszta liquor szivirgott.
A liquorfolyas megsziintével, mely majdnem harom hétig tartott, a drain
helye is par nap alatt begyogyult. Addig felvaltva fekiidt hol az egyik,
hol a masik oldaldn; azutdn a hatira is foktettilk. A miitét utdn négy
hétre az dgyban pirndkkal megtimasztva, par napra ra pedig karos-
székben is megengedtem neki az iilést.

Betegem tehat a miitéttel kapcesolatba hozhaté veszedelmeket
szerencsésen kikeriilte. Ilyenek volninak a mir emlitetteken kiviil
a fertdzésbol szarmazhatok. A seb miitéti vagy méisodlagos be-
fertizése természetesen végzetes meningitisre vezetne. A miitéti
miiveletek kozben is torténhettek volna balesetek. A Tietze iltal
operalt hat beteg kozill egyen sikeriilt, esak pontosan az Gsszes
szandékolt gyokok kimetszése; ennél is megzuztik — elnézéshél
esipeszbe fogva — a bal 4. motoros gyoksot, mibdl quadriceps-
paresis szirmazott. A 2. esetben az 1. szakasz alkalmaval bevert
szeget a betett jodoformgaze-tamponnal kihuztik s a gybkoket
nem tudtik pontosan meghatirozni. A 3. esetben (spondylitis)
a tdjékozodas szintén bizonytalan volt, collapsus miatt siettek és
baloldalt 3, jobbboldalt csak 2 hatulsé gyokot metszettek ki;
véletleniil atvagtak 2 alsé sacralis kozos gyokot. A 4. eset szomortan
végz0dott (selerosis multiplex esete). Az elsd szakaszban a gerincz-
esatornit nem. tartik fel eléggé, ezért a kilépéshelyeket nem lattik,
a durdt Osszetépték, talalomra kivagtak 3—3 gyokot és az egész
cauda equindt tobbszor csipeszszel megfogtak, Teljes mozgis- és
érzéshénulas, holyag- és véghélhiidés, kiterjedt decubitus, genyes
meningitis és haldl lett a vége. Az 5. esetben (hemiplegia dextra)
a 8., 6. és 5. cervicilis gyokoket akartik kimetszeni; az 1, szakasz-
ban megint szlik csontrést csindltak, a 2. szakaszban tagitottik,
a durdt erésen kellett hizni, a tajékozodds hidnyos volt; utina jo
darabig petyhiidt bénulas maradt a jobb karban. A 6. esetben a
beteg az 1. szakasz végén collapsusban meghalt. Gotistein 2 és
Kiittner 5 esetér6l csak annyit tudok, hogy a miitét quoad vitam
sikeriilt ; bévebb adataim roluk ‘eddig nincsenek.

Ezek utdn lassuk a miitéf functionalis hatasit. A mennyire
nagyjaban meg lehetett itélni, mir a miitét napjan meggyézbdtem
arrdl, hogy az érzésben és motilitishan kar nem esett. Az izomzat
rigiditisa a gyokkimetszéssel azonnal megsziint. A patellareflex bal-
oldalt eltiint, jobboldalt koriilbeliil normalissa lett. Az Achilles-inreflex
mindkét oldalt eltiint; a talpreflex sokkal mérsékeltebb, a Babinski-
tinemény megmaradt. A reflexmozgisok nem terjedtek at mas
izomesoportokra, mint azel6tt. A libakat passive minden irdnyban
konnyen lehetett mozgatni, a labszarakat derékszogig behajlitani
és kb. 160%ig fesziteni, a czombokat hajlitani, fesziteni, forgatni,
szétterpeszteni minden nagyobb ellendllis nélkil tetemes hatarokig
lehetett. FeltiinG hyperaesthesiit a passivus mozgatdsokndl nem
észleltem. Ezt kiemelend6nek tartom, mert Foerster azt tapasztalta,
hogy a miitét utin a passivus mozgatisok hetekig igen fajdalmasak
voltak, mit a centralis gybkesonkok degeneratidjaval jaro izgalom-
bol magyarazott. Felszélitisra labait, libszarait, czombjait még a
miitét napjan kiilon-kilon mozgatta egy kevéssé. Egyiittmozgasok
sem passivus, sem activus mozgisok végzésekor tobbé nem jelent-
keztek.

Az egyes tagrészek passivus mozgatisit s — a mennyire
a hidnyos értelmii gyermeket szép' szoval rd lehetett birni —
az Onkéntes mozgisokat is elejétél fogva mindig fokozottabban

gyakoroltattam, A gyakorlas elobb az agyban tortént, de mar az

5. héten megkezdtem a jardsgyakorlatokat is. Ezeknél eleinte 2
személy tamogatta kétfeliil ; a miitét utin hat hétre mar e czélra
készittetett jaroszékben jart, eleinte csak a szobaban, nemsokara
az udvaron is. & 7. héten a karosszékébél felallott idegen segitség
nélkiil, kezeivel a szék karjaira tamaszkodva, végigment a folyoson
és az udvaron, mikozben csak félkarjanal fogtik. Par napra ra
meg azzal lepett meg benniinket, hogy — mikor szobajaban magéra
maradt — minden tamasz nélkil kijott a folyoséra. Ataxia jelei
egyaltalin nem talalhatok fel nala, térdeit egymasra, sarkait a
megjeldlt helyekre szabatosan rateszi. Tapinté-, hideg-, meleg-,
mozgas- ¢és fajdalomérzése megvan ; finom vizsgalatokat ily irianyban
hidnyos intelligentiaja miatt nem lehet eszkozolni. (A mint mar emlitet-
tem, az egyes tagrészeket elejétél fogva konnyedén lehetett nala passive
mozgatni, a nélkiil, hogy fijdalmat nyilvanitott volna. Koriilbeliil
10 napig inkabb a bére volt érzékeny.)

: Mondhatni tehat, hogy « mitét mintegy physiologiai experi-
mentum gyandnt is megfelel az elméletileg hozzafiizott varakozasnak,
a mint az Erdélyi Muzeumegylet orvosi szakosztilyanak 1910
marezius 19.-én tartott iilésén alkalmam volt demonstrilni, nem
egészen nyolez héttel a miitét utan. Tudva azt, hogy Foerster-nek
két, paraplegia cerebralis infantilis miatt T'iefze altal operdlt betege
koziil anndl is,. kinél a gyokkimetszés legteljesebb volt, csak négy
hénap mulva kezdhette meg az allas és jaras gyakorlasat s Kitarté
utokezelés mellett a beteg egy év mulva manké nélkiil esak néhany
lépdst tudott tenni, betegemnek ez a gyors haladasa kissé meglepd
és azt hiszem, hogy a bantalom kevésbé silyos voltabol magyariz-
haté. Figyelembe veendé, hogy az ilyen cerebrilis bantalomban az
allashoz és jarashoz sziikséges egyensilyozas készillékei kozil a
frontocerebellaris osszerendezd palya, spinilis bantalmakban pedig
a spino-cerebellaris palyak (kisagyoldalkitegpilya, Gowers-féle fasci-
culus ventrolateralis) és a cerebello-spinalis palyik (Thomas-féle
palya, Monakow-féle kiteg) a pyramis-palyak mellett szintén tobbeé-
kevéshé bantalmazva lehetnek. Az ebb6l szarmazo coordinatio-zavart
a miitét nem sziinteti meg, a begyakorlas azonban javithatja.
Betegemnél is sok teenddje lesz még az orthopaediai utokezelésnek,
a mig a szabalyos és kitartd jarasra igényelt izommiiveleteket be-
gyakorolja. Most még kisebb-nagyobb zsugorodisos contracturai
miatt sem terjedhetnek a tagrészek mozgasai az élettani hatarokig.
Legfeltiindbbek a eczombok és labszérak hajlitoinak contracturai.
Ezek aprankint valo legybzése végett gipszagyat készitettem szamdra,
melynek az alsé végtagok részére jol szétterpesztett valyui vannak.
Az 5. héttol kezdve éjjelre a gipszigyra polyzzak, Ggy hogy
czombjai és libszarai most mar majdnem teljesen ki vannak feszitve,
azonkiviill abdukalva és kifelé rotalva.

A mely esetben a zsugorodasos contracturival igy nem tud-
nank megbirkézni, a rhizektomia utin helyén valé a tenotomia,
myotomia, inrdvidités, esetleg intransplantatio. A rhizektomia ugyanis
megsziinteti a spasmusos izomcontracturat, de érintetleniil hagyja a
zsugorodasok alapjat tevd materidlis elvaltozasokat. Mély narcosis
mar elore folvilagosit a fell, hogy a contracturdbél mennyi esik a
spasmus rovasira. Az emlitett corrigalé miitéteket rhizektomia eldtt
végezni mar csak azért sem volna helyes, mert konnyen til 16het-
nénk a czélon. fnmetszés utin példiul a spasmusos izom a kelleténél
jobban retrahalédik. Nem érthetek hat egyet M. Herz-czel,® a ki
a gybkkimetszést akkorra kivanja fenntartani, a mikor méar minden
egyéb miitéti és orthopaediai kezelés elégtelennek bizonyult. Ez a
sikertelenség éppen azért van, mert a spasmusos Osszetevd nem
valtozott. Ha példaul a biceps femoris, semitendinosus, semimem-
branosus tenotomiajival és redressement-nal a térd contracturdjat
kiegyenesitettem, a heteg mégsem fogja labszarat active mozgatni ;
most feszitett contracturija lesz, mert izmai merevsége miatt azok
szabad jatéka hidnyzik. Valtozatlanul zavarnak tovabha ezutin is
az egyiittmozgasok. A fent emlitett eljarasoknak tehat csak enyhe
esetekben, nevezetesen a hol a spasmusos componens hattérbe
szorul, lehet eredménye. Az ilyen betegeket, a kik elég jol — habar
kissé mereven — tudnak jarni, nem is tenndk ki a rhizektomia
esélyeinek. Stlyosabb spasmusos paraplegia eseteiben ellenben a
rhizektomia a tovabbi eredményes orthopaediai kezelésnek eldfeltétele.
Irrelevans, hogy az alapbaj mi, csak progredialé ne legyen. A fels6

1 Max Herz : Die Entstehung der Kontrakturstellung bei spastischen
Lihmungen. Zeitschr. f. orthop. Chir. XXV. B. 1910.
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végtagok spasmusos bénulisa esetén Foerster az 5., 6., 8. cerviealis
¢s 1. dorsalis, vagy 4., 5., 7., 8. cervicalis hatulsé gyok kimetszését
javasolja. Egy kozilt esetik nem nagyon biztatd ugyan, de ha
nagyon kifejezettek a spasmusos tiinetek és igen zavarék az egyiitt-
mozgasok, az oOnkéntes beidegzés ellenben aranylag elég jonak
latszik, a hemiplegias felsé végtag is nyerhet a rhizektomia cer-
vicalistdl.

A Balaton vizének meg altalajinak radium-,
illetve radiumemanatio-tartalma. Ezek meny-
nyiségének meghatirozasa suly- illetve iir-
mértékben.
Irta : Lenkei Vilmos Dawni dr., Budapest-Balatonalmadi.
(Folytatas.)

15. Mivel az 8sszehasonlitéo mérést radiumot tartalmazo standard-
oldattal végezziik, azért valamely anyag radioactiv tartalmat
természetesen csak az esetben lehet a 3. pontban emlitett mddon
a mérés eredményéhSl annak absolut silymértékében kisziami-
tani, ha biztosak vagyunk abban, hogy a megmért radioactiv
elem valéban radium. Bzt qualitativ vizsgilassal kell eldonteniink.
Az esethen, ha a megmért emanatio mennyisége nem volt tilsigos
csekély, a qualitativ vizsgilas utan a quantitativ vizsgalist , is
azonnal megejthetjiik.

Ha a méréshez felhasznalt anyagban azonban igen kevés
emanatiot talaltunk, akkor a qualitativ vizsgalast kiilon ejtjiik meg.
E czélb6l a kérdéses anyaghdl lehetbleg nagy mennyiséget vesziink
és az e felett néhiny napig elzarva tartott levegdt (miutan elézéen
a természetes szorodast meghataroztuk és az anyag oldatat a palaczk
levegdjével jol Osszeraztuk) a szordedénybe vezetjiik és 2—38 Oraig
benne hagyjuk. A szérdedényt ez utin, hogy az emanatiét beléle
teljesen eltavolitsuk, Kkinyitjuk, szell6ztetjik s a készilléket Gjra
osszeallitva és megtoltve, bizonyos sziinet utan megmérjiik, mekkora
fesziiltségesokkenést okoznak az emanationak a szoréedény belso
részeire lecsapddott bomlasterményei (az tigynevezett indukalt radio-
activitas) a mérés 1., 28. és 40, perczében. Az ezen iddoben
mutatkozd feszilltségesokkenésbdl azt, a melyet a természetes szoro-
das ugyanennyi idé alatt okozott volt, levonjuk és az eredménycket
osszehasonlitjuk. Ha az indukalt radioactivitas a 28. perezben fél-
akkora fesziiltségesokkenést okozott, mint az elsé perczben, akkor
a kérdéses radioactiv elem radium (vagy az ebbdl szirmazé ema-
natio). Ha a fesziiltségestkkenés csak a 40. perczben éri el fele
értékét, akkor az indukalt radioactivitas actiniumtél ered. Ha a
fesziiltségesokkenés a 40. perczben még kozel akkora, mint az elso-
ben és esak 11 6ra mulva éri el fele értékét, akkor a vizsgilt
anyagban thorium van. Ha a kérdéses anyag radioactivitasat ezen
elemek koziil esetleg tobb okozza, akkor az indukalt radioactivitas
a fele értékét 28 illetve 40 percznél késGbben éri el, annél késGbben,
mennél tobb aranylag a radium mellett az actinium vagy thorium.
A mérést ilyen esethen meg kell ismételni, mert hasonld eredményt
akkor is nyerhetiink, ha a mérést valami (hémérsékvaltozis stb.)
megzavarta 8 kivdlt, ha az emanatiét a szoéréedénybdl (és a csovek-
bél) nem tavolitottuk el teljesen.

Megjegyzem kiilonben, hogy a thorium vagy actinium mennyi-
ségét nmem is lehet az emlitett médon megmérni, mert ezeknek
emanatiéja mar 54 illetve 3'9 misodpercz alatt a felére bomlik.
De a qualitativ vizsgalast azért mégis sziikséges elvégezniink, mert
lehetséges, hogy 'valamely anyagban nincsen is radium, hanem csak
(actinium vagy) thorium és az, a mi az elektrometerben a fokozott
fesziiltségesokkenést okozta, nem is radiumemanatio, hanem a thorium-
emanationak szétesési terményei (thorium B és thorinm C) voltak.
Utobbi esethen a fesziiltségesdkkenés a szoréedény szelldztetése utin
kozel akkora marad, mint a szell6ztetés elGtt, mert emanatio mar
a szellbztetés elétt sem volt benne.

16. Azt, hogy valamely folyadéknak (vagy barmely mis anyag-
nak) radioactivitdsa radiumtol vagy annak csak emanatijatol ered-e,
oly médon allapithaté meg, hogy ugyanazt a folyadékot ismételve
vizsgiljuk. Az emanatio egy része tudniillik — mint mar emlitve
volt — folyton elbomlik és ha azt radiumbdl tijonnan képz6dd nem

potolja, mennyisége 90 ora alatt a felére csékken® és négy hét
alatt tUgyszllvan teljesen elvész. Ha tehat ugyanazt a folyadékot
elzarva tartjuk és az els6 mérés utin 2—3 héttel ismét mérjiik,
kitiinik, hogy van-e radium az oldathan vagy nincs. Ha a kérdéses
anyaghban radium nincsen, hanem esak emanatio van, ennek mennyi-
ségét — mint a hogy az a kémidban szokisos — szintén sily-
vagy firmértékben kellene kifejezni.

Ramsay azt talilta, hogy 0:22 gm. radiumbél 7 nap alatt
megkozelitéen 0:09 mm® emanatio gyiilik 6ssze. 022 gm. radium-
mal egyenstlyban levé emanatio mennyisége tehat 0°12448 mm?®
Az 1.107° gm. radiummal egyensilyban 4116 emanatio mennyisége
tehat 0-565 . 107" mm?®. Ezen adatok alapjan tehat kobmillimeterek-
ben kiszamithatjuk, hogy mekkora emanatiomennyiség az, a mely
a mi standard-oldatunkban levé radinmmennyiséggel egyensulyban
allna. Azon fesziiltségesokkenéshdl, a melyet ez mérésiink és sz24-
mitasunk szerint elektrometeriinkben okoz, ki lehet szamitani azt is,
mekkora fesziiltségestkkenést okozna ezen elektrometerhen 1/ alatt
egy ezermilliomod kobmillimeter emanatio. Ha tehat a 3. pontban

feltiintetett képletben az ,S“ helyébe 10" mm®-t, , V¢ helyébe
az ezen emanatiomennyiség altal elGidézett fesziiltségesokkenést és
»»“ helyébe azt a masodperezenkénti ecsdkkenést irjuk, melyet
a kérdéses emanatiomennyiség okozott, utébbinak volumenje

(mivel 0z = %) ezermilliomod kobmillimeterekben konnyen ki-

szamithatd. Az eredeti emanatiomennyiség pedig ebbél és a merités
és mérés kozott eltelt orak szamabol a 12. pontban emlitett képlet
alapjan szamithato Kki.

(Ha késobbi ellen6rzd mérések esetleg azt mutatnik, hogy
Ramsay emlitett meghatarozasa téves volt, a fentebbi modon ki-
szamitott értékek a kés6hbi pontos meghatirozas alapjan minden
tjabb mérés nélkiill konnyen Kkijavithatok.)

17. Emlitenem kell még, hogy Schmidf szamitisait nem a
fesziiltségesikkenés, hanem annak alapjin végzi, hogy mennyi id6
telik el az alatt, mig a lemezke az egész osztalyzaton végig halad.
Bizonyos, hogy ezen adat alapjan is pontos eredményt érhetiink el.
De a természetes szorédas a tisztan tartott elektrometerben oly
csekély, hogy rendesen orak hosszat eltart, mig a lemezke az egész
tokozaton végig halad. Mivel ezt megvarni néha még az emanatio-
mérés alkalmaval is sok4 tart, azért, ha csekély mennyiségii
emanatiot akarunk mérni, mégis csak jobb, ha a mérés alkalmaval
azt jegyezzik fel, mennyi a feszillségesoklkenés bizonyos ido alatt.
Bz okbol én nem a lemezke altal befutott osztalyrészt, hanem
a régi eljaris szerint az ennek megfeleld fesziiltségesokkenést
vettem ‘szamitasba. Tettem ezt azért is, mert egy-egy fokozatnak
(= 0'1 mm.) megfelel6 fesziiltségérték mas a skila elején mint a
végén. Ha a lemezke példiul az én elektrometeremben a 10:0
osztalyrésztél a 9-9-ig siilyed, ez 0-3, ha a 0-1-t6l a 0°0-ig siilyed,
akkor ez 0'476 V fesziiltségesokkenésnek felel meg. Ha tehat a
a skélarészeket s nem a nekik megfeleld fesziiltségestokkenést
veszsziik szamitisunk alapjaul s a természetes szérddast példaul
olyankor mérjiitk, a mikor a lemezke a skala elején, az emanatio-
mérést pedig akkor, a mikor az mar kozel a fokozat masik végeé-
hez halad: szimitisunkban esetleg 50°%/0-0s hibat is elkdvetiink.

* * *

En tehat emanatio-méréseimet, hogy mindezen emlitett koriil-
ményekkel és tényezbkkel szamoljak, nagyjaban és lényegében a
Schmidt altal ismertetett moédon! végeztem. De ezen eljardsnak
egyes részeit egyszeriisiteni igyekeztem és hogy a méréseket még
pontosabba tegyem, emlitett tapasztalasaimat is szem el6tt tar-
tottam. A mddszer egyszeriibbitése abban 4ll, hogy az emanatio
bevezetését a szordedénybe minden szovevényesebb kisérleti beren-
dezés nélkiil végeztem és hogy a radium- illetve emanatiotartalmat a
standard-oldat radiumtartalma és ennek, valamint az ismeretlen radium-
mennyiséget tartalmazé oldat okozta feszilltségesokkenéshol a 3. pont-
ban kozolt képlet alapjan kozvetleniil, minden kozbiilsé — onkényesen
megallapitott egységre valé — atszamitds nélkiil sily-, illetve fir-
meértékben szamitottam ki.

18. Az clokésziileteket a méréshez a kovetkezbképpen vég-
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zem: a vizsgalando iszap- vagy talajprobat eldbb megszaritom
azutan finom porra zizom és a nagyobb szemeséket sfirli szitival
eltavolitom. Az ily médon nyert finom porszerti anyaghol 100 gm.-ot
meérek le és ezt 436 cm? firtartalmu, jenai tivegh6l késziilt lombikba
toltom s hozz& apranként annyi tomény sésavat Ontok, hogy beldle
a vizsgiland6 anyagban 1év0 szénsav teljes kiiizése utin még folos
mennyiség maradjon, Erre a palaczk tartalmat felforralom, azt a
lehiités ntan destillalt vizzel 200 em®-re kiegészitem és a lombikot
két helyen atfart gummidugéval jol elzirom. (Ha a lombikok fir-
tartalma kozott csekély eltérés van, ezt a dugénak megfelelé be-
nyomasaval lehet kiegyenliteni.) A dugé nyilasaiba két szorosan jird
iivegesovecskét helyezek, a melyeknek a palaczkbol kidllé végeire
rovid guammiesd van hizva. Az utébbi csoveket szoriték zarjak el. A
palaczk légmentes elzarasara azért vilasztottam ezen berendezést,
mert ezdltal a cstvecskék az elektrometer szérbedényébe vezetd
csovekkel a nélkiil. hogy a palaczkot szelléztetni kelljen, egyszerfien
osszekapesolhatok. Ez lehetbvé teszi azt, hogy a szoritécsapok
eltivolitisa utan a lombikban levl (emanatiot tartalmazo) levegd
a szordedény levegbjével a legesekélyebb veszteség nélkiil kever-
hetd, mert a szoritoesapokat csak akkor kell levenni, a mikor az
Osszekottetés mar megtortént. Hogy a keverés gyorsabban és
tokéletesebben torténjék, a palaczkba vezetd iivegesoveeskék koziil
az egyik (az, a melyiken a levegé a fujtatis alkalmaval bearamlik)
oly mélyre van a palaczkba sillyesztve, hogy az oldat felszinét
csaknem eléri. Az ezen médon elkészitett, légmentesen elzart olda-
tokat a kés6bbi meérés idejéig a dolgozé helyiségtol tavolesd szoba-
ban tartom.

19. A természetes szdrddis mérése. Az elektrometert, melyet
minden alkalommal el6bb alaposan kitorlok, mindig legalabh egy
oraval (tébbnyire 2—3 oraval) a mérés megkezdése eldtt allitom
fel és toltom meg. Egyittal a széréedény levegdjét chlorcalciumon
At megijitom. Ugyanekkor az elektrometert éré esetleges hémérsék-
valtozasok megfigyelése ezéljabol gummiszalaggal a szérdedény
kiilsé faldhoz egy tizedfokokra beosztott hémérdt erdsitek, melynek
kéneso6tartoja, hogy a szordedény falaval jo hbvezetd Osszekottetés-
ben legyen, tobbszoros staniolréteggel van kérilvéve. A megtdltés
utin egy oraval (vagy még késobb) ellenérzém, egyenletes-e mar a
fesziiltségesokkenés.* A lefmezke Altal megtett utat e czélbol legalabh
két egymast kovetd 1000 masodperczes idétartam alatt figyelem meg
és ha azt litom, hogy a lemezke siilyedése ezen két periodus alatt mar
egyenld, akkor a lemezkének 1000 masodpercz alatt megtett wtjabol
kiszamitom a természetes szirédas altal okozott 1 masodperczre es6
fesziiltségesokkenést.** Ha a lemezke a masodik 1000 mp.alatt kisebb
fesziiltségesokkenést mutat mint az elsé 1000 masodpercz alatt,
akkor az annak a jele, hogy a készillék megtoltése utin mutat-
kozd zavarok még nem enyésztek el teljesen vagy hogy a késziilék
nem elég tiszta. Ez esetben a mérés megkezdésével még varni kell.
A fesziiltségesokkenés azonban egy Ordval annak elsé megtoltése
utdn az esetek tilnyom¢ tébbségében mar egyenietes.

Az ily médon megallapitott fesziiltségestkkenést esak az eset-
ben veszem a természetes szoérodds pontos meértékének, ha a készii-
lék: hémérséke az 1000 masodperez alatt legfeljebb 0-2 (0-kal
viltozott és ha a légnyomas kozben allandé maradt.

20. A4z emanatiomérés. Az oldatokat tobbnyire 168 oraval
azoknak elkészitése és felforralisa utin hasznalom fel a mérésre
s az eredményt, hogy azt arra az emanatiomennyiségre vonatkoz-
tassam, mely a kérdéses radiummennyiséggel egyensilyban volna,
0:724-del osztom. Ha ezen idohen akadalyozva vagyok és a mérést
késobb ejtem meg, az atszamitast a 4. pontban emlitett képlet alap-
jan veégzem,

A természetes szorodds okozta fesziiltségestkkenés megalla-
pitasa utian azon lombik oldatiat, melynek radiumtartalmat mérni

* Ha a lemezke ezen id0 alatt esetleg mar az egész osztily-
zaton végig futott volna, a megmaradt elektromossiagot elvezetem és
az elektrometert lehetdleg minden iddveszteség nélkiil gyorsan tjra fel-
toltom.

*¥ A fesziiltségesokkenés megfigyelésére azért vilasztottam ren-
desen éppen 1000 masodperczes id6szakot, mert ebbol az 1 mp.-re esé
csokkenéds rovidesen szamithatd ki s mert a leolvasiskor esetleg elkive-
tett vagy a lemezke gyflirddésébdl keletkezheté hibak arinylag annal
csekélyebbek, minél hosszabb idGszakbol szamitjuk ki az 1 mp.re esd
cesokkenést.

akarom, a felette 4ll6 levegével félperczig jol dsszerdzom.* A lom-
bikot aztan a dugoébol kidllé esovecskék 1tjan az elektrometer
csbvezetékébe kapesolom, a szoritd esapokat leveszem és a lombik
levegdjét egyenletes lassit kérben valo fujtatissal L perezig (chlor-
calciumon 4t) a szoréedény levegdjével elkeverem** és 3—4
oraval a fujtatds utin megfigyelem az emanatio okozta fesziiltség-
csokkenést.

Ha — mint a hogy az eseteimben eddig tobbnyire wgy is volt
— csak csekély mennyiségii emanatiot mértem, a lemezke allasanak
meghatarozasat elsé izben ezen mérés alkalmaval is esak néhény (t6bb-
nyire legalabb 10) perczezel az elektrometer megtoltése utin végeztem,
hogy a megtoltést kozvetlenill kivets zavarokat ezittal is elkeriiljem,
Oly nagy mennyiségfi emanatio mérése alkalmaval, a mely a lemezke
gyors siilyedését idézi eld, a megtéltés utan nem varhatunk s kénytele-
nek vagyunk a mérést rogton megkezdeni. Hogy a megtoltés utan
egyideig mutatkoz6 zavarokat azonban ez esetekben is legalibb némi-
képpen kizdrjuk, tanicsos a mérést csak az elektromossig most
gyorsan bekdvetkezd elvezetése utan 3—4 egymést szaporin kovetd
ijratoltés utan végezni. Még helyesebb, ha igen sok radiumot tar-
talmaz6 anyagokbol a mérésekhez csak oly kis mennyiséget
vesziink, a mely kevésbé rohamos fesziiltségesokkenést okoz, ugy
hogy a méréskor az elsé leolvasissal az elektrometer megtoltése
utdn néhany perczig varni lehet. A postyéni iszapbdl (melynek
1000 grammjaban 8:747 . 107" gm. radiumot taliltam) példaul
100 gramm a leirt médon mérve éppen olyan fesziiltségestkkenést
okoz, mely az emlitett rendszabalyok betartasit lehetévé teszi. Az
emanatiomérés eredményét szintén csak az esetben tekintem pon-
tosnak, ha az elektrometer homérséke az 1000 masodpercz alatt
legfeljebb 0-2 (%kal véltozott és ha a légnyomas kbzben ugyanaz
maradt.

Egy 200 ¢m?®-es standardoldatot,*** mely 2:19 . 10™ " gm. fém-
radiumot tartalmaz, éppen oly médon és ugyanazon koriilmények
kozott mértem meg, mint a hogy azt az el6bbiekben leirtam. Az ezen
radiummennyiséggel egyensilyban 4ll6 emanatiomennyiségnek tehat
aranylag ugyanazon. részét vezettem be elektrometerem szoroedé-
nyébe, mint azét az emanatioét, mely a kérdéses megvizsgalt
anyagokban leyé radium-tartalommal egyensilyban 4llana. A stan-
dard-oldat emanatiéjinak ezen része 3 Oraval az -elekirometerbe
valo bevezetés utin 1 masodpercz alatt 0°09266 V fesziiltség-

esokkenést okozott. 1.107" gramm fémradium tehat ezen eljaras
mellett az én elektrometeremben 1 masodpercz alatt 0:0423 V e¢sok-
kenést okozna. Ha tehat az ismeretlen radiumtartalmi anyagok
mérése alkalmival 1 mp. alatt talalt fesziiltségesokkenést 0-0423-del
osztom, megkapom a kérdéses anyag radiummennyiségét milliomod
milligrammban kifejezve.

A fentebbi és a 16. ponthan emlitett adatok alapjan azt is

kiszamithatom, hogy 1.107° mm® radiumemanatio ezen elektro-
meterben ugyanazon viszonyok kozott masodperczenként 0-07486
V fesziiltségesokkenést okozna. Ha azt a fesziiltségestkkenést,
melyet olyan anyag, mely radiumot nem, hanem esak emanatiot
tartalmaz, 1 mésodpercz alatt ezen elektrometerben okozott, a 12.
pontban feltiintetett képlet alapjan arra szamitom at, melyet a
merités pillanatiban jelen volt emanatio okozott volna és ha ez
utébbi szamot 0:07486-del osztom : eredményiil nyerem az anyag-
ban eredetileg megvolt emanatio mennyiségét ezer milliomod kob-
millimeterben kifejezve.

* * *

(Vége kovetkezik.)

* Schmudt® erre vonatkozo kisérleteket tett és megallapitotta,
hogy félperczig tarto Osszerdzdsra ugyvanannyi emanatio szabadul ki a
folyadékbol, mint akdr 24 perczes razasra.

** Kisérleteim azt mutatjik, hogy ezen id6 alatt a kétféle levegd
egyenletes Osszekeverése tokéletesen sikeriil, Schmidt kisérletei alapjin
félperczig tartd fujtatist is elegenddnek tart. Természetes, hogy a szoro-
edénynek a kiils6 levegével szemben légmentesen kell elzirva lennie.
Hogy ebben bizonyos legyek, annak esavarmeneteit esapzsirral kenem
be. Hogy a fujtatis idején a szoréedényben nagyobb légnyomasingadoza-
sok az emanatio egy részének elillandsit ne okozzik, csak lassan szabad
fujtatni és a labdat nem szabad hirtelen és teljesen Osszenyommn',

*** Kzt a standard-oldatot Schmidt Il W. giesseni tanar volt szives
nekem kiildeni, kinek ezért ezen helyen is koszonetet mondok.
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Kozlés a berlini kir. porosz tud.-egyetem bir- és buja-
kortani klinikajabol. (Igazgato: Lesser Odon dr., titkos
orvosi tandesos, egyetemi tanar.)

Befolyiisolja-e a kénesokezelés a szervezet védo-
anyagait ?
Irta: Neuber Ede dr., v. egyetemi tandrsegéd.
(Vége.)

Noha az orvosi vilig a kénesét mar par évszazad Ota a
legheroikusabb antilueticumnak tekinti s kedvezd befolyisa a
syphilises jelenségekre mdar abban az 1d6ben kdztudomasa volt,
a mikor a gyoOgyszerkinesiink még alig rendelkezett 1—2 speeci-
ficummal, antilueses hatasanak magyarizataban alig tudunk magunk-
nak helyes és egységes keépet alkotni.

" A kénesd-therapia ellenségeinek hosszas és heves agitatioi
sem tudtik a kénes6t az antilueticumok sorabdl elseperni, ugy
hogy ma is a kénes6t souverain szernek tekintjiik a syphilis
gyogyitasaban. !

Az orvosi vilaghan clismert tény, hogy a kénes) egyik vagy
masik alakjaban a syphilises jelenségekre kedvezé befolyast gyakorol,
esetlog azokat eldbb-utébb eltiinteti ; azonban korintsem ilyen egy-
séges a felfogis arra nézve. hogy milyen moédon befolyasolja a
kénest a szervezet nedveiben keringé spirochaeta pallidat. Az utébbi
pontra vonatkozolag alig talilunk adatokat az irodalomban, s az
egyes hypothesisek is annyira kiilonb6z6 elveken épiilnek ki és
nagyobbara annyira ellentmondok, hogy a syphilis-buvarlat e pontja
még alapos megvilagitisra szorul. ;

Az utobbi években igen sokat foglalkoztak a kénesé specifikus
hatasaval, foleg kisérletes vizsgalatokkal — in vitro és in vivo —
igyekeztek e kérdés tisztazasahoz hozzajirulni.

lgy Behring-nek vizsgalatai 0ta tudjuk, hogy ha valamilyen kénesé-

vegyiilet allati serummal taldlkozik, baktericid tulajdonsigai nagy mér.

tékben cstkkennek.

Neisser-nek majmokon eszkdzolt vizsgalatai a mellett szdlnak,
hogy a szervezetben keringd kénesovegyiiletek a spirochaetdkat tonkre
tudjdk tenni. A kénesd ezek szerint nemecsak a pathologiai-anatomiai
jelenségeket sziintetné meg, s esetleg a korokozok altal produkalt toxi-
nokat neutralizdlni, hanem egyszersmind a szervezetet a korokozoktol
megszabaditana. Neisser szerint elképzelhetetlen azonban, hogy a szerve-
zet ,sterilezodése” a kéneso baktericid tulajdonsigain alapulna.

Neisser részben spirochaetikat tartalmazo szervek emulsiojdhoz,
részben az ilyen szervek vizes kivonatdhoz kiilonbdz6 concentratiojn
sublimatoldatot adott és e kiilonbdz6 keverékekkel kiildnbozé idében be-
oltott majmokat ; azt apasztalta, hogy csak igen erds concentratioji kén-
esovegyiiletek hosszas behatds utdn tudjik eldlni a spirochaetikat. In
vitro végezeft kisérletei a mellett szolnak, hogy a spirochaetdk elilésére
szintén igen tomény snblimatoldatra van sziikségiink.

Marcus és Welander Ggy vélekednek, hogy a kénesonek ked-
vez6 befolydsa a syphilises jelenségekre minden valoszinfiség szerint
azon alapul, hogy a szervezet altal felvett kénesé a vérkeringés ttjan a
test dsszes részeibe keriil, és igy a kénesdvegyiileteknek alkalom adatik
deletaer hatisukat a korokozokra kifejteni s a kéros jelenségeket vissza-
fejleszteni.

Kreibich szerint alig hihet6é, hogy a szervezetbe jutott kénesd

ogyhatisat a syphilis korokozoinak elolése ttjan fejti ki. Igen valoszinfi,

ogy a kéneso a szervezet ellenalloképességét befolydsolja s a szervezetet a
kérokozokkal vivott kiizdelmében segiti. Kreibich ugyanis azt tapasztalta,
hogy a sublimattal kezelt szervezet savoja bizonyos id6 mulva fokozott
baktericid tulajdonsigokat arul el a choleravibriokkal szemben. De egy-
uttal kiemeli azt is, hogy alig hiszi, hogy e ténynyel meg volna magya-
razva a kénesé gyogyhatisa a syphilisre.

Dohi szintén Kreibich véleményéhez esatlakozik, a midén a kéness-
vegyiiletek hatdsit az antitestek fokozott termelésében latja, s alig tartja
lehetségesnek, hogy a sublimat a szervezetben mint méreg fejti ki dele-
taer hatasat a spirochaetikra.

Schade szerint az emberi szervezetben az egyik vagy masik erje-
déses folyamatnil a kénestkezelés kivetkeztében katalysises befolyasold-
sok valtathatnak ki, a mely katalysis talan csak az egyik componense
a pharmakologiai hatisnak.

Oswald szerint a katalysis rendszerint valamely lassan végbemend
kémiai folyamatnak a gyorsuldsa bizonyos anyagok (kénesd) jelenlétében.

Nagelschmidl szerint igen valdszinfi, hogy a kénesének a syphili-
ses korfolyamatra speecifikus hatdsa van, mert igen feltiing, hogy egyéb
fert6z6 folyamatokban a kéneso therapeutikai hatisa Ggyszolvan szoba
sem keriil. Elképzelheté, hogy a kénesé a szervezetben kéneséalbumi-
nattd, vagy mas hasonlo vegyiiletté alakul, vagy hogy a kénesd a sejtek
testéhez kottetik s ez altal a sejtek intensivebb védekezést fejthetnek
ki a koérokozokkal szemben.

Nagelschmidi igen valosziniinek tartja, hogy a kéneso a koroko-
z0kra nem fejt ki kozvetleniil mérgezo hatést, hanem a syphilises kor-

folyamat inkibb az dltalinos anyagesere valamilyen modificatioja vagy
talin a szervezet megviltozott reactioképessége folytdn gyogyul.

Diiring arra a koriilményre utal, hogy még az . irant sines egysé-
ges felfogds, hogy a kénesd a szervezetben milyen alakban fejti ki a
hatésat. Liebreich szerint igen csabitonak litszik a Voit-féle felfogis,
tudniillik, hogy a kénesékészitmények konyhaso jelenlétében oxydalédnak
5 sublimattd alakulnak, majd a szervezet fehérjéivel kénesdalbuminatot
alkotnak. Liebreich szerint ez a folyamat a szervezeten kiviil — in vitro
— sikeriilhet, azonban alig képzelhetd el, hogy a szervezethen a kéness-
vegyiiletek tugy viselkedjenek, mert a hatisuk tekintetében igen eltér-
nek egymdastol; igy példaul a kalomel egészen masként viselkedik a
szervezetben, mint a sublimat.

Tehat, a mint a fentiekbol latjuk, a kénesd hatasinak értel-
mezése a syphilis therapiajaban korintsem tisztazott, még kevésbé
egysézes. Némelyek szerint a kénesdvegyiiletek hakterieid médon
hatnak, masok szerint az antianyagok termelését fokozzik, avagy
a chlornatrium tartalmi = szovetnedvekkel valé érintkezés folytan
kénesGalbuminatta alakulnak s igy védik a szervezetet.

A fent emlitett szerzok kisérletei, valamint a sajat vizsgila-
taim a mellett szélnak, hogy ha a kénes¢készitményeket barmilyen
alakban és modon vezetjitk a szervezethe, ezek az organismus
mechanismusat nagy wmértékben befolyasoljak (Umstimmung des
Organismus). Igen valoszinii, a mai experimentalis eljarasaink-
kal azonban még stricte nem bizonyithatjuk, hogy a kénesé-
vegyiiletek hatisa complex hatas. Alig tételezheté fel az, hogy a
kénes6 a fenn emlitett hypothesisek értelmében kizirdlagosan
kénes6albuminat, vagy ecsupan hyperleukocytosis. vagy fokozott.
specifikus immunanyag termelése utjan hat; sokkal valdsziniibbnek
latszik, hogy adagolasa utin a szervezet védoanyagai fel-
szabadulnak s a fokozott természetes ellendlloképesség a szervezet
gyogyulasat elésegiti. A kénesovegyiiletek hatasianak a magyarazata
ilyen megyilagitishan odavezet, hogy a kénesnek stimulans szere-
pet tulajdonitunk, mas széval, hogy a kénesé a nyugvé szervezetet
védekezésre ingerli az altala felszabaditott védbanyagok trjan.

* * *

A priori igen valbsziniitlennek latszik, hogy a szokésos
kénest-adagokkal a szervezethen ¢él6 spirochaetikat el tudndk
olni. Ha tekintethe vessziik, hogy a spirochaeta pallida minden
valészinliség szerint szovetparasita, akkor alig képzelhetd el
hogy a vérdramba jutott, igen csekély mennyiségfi kéneso az egész
szervezet szivetnedveiben haktericid, antiparasitis hatast tudna ki-
fejteni, azaz az egész szervezetet fertiteleniteni tudna. Mar az
utobbiakbol is kovetkezik, hogy minden valészinfiség szerint mis
modon fejti ki a kénesé a kedvez6 hatasat a syphilises kor-
folyamatra.

Tappeiner egyik munkajaban kiemeli, hogy ezidiig még nem
ismeriink olyan mérget, a mely a szervezethen el tudja 6lni a
mikroorganismusokat a nélkiil, hogy a szervezetet meg ne mér-
gezné. Kz utobbi felfogast Schulz vizsgalatai is megerositik. Schulz
kimutatta, hogy a kénesé kelld higitdsban nem baktericid, hanem
ellenkezéleg, energiat kivalto szer. Allitasat igen plausibilis példaval
igazolja.

Az erjeszth szénsavat fejleszt; a szénsavproductiénak kisebb
vagy nagyobb fokabdl, tovabbi lassubb vagy gyorsabb lefolyasabél
lehet bizonyos kovetkeztetéseket vonni az erjeszté életenergiijira.
Az 1:700,000 sublimatoldat a szénsavfejlesztést igen nagy mér-
tékben eldsegiti. Az utébbi kisérlethol lathatjuk, hogy a mig egy
méreg (sublimat) 1:0—0-1%-0s oldatban a leghiztosabb és leg-
erdsebb antiseptienm, a mely gy a névéayi, mint az Allati alsébb-
rendfi élolényeket biztosan tonkre teszi, azonkivill erés proto-
plasmaméreg, 0:01°/o-0s higitishan az erjesztd sejteknek szén-
savképz6 tulajdonsagit besziinteti, addig igen hig oldathan az
erjeszté sejteket fokozottabb munkéra serkenti.

Ha tekintetbe vessziik azt, hogy a sublimattal (injectio) keze-
léskor a beteg egy turnus alatt 0:12-—0-20 gm. sublimatot kap,
akkor igazin nehéz megérteni azt, hogy ez a csekély sublimat-
mennyiség a szervezet nedveiben mint méreg fejti ki a hatasat.
Ilyen mennyiségii snblimat a szervezet nedveiben koriilbeliil
1:1.000,000-nyi higitashan kering, a mely koriilmény a Schulz-féle
kisérlet értelmében arra engedne kovetkeztetni, hogy az ilyen
higitastt sublimat a syphilis kérokozbinak fokozottabb életenergiat
kolesonoz és igy a szaporodasukat elosegiti. 1:300,000 higitas
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(sublimat) kedvez6 koriilmények kozott a lépfene korokozéjat sza-
porodasaban meggatolhatja s hatasiban is hizonyos fokig meg-
bénithatja, azonbhan a spordit nem tudja eldlni.

Ha a szervezetben ilyen higitist akarunk elérni, akkor egy
75 kilés emberben koriilbeliil /s gm. sublimatnak kell a szervezet
nedveiben keringeni, a mi nem jelent annyit, hogy egy bizonyos
id6 alatt 0-25 gm.-ot kell a betegnek befecskendezni, tudjuk ugyanis,
hogy a sublimat meglehetés gyorsan hagyja el a szervezetet,
tovabba kevéshé vagy egyaltaliban nem hatasos kénesiévegyiiletekké
alakul at. Egy negyed gramm sublimat pecig, a mely adag koriil-
beliil 25-szorose az egyes injectick kénesémennyiségének, semmi
esetre sem lehet kizomhos a szervezetre. Behring-nek érdekes és nagy
szamu kisérletei szintén a kénesd haktericid tulajdonsagai ellen szolnak.
Neisser is csak igen tomény sublimatoldattal tndta a spirochaeta-
kat elolni. Az utébbi, valamint mas irdnyt vizsgalatok inkabb a
mellett szolnak, hogy a kénesé a syphilis korokozéit aligha desin-
ficiens hatisaval oli el; tehat harmennyire esibitonak s elsé pil-
lanatra plausibilisnak is latszik Mareus ¢és Welander felfogisa,
a kéneso kedvezé hatasinak a magyarizatit a syphilises korfolya-
matra nem tudja adni.

Az in vitro végzett kisérletekbdl természetesen esak bizonyos
fokig lehet kovetkeastetni a szervezetben végbemend folyamatokra.

Mar abban az idében, a mikor még nem ftorténtek kisérletes
vizsgilatok a kénesé specifikus hatisanak a magyarazisara,
megegyeztek a  syphilidologusok abban, hogy a korlefolyast
nagy mértékben meg lehet roviditeni, illetve enyhébbé tenni, az
altal, hogy az antilueses gyogyszerkezelés mellett a beteg altalanos
egészségi allapotara gondot forditunk, mas szoval, hogy a beteg ter-
mészetes ellendlloképességét emeljiik.

Ez az empirias felfogis mintegy alapkovét alkotja a moder-
nebb kisérletes vizsgalatoknak.

Az ut6ébbi id6ében ugyanis hehaté tanulmanyozis targyava
tették. hogy milyen bhefolyist gyakorol a kénesbtherapia a syphilises
szervezet normalis véddanyagaira. Ha a kénesdkura alatt a szer-
vezet normalis ellenalloképességének  magatartasat  vizsgaljuk,
mindazokat a momentumokat figyelembe kell venniink, a melyekkel
a szervezet valamely bekovetkezett fertozéssel szemben védekezik.

A természetes ellendlléképesség charakteristikumaiként pedig
a leukoeytik viselkedését (szaporodisi, mozgo- és faloképességiiket),
tovabba ama hizonyos sejtek functioképességét tekinthetjiik, a melyek
hivatva vannak a szervezet immunanyagairdél és complementjérdl
gondoskodni.

Ha wvégig tekintiink Fkisérleti  sorozatainkon, latjuk, hogy
a kénesoqyogymod  «a  szervezet viddanyagainak a  képzddését
kedvezoen befolydsolja. A complement, a kiillonbozé immunanyagok,
a phagoeytdk bizonyos idire a kénesonek a szervezetbe vald julisa
utan fokozoltabb mértékben termeltetnek.

Vajjon tisztin ezen az alapon magyardzhaté-e a kénesd ked-
vez0 hatisa, vagy még talin egyéb tényezdk is kozremiikddnek ?
Ez még eldontésre var.

Hogy a syphilis kezelés nélkiil is javulhat, s6t meg is gyogyul-
hat, azt ma mar senki sem vonhatja kétségbe. A syphilis spontan
gyogyulasat ugy foghatjuk fel, hogy a szervezet a bekivetkezett
infectio ingerére gondoskodik specifikus antitestekrsl, megfeleld
complementmennyiségrél, tovabba harczképes phagoeytikrél. Az
utobbi koriilményekb6l magyardzhaté talan a syphilis spontan gyo-
gyuldsinak lassubb volta; ilyenkor ugyanis a szervezet kiilsé inger
(sublimat) nélkiil kénytelen védekezni.

Kisérleteink alapjan joggal foglalhatunk a mellett allist, hogy
a kénesokezelés kovetkeztében a szervezet normalis és bizonyos
specifikus véddanyagai fokozottabb mértékben termeltetnek s a szer-
vezet ellenalloképességét emelik.

Mir most az a kérdés tamad, hogy a normalis antitestek
és a mesterségesen kivaltott immunanyagok fokozottabb termelésével
lépést tart-e a syphilises antitestek képzédése ? Erre, experimentilis
alapon, még nem tudunk kielégité vilaszt adni.

De igen valészinti — per analogiam —, hogy a kénesdvegy! uletek
bizonyos adagolis mellett a syphilis immuntesteit termeld sejtek
miikodését is kedvezben hefolyasoljak. A kénesén kivil még
egyéb gyogyszerekkel is vizsgaltdk az antianyagok befolyasolasat ;
az utobbi kisérletekben szintén észlelhették az antitestek foko-
zottabb termelddését.

Tehat nemesak a kénesé, hanem mas gyogyszerek is fejthet-
.nek ki stimuldlé hatast a védéanyagok termelésére, De akkor miért
fejlodnek vissza a syphilises jelenségzek éppen a kénesékezelésre
és miért nem lehet ugyanczt az eredményt mas fém, illetve gyogy-
szer adagolasival elérni?

Ha tehit a gyogyulast a védéanyagok fokozottabb mérték-
ben valo jelenlétéhGl magyardzzuk, kisérleteink eredményeibél
arra a kovetkeztetésre juthatnink. hogy a kénesé e tekintethen
nem, vagy alig tér el a tobbi gydgyszer hatisatol. Véleményiink
szerint azomban az utébbi koriilmény egyéltaliban nem szl a
kénesé hatisira Kiviltott antitestek és egyéb véddanyagok til-
productiojanak fontossiga ellen a syphilis thempnﬁﬁxbau mert igen
konnyen elképzelhetd, hogy a kénesd specifikus hatisa féleg a
syphilises immunanyagok felszabaditasat, illetve fokozottabb mér-
tékben vald termelését eredményezi.

Az irodalomban talilkozhatunk olyan adatokkal, a melyek
ezt a felfogist tamogatjik. Igy peldaul Friedberger és Leva 'vizs-
galataibol kitiinik, hogy ugyanazon gyogyszer adagolasira a kiilén-
boz6 specifikus antitestek termelddése igen eltérd lehet. Leva ugyanis
kisebb-nagyobh alkoholadagokra a typhus antitesteinek termelésé-
ben nem latott eltérést, mig Friedberger azt tapasztalta, hogy egy-
szeri nagyobb alkoholdosisok utan a cholera immun-anyagai foko-
zottabb mértékben termeltetnek, huzamosabh alkoholélvezet utin
azonban igen erds siilyedést mutatnak. Lehetséges, hogy a kénesd
is ilyen értelemben fejti ki a specifikus hatisat. Az utébbi fel-
fogas talin még arra is adna némileg felvilagositist, hogy a
kénesdtherapia egyéb fertézi betegségekben tzljesen hatastalan,

R. Pfeiffer és Marax choleraban, 4. Wassermann typhusban
vizsgdlta a bakteriolysises anyagok képzédését; azt taliltik, hogy
ezek foleg a lymphatikus szervekben (lép, csontveld, mirigyek) kép-
zO0dnek. Az utobbi szervekben ugyanis mar 24 ora utin ki lehe-
tett mutatni az immun anyagokat, a mikor ez a vérben még nem
lehetséges.

Wassermann 1jabb vizsgilatai azonban arra engednek kovet-
keztetni, hogy nem a vérképzo szervek egyediil, hanem minden
egyes sejt, a mely fertdz0 anyagokat meg tud kotni, egyszer-
smind antitesteket is produkalhat.

Igen természetes, hogy ehhez hasonléan a syphilis antites-
teinek a termelésérdl is a szervezet bizonyos sejtjei gondoskodnak.

Ellépzelheto tehdt, hogy a rendes adagolis mellett az igen
nagy mértékben higitott kénesovegyiiletek a syphilises immun-anya-
got termeld sejtekre specifikus ingerként hatnak s azokat: fokozot-
tabb életfunctiora serkentik, miy mds készitmények e sejteket csak
kis mértékben vagy egydltaldban nem befolydsoljik.

Ha pontosabban megfigyeljiik azokat a kisérleteket, melyek
a kénesokira alatt a fehérvérsejtek viselkedésével foglalkoznak,
azt tapasztaljuk, hogy végeredményképpen a fehérvérsejtek
szambeli viselkedésére nézve teljesen kozombos, hogy a kénesot
per os, inunctio vagy injectio alakjaban juttattuk-e a syphilises
szervezethe ; a fehérvérsejtek szama ugyanis barmilyen médon
eszkozolt kénesdkezelésre emelkedést mutatott.

A Metschnikoff-féle theoria értelmében tehat a szervezet
ellenilloképessége fokoz6dik; a mobilizalt s a nagyobb szami
phagocytak a szervezetbe keriilt spirochaetikat vehemensebben
tamadhatjik meg. Esetlez még egyéb szempontokbdl is fontos
szerepet tulajdonithatunk a hyperleukocytosis létrejottének. Ha
végleges beigazolast nyer Buchner-nak az a nézete, hogy a leuko-
cytik nagy mértékben érdekelve vannak az alexin készitésében,
akkor a kénes6kezeléssel kivaltott hyperleukocytosis is egészen mais
elbiralas ala esik a syphilis therapidjaban.

Ilyen korillmények kozott a  hyperleukocytosis kettos czélt
szolgilna : részben a  syphilis kdrokozdit tamadnd meg jobban a
megszaporodott  phagocytdk segélyével, részben a complementum
képzidését eldsegitené

Hogy fokozottabb mennyiségii complement a fertézitt szervezet
ellendlloképességét emeli, az ma mar aligha lehet vita targya,
Igy Diendonné munkajiban kiemeli, hogy therapiis szemponthél
igen fontos, hogy az immunanyagok a szervezetben kelld mennyiségii
complementtel talilkozzanak.

Barmennyire eltérék a felfogasok az immuntest szerepét
illetdleg, a mire kiillonben az eltérd nevekbdl is kivetkeztethetiink

(Bordet : substance sensibilisatrice, Gruber : praeparator, Metschnikoft ;
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fixateur), a complementum hatisat azonban az Osszes szerzbk

tobhé-kevéshé baktericid tulajdonsagaiban latjak.

Complementkisérleteink minden kétséget kizarélag a mellett
tanuskodnak, hogy a kénesbkezelés alatt a complementum mennyisége
fokozodik. Hogy ez milyen moédon torténik, arra kisérleteinkhél
nem tudunk feleletet adni. Minden valdsziniiség szerint a kénesd
itt is — a mint azt az antitestek termelésénél felvettiik — bizonyos,
a complementum termelésében specifikus sejtcomplexusokra gyakorol
stimul4lé hatast.

Azt hissziik, hogy kisérleteinkkel a killonbtz6 kénestkésuit-
mények adagolasa utin rendszeresen mutatkozé még egy jelenség
magyarazatit adhatjuk.

Jarisch néhany évvel ezelbtt azt az érdekes megfigyelést tette,
hogy ha a szervezethe birmilyen Osszetételii kénesévegyiiletet bar-
milyen adagolisi mddszer mellett juttatunk, a szervezet erre a
beavatkozéasra bizonyos reactikkal felel. Herxheimer, Krause késéb-
ben behatobban foglalkoztak e jelenségekkel és azt tapasztaltik,
hogy ez a reactio mindenkor megvan, ha kell6 kénesdmennyiség jut
a szervezethe. E reactiot azonban csak az els§ adagolds utén
észlelhették.

Igy 40 gm. unguentum hydrarg. cin. felkenése utan vagy
0-1 gm. calomel befecskendezése utin mar 15—20"6ra mulva
észlelhették e reactiot, mely foleg 1j roseolik gyors megjelenésében
s a meglevbknek erfsebb kiemelkedésében nyert kifejezést. A
syphilises papuldk korill rendesen hyperaemiis ndvar keletkezik,
vagy az egész papula succulens, urticarids folthoz hasonléd elvalto-
zast mutat.

Thalmann és Welander e reactiét gy magyardzza, hogy a
kénesé igen erls baktericid hatisa folytin a Kérokozokat eldli s a
spirochaetak testében foglalt endotoxinokat eczaltal szabaddi teszi.
Az endotoxinok felszabadulasa a korjelek egyidére valé rosszabbo-
disdt vonja maga utdn., Thalmann az utébhi korilménybol magya-
rizza az elsd kénesdadagolas utin mutatkozo jelenségeket. Szerinte e
foltok annal vorosebbek és kiemelkedSbbek, minél nagyobb mennyi-
ségli kénesd jutott a szervezetbe, Welander ezenkivill még a szer-
vezet hémérsékletét is megligyelte az els6 kénesd-adagolisok utin
s azt tapasztalta, hogy az infectio utani temperatura-emelkedés igen
sokszor el6fordul.

Ha barminemii tampontunk volna arra nézve, hogy a szervezet
nedveiben keringd kénesé — a szokott adagolis mellett — mér-
gezd hatdst tud a spirochaetakra kifejteni, ugy Thalmann és
Welander nézetei a legnagyobb valdszintiség jellegével birnanak.
: De a mint az a fennebb mondottakbol kovetkezik, t. i. hogy
akénest az ,antilueticum elnevezését semmiesetre sem koszonheti mér-
gez6 hatasanak, foleg ha tekintetbe vessziik, hogy a Herxheimer
68 Jarisch 4ltal leirt jelenségek 15 ordra az inunctio vagy injectio
utan szoktak jelentkezni, akkor e Jjelenségek magyarizatit minden-
esetre mas iranyban kell keresniink.

A kénestnek az a tulajdonsiga, hogy mar néhany oérival a
szervezetbe valé jutdsa utan nagy mértékben befolydsolja a szer-
vezet védé anyagait, illetve azoknak a termelését csokkenti, Ossze-
fiiggésbe hozhatd talin a Jarisch és Herxheimer &ltal leirt jelen-
segekkel.

Ha végig tekintiink kisérleti sorozatainkon, lathatjuk, hogy
néhdny orara a kénesbadagolis utdn az antitestek joval kisebb
mennyiségben mutathatok ki. Tehat ez az anaphylaxids szak ugyan-
azon idében jelentkezik, mint a mikor a test hrén mutatkozd reactio.

Minthogy a kénes6 nemecsak a kisérleteinkben széban forgd
antitestek termelését szallitja ald néhany Oraval a kezelés utén,
hanem minden valészintiség szerint a syphilises immunanyagokat
termel6 sejtek miikodését is megbénitja, joggal gondolhatunk arra,
hogy a védéanyagoknak nagyobbfokiu cstkkenése a spirochae-
taknak az életfoltételeit kedvezben befolyasolja, azaz a szaporoda-
sukat nem gétolja meg s igy a syphilises kérfolyamat rosszabbo-
dasat vonja maga utin, a mely kortilmény fbleg a Heraheimer és
Jarisch-féle tiinetek megjelenésében és a homérsék emelkedésében
nyer kifejezést.

Thalmann még olyan esetekrfl is tesz emlitést, a hol a
kénesékira megkezdésekor még nem lehetett sem exanthemat, sem
papulikat litni, de a hol az elsd kénesbadagolas utin — Thalmann
szerint — a spirochaetik elolése és az endotoxinok felszabadulasa
folytan igen révid id6 mulva roseolik és egyéb secundaer jelensé-

gek mutatkoztak. Thalmann ugy vélekedik, hogy az ilyen esetekben
a spirochaetik csoportosan helyezkednek el a szovetekben ; a kénesd
hatdsa kovetkeztében a felszabadult toxinok hyperaemiit és gdmb-
sejtes infiltratiot okoznak. Azt hissziik, hogy itt is az antitest-
termelés gyors aliszallasa folytin a spirochaetik életfoltételei
kedvezdbhek lesznek és azért a spirochaetik elszaporodnak. Az
utobbi koriilmény természetes kovetkezményeképpen foghaté fel
talan a klinikai korjelek kordbbi megjelenése.

Igen valdsziniinek tartjuk tehdat, hogy az ilyen esetekben az
elsé kénesokezelés kovetheztében a szervezel természetes ellendllo-
képessége s ezzel pavhuzamosan a specifikus antitestek mennyisége
aldszall, a minek azutdn a lermészetes kovethezménye, hogy @
spirochaetik életfeltételei megjavulnak, a spirochaetik szaporodasa
elé kevesebb akaddly gordil s az tgy elhalalmasodott kirokozék a
kevésbé  resistens  szervezethen « fenmemlitetl reactids tiineteket
kivalthatjik.
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Arbeiten aus dem Institut f. exp. Therapie zu Frankfurt a. M., 1908. —
11. Hauck: Uber das Verhalten der Leukocyten im zweiten Stadium der
Syphilis vor und nach Einleitung der Quecksilbertherapie. Archiv fiir
Dermatologie und Syphilis, 1906. LXXVIIL k., 45—289, 1. — 12, Sfern:
[Tber die Beeinflussung syphilitischer Erscheinungen durch Nuecleinhyper-
leukoeytose. Med. Klinik, 1907. 32. szdm, 949. 1. . — 13. Levaditi: Soe.
biolog., 1908, — 14. Leuchs: Ueber die diagnostische Zuverlissigkeit
und die Specifitiit der Komplementbindungsmethode bei Typhus u. Para-
typhus. Berliner klin. Wochensehrift, 1907. 8—4. sz. — 15. Wassermann
und Bruck: Ist die Komplementbindung beim Enfstehen spezifischer
Niederschliige Prdcipitin- oder Amboceptoren-wirkung. Med. Klinik, 1905,
55. sz. — 16. Wassermann: Weitere Mitteilungen iiber Seitenketten-
immunitiit. Berliner klin. Wochenschrift, 1898. 10. sz. — 17. Moresche :
Berliner klin. Wochenschrift, 1906. 38. sz., 1243, 1. — 18. Wassermann :
Berliner klin. Wochenschrift, 1907. 1. sz. — 19. Wassermann u. Takaki :
Ueber tetanusantitoxische Eigenschaften des normalen Zentralnerven-
systems. Berliner klin. Wochenschrift, 1898. 1. sz. — 20, Ehrlich und
Morgenroth: Ueber Himolysine. I—VI. Berliner klin. Wochenschrift,
1899, 1900, 1901, — 21. Duiring : Ueber Quecksilberbehandlung. Miinche-
ner med. Wochenschrift, 1905. 11. sz. — 22. Schulz : Pharmakotherapie,
I k. 588. 1. — 23. Tappeiner: Lehrbuch der Arzneimittellehre. 1895,
101. 1. — 24. Ostwald: Grundlinien der anorganischen Chemie, 1904.
677.1. — 25. Liidke H.: Zur Kenntnis der Komplemente. Verhandlungen
der phys.-med. Gesellschaft zu Wiirzburg. 1908. XXXIX. k., 131. 1. —
96. Liidke H.: Beitrige zum Studium der Komplemente. Miinchener med.
Wochenschrift, 1905. 43. és 44. sz. — 27. Blume: Uber die Methoden
und die bisherigen Ergebnisse der Komplementbindung, Centralblatt f,
Bakteriologie. Referate. 40. k. 608. 1. — 28, Kolle u. Hetsch: Die experi-
mentelle Bakteriologie und die Infektionskrankkeiten, 1908. — 29. Detre
u. Feistmantel : Die Impfstoffe und Sera. 1903. — 30. Kiss Gyula : Vizs-
gilatok a komplementum természetérdl. Orvosi Hetilap, 1909. 43. szim.

IRODALOM-SZEMLE.
Kényvismertetés.
Die deutsche Klinik am FEingange des zwanzigsten Jahr-

hunderts. Herausg. von Prof. E. Leyden und Prof. F, Klemperer.
Ergiinzungshand 1. Berlin u. Wien, Urban u, Schwarzenberg.

A fenti ezimmel az utohbi években  megjelent nagy gyiijto-
munkarél a vallalkozas megindulasa alkalmaval mar megemlékez-
tink. Kiemeltiik a munka czéljat, a mely roviden igy korvonaloz-
haté, hogy a gyakerlé orvos szaméra konnyti és kellemes olvasmény-
képpen szolgald akadémiai eléadisok alakjaban akarja mintegy
rogziteni az orvostudomény legkiilonboz8bb szakmainak allisit a
huszadik szizad elején. Ezen czél tervszerfi és kovetkezetes végre-
hajtasdval s a munkatarsaknak j6 megvilasztisival csakugyan oly
munkival gyarapodott az orvosi irodalom, a melynek értékét, kiilo-
nosen az orvosi tovibbképzés szempontjabol, mem beesiilhetjiik

eléggé nagyra.
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A tizenegy nagy kotettel befejeziddtt munka oly sok baratot
szerzett magdnak, s a munka iranyzata a gyakorlo orvosok koré-
ben oly kedveltségre tett szert, hogy a kiadok elhatiroztik potlo-
koteteknek idonként valé kiadasat. Fzen potlokoteteknek elseje
jelent meg néhdny hoénappal ezel6tt kozel 800 lapra terjedd testes
konyv alakjaban. A gyakorlo orvosra nézve nagy értékét talan leg-
jobban tgy tiintethetjiik fel, hogy ideiktatjuk a benne foglalt eld-
adasok jegyzékét: Matthes: A laz. Jacoby: Fermentumok és anti-
fermentumok. Morgenroth és Halberstaedter: A complementkotés

mint serodiagnostikai modszer. Rosenthal: A Wright-féle opsonin- |

elmélet és a bakteriotherapia. Schime: A rak osszehasonlité kor-
tana. Weintraud : A diabetes és kezelese. Voit: A kiszvény lényege
és kezelése. Hirschfeld : Haladds a vérbajok terén. Miiller O.: Az
arteriosclerosis. Steyrer: A sziv vizsgalatanak Gjabb modjai. Gold-
scheider : Asthma bronchiale. Pdssler: Tiidéemphysema. Eicken :
A direct laryngo-tracheo-hronchoskopia. Sick: Haladis a gyomor-
bajok terén. Salomon: Huladas a bélbajok diagnostikija és gyogyi-
tisa terén. Bruns: Az agyvelodaganatok diagnosisa és therapidja.
Keller : Csecsemdhalandésag, csecsemdtaplalis és  cseesemdgon-
dozas. Payr: A kerek gyomorfekély sebészeti kezelése. Heller :
Szervitiiltetés. Henkel: Haladis a sziilészet és néorvostan terén.
Lanser : Haladds a syphilidologia terén. Kionka: Az asvinyviz-
forrasok és megitélésiik. Kionka: Az 4svinyvizek hatisa.

A mint a kotet tartalmanak eme felsorolasabol latszik : csak-
ugyan olyan kérdések vannak kivilasztva, a melyek ma az érdek-
16dés kozéppontjaban allanak, s olyan szerziket sikeriilt megnyerni,
a kik az illetd kérdések terén.szaktekintélyek. A munka minden-
esetre megérdemli, hogy minél nagyobb elterjedésben legyen része.

Lapszemle.
Altalanos kortan.

A tuberculosis bakteriologiai diagnostikija rendesen
csak kiegészitje a fizikalis vizsgalatnak, mivel kezd6dé esetekben a
bacillusok oly kis szamban vannak a kopethen vagy més valadék-
ban, hogy kimutatisuk nagyon ritkin sikeriil. A bacillaris leletnek
a gyakorlat czéljaira valo nagyobb kihasznilisat ezélozza Zakn
eljirasa, a mely kétségteleniil haladist jelez a lapunkban mar
ismertetett antiformin-eljirdssal szemben. A modszer a kovetkezd :
5 em® kopethez ugyanannyi norméal natronliigot ontiink, majd
vizzel az Otszorosére higitva, 2—3 perczig fozziilk, a mig az
egész homogen tomeggé valik, lehiilése utan pedig normal caleium-
chloridoldattal jol oOsszerdzzuk. Az oldatban a viladékrészletek
finom pelyhek alakjaban vannak elosztva; a centrifugilt oldat iile-
déke nagy szammal tartalmazza a giimébacillusokat. Centrifugalo
gép hianyiban finom sziir6papiron boesatjuk keresztill az oldatot
és . a szlir6papiron tapadd valadékpelyhecskéket kaparjuk le és
kenjiik targyiivegre. A készitmény festése a szokisos modon tor-
ténik. Az eljaras tehat elég egyszerii, semmiféle eszkozt nem
igényel, mégis Otvenszer, hatvanszor annyi bacillus talilhaté e mod-
szer révén, mint a kozonséges festés ttjan. Nem csupan kopet-
vizsgilatra hasznalhatd, hanem a vizelet, a bélsar, a vér vizsgila-
tara is. (Miinchener med. Wochenschrift, 1910. 16. szdam.)

Tomor Erné dr.
Belorvostan.

A mul6 czukorvizelés aetiologidjihoz szolgiltat adatot
Richartz. A 60 éves kereskedd 6 hét 6ta hasmenéshen szenvedett.
Vizsgalata alkalmaval a vizeletében 1-:29/¢ czukrot talaltak. Mint-
hogy a tiinetek a hél részérél nagyon silyosak voltak, elsé sorban
a belet kezelték. A beteg nagyon rosszil tiirvén a hust és a tejet,-
noha czukorvizelése volt, szénhydritokkal taplaltak. 4 hét alatt a
bél teljesen meggyogyult és egydttal az amylaceikat is tetszés-
szerinti mennyiségben fogyaszthatja most mir az illets, a nélkiil, hogy
a vizeletében esak a nyoma is mutatkoznék czukornak. 20 gramm
tiszta czukor éhomra azonban glykosuriat okoz. A beteg allithsa
szerint 8 évvel ezelétt szintén talaltak czukrot a vizeletében, még
pedig akkor is hasmenéssel kezdédott a baja. Karlsbadi kirira
megsziint a hasmenése s vele egyiitt a czukorvizelése is és azita
a 3 hénapos id6kozokben megismételt hugyvizsgilatok alkalméval
sohasem talaltak czukrot a vizeletéhen. A szerz$ esetének értel-
mezésére felemliti, hogy 4llatokon a duodenum és a vékonyhél

fels6 részének étetésével allatokon glykosuria idézheté el6, a mely
a nyilkahartya regeneralodisaval ismét eltiinik. (Zentralblatt fiir
innere Medizin, 1910. 13. szim.)

A misodik tuberculinkorszak nemesak abban killonbozik
az elsitol, hogy kevesebb lelkesedéssel és tobb targyilagossaggal
dolgozik, hanem abban is, hogy nem ragaszkodik mereven Koch
készitményéhez, hanem csupin az elvet tartva szem el6tt, a gyakorlat-
nak megfelelébb 1j készitményekkel kisérletezik. Steffen ismerteti
egy ilyen 10j, Lewy tanartol szirmazo tuberculinkészitménynek, a
tebeannak a gyogyito hatisat, A tebean a Koch-féle bacillus-emulsiora
emlékeztet, esakhogy a virnlens, human typusi bacillusok nem
glycerinben, hanem 25°/0-0s galaktoseban vannak besiiritve, mivel
a glycerin a bacillusok immunizalé erejét &allanddan gyengiti. Az
eredmények konnyebb elbirilhatasa végett csupin olyan egyéneken
alkalmazta Steffen a tebeant, a kik mar hosszabb ideig sanatoriumi
kezelésben allottak és ennek ellenére tiidobeli allapotuk nemcsak a
leheté legsilyosabb volt, hanem még folyton rosszabbodott is. A
kozolt kilencz eset koziill 8 masfél évi megfigyelés utin is nagyon
elonydsen valtozottnak talaltatott. Harmat kézilok gyogyultnak
mond a szerz6, a tobbi ot laztalan, munkaképes. A kilenczedik eset
halalosan végz6dott. A reactio esak némi héemelkedéshen nyilvanult,
a mely egy-két nap mulva mindenkor nyomtalanul eltiint, sot lazas
esetekben a reactio lezajlisa utin az el6z6nél alacsonyabb lett a
homérsék. (Miinchener med. Wochenschrift, 1910. 19. sz.)

Tomor Erné dr.

Sehészet.

Fertézott tomlos vese kiirtisinak esetét kozli Bull. A
32 éves asszonynak 5 éve keletkeztek fijdalmai a bal hypochon-
driumban, a hol egyszersmind id6nként daganat is volt tapinthaté.
A rohamokban keletkez6 fijdalmak intenzitisa, a laz és a bhal
vese functionalis vizsgalatinak eredménye (csokkent vesesecretio,
nagyszami gombsejt a zavaros vizelet iiledékében) a gyanit fer-
tozott tomlovesére terelte és a vese kiirtasit javalta. A biopsias
lelet megfelelt a korjelzésnek. A mogyorényi tomlokkel behintett
vese felilletén szamos gombostiifejnyi tilyog volt. 18 nappal a
miitét utin gyogyulas. 6 honappal a miitét utin a beteg jobb olda-
lin ,érez valamit* s jobboldalt vannak jelentékeny fajdalmai.
A vesesecretio ekkor teljesen kielégitté (1350—1775 em® napon-
ként) ; a megnagyobbodott vese felszinén gihis egyenetlenségek jol
tapinthatok. A tomlés vesék aranylag gyakran fertézdodnek (Sieber
szevint 200 eset kozill 10°/p). Noha a tomldvesék legtobbnyire
kétoldaliak, fert6zés, vérzés vagy elviselhetetlen fijdalmak javal-
hatjak az egyik vese eltavolitisat, ha a functionalis vizsgilat a
misik vesére vonatkozolag a nephrectomiahoz megkovetelt hatir-
értékeket még kimutathatja. Bull esetében érdekes, hogy a beteg
atyjanak, két testvérének s valdsziniilég egyik nagybatyjanak is
tomléveséje volt. (Arch. fiir klin. Chirurgie, 1910. 91. k. 3. f)

Makai.

Az intraperitonedilis ureteritmetszés kiovetkezményeit
tanulmanyozta J. Dellinger Barney. Azt talalta, hogy a husevik
4—11 nap alatt peritonitishen elpusztulnak, de az uraemiinak is része
volt a halalos kimenetelben, mig a névényevék rendszerint jol kialljak
a miitétet. Az uretercsonk elzarodik, esetleg cystasan tagul és a kezdet-
ben a novényevbkben is jelenlevd fibrinosus peritonitis meggyogyul.
Amerikai sebészeknél tortént kérdezoskodése alapjan 29 esetet alli-
tott ossze, a hol ilyen intraperitonealis uretersériilés tortént; ezek
koziil 20-ban volt ez secundaer miitét vagy bonezolas altal bizo-
nyossaggal megallapitva ; kiziilik 5 halt meg, mig a kétes 9 eset
koziill esak 1. Ezen esetek koziil 9-ben tamadt peritonitis, mig
sokszor csak a hassebben vagy hiivelyben jelentkez$ hugyfistula
vallott az ureter sériilésére. 18 ilyen hugyfistula koziil 6 spontan
zarult, 10 esetben secundaer nephrektomiat vagy ureteranastomosist
végeztek a sipoly elzirasira. (Annals of surgery, 1910 marezius.)

2,

Pulsiés oesophagus-diverticulum sikeres kiirtiasarol
szamol be Dewitt Steffen. Az olaszmogyorényi diverticulum, mely
15 em. atmér6jii nyilissal torkollott a barzsingba, kozvetlen a
cart. ericoidea alatt, a barzsing hatulsé és bal falan iilt és nagy
nyelési nehézségeket okozott, melyek mir eldzbleg gastrostomiit
tettek sziikségessé. FKrdekes az eset annyibdl is, hogy 65 éves




e L et T ik S 2o m ) S e s T R 2o o - s

' ORVOSI HETILAP

1910. 21. sz

egyénre vonatkozik. Az ilyen korban tamadé nyelési nehézségeket
hajland6 az ember minden tovabbi nélkiil riakos eredetiinek tar-
tani. Kz az eset bizonyitja. hogy a diagnosis felallitisakor Ovatos-
nak kell lenniink. A legfontosabh diagnostikai segédeszkoz a
Rontgen-atvilagitas, mely Dewitt Steffen szerint megbizhatobb ered-
ményt ad az oesophagoskopianal. (Annals of surgery, 1910 marezius.)
2

i A pneumonia kezdeti szakiban észlelt appendicitis-
szorii jelenségekrol iv E. Melchior. Korte osztilyin 3 croupos és
1 bronchopneumonia kezdetén észleltek ilyen appendicitis-szerii
tiineteket, melyekrél kiillonben mar gok franezia, német és angol
szerzd megemlékezett. Egyes szerzik wugyan arra gyanakodtak,
hogy a pneumoniival egyidejiileg appendicitis allott fenn, az esetek
’ tobbségében azonban ez nincsen igy; a fajdalmak irradiatio Gtjan
, a pleura révén keletkeznek, azért pleuritis kapesan is észlelhetdk
i voltak. E mellett szol az, hogy rendszerint jobboldali pneumonia
kapesan észleltettek az appendixtaji fajdalmak (csak kétszer volt bal-
oldali a baj) és hogy {6leg gyermekekben, a kiknek reflexingerlékeny-
fi sége nagyobb, jelentek meg e fajdalmak. Legfontosabb ezen esetek
‘ elkiilonitése a valodi appendicitistél. Ez irdnyban ttbaigazithat eld-
szor az, hogy a fijdalom néha esak felilletes, csak borfajdalom, s
ha mély palpational van is fajdalmassig, az nem oly erfs és a
defense nem kifejezett. A betegek, ha silyos beteg benyomdisat keltik
is, de mnem unyujtjak a peritoneilis megbetegedés képét, arczuk
kipirult, mig peritonitis esetén halviny szokott lenni; fejfajas, magas
laz, rizOhideg-kezdet, herpes jelenléte mind pnenmonia mellett
sz0l. (Mittheilungen a. d. Grenzgebieten, XX. kotet, 3. fiizet.)
P,

Borkortan.

L A porosz-sziléziai lupus ellenes kiizdelem szervezéséril
‘r- ir Neisser tandr (Breslau). A lupus vulgarisnak nagy jelentdségét

és az ellene vald cselekvés siirgls sziikségét ma mar minden orvos
felismeri. A német birodalomban a lupusos egyének szima [2—
14,000-re tehetd. Ezeknek a legnagyobh része — jollehet a lupus
nem fenyegeti kozvetleniil az életet — a tarsadalomra nézve el-
veszettnek vehetd. Neisser sajndlattal emliti, hogy a vezetd, nem
\ orvosi kordkben meég mdig sinesenek tisztaban azzal, hogy mi a
lupus. Nem tudjik, hogy a bornek giimds baja, hanem azt gondol-
Jjak, hogy a syphilissel van szorosabb osszefiiggésben. Ily felfogis-
sal természetesen a lupusellenes kiizdelem (,s.lk igen lassan halud-
hatott és az orvosok figyelmeztetése legtobbszor esak a pusztiba
kidltott sz0 maradt. Sziikséges volna ezért els6ben is, hogy a lupus-
rol minél gyakrabban nyilvanos, népszerii eidadast tartsanak, a
melyben a szomort betegség abrakkal és moulage-okkal magyariz-
haté legyen. Németorsziaghban ezt a teladatot megkonnyiti a
»Deutsches Zentralkomitee zur Bekimpfung der Tuberculose.®
Ennek a bizottsagnak egy fickja most mar Szilézidban is sikerrel
kezd miikodni és a giimds borbajokra is kiterjeszkedik. Az ilyen
bizottsdgnak kiilonhozd a feladata. Az elsé az, hogy a sajit
keriiletére vagy provincidjara kiterjedve az 0sszes lupus-eseteket
felkutatja és a kezelésre a moédot megadja. Mert bamulatos, hogy
! mennyi az egyaltaliban még nem kezelt lupusos eset. Nagy hat-
b ranya a gyogyitasnak kiilonosen az az Aaltalanos felfogis, hogy
a lupus gydgyithatatlan, tovabba a kiltségek kérdése. Az elbre-
haladott lupusos esetek felkutatisinil még fontosabb, hogy a
kezdetleges, korai esetek jussanak minél elébb kezelés ali, mert a
i legtobh siker természetszeriien ezekben érheté el. A mod, a mely-
Iyel a kezdeti lupus-eseteket fel lehetne kutatni, tulajdonképpen a
punctum saliense az egész lupusellenes kiizdelemnek. Sziikséges
ezért elsé sorban az, hogy minden, barmily csekély, lupusra gyanus

Ty

E
i bér- vagy nyalhahartyafolyamat azonnal a dologhoz érté orves szeme
: elé keriiljon. Minthogy a lupusos esctek tilnyomo tobbsége a gyermek-
v korban kezdddik, ezt a figyelmet mindeniitt elsé sorban a gyermek-

seregre kell kiterjoszteniink. A legpontosabb teendd o tekintetben
2 az orvosokra haramlik. Az iskola- és oltdorvos pedig kiilonosen

sokat lendithet az figyon, mert 6 az, a ki elé a kiilonbdzé kort
; gyermekek a legnagyobb tomegben keriilnek. Bizonyara jé ered-
3, ménye lesz annak a figyelmezteté lapnak is (Lupus-Merkblatt), a

melyet a sziléziai tuberculosis-bizottsig nagy mértékben terjeszt a

nép kozott és a melyben népszerfien, rividen leirja a bajt ¢és
r annak gyogyithatosagat.

elhelyezést nem

Neisser kozleménye folyaman részletesen leirja, hogy melyek
azok a modok és intézmények, a melyeknek segitségével a szegény
néposztily kezelésének anyagi kérdését Szilézidban megoldjak. A
lupuskezelés goéczpontja Sziléziara nézve persze a breslaui bor-
gyogyaszati klinika.

A kezeltek két csoportra oszlanak: ambulans és fekvo-
betegekre. A klinikan mint fekvibetegeket csak azokat a lupusos
egyéneket kezelik, a kik vagy silyos allapotiak, vagy pedig a
kiknek az arczat a lupus olvannyira eltorzitotta, hogy a virosban
nyerhetnek. A tobbi lupusos beteg ambulans
kezelésre jar be. Neisser a klinikin' a sziikséghez mérten tobbféle
lupusellenes  kezeléseljarast kovet. 1. Excisio. Ez az eljaris
mindeniitt megkisérelhetd, a hol sikerrel keresztiilvihetd. 2. Pyro-
gallussal valé étetés és paquelinezés. 3. Fénykezelés. Ezt a klinika
4 Finsen-Reyn-féle limpaval és 2 quarczlampiaval végzi. A Finsen-
fénynyel valé megvilagitas ideje mindenkor legaldbb 70 pereczig
tart. 4. Rontgen-therapia. Ezt kiilontsen kiterjedtebb = esetekben
veszik igénybe. [gaii siker csak akkor érhetd el ezzel a kezeléssel,
ha a dosis legalabh olyan erbs, hogy kifejezett erythemat létesit.
A kis dosisoknak, még ha ismétlédnek is, ninesen igazi hasznuk.
5. Kiterjedten hasznalhaték a tuberculin- és thiosinamininjectiok
is, még pedig kiilondsen az olyan esetekben, a melyekben nagy ki-
terjedésti besziirbdések vannak és a melyekben a szij nyalkahartyaja-
nak legnagyobb része is lupusos. Diagnostikai czélbdl a tuberculin
mindig hasznalhat, még pedig nem annyira a lupus egyszerii
diagnosisara, mint inkabb annak megallapitisira, hogy a lithato
lupusos elvaltozas szomszédsiga mennyire van a bantalom korébe
vonva. Az eredményes kezelésr6l szélva tudnivalé azonban, hogy
minden csak némiképpen is kiterjedtebb lupusos eset kezeléséhez
sok hénapra, esetleg tobb esztendére van sziikség s ha a beteg
mar latszolag meg is gyoégyult, az ellendrzéshez is még hosszi
idd sziikséges. Huménus és anyagi szempontbol helyes, ha a ki-
terjedt lupushan szenveddk alkalmas részét korhazakban mint
apolokat vagy szolgikat alkalmazzik. “Az egyéb betegek ferttzésétol
nem kell tartani s igy a lupusosak alkalmazasat nem lehet igazi
undorral ellenezni, mar csak azért sem, mert ezek a szegény
emberek tapassztalis szerint igen hasznavehet6k és szorgalmasak.
(Arvehiv fiir Dermatologie und Syphilis, 101. kitet 1. fiizet.)

Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A nucleogennel tett tapasztalatait ismerteti Winkler. A
nucleogen kariilbelill 159 vasat tartalmaz nucleinsavhoz kotve,
tovabba 7%o phosphort és 3°o arsent methylarsensav alakjiban.
A tablettikhol kett6t-kettét adunk naponként 3-szor, kozvetleniil
a nagyobh étkezések utin (gyermekeknek megfelelden kevesebbet),
legezélszeribben 6 héten at. Ugy elsddleges, mint masodlagos
anaemia eseteiben nagyon jol hat ez a szer, kiros melléktﬁneteket
nem okoz. Intramusculirisan is szoktik adni, ezen hasznalatmédot
azonban a szerzé6 nem ajanlja. (Therapeutische Monatshefte, 1910.
3. fiizet.)

Melaena neonatorum silyos esetét kozli Bordé. A szokd-
sos eljarasok, egyebek kozott a gelatina-befecskendezés is, ered-
ménytelenek maradvin, az adrenalinhoz folyamodott, a melylyel
néhiny év el6tt Schlesinger két esetben kedvezd eredményt ért el.
1900 adrenalinbol 1 em®-t vizzel higitva 24 ora alatt fogyasatatott
el s masnap még megismételte ezt a mennyiséget. A lefolyas ked-
vezb volt. (Ref. La semaine médicale, 1910. 14. szdm.)

Magyar orvesi. irodalom.

Gyogydszat, 1910. 20. szam. Szils Jeni: A dysmenorrhoedrél.
Ferenczi Sdndor : Indulatitvitel és magabavetités.

Orvosok lapja, 1910. 20. szém. Hollaender Hugé: A budai
ambulatorium-egyesiilet kotelékébe tartozo, allamilag segélyezett tiido-
beteg-gondozd intézet (dispensaire) 1908. és 1909. évi miikodése.

Budapesti orvosi njsig, 1910: 20. szdm. Réczey Imre: Sebészeti -
1) gyogyitismodok. ,Fiilészet* melléklet, 1. szém. Hajés Lajos: A
nystagmusrol, killonos tekintettel a kzponti idegrendszer bantalmaira.
Poz?gg/ Odon : Néhény traumés eredetii fulbﬁntalom orvosszakértdi el-
birdlasa.
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Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kirdly Ludvil: Endre dr..nak, a szél\mfiixmosijobb
parti korhdzak igazgatojinak a kbzegészségiigy terén szerzett érdemei
elismeréséiil az udvari tandcsosi czimet adomanyozta.

Kinevezés. Schrantz Viktor dr.-t rendérorvossa,” Preisz Berndt dr.
marosi jarasorvost tiszteletbeli megyei f'ﬁorvoqs{x, Rath Imre dr. perbetei
kozségi orvost tiszteletbeli jarasorvossa, Gruber Gyula dr. kaloesai orvost
a rimamurdny-salgotarjani vasmii-részvénytarsasig hernadvolgyi telepén
levé vasbanydinak foorvosava, Szentz Jozsef dr.t a pozsonyi allami
kérhazhoz masodorvossd, Fischer Miklos dr.-t, Honéczy Gyula dr.-t és
Messinger Gyula dr.-t a szabadkai virosi korhazhoz alorvossd nevezték
ki. — A székesfovaros f6polgirmestere Guifreund Ferencz dr.-t korhdzi
alorvossa, Wirth Izidor dr.-t, Cswlak Sdmuel dr.-t, Gali Géza dr.f,
Fuchs Jend dr.-t és Lowinger J(stvf'dr.-t korhazi seg(’e(lorvossi nevezte ki,

Valasztas. Berkovics René dr.t nagyviradi keriileti tisztiorvossa,
Politzer Jakab dr.-t toétpronai kirorvosss, Janovits Gyula dr.-t Tisza-
istvanfalvan kozségi orvossd vilasztottik.

Alkalmazisok a budapesti egyetem orvosi kardin. Megvilasz-
tattak : A II. szama noklinikahoz : Schmidlechner Kdroly dr. laboratoriumi
tanarsegédnek (meghosszabbitas); Fischer Jend dr. és Fekele Sdandor dr.
dijazott gyakornoknak, Hirsch Ernd dr., Szekeres Miksa dr. és Franké
Sandor dr. gyakornoknak ; az I szami belklinikahoz: Klier Arthur dr.
gyakornoknak ; a I sz. belklinikihoz: Herzog Ferencz dr. L. tandrsegéd-
nek és Csiky Jdnos dr. dijas gyakornoknak (mindkettd murlmwmbblta\
az elme- és idegklinikdhoz: Ddzsai Révész Margit dr. gy.ll\mnnl\ml\
az 1. szami korbonczolistani intézethez: Schiidz Jdnos dr. 1L tandr-
segédnek, Moga Kornélia, Simon Gyula és Bicskey Géza dr. gyakor-
noknak; a II. szamG korbonezolastani intézethez: Neuber Ernd dr.
II. tanarsegédnek és Mészdros Jozsef dr. dijas gyakornoknak; a gyer-
mekklinikdhoz : Békay Zoltan dr. gyakornoknak.

Az orvoskari tandrtestiilet a 800 K-s Fischhoff‘féle szigorlati
segélyt Erdélyi Sdandor-nak, a 130 K-s Barna Ignicz-féle szorgalmi
dijat Mandl Henriknek s a 400 K-s grof Andrassy Szerafina-féle szor-
galmi jutalomdijat Bickel Andrds-nak és Keszler Jend-nek itélte oda.

Pilyadijat nyert orvostanhallgaték. Majus 13.-4n tartotta a buda-
pesti kir. m. tudoméany-egyetem évziré iinnepségét. Ez alkalommal hir-
dették ki az egyetemi palydzatok eredményét. Az orvosi karon a kovet:
kezdk nyertek palyadijat: a sebészetbdl : Karsa Géza és Szabé Jidnos ; a

szemészethol . Guith Antal és Feuer Géza: a gyermekorvostanbol : Kovesi
Jeno: az altaldnos kortanbol: Polanyi Mihaly; a korbonezolastanbol :

Huzella Tivadar és Méczdar Laszlé ; a bakteriologiabdl : Léndrd Vilmos.
Tisztiorvosi vizsga eredménye. A Budapesten legutobb megtartott
tisztiorvosi vizsga alkalmival a kivetkezd orvosok nyertek képesitést :
Ascher Kdlman kbzségi orvos, h. jarasorvos, Fehér, frv.lrmat (Szatmir vm.),
Baros Karoly kd/sé"l orvos, Mikloshalma (\lo\on vi.), Braun Miksa
korhazi segédorvos, Budapout Farkas Oszkdr m. kir. honvédezredorvos,
Budapest, Fenyd Gydz Klinikai gyakornok, Budapest, Ferenczi Armin
korhizi miasodorvos, Arad, Ferenczi Gdabor korhazi segédorvos, Buda-
pest, Fetter Jézsef korhazi segédorvos, Budapest, G(z'r(los A. Andor kor-
és uradalmi orvos, Hédervar (Gyor vm.), Hampel Ferencz h. kororvos,
Resiczabdnya (Krasso-Szorény vim.), Janny Géza m. kir. honvédezredorvos,
Jaszberény, Kardos Lipdétideigl. jarasorvos, Szerednye (Ung vm.), Kautz
Ferenez es. és kir. ezredorvos, Nezsider (Moson vm.), Keppich Jézsef kor-
hézi segédorvos, Budapest, Kramolin Gyula torvényszéki orvos, h. jards-

orvos, Szekszard, Leviczky Karoly Kklinikai gyakornok, Budapest, Tust
Ferencz kororvos, Siméand (Arad vm.), Melha Armand onk. mentéegye-

siileti ellen6rz6 és budapesti keriileti munkdsbiztosité pénatiri segéd-
orvos, Budapest, Rajna Ndndor korhizi segédorvos és onk. mentd-
egyesiileti ellendrzd orvos, Budapest, Rdth Imre kérorvos, Perbete
(Koméarom vm.), Simké Lajos korhdzi segédorvos, Budapest, Szdsz Lajos
m, gy. orvos, Budapest. .

A budapesti egyetem stomatologiai klinikdjin specialistavd ki-
képzés czéljabol 6—8 orvos a jive tanévre mar most jelentkezhetik a
klinika igazgatojandl.

Gydry Tibor dr. egyetemi magintanar lakdsat TV.,
uteza 34. szam ala tette at.

Berzsenyi Zoltin dr.
fiirdon megkezdette.

Dalmady Zoltin dr. fird6orvosi miikddését O-Titrafireden meg-
kezdette.

Szaboky Jdnos dr.

Veres Palné-

miikddését mint hivatalos fiirdéorvos Vihnye-

fiirdGorvosi miikidését Gleichenbergben ismét

megkezdette. .
Gara Zsigmond dr. fiirdGorvosi gyakorlatit Postyénben ismét
megkezdette.

Kisebb hirek kiilfoldrdl. L. Merzbacher dr. tiibingeni magéintandr
elfogadta a meghivast a buenos-airesi dllami elmekoérhiazhoz mint a
laboratorium vezetGje. — Berlinben méjus 13.-an iinnepelték a Charité-
korhaz fennallasinak 200 éves jubileuméit s ezzel kapesolathan az e
korhdz keretében elhelyezett 0j II. belorvostani klinika megnyitisit; a
klinika igazgatoja Kraus tanar.

Meghalt. Blaw Simon dr., 63 éves koraban, mijus 12.-én Nagy-
kanizsan. — HKdlessen dr. Hamburgban, azelott a kieli egyetemen a
belorvostan rendkiviili tandra, &prilis 27.-én, 68 éves kordban, —
M. Afanassieff tanar, régebben az anatomia, az utobbi idében a bel-
orvostan tandra a szt-péterviri egyetemen, 60 éves koriban. -
V. Mibelli dr., a bérkortan rendes fandra a parmai egyetemen.

Jelen sziamunkhoz a Chemische Fabrik Dr. R. Scheuble és
Dr. A. Hochstetter, Tribunswinkel . Megjegyzések a salimenthol
gyogyité hatisardél®™ czimii pmspcktuu van csatolva.

Szigeti Mirton dr. Abbazidbol (_rlcxchenberghe érkezett ¢és fiirdd-
orvosi mitkodését megkezdte.
Magin-

~Fasor- (Or. ferczel-éle) sanatorium®. . 205,

sehészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL, Varosligeti
fasor 9. — Allando orvesi feliigyelet. — Gondos apolas. — Kitiing

ellitds, — Telefon. — Mérsékelt arak. — Kivinatra prospelktus.
Juumpull/a 41 4.

Dr. Jakab-féle tigetsanatormm

vetlen szomszédsigaban.) Disetds, diagnostikus, physikotherapids snnalur(um.

= = savits
Justus Dr. borbajosokat 2
Budapest, IV., Karoly-korut 14. Furdok sugaras gyogyntas, physikalis gyogymodok.

Conseentiv nenralgidk, sebé-

szeti utobdntalmak és izzad- FA NG

manyok eseteiben. Részleges
gingydblés,

GIZELLA-TELEP FURDU modern vizgyogyintézet

osta Visegrad (Pest megye). megnyilt.
izgyogykezelés, szénsavas-, villanyos-, forrélég-, mér-, sos-, fenyd- és napfiirdd. Villanyozas,
massage. Hizialo és sovanyno kirak. Remek fekvés. Pensio — firdohasznalattal és otszori
6tkezéssel egyiitt — heti 65 koronatdl feljebb. Kivéanatra prospektus.

Tamassy Park-sanatoriuma

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

OrVOSl Iaboratorl“m Dr MATRALGABORV egy. tanarseged

Telefon 26—96. VI, Teréz-korat 2

Siemens és Halske R.-T. Rintger- is eloiino-
Budapest, V., Lipotkorat 5. szam. medikai berendezések.

Szechenvi-telepi sanatorium az FErzébet kirdlyné-ati villamos vég-
illomwdsandl, Igazgatd-féorvos Sehnier Gyorgy dr. Felvétetnek ideg- és kedélybetegek, neur-
asthenids, hysterids, kimerillési esetek, alkoholistik, morphinsidk. — Siirgdny ¢ Buda-

pest. — Posta : Budapest, Széchenyi-telep. — Telefon 79—72, — Prospoctus. 6313

EpileptiKus betegeK intézete & i

fiirdében, Fel-

vilagositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazgato-tulajdonos. Vagyontalan

betegek a nagymélt(’)sé,"u m. kir. beligyminiszterium el6zetes engedélye
alapjdn az orszigos betegapolasx alap terhére vétetnek fel. -

Reiniger, Gebbert & Schall

Budapest, VI, Rakéczi-it 19. Villanyos orvosi miiszerek kiilonlegességi gydra.

ERDEY Dr. Sanatoriuma. Budapest, IX., Bakdcs-tér 10. sz.

Budapest, V1., Nagy

Erzséhet-kormit 51. sz.
(Kdrati firdd.) Kezeld orvos

vulcanikus radnoactiv iszap Dr. VANDOR DEZSO.

Nobeteaek és szilonik részére.

= <L Elsbrangu vizgydgyintézet
I 9 l @ fu re d gyogyfiirdd Szepesmegyében

inhalatorium, szénsavas-, sds-, napfiirddk. Villanyozés.
Dr. Groé Béla.

fenyvesek kbzepdn, Fekvbesarnok,
Massage. Diaetetikus konyha sth. Jutinyos drak. FilrdGorvos :

Dr. Gara gyégyintézett; Piistyén.

Orthopaedia, gymnastika, Bier-féle apparitusok, vibratids massage; elektrotherapia, négy
rekeszes villanyfards, thermoponetlutio (uul«vttk villanyos belsd dthevitése).

BAD HALL, OBEROSTERREICH

Dr. WILHELM POLLAK, Bahnhofstrasse.
= = orthopaediai intézete VI, Gyongytyuk-utcza.
Kﬂp“s Jeno dr 14, sz. alatt (:1. Roku% kmha/, kizelében) van.

Ciidobetegek gyogymtezete Jatrahdza,

Fekvéesarnokok, inhalatorium, hydrotherapia, napfiirdék, pavillonrendszer.
Igazgato-foorvos : Dr. Milller Vilmos, az ,Erzséhet kiralyné“-
sanatorium voll assistense.

Prospektust kiild az igazgatosdg.

Ail?()i\:';.‘a;‘N-LABORATORlUMA.
Dro Steln AdOIf , Rakdozi-ut 26, foldsz. I.  Telefon 112—95.

MATTONIFeLE LAPKIVONATOK

firdokhdz.

LAPLUG
folyékony kivonaf
iivegekben a 2 Kilo

s LAPSO =
szaraz kivonat
ladakban a 1 kilo
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM. Jelentés a német sebésztirsasdg 89. congressusirdl. (Berlin, mdérczius 30.—dprilis 8.) 380. 1. — Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (XIV. rendes
tudomdnyos iilés 1910 dprilis 23.-4n.) 881. I. — Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudominyi szakosztdlya. (XXII. szaktilés 1909 deczember hé 11.-én.) 881, 1.

Jelentés a német sebésztiarsasig 39. con-
gressusiarol.
(Berlin, marczius 30.—aprilis 3.)
(Folytatas.)
Hansemann (Berlin) a Freund-féle miitét javalatainak kor-

. bonezolastani alapjardl beszél. A tiiddestestuberculosist nem szabad

szerinte — legalabb kezdetben — tisztin bacillaris bajnak tekin-
teni; létrejittéhez bizonyos praedisponilé momentumok sziikségesek,
ilyen tobbek kozott a mellkas aperturijanak sziikilete. Ennek
hatranyos kovetkezményeit a Schmorl-féle bardzdin ismerjik fel;
hasonld, a mellkas rendellenességeitél feltételezett, a tuberculosis
okaul szolgilé befolyasokat lathatunk a tiidének egyéb helyein is
szerepelni (egy esetben torott borda).

Ezen dispositioként szerepld anatomiai elvaltozasok eltavolitasa
illetve megsziintetése alkotja a Freund-féle miitét alapjat.

A tovabbiakban a tiid6elvaltozas azon fokait targyalja, melyek
mellett a miitéttol még varhaté eredmény. Ide szamitja a har-
madik bordaig terjedd giimékoros elvaltozasokat, melyek még bir-
nak gyogyulasi hajlammal, tehdt a sajtos folyamatokat, sét a
kemény fali kisebb cavernikat is.

A mellkas merev tagulasinak korbonezolistani alapjat a tiido-
tagulas alkotja, a mely a Freund-féle esetekben misodlagos jelen-
ségnek tekintend, szemben az elstdleges emphysemaval, mely a
tidé velesziiletett gyingeségének kovetkezménye. Mig amott az
alveolusok tiagulasa esak a mellkas vongalisinak kovetkezménye,
addig emitt a tiidoszovet, foleg a rugalmas rostok pusztulisabol
szarmazik az emphysema. A Freund-féle emphysema tehat sui generis
betegségnek tekintendd. A két koralak kozti kiilonbség a borda-
porezok dllapotiban is nyilvanul; mig az essentidlis emphysemaban
normalisnak taldljuk &ket, addig a Freund-féle korképben meg-
taliljuk a Mohr altal emlitett elvaltozasokat. Eredményt a miitét
csakis az utébbi esetekben fog nyujtani. A hérgbhurut, az asthmas
dllapot és a vérkeringés kisebb fokii zavarai szerinte nem ellen-
Jjavaljak a miitétet; nem ajanlja azonban szivizomtiltengés mellett
a miitét végrehajtisat, mert a szivizomzat visszafejlodése a vér-
keringési akadalyok megsziintetésével, mint a tobbi szerveké is,
esak az izomzat elfajulasaval (hegképzédéssel) jarhatna egyiitt.

Velden (Diisseldort) 10 operalt eset kapesin a miitét ered-
ményét ismerteti. Ez szerinte is elso sorban az esetek helyes meg-
valasztisitol fiigg és gy subjectiv, mint objectiv kivetkezmények-
ben nyilvanul. Az el6bbiekhez tartozik a légyétel megkonnyebbiilése
s kiilonosen az dlom nyugodtabb volta a mellkasi légzés helyre-
allasa folytan, a mi kiillonosen férfiakon lesz szembetiing, kik tudva-
levéleg éber allapotban inkabb hasi jelleggel, alomban pedig inkibb
mellkasi jelleggel légzenek. Ide sorozzuk még az asthmés rohamok
elmaradasat és a kohogés konnyebbé valasat a horgéhurut meg-
javulasa folytan. Az objectiv kovetkezmények a mellkas laposabba
valasiban, a ki- és helégzés alatti mozgaskilengés megnivekedett
voltiban, a vitalis capacitis megnovekedésében és a tiido also
hatirinak legvétel alkalmaval valé erdsebb leszallasiban nyilvanul-
nak. A bordaporczok helye besiippedések alakjaban kitapinthato
azon esetekben, a melyekben a porczezal a perichondrium is eltavo-
littatott ; ha ez nem tortént, a porczok helyén csontos egyesiilés
jon ismét létre. Készitményt mutat be, mely viligosan mutatja a
kiirtott porez helyén képzodott aliziiletet, illetve rostos koto-
szovetes egyesiilést. Eseteiben a 2., 3., 4. és 5. borda porezat
tavolitotta el a fentemlitett modon.

Seidel (Dresden) tobb esetben végezte a Freund-miitétet; két
esetét 23/y illetve 2 év Ota pontosan megfigyelhette. A miitét
eredménye az operalt mellkasfél lelapulasaban és a mellkasi kilen-
gések megnagyobbodasaban nyilvanul. A porezvégek nem egyesiiltek,
helyiikon csak kotoszovet fejlodott. A miitétet illetdleg megjegyzi,
hogy esak egyoldalt végzi; az emlitett bordaporczokon kiviil még
a hatodikat is eltavolitja 5 cm.-nyi hossziisigban.

Friedrich szerint a miitét hatisa feltiind és a mint azt a
mar 1908-ban bemutatott esetek fovabbfigyelése igazolja, allandé
is. Annal figyelemreméltébb ezen javulas, mert eseteiben, daczira
a porezok pontos eltivolitisinak, kozottik ismét csontos egyesiilés
jott létre: A mellkas kitérései légzéskor sem valtoztak meg fel-
tinébben, egészben véve az operalt mellkasfél laposabb lett.
Kiemelend6nek tartja a betegek momentan megkonnyebbiilését mar
az elsé bordaporez atmetszése utin. A Freund-féle elmélet helyes-
ségét a miitét kedvezd eredményei igazoljak, bar a miitét utdni
leletek nem vilagitjak meg minden tekintetben az elmélet részleteit ;
bizik abban, hogy a miitét technikai kivitelének megjavitasaval az
eredmeények még kedvezobbek lesznek.

Stieda (Halle) stlyos asthma miatt végezte kedvezd ered-
ménynyel egyik esetében (Osszesen hirom esete van) a miitétet.
A porezezal egyiitt a csontbdl is eltivolit egy darabot.

Frangenheim (Konigsberg) hasonlé kedvezt eredménynyel
végezte a miitétet, tigy jarvan el, hogy altatishan mindkét oldalt
eltavolitotta az emlitett bordaporczokon kiviil az elsot is.

Hirschberg (Frankfurt a. M.) sdlyos asthma bronchialeban
szenvedd 12 éves leanyon végezte a miitétet, mely utin a rohamok
hirom hoénapig elmaradtak, de azutin régi hevességiikben ismét
jelentkeztek. Ekkor aliziiletet c¢sinalt a szegyesonton, mire a rohamok
véglegesen megsziintek. Ez utobbi miitétet ezelétt 11/ évvel végezte.

Harras (Berlin) a mellkas felsé nyilasa ¢és a tiidétuber-
culosis kozti Osszefiiggést illetéleg hullikon végzett tanulmanyokat
és azt talalta, hogy mig 100 szitk aperturival biré mellkasnal a
tiid6estiesban 85 esetben talalt giimés elviltozisokat, addig tagabb
felsd nyilast mellkas mellett 100 eset koziil csak 25-ben voltak
ilyenek észlelhetok. A miitét eredményét szerinte kedvezdtlen
iranyban befolyasolja az a korillmény, hogy az els6 bordan végzett
aliziilet csakis a merevséget sziinteti meg; nem hiszi, hogy a
mellkas' fels6 nyilasinak sziikiilete is megsziinik a miitét utan.

Korte (Berlin) harom hénappal a Freund-féle miitét végzése
utan meghalt betegének készitményét mutatja be, melynek tanusiga
szerint a porez helyén ismét csontos egyesiilés jott létre.

Wullstesn (Halle) azt hiszi, hogy a Freund-miitét nem sziin-
teti meg a mellkas merevségét; a mellkast ugyanis egészében
rideg gyfirtinek kell tekinteniink, mely c¢sak akkor szakad meg,
ha egészében atmetszszilk; egyes bordaporezok -eltavolitisa elég-
telen e czél elérésére. Azért a porczok részleges eltavolitisa helyett
a szegycsont belsejéb6l hosszi darab eltivolitasat ajanlja. Ezzel
nemesak az a kérdés nyerne végleges megoldast, vajjon egy-vagy
kétoldalt operaljunk-e, hanem el volna keriilve a nehézség és
veszély is, mely a porczok eltavolitaisakor a vékony pleura meg-
sértése miatt mindig kisért. :

Wilms (Basel) ) elméletet kizol a golyva koroktandt illetileg.
A golyva elterjedettségét tanulmanyozva, azt észlelte, hogy az
Svajeznak foleg tertiaer képzédményii vidékein feltind, mig a
Jura-korszak vidékein hifnyzik, miért is azt hiszi, hogy a golyva
a tertiaer kor Osillatainak maradydnyaibol a vizbe keriilt toxinoktol
vagy fermentektél van feltételezve. Elméletét megerositi az, hogy
tertiner talajbol szarmazoé vizzel patkinyokon olyan pajzsmirigy-
megnagyobbodisokat sikeriilt eldidézni, melyeknek szovettani képe
az emberi golyvaétol miben sem kiilonbozik. Hogy nem a vizben
lév6 valamely mikroba okozza a golyvat, azt azzal sikeriilt bebizo-
nyitani, hogy a megsziirt viz nem vesziti el golyvat okozo hatasat.
A ferment- vagy toxinelmélet mellett szél az a koriilmény is, hogy
a 70—800%ra felmelegitett viz a patkianyok pajzsmirigyére hatas-
talannd valt. Magat a toxint mindezideig nem sikeriilt kimutatni,
a golyvat okozo viz legfeljebb annyiban rendellenes, hogy ammoniak-
tartalma kissé megnovekedett, A golyvat okozé viznek jo hatasat
a Basedow-korra észlelhette egy betegén, ki valahanyszor golyvis
vidékre keriilt, mindig lényeges javulist észlelt.
| Kocher Th. a jod szerepérdl értekezik a Basedow-kor kelet-
! kezésében. Régi tapasztalat, hogy jod adagolasara a golyva néha
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rohamosan visszafejlédik, sokszor azenban typusos Basedow-kor
tiinetei kozott; ez utobbiak kifejlodését a ‘jodnak egy a pajzsmirigy
viladékival alkotott vegyiilete okoznd, a pajzsmirigy ugyanis nagy
mennyiségii jodot tnd magaban felhalmozni, igy sikeriilt sokszor
benne 30—50 mgm.-ot is megillapitani. Mivelhogy nagyobb meny-
nyiségli thyreoidinnek adagolasaval 'szintén. sikeriilt Basedow-kort
elidézni, Kocher azt hiszi, hogy & joduak a pajzsmirigyre elvalasz-
thst fokoz6 hatisa van. Hogy a jodnak milyen mennyisége tud
. Basedow-kért el6idézni és hogy miéet fejlédik az ki az egyik esetben,
a masikban pedig nem, azt csak a dispositioval lehet magyarizni.
Ezen dispositio szerinte vagy velesziilletett, vagy pedig bizonyos
ideges dllapothan vagy psychés behatdsokban rejlik. A therapia
szempontjabhol a jod eléidézte Basedow-kérban a jodadagolis azon-
nali besziintetése, phosphatok nyujtdsa, esetleg a golyva eltavolitisa
jon szdba.

Kocher A. (Bern) 160 Basedow-kéros egyénen és eltivolitott
pajzsmirigyeiken végzett vegytani 68 szovettani vizsgilatokat és
ezek eredményét ismerteti. Sikeriilt  neki megallapitani az ariny-
talansigot, mely a pajzsmirigy jodtartalma és a jodkivilasztis kozott
fennall s mely igazolja a pajzsmirigy jodfelhalmozd képességét.

Schloffer (Innsbruck) azon koriilményeket tanulminyozta, me-
lyek a pajusmirigy eltivolitisakor a mn. recurrems vagi zavarait
okozzik. () ugyanis sokszor litott mulé jellegii recurrens-bénulasokat,
olyan esetekben is, a melyekben a n. recurrensnek kizeléhen sem
dolgozott, vagy mikor az art. thyreoidea inferiort a golyvatokon
meghagyva kototte le; pontos vizsgalatait 31 esethen végezte,
ezekben kideriilt, hogy a miikodés-zavart sokszor vérémlés vagy
pedig vizeny$ a hangszalagokon okozta.

Lotheissen (Wien) egy esetben a miitét alkalmaval dtmetszett
n. recurrenst ismét oOsszevarrta, Az idegsériilés kivetkeztéhen be-
allott bénuldsok két heti fennallas utian elmultak.

Vidakovich Kamill dr.
(Folytatasa kovetkezik.)

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XIV. rendes tudomdinyos ilés 1910 aprilis 23,-an.)
Elntk : Preisz Hugo. Jegyzb : Entz Béla.
(Vége.)
Varrattal meggyogyitott: subcutan teljes hugyesiszakadis.

Fiaykiss Ferencz: A higyceso sériilései elég gyakran fordul-
nak eld, mint azt a traumis eredetii hugyesosziikiiletek bizonyitjdk ;
azonban a milyen gyakoriak a kisebb nagyobb hossz- vagy harint-
irdnyl repedések, épp oly kivételesen fordul elé a subeutan teljes
hiigyestszakadas a medenczecsontok torése nélkiil. Az ilyen esetek
mar a silyos klinikai tiinetek miatt is, a melyeket elidéznek, emlitést
érdemelnek. A 2. szimu sebészeti klinikin észlelt esetiink a ki-
vetkez :

A 37T éves napszamos folyo évi marezius ho 8.-4n este szénds-
kocsi tetejértl az oldallétrara esett ugy, hogy a rad két liba kizé
keriilvén, gattdjékat megiitotte. Heves fajdalmakat érzett az iités
helyén s eris vizelésingere tamadt, a vizelés kisérlete azonban ered-
ménytelen maradt s erdlkddéskor esupan vér folyt ki a higyes6bol.
Két napig volt ilyen allapotban s akkor végre is Réczey tanir
klinikajara vétette fel magat.

Felvételkor a véghélnyilas koriil a gattajékon, a serotumon,
a penis tovén a killonben teljesen ép hor kekes-voros; e helyen
hatalmas véromleny lathaté, melynek tapintdsa erds fijdalmakat
okoz. A hugyesobol kevés vér szivarog. A holyagtompulat a kol-
dokot harom hardntujjnyival ‘haladja meg. A hémérsék 3769

Tekintettel az anamnesisre és a szemmel is liathatd elvalto-
zagokra, a hugyeso elszakadasira gondolunk és a beteget chloroform-
narcosishan azonnal megoperaljuk. A higyestbe vastag fémsondit
vezetiink be, ez azonban a giton nagy fireghe jut, a melyben elakad.
A gatat a kozépvonalban hosszirdnyban felhasitjuk; az Okolnyi
iireget a véralvadékoktél megtisatitjuk, néhany vérzé eret lekotiink.

A hiigyes6 vizsgalatakor kitiinik, hogy harintirinyban teljesen
kettészakadt, distilis, czafatos szélii esonkja jol lathato, a centrilis
csonk nem lelhetd meg. A higyesd e része utan kutatva, a szonda
egyszerre belemegy a centralis csonkba, melyet pince-ekkel el6hiuzunk
s habir a két ecsonk kozott 6t cm.-nyi diastasis van, sikeriil mégis

finom selyemdltésekkel, melyek a nyalkahirtyan nem hatolnak at, a
higyesovet pontosan Osszevarrni.

A higyes6 6lott az izmokat catgut-, a birt selyemvarratokkal
teljesen egyesitjiik. A hiugyesobe allando kathetert helyeziink, a
melyet a hatodik napon eltavolitunk. A beteg ez id6tél kezdve
spontan vizel, sebe per primam egyesilt. Masfél honappal a sériilés
elszenvedése utan is teljesen jol érzi magat, higyesive a legvasta-
gabb szondik szimara is jol atjarhato, sziikiilete nines.

A higyesé subeutan szakadisa teljesen typusos sériilés. Az
esetek legnagyobb szamaban a gattijra lovaglé helyzetben torténd
eséskor jon létre, a mikor is a higyesd hértyis része a symphysis
alsd éles szélének vagy a szeméremesont felhagd aganak iitédik és
rajta isszeroncsolodik. F sériilés helye rendesen kozvetleniil a bulbus
mogott van. Jollehet az urethracsonkok dsszevarrasit mar a nyolez-
vanas években javaslatba hoztik, a kérdésben teljes megillapodis
még ma sinesen. Igy tujabban Pasteau és Iselin a csonkok kizeli-
tését és a gatra vald kivarrasat ajinljik; ez eljirds sem dév meg
azonban a higyesé zirddasa utin a strictura bekivetkeztétol. A
bemutatott esethen minden koriilmény olyan volt, hogy a esonkok
teljes egyesitésétl jo eredményt lehetett varni s az eset esakugyan
szépen gyogyult.

Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomdnyi
szakosztilya.
(XXII. szakiilés 1909 deezember 11.-én.)
Elnok : Purjesz Zsigmond. Jegyzo: Konradi Diniel.
(Vége.)
Imre Jozsef: I1. Az entropiumok operdlisihoz.
a) A zsugorodds miatli szemhéjbefordulis kezelése,
A szemhéj elgbrbiilése, mely befordulist és hibas pillaszor-
allast okoz (trichiasis), sohasem jonne létre, ha a trachomas folyamat

a szemhéjvazat (tarsus) fel mem lazitand s ezt a megvastagodott,
elobb felpuhult, belsejében loboson besziirédott, majd = hegesen

‘zsugorodé ‘szemhéjrészletet a sok izgatottsig miatt goresosen, hosszi

idon at osszehizdodott Allapotban levé szemhéji korizom befelé nem
forditana. Maginak a zsugorodd és a sulens subtarsalis felé (tehat
a szemhéj szabad széle felé) huzodd kotéhartyanak nem tulajdonitok
ebben a befelé gorbiilésben nagyobb szerepet, mert a tarsus koto-
hartyaja par milliméternyi keskeny esikka tud Osszezsugorodni,
maga utan vonva az athajlisbeli kotShirtyat a tarsus felszinére,
tehat zsugorodasaban mintegy el tud valni az alatta levi tarsustol.
Ilyen felfogiasival a trichiasisnak és entropiumnak, mint mar elmult
izgalmak és lefolyt szemhéjvazbeli folyamat kovetkezésének, esak
az a torekvés egyezik meg, hogy az entropium elhdritisat maginak
a tarsusnak kiegyenlitésével igyekezziink elérni, arra szamitva, hogy
sem a kotohartya nem zsugorodik tovabb, sem a szemhéjgores nem
tér tobhé vissza, hanem azok az erbk, melyek a rendes szem
pillait (szemhéjakat) dllanddan a szemgoly6 felszinére illesztik s mint-
egy hozza igazitjak a gorbilet szempontjabol, a miitét utdn is
kifejtik ezt a hatasukat. Ezért (az 1903.-i Kolozsvart tartott orvosi
vandorgyiilésre bejelentett, de meg nem tarthatott eléadasomban
mir eldadott médon, mely az Orvosok Lapjaban jelent meg) arra
torekedtem, hogy vagy egyszerii tarsotomiival, vagy a tekndszerii
bemélyedés tajékian végzett részleges tarsectomidival mintegy retra-
haljam a tarsust; a mfitét helyén keletkezd hajlékony fonalredd a
szemhéjszél rendes helyre valé sima emelkedését megengedi. Ha a
szemhéj széle nagyon eltorzult, a trichiasis nagyfoki, akkor még
ezenkivill vagy intermarginilis metszést végzek és galvanos ége-
téssel pusztitom ki a sz6rok tovét, vagy a marginoplastika valamely
alakjahoz folyamodom. De minden esethen czélt érek mintegy
misftél évtized ota a régibb, a bhort és izmot thmaddé miitétek nélkiil.
A legmeglepdbh jo eredményeket tapasztalom olyan esetekben, a
melyekben a szemhéj széle nincs nagyon eltorzulva s a rendes pilla-
szorok sora fordul be a gérbe tarsus miatt. Ilyenkor a tarsotomia
utin a szorok kifelé allanak.

b) A szemhéjszél goresis beforduldsdinale qydgyitdsa.

A szemhéjszél goresos befordulasat, mint minden ilyen esethen
elsé tekintetre lathatd, nem okozhatja az egész szemhéjkorizom
goresos Osszehlzodasa, Mikor nagyobb baj nincsen a szem-
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golyon s a hetegnek nines nagy fénykeriilése — s a fordulis sok
esetében valéban nines —, akkor a szemrés elég tigra nyithato, a
szemhéjak bérének ranczosodisa rendes, a felsd szemhéj széle
rendes magassaghan van s az alsonak széle ugy van befor-
dulva, hogy a szemhéjvaz rendes irdnyival 90—180%nyi szeglotet
alkot, igen csekély hizas kell a szemhéj borén lefelé vagy ki- és
befelé s a szemhéj széle rendes modon simul a szemgolyohoz.
Természetes, hogy ez allapotnak fokozatai vannak, s minél nagyobb
a szem izgatottsaga, annAl jobban atterjed a hefordulast okozo
izomgores az egész korizomra. Olyankor, mikor a baj kezdetét
latjuk, mikor a konnyebb, de makacsul visszatérd befordulis képe
van eldttiink, szinte elsé tekintetre kideriil, hogy csak egy lehe-
téség van: a szemhéj szélén levd és ebbe mélyen behatold, a
szemhéj szélében a  Meibom-mirigyek esoveit is koriilfogd izom-
nyalih goresos Osszehlizéddsa. Igen valészinii, hogy e goresis,
vagy talin nem is goresos, esak fokozott izomtonusu allapot hatdsat,
a szemhéjszél befordulisat harom korillmény mozditja eld: a tarsus
keskenysége, annak helyzeti viszonya a szemgolyohoz és a bor
alatti kotoszovet kiilonds lazasaga, mely a bér felgyfir6dését meg-
engedi. Sokszor az a benyomasom, hogy a makaes befordulis kidillobh
helyzetii szemgolyé miatt 4ll fenn, melynek oldalin a szemrés-
zaraskor konnyebben csuszik a szemhéjszél lefelé mint felfelé; a
keskeny tarsus nem 4&ll ellent, mivel nem fekszik hosszi vonalban
a bulbus oldalihoz. Nem tagadhatom azonban, hogy littam mélyen
fekvl szemen is hasonld giresis befordulist.

Olyankor, a mikor a szemhéjszél befordulisa bekiotés nélkiil,
s6t fajdalmas szembaj s ettél okozott giresis szemrés-zaras nélkiil
ismétlédik hosszabb ideig, az ebbl eredd rossz
kivetkezések elhiritisira miitétre van szitkség. A szemhéjszél
gyakori visszaforditisa vagy tapaszesikkal valo lehuzasa csak igen
ritkin elegendé ; tartésabb hatisra van szikség s e ezélra olyan
eljarisok sziikségesek, melyek a bor ellenallisanak fokozddasival :
roviditésével, rinczolddisival lehet6vé teszik, hogy az tsszehiiz6do
szemhéjizom emelje az alsd szemhéjat a szemhéjvaz (tarsus)
beforditasa nélkiil, tehat lehetetetlenné teszik, hogy minden pislan-
taskor beforduljon a pillaszél. A Gaillart-féle varrat éppen igy
megteheti ezt, a tarsus felsé szélének kifelé vondsival, mint a bor
egy redbjének vagy tojisdad darabjanak kimetszése, a roviditett
bért befelé hiizé hatisival. De mindeniknek megvan a rossz

oldala; a varrat hatasa néha nem tartos, bar kedvezd esetekben’

boralatti forradisos zsinegek kitiinGen tartjak a szemhéjvazat; a
Celsus-féle kimetszés meg csak akkor biztos, ha arinylag sok hért
4ldozunk fel s mivel annal biztosabban hat, minél inkabb a szem-
godor also szélén fekszik (hol a bor alapja nem olyan laza), az
egész alsd szemhéj bbrének rinezolodisat megvaltostatja, azt
simabbd teszi a masik oldalindl. Kivanatosnak latszik olyan el-
jardst alkalmazni, mely lehetéleg kevés bort aldoz fel, a szemhéj
ranezolodasat kevéssé viltostatja, s melynek a szemhéjszélre tett
hiizé hatisa a leheté legpontosabban kimérheto.

Ilyen eljarist hasznaltam hét esetben egészen gyors és biztos
eredménynyel a kivetkez6 mddon. A Jaeger-féle szemhéjtimaszto-
lapoez beillesztése utin két egykozli metszést vezettem a szemhéj
megfeszitett bérében, egymastél 4—5 mm. tavolban, a hefordulis
mértékéhez képest 15—20 mm. hosszisaghan lefelé, vagy le- és ki-
felé, a pillaszoroktdl kezdve, esupan a béron dt; also végiiket Ossze-
kitve, keskeny, hosszii boresikot kaptam, melyet alapjitol egészen
a szemhéj széléig felszabaditottam. Ekkor lefelé huzva a boresikot,
kideriilt : mennyivel kell azt megréviditenem, hogy fesziilésével a
szemhéjszél befordulisit a szemrés erfs zirasakor is megakada-
lyozza; beldle ennyit elvigtam s alsé végeét, majd két oldalit
varratokkal (0sszesen 4-gyel) egyesitettem a szomszédsaggal. A
varratok utin egy napig kotés volt a szemen, azutin xeroform-
porral hintettem s a gydgynlis nehany nap alatt be volt fejezve.
A befordulis, mint az ismert kiords lanczolat (civculus vitiosus) egyik
tagja, ki volt zarva s megsziinta tobbi is: a conjunctiva izgatott-
saga, a valadék, a hunyorgatisra valé hajlandésag.

Ennek a kis djitisnak van egy rossz oldala: a tobbnyire
vizszintesen erfsen redds szemhéjon egy fiiggoleges vagy ferde sima
csikot okoz. De ez nem latszik sokaig; 2—3 hét mulva alig lehet
észrevenni; s aztin ezek az emberek Oregek s nem kényesek. De
van tobb jo tulajdonsiga, melyek miatt ajanlani merem. Eldszor is
igen pontosan adagolhatd, kimérheté a hatisa; misodszor minden

mas eljardsnal kevesebb bért haszndl el, eddigi eseteimben leg-
feljebh 25—30 mm®t; harmadszor teljesen hatistalan a szemrést
zard izom mitkodésére, mert a fesziilo borhid alatti kotdszovet
érintetlen s alatta az izom szabadon konnyen miikédhetik, mig a
nagyobb, a kotészovetet is érd kimetszés utin nemcsak a tarsus
szelét, de az izmot is huzza lefelé (tehat a szemrés zarddasat
neheziti) a bér rovidillése; negyedszer a szemgddor alsé szélén
lévén a kis boresik, az ott mir feszesebben rogzitett bhor nem

engedi, hogy feljebb ecsuszszék, az eredmeny utolav kevesbedjék

vagy elenyészszék.

Megemlitem még azt a nézetemet is, hogy a legmakacsabb
esetek kwételevel legtobbszor még ennyire sem volna smksé , ha
a szemhéj szélét kiviledl és egyediil tudnok rogziteni valuhova,
példaul a szemgodor alsé szélén a bérhoz. E ezélra alkalmas esetek-
ben ezutin a pillaszérok alatt kozvetleniil vizszintesen s 34 mm.
tavolban be- és kiszirok 'majd vastag selyemfonalat, a fonalat lazin
goesre kotom, alatta keskeny, kaesba hajlitott gummiszalagoeskat
vezetek 4t és az orbita also szélén, kello megfeszités utéin, tapaszszal
leragasztom. Bz a mod leheté legkisebb sértéssel éri el a czélt s
bizonyosan ér majd annyit, mint a Gaillard varrata.

PALYAZATORK.
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Pozsony virmegye nagyszombati kozkérhdzindl két segédorvosi allasra
pitlyizatot hirdetels. Javadalmazds : egyenkint 1200 korona fizetds, lakds, fiités,
vildgitas, élelmezés (vagy T30 korona élelmezési ellenérték). Pilydzni kivénokat
felbivom, hogy mindsitettségitket igazolé okminyokkal felszerelt pilydzati kérvé-
nyitket Bartal Aurél, Pozsony virmegye fGl"pill)Jé.h07 czimezve, hozzim legkésdbb
1910. évi majus ho 81.~élg nyujtsik be.

Nyelvi%meret kozlése kivdnatos.

Nagyszombat, 1910. évi mdjus hé 18.-in
Nagy Pal dr., vairmegyei kizkorhazi igazgato- fgorvos.

1648/1910. sz

A Korosladiny  kzségnél lemondas folytin megilresedett nem iigyvezetd

orvosi allasra pilyizatot hirdetek.
Az orvostudori oklevéllel, szolgilati bizonyitvitnynyal s sziiletési anyaktnyvi
}l:ivmmtml felszerelt palydzati kérvények a f. évi Junius ho 15.-éig adandok be
0zzdm,
Az dllis javadalma: évi 1400 korona fizetés, 500 korona lakdspénz s a
torvényesen megdllapitott rendelési, beteglitogatdsi, miitét- és fuvardijak.
Szeghalom, 1910. évi méjus hé l.-én.

22 Csdnki Jend, foszolgabiro.

1159/1910. sz
g kA lemondis folytin megiiresedett tiszabdi kdzségi orvosi allasra pilydzatot
irdetek.
A pilyizati kérvények kellen felszerelve 1910. évi junius hé 1.-éig
adandék be hozzdm.
Javadalmazds : 1600 korona kezdd torzsfizetés, Természetheni lakds, a
szabilyrendeletileg megillapitott litogatdsi, halottkémi és husvizsgilati dijak.

Torokszentmiklds, 1910, évi mijus hé 3.-in,
Foszolgabiré helyett :
A th. fiszolgabire.

A kecskeméti M. Kir., Allami Gyermekmeénhelynél masodorvosi alldsra
ezennel pilydzatot hirdetek. Javadalmazisa 1200 korona ¢s teljes ellitds, kikillde-
téseknél napi 18 korona (iti dtaliny. Orvosndk elényben részesiilnek. Gyermek-
gybgydszathan nagy gyakorlat szerezhetd. A kérvények a beliigyminiszterhez czimezve,
alulirottndl 1910, évi majus hé 28.-4ig nyujtsik be.

Keeskemdt, 1910. évi mijus hé 10.-én.
Egressi Lajos dr., igazgato-foorvos.
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Zenta rendezett tandesii vdrosndl rendszeresitett, évi 1600 korona fizetéssel,
évi 400 korona lakbérrel és orvosi gyakorlatiban fuvar fel nem szdmithatisa miatt
évi 1000 korona létartdsi dtaldnynyal javadalmazott felsGhegyi és tanyal orvesi
‘allasra Bécs-Bodrog vérmegye alispanjdénak 1910. évi dprilis hé 19, napjan hozott
13,160. alisp. szdmd véghatirozata alapjén a pilydzatot ezennel kiirom.

A pilydzni széindékozék torvényes képesitésitket igazolé okményokkal fel-
szerelt pilydzati kérvényiiket 1910. évi junlus hé 7, napjiig Zenta viros polgdr-
mesteréhez adjik be,

~ Zenta, 1910. évi aprilis h6 80.-an.
22
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Bihar varmegye margittai jarisdhoz tartozé ,Széplak® egészségilgyi kirben
megliresedett kdrorvosi allisra palydzatot hirdetek s a pélydzni 6hajtékat fel-
hivom, hogy szabdlyszerien felszerelt kérvényiiket hozzdm folyé évl junius hé
10.-6ig anndl is inkabb nyujtsik be, mert a késdbb érkezd kérvényeket figye-
lembe venni nem fogom. A vilasztds napjit késébb fogom kitiizni.

Az 4llas javadalmazdsa 1600 korona és 4 izbeni Gtodéves 200 koronds
korpétlék.

A litogatdsi és tdvolsdgi dijakat megdllapité vérmegyei szabilyrendelet
Jjovihagyds alatt dll. Megfelels lakbér ‘megdllapitdsa folyamatban van. Fuvaritalény
ez id6 szerint 655 korona. Végill megjegyzem, hogy ezen kor elonybsebb beosztisa
szintén jovAhagydsra vir, a mely j beosztis mellett a kor kényelmesen ellat-
haté lesz.

Marglttm 1910. évi mdjus hé 18.-dn.

Baldshdzy Tvdn, f6szolgabiro.

Kiss Simon, polgarmester h.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés a kolozsviri belorvostani klinikarol. (Igazgato :
Purjesz Zsigmond egyetemi tandr, udvari tanicsos.)
A bovinus typusu giimébacillus-fertozés elo-
forduldsinak viszonyai giimokoros betegeken
Kolozsvirt.'

Janesé Mikiés dr. belorvostani adjunctus és Elfer Aladdar dr.
. : I. tanarsegéd.

A német és angol tuberculosisbizottsag és sok masok vizs-
galatai.  kétségbevonhatlanil bebizonyitottik azt, hogy bovinus
typusi giimébacillusok altal létrehozott fertdzések az emberen eld-
fordulnak. Ezt a mult évi washingtoni internationdlis tuberculosis-
congressuson maga Koch is hebizonyitottnak veszi és az 6 4ltala
meginditott vitiban most mar a kérdést csupan practikus oldalat
tekintve teszi megheszélés targyava, a mikor az oktéber 2.-4n meg-
tartott értekezleten eme két kérdést tlizi ki megvitatasra:

1: Mennyire gyakori az emberben a bovinus typusi fertézés ? s
mennyiben érdemel az kiilonosebb figvelmet a tuberculosis elleni
kiizdelemben ?

3 2. Az emberben tilnyomé szamban eléforduld és a tuberculo-
sis tovabbterjesztésében egyediil szdmbajove tiid6-giimékorban egy-
altalan el6fordul-e valaha a bovinus typust fertézés ?

Koch-nak az allispontja jelenleg is az, mint azt e congres-
suson is kifejtette, hogy az embernek a bovinus typust bacillusok-
kal torténé fertézése, a mely rendszerint a cervicalis mirigyekben
és az emésztocsatornaban taldlhatd meg, szerfelett ritka és az
emberre nézve alig bir jelentdségeel ; mert a hovinus typusi giimd-
bacillusok az emberrel szemben igen ecsekély fok virulentidval
birnak és rendszerint a behatolas helyén lokalizilva maradnak. A
bovinus typusi giimébacillusok dltal létrehozott, halilos kimenetelii
infectiokat, a melyek eddig leirattak, Kock nem ismeri el kifogis-
talan észleleteknek.

1 Eloadatott a XVI. nemzetkiizi orvosi congressus IV., mikrobiolo-
giai szakosztalydban, Budapesten.

e e e e—————

Az emberre nézve mar csak gyakorisiginal fogva .is legfon-
tosabb, de masrészt a giimokoér terjesztésére egyedill alkalmas
tiidogtimkér Koch szerint esupan csak a humanus typusi giimé-
bacillus altal hozatik létre.

‘Az értekezleten kiilonosen az el¢bbi pont felett fejlodott ki
nagyobb arinyi vita, melyben a legnevesebb tubercnlosishiivirok
vettek részt, véleményeik azonban igen eltérék voltak és maradtak.
Koch a maga, de a Virchow, Orth, Albrecht, Ribbert, Baumgar-
len, Biedert, Gaffky, Grosser, Tendeloo sth. vizsgilatai alapjan a
primaer intestinalis tuberculosist szerfelett ritkinak tartja és még
ezeknek is csak csekély toredékét tevén a bovinus typusi fer-
tézések, az emberben eléfordulé bovinus typust fertézést gyakor-
latilag. semmi fontossiggal sem hironak mondja.

Ezzel szemben Woodhead egyrészt az angol kiralyi tuberculosis-
bizottsdgnak, nemkiilonben Fibiger-nek Jensen-nel Kopenhigaban
végzett vizsgalatai, masrészt igen meves koérbonezolok vizsgalatai
alapjan (Benda, Hansemann, Nebelthaw, Harbitz, Lubarsch, Heller)
a. primaer héltuberculosist gyakorinak ¢és ezek kozott a bovinus
eredetli fertozést gyakran el6fordulonak mondja. Fibiger . tapasz-
talatai éppen azt mutatjik, hogy Kopenhagiban vagy Berlinben
az Osszes elhalt gyermekek 5%p-aban hovinus typusi giimékéros
fertézés van jelen s kérdi e miatt Koch-tol, hogy ha 6 ezen adatok
daczdira is szerfelett ritkinak mondja emberben a bovinus typusi
fertézést, mekkora szazalékot tart elég nagynak ?

Koch e vizsgiloknak szemére veti, hogy mivel a giimkérban
elhaltaknak /12-e tiidégiimékorban pusztul el, azt varhattuk volna
azon vizsgaloktol, a kik az ember és marhagiimékoér egymashoz
valo viszonyat tették vizsgalataik targyava, hogy féként tiid6gimé-
kérhan kutatnak a bovinus typusi bacillusok utin. Ez azonban nem
igy tortént, bizonyara azért, mert hogy minél tobb bovinus typusi
fertézést mutassanak fel embernél, foként mirigy- és intestinilis
giimokoreseteket valasztottak ki vizsgalataik targyava és a sokkal
fontosabb jelentéségti tiidogiimbkor bakteriologiai vizsglatat egészen
elhanyagoltik. Mégis az eddigi vizsgalatokbol az deriilt ki, hogy a
tiid6giimbkor egyetlen egy esetében sem talaltak bovinus typusi
giimbhacillusokat. ]

Koch ennek alapjan azt mondja, hogy ha a tovibbi vizsgi-

N la i s e - it

sl sesh

CeadR aiid

i




1910. 22. sa.

884 ORVOSI HETILAP

latok esakugyan megerésitik azt, hogy a tiidogiimokér kizéro-
lag a humanus typust gimdbacillusok altal hozatik létre, akkor a
a kérdés az ¢ allaspontja értelmében nyer megoldist és a giimd-
kor elleni kiizdelemben elsd sorban is minden eszkozzel a humanus
typus ellen kell fordulnunk. Kijelenti Koch, hogy e kérdés oridsi
fontossdga miatt 6 maga fog széles mederben kisérleteket végezni
és felhivja a giimbkorral foglalkozé biivarokat, hogy minél nagyobb
szamban veégezzenek ide vonatkozé vizsgalatokat és a feladat meg-
oldasira vele egyesiljenek.

* * *

Ha a washingtoni congressus eme vitijaban elhangzott véle-
ményeket figyelembe veszszilk, nem zarkézhatunk el azon gon-
dolat el6l, mely Koch, Woodhead, Fibiger el6tt is felmeriilt, hogy
tudniillik nem jitszanak-e szerepet ezen nagyfokban eltéré vizsga-
lati eredmények létrehozasaban kilsé koriilmények, igy: a hely,

‘a hol a kisérletek végeztettek, illetSleg a marhagiimdkor elterjedése

azon a vidéken, az emberek taplalkozasanak és kiilondsen a csecse-
mék taplalasanak a moédja és hogy vajjon nem ezen kiilsé koriil-
mények tehetik-e felelssé a kiilonbozé vizsgalati eredmények létre-
jovésében sokkal inkabb, mint a sectio mdédja s mas egyéb fel-
hozott koriilmények.

Koch-nak direct felszolitisa és masrészt az a koriilmény,
hogy az egyes kiilonboz0 vidékeken végzett vizsgilatok eredményei
kozott ilyen szembeszokd killonbségek észleltettek, batoritanak fel
minket arra, hogy mi is beszamoljunk idevonatkozo vizsgalataink
eredményérél, a melyeket a kolozsvari belorvostant klinikdn végeztiink.

A Kolozsvart végzett vizsgilatok ugyanis bizonyos érdekes-
géggel birnak az Anglidban vagy Németorszdgban végzett vizsgala-
tokkal szemben. Ugyanis, mint mar erre Genersich A. az 1890.-i
berlini X. internationalis orvosi congressuson felhivta a figyelmet:
Kolozsvart a giimbkérnak mindenféle és legsilyosabb alakjai igen
nagy szammal fordulnak elé az emberen; annak daczara, hogy itt a
szarvasmarhaban a giim6kér gy szolva ismeretlen.

Kolozsvart és vidékén a legutolsé idékig az tigynevezett
erdélyi sziirke marhat tenyésztik, a mely nemrégiben is télen-nyaron
a szabadban legel6kon tartatott s jelenleg is az évmek csak igen
kicsiny részében istalloztatik. Az erdélyi szirke marhafajban pedig
a giimékor szerfelett ritka. Igy Genersich 4. az 1887—89 években
Kolozsvart levagott 23,000 szarvasmarhan szabad szemmel felis-
merhetd giimékért nem észlelt; Hutyra pedig a tuberculinoltisok
alapjan allitja, hogy az erdélyi varmegyékben, kiilonosen az erdélyi
gziirke marhafajban a giimékor szerfelett ritka. A kolozsvari vagé-
hidon a legutébbi években évente levagott 16,000 szarvasmarhabol
alig 4—b5-ben talaltatik szabadszemmel felismerheté giimékor; ez
is majdnem kivétel nélkill nyugati szarvasmarhafajokban, a melye-
ket az utobbi években kezdenek szorvinyosan tenyészteni.

Genersich A. ennek alapjain mar az 1890.-i berlini congres-
suson egész hatirozottsiggal adott kifejezést azon véleményének,
hogy a glimbkoros szarvasmarha teje és husa a giimOkor el-
terjesztésében azzal a fontossaggal, a melyet akkor még Koch és
méasok neki tulajdonitottak, nem bir; mert akkor ennek érezhetének
kellene lenni olyan vidéken, a hol a szarvasmarhikon a giimékér
ugyszolvan nem észlelhetd,

* * *

Mi vizsgalatainkban 97 giimbkoros egyénbél igyekeztiink giimo-
bacillusculturakat nyerni és 94 egyénbdl sikeriilt is Osszesen 134
giimébacillusculturat szintenyészetben eléallitani.

Abbol a 3 esetbdl, a melyekbdl culturat nyerniink nom sikeriilt,
az egyik 28 éves férfii volt laryngitis et pharyngitis tuberculosaval ;
a masodik 14 éves siketnéma gyermek, ki nephritis chronica
miatt halt el és kiben a retroperitonealis mirigyek elsajtosodisa volt
jelen: a harmadik, 6 honapos kis gyermek ttidogiimékorban pusztult
el, melyet valdsziniileg giimbkoéros anyjatél acquiralt. Hogy ezekbdl
az esetekhdl glimobacillusenlturakat nem sikeriilt nyerniink, daczira
annak, hogy az oltasra felhasznilt szervek giimbbacillusokat tartal-
maztak, annak az okit abban latjuk, hogy a giimés szervekkel
nyulakat oltottunk és nem tengerimalaczokat. Ezekbél a nyulakbél
kett6ben igen csekély foku lokalis elvaltozast taliltunk, csupin a
beoltas helyén, a harmadikban humanus typusu giimébacillussal
létrehozott elvaltozasokra mutatd eltéréseket a belszervekben.

Semmi okunk sines tehat arra gondolni, hogy ez esetekben
bovinus typusi gimdébacillusokkal allottunk volna szemben,

A 94 eseth6l 43-ban tiigbgiimékoér volt jelen, 14-ben pedig
esupan az inter-, peribronchidlis és peritrachealis mirigyekben volt
giimbs elvaltozas. A tobbi eset a legkiilonhoz6bb klinikai és kor-
bonezolastani elvaltozasokat mutatta. Megjegyezni kivanjuk, hogy
a 94 giimokdros egyén kozil 26 volt 14 dven aluli, tehdt majdnem
harmada az escteknek (27°/v). Tovibba megjegyezaitk, miszerint
igyekeztink azon 5 év alatt, mely alatt vizsgilatainkat végeztiik,
minél tobb kis gyermekbél giimébacillusculturdkat nyerni s kiilo-
nosen elsddleges bélgiimékor ntan kutattunk. Sikeriilt is ez 5 év
alatt bonczoldsra keriilé hullaanyagban 2 elsidleges bélgiimékor-
esetet talalnunk. g

Szervek szerint giimébacillusculturdink kovetkezbleg oszla-
nak meg:

Kopetbél nyertiink 5 torzset.

Tiidobol nyertiink 17 torzset.

Nyakmirigybol nyertiink 25 torzset, ebbdl 9 tirzset 14 éven
aluli gyermekbdl.

Imter-, peribronchidlis és peritrachedlis mirigybol 14 torzset,

Mesenteridlis mirigybol 24 torzset, ebbél 9 torzset 14 éven
aluli gyermektél.

Retroperitonedlis mirigybsl 11 torzset.

A tobbi torzset a legkulonbozébb gimdkorosan elvdltozott
szervekbdl nyertiik,

A 134 culturdbdl 62 kozvellenil nyeretett taplalajokon, és
pedig 46 giimékoros egyénbél, a tobbi tengerimalaczbél vagy nyil-
bol tenyésztetett ki.

E culturdk hovatartozandosaganak megallapitisakor mind-
azokat a szabalyokat betartottuk, a melyeket Kock a washingtoni
congressuson annyira fontosnak tartott az identitis megdllapitasara,

A 134 giimébacillusculturdabdl 112-nek identitdsa a cultura
tulajdonsigai és dllatoltasok alapjdn, legtobbszor nyilba, ritkabban
kecskébe vagy borjuba oltdssal dallapittatott meg; a fenmmarads 22
cultura identitisa csak az igen kifejezetten jellegzé culturai sajdt-
sagok. alapjan hatdroztatott meg. Minden erésebb virulentiat mutaté
giim8bacillus-térzset borjiba is beoltottunk, hogy semmi kétség se
maradjon fenn a hovatartozasat illetoleg.

A 94 gimdkoros eyyénbél kitenyésztett 134 gimdbacillus-
torzsre vonatkozd vizsgdlataink eredménye az, hogy ezek mindenike
humanus typusimak bizonyult egy torzs kwételével, mely egy 8 éves
lednyka mesenterialis mirigyébol nyeretett és szintenyészetben galli-
naceus-torzsnek bizonyult. Tehdt torzseink kozott egyet sem taldl-
tunk, mely dgy cullwrai tulajdonsdgait tekintve, mint a nyillal és
borjival szemben kifejtett kérhatdsa tekintetében a bovinus typus
kozé volna sorelhald,

Vizsgdlataink tehdt arra az eredményre vezettek, miszerint
Kolozsvdart mindenesetre rithabban taldlhatd bovinus typusi: gimg-
bacillus-fertézés gimokoros emberekben, mint Berlinben, Kopenhigd-
ban vagy Anglidgban.

Ha ezen észleletiinket egybevetjitk azon tapasztalattal, hogy
nalunk a szarvasmarhakon a giimbkér alig fordul el6: mig
egyfeldl vizsgalataink timogatni latszanak azok véleményét, a kik
az emberben talalhato és szarvasmarhikra nézve virulens torzsek-
rol azt Allitjak, hogy azok bovinus eredetfiek ; masfeldl vizsgdla-
taink leljes mértékben igazoljak Kolozsvarra nézve Kochnak az
allaspontjdt, a midén 6 azt koveteli, hogy a gimdkdr elleni kiiz-
delemben minden rendelkezésinkre dalld eszkozzel a humanus typus
ellen kell fordulnunk. :

Kozlés a berlini egyetem pathologiai intézetének kisérletezo
biologiai osztilyarol. (Osztalyvezeto: Prof. Bickel.)

A bélnedvelvilasztis izgalmi és gitlisi mecha-
nismusdnak analysiséhez.

Irta : Molndr Béla dr., gyakornok a budapesti egyetemi IIL sz bel-
klinikén, ;

Megallapitottam, hogy a his kivonatanyagainak subeutan befecs-
kendése a kutyaban élénk gyomornedvelvilasztist von maga utin.
A kisérleteket részint Pawlow-féle, részint Heidenhain-féle gyomor-
vakzsakkal ellatott kutyikon végeztem. A kisérletek azt mutattik,
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hogy e kétféle secretios mod kozotti sajatos kiilonbség az ideges
secretids apparatusnak egyrészt sértetlensége, masrészt pedig quan-
titativ sériilése altal van feltételezve. A tobbi kisérletre és fejtege-
tésre vonatkozdlag, melyeknek mélyébe itt nem hocsitkozhatom,
az eredeti kozlésre utalok.

Kozel fekiidt a kérdés eldontése, hogyan viselkednék a
bélnedvelyvalasztis a his kivonatanyagainak subcutan valé bekebele-
zése utan.

A bélnedvelvalasztast vagy Vella, vagy pedig Thiry szerint
operalt bélsipolyos kutydkon szoktik rendesen tanulmanyozni. A
Vella szerint operalt bélsipolynal a kirekesztett bélkacsnak mind-
két végét bevarrjik a hassebbe, a T'hiry-féle methodusnil pedig
csak az egyik végét varrjak be a hassebbe, a masikat azonban a
hasiireghe siilyesztik.

En két, Vella szerint operdlt bélsipolyos kutyénak feesken-
deztem be a his kivonatanyagait. Eppen gy jartam el, mint a
gyomorsecretiés kisérleteimben. Liebig-féle huskivonatot ugyanannyi
vizhen oldottam fel és a sterilezett oldathol 10 cm3-t fecskendeztem
be a kutyaknak subeutdn. A kisérlet egészen negative iitott ki, a
mennyiben a kutyak a tobb oras megligyelési id6 alatt egyetlen
egy csepp bélnedvet sem valasztottak el

Hogy értelmezziik mar most-e kisérleti eredményt? El6szor
talan arra lehetne gondolni, hogy a hiskivonat befecskendése utin
tamado izgalom tisztin csak a gyomor secretios késziilékének egyediil-
allo specialis sajitossiga. Masrészrél azonban egy mésik dolgot
is tekintethe kell venni. Gyomorkisérleteim alapjin felvettem, hogy a
vérpilyaban keringé kémiai anyagok alland6 ingert gyakorolnak a
gyomor secretios késziilékére. Azonban az extragastrialis idegrendszer
utjin secretiot gatlé befolydsok kozoltetnek, a melyek a mirigyek-
nek a vér altal fenntartott izgalmat elnyomjak. A gyomorkisérletekben
a seeretiot gitlo befolydsokat a vérpalyaba vitt extractiv anyagok
fokozatosan mégis csak legy6zik 6és habar késébben, de mégis be-
kovetkezik a gyomornedvelvalasztas. Felvehettem tehat, hogy ezen
bélsipolyos® kutyakon az idegrendszer ntjan kozolt secretiot gatld
befolyasok annyira kifejezettek, hogy le se gy6zheték a vérpalyaba
vitt extractiv anyagok altal.

Hogy ezen kérdést kozelebbrsl tanulményozhassam, a sabeutan
huskivonatinjectiok hatasat oly bélsipolyos kutyakon figyeltem meg,
melyeknek a megfelelé mesenteriumokban futé idegeik reszekaltattak.
A kisérleti allatnak Thiry-féle bélsipolya volt és a kirekesztett
béldarab mesenteriumaban az arteridkat kisérd idegek a leggon-
dosabban reszekaltattak. Moreau, Hanau Mendel és Falloise
észlelték, hogy ha acut kisérletben egy vékonybéldarab mesenterii-
lis idegeit atvagjik, nem sokara vagy néhiny 6ra mulva a meg-
felelé vékonybéldarabban igen élénk nedvelvilasztis indul meg,
mely rendszerint 4—5 oOrai tartam utdn ardnylag gyorsan meg-
csappan és azutan a minimumra vagy nullara esik ald. A fenti
vizsgalok az Allatot azutin 3—18 Orai megfigyelés utan megdlték.
Falloise azt tartja, hogy e hélnedvelvalasztis a gatld rostok meg-
semmisitésének az eredménye, nem pedig a mesenteridlis idegek
egyszerti izgatdsanak a kovetkezménye. Azt hiszem, hogy ezen ellen-
vetést alkoté irritatiés kérdést annal nagyobb valdsziniiséggel zar-
hatjuk ki, minél tobb id6 telt el az operativ beavatkozas oOta.
Sziikségét lattam tehat annak, hogy az allatot ne csak egynehany
oran keresztiil, hanem kés6bhi egész viselkedésében is megfigyeljem.

Az operatio januir 6.-an hajtatott végre. Miutan a kutya-
nak megfelel6 mesenterialis idegei gondosan reszekaltattak, Thiry-
féele vékonybélsipolylyal lett ellitva. B kutyan azon érdekes meg-
figyelést tehettem, hogy nemecsak az operatiot kovetd egynéhany
6ran keresztiil valaszt el bélnedvet, a mint azt Moreau és a tobbi
vizsgalé acut kisérleteikben észlelhették, hanem e kutyin a
spontan, folytonos bélnedvsupersecretiot egynehiny nap, sét tobb
hét utén is kimutathattam. Kisérleteimben a bélnedv identifikalasakor
oly médon jartam el, hogy a lipase jelenlétét mutattam ki benne.
Iiyen folytonos bélnedvsupersecreti6t tiintet fel példiul a kovetkezd
secretios gorbe, mely oly secretiot #4brizol, melyet az operatiot
koveté hatodik napon figyelhettem meg. Meg kell jegyeznem, hogy
a kutya az el6z6 napon sokat evett. (Lisd ,a“ kisérlet.)

A mint a secretios gorbébol lathatd, a kutya egész jelentékeny
folytonos secretiot tiintet fel, a nélkiil, hogy seeretios késziilékét
barminemti kiilsé inger érné. E jelenséget a legplausibilisebb
modon ngy -magyarazhatjuk meg, hogy felveszsziik, hogy ezen

supersecretio a gatld befolydsoknak a mesenterialis idegek resectioja
kisvetkezményeképpen - bedllott esikkent voltinak az eredménye.
Felvehetjiik, hogy a vérpalyiban keringd kémiai anyagok allandd

sa* kisérlet. Januar 12. Eléz6 napon béven evett.
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ingert fejtenek ki a bél secretiés késziilékére, azonban az extra-
intestinalis idegrendszer utjan secretiot gatlo befolyasok kozoltetnek,
melyek a mirigyeknek a vér altal fenntartott izgalmat elnyomjak,
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Megallapithattam, hogy azon bélsipolyos kutyikon, melyeknek ideg-
rendszere sértetlen, még akkor sem jott létre folytonos bélnedy-
elvalasztas, a mikor a veérpalyaban keringé és ingeriil szolgalo
kémiai anyagok mennyiségét még kiviilrol is bevitt extrativ anyagok-
kal szaporitottam. Ha azonban az extraintestinilis idegrendszer
sériilést szenvedett, akkor a megfelel extraintestinalis idegek resec-
tidja kovetkeztében a gatlo befolydsok mar nem kozolhetok, agy
hogy a vérpalyaban keringé kémiai anyagoknak mar normilis koriil-
mények kozotti mennyisége is teljesen elegendd ahhoz, hogy
semmi 4ltal sem akadilyoztatva hatisat zavartalanul kifejthesse a
bélfalban levd secretios késziilékre. Teljesen megfelel ezen felvétel-
nek azon tény is, hogy megfigyelhettik, hogy ha a kutya eltz6
napon nem evett azaz iires gyomru volt, az egyes nedvmennyiségek
sokkal kisebbek voltak, mint azon napokon, melyeknek elbtte sok
taplalékot vett magihoz.

Hogyha most mar ezen kuntyaknak subeutan adtam his-
kivonatot, akkor mir az injectiot koveté elsd 15 perczben igen
kifejezett secretio-fokozodast észlelhettem. A kisérleteket a ,b%,
JC¢ 68 ,d“ secretis girbék érzékitik.

w0 Kisérlet. Janudr 14. El6z6 napon nem ovett.
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»d° kisérlet. Janudr 18. El6z6 napon nem evett.
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A secretios gorbék azt mutatjak azonkiviil, hogy a kisérleti
Allat éhgyomorra és. az injectiot megeldzoleg is folytonos secretitt
tiintet fel. Az egyes nedvmennyiségek mindenesetre kisebhek, mint

azok, a melyeket az ,a“ kisérlet secretiés girbéje tiintetett fel;
e tény kiilonben teljesen megfelel feltevésemnek, a mely szerint
az iives gyomru kutyinak vérpaly4jaban kevesebb oly anyag kering,
mely a vér utjan izgalmat tud kifejteni, mint a boven taplalkozott
allatéban. ;

Mivel az extraintestindlis idegek &tvigisa utin a hiskivonat
subcutan tortént alkalmazisaval sikeriilt bélseeretiot elidéznem,
ebbdl méar valosziniiséggel azt kovetkeztethetjitk, hogy speciell
ezen extraintestinalis idegek a fent leirt bélnedvelvilasztisnak
legalabb is nem egyediili tényez6i. A subcutin bekebelezett extractiv-
anyagok ily koriilmények kozott vagy csak magukat a mirigy-
sejteket, vagy pedig az intraintestinalis sympathikus fali fonatot
tudjak izgatni. ' :

Kisérleteket végeztem ezenkiviil azon czélbol, hogy meg-
tudjuk, hogy milyen befolyasa van az atropinnak a spontan super-
secretibra. Egy ilyen kisérletet illusztril a kivetkezé secretids gorbe.

s kisérlet. Januir 21. Khgyomorra.
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_ A secretios gorbébol lithatjuk, hogy a kisérleti allat még az
operatiot koveté masodik hét utdn is nagyon jelentékeny super-
secretiot mutat, ezt azonban az atropin-injectio azonnal leesokkenti
és egészen nullira is leszallitja. Hogyha az elbrebocsatott feltétel
helyes, hogy az atropin csak az idezelemeket timadja meg, akkor
valGszinli, hogy az atropinozis kivetkeztében a bélfonat excito-
secretorius elemeinel bénulasa és a hidnyos ugyanottani depresso-
secretorius elemeknek tulsulya jott létre.

Azt is megvizsgaltuk, hogy miképpen viselkedik az atropi-
nozott allat a haskivonat subcutan befecskendésére.

S kisérlet. Januar 19. El6z6 napon nem evett.
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A mint a secretiés girbébol lathatd, nem vehettiink ésmre
fokozodast a seeretidban. A gyomorvakzsikos kutyikon az atropino-
zott allaton is tudtam subeutan kivonatinjectiéval gyomor-secrefiot
kivaltani és e kisérletekben az atropinozott Heidenhain-féle gyomor-
vakzsikos kutya (sériilt idegrendszerrel) koriilbelill ugy viselkedett,
mint a normalis Pawlow-féle gyomorvakzsikos kutya (sértetlen ideg-
rendszerrel). A bélsipolyos kutyakon viszont azt talaljuk, hogy az
atropinozott, extraintestinilis idegeitdl megfosztott bélsipolyos kutya
ugy viselkedik, mint a sértetlen idegrendszerfi bélsipolyos kutya:
a subeutan hiskivonatinjectira ugyanis nem reagal bélnedvelvalasz-
tassal. Felvehetjitk tehat;- hogy az atropinozott, extraintestinalis
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idegeit6l megfosztott bélsipolyos kutyin az  excitosecretoring
elemeknek bénulisa kivetkeztében a gitlo elemeknek oly til-
stilya jott létre, hogy még a mesterségesen fokozott vérizgalom
(melyet a vérpalya kozvetit) sem tud a hélfalban levé seecretios
apparatusra kelld befolyist gyakorolni. i

Azt is. megallapithattam, hogy a subcutan befeeskendezett
panopeptonnak clvben ugyanaz a hatdsa, mint a Liebig-féle hius-
kivonatnak. A panopepton a hisnak és buzinak fermentemésztés-
sel nyert termeékeit tartalmazza. A bélnedvelvilasztisra vonat-
kozélag is kimondhatjuk, hogy altaliban nagyon is plausibilis, hogy
azon kémiai ingerek, melyek a seeretios késziilek vérizgalmakor
kérdésbe jonnek, végercdményben a taplalékhol, illetéleg annak
hasadisi termékeibll szirmaznak,

Nagyon is lehetséges, hogy a Frowin, valamint Bottazzi és
Gabrieli altal észlelt bélnedvhajté hatasa a bélnedvnek, illetéleg a
bélnyilkahartyakivonatnak, végst vonatkozisban szintén ilyesféle
hasadasi termékekre vezethetd vissza.

Irodalom. Bickel : Sitzungsberichte der Kgl. Preussischen Akademie
der Wissenschaften zu Berlin, 1909, Bottazzi és Gabrieli: Cit. 0,
Cohnheim, Die Physiologie der Verdauung und Ernihrung nyomin. —
Falloise : Archiv. internat. de Physiol. 1. — Frowin: Compt. rend. soc.
biol., 58. — Hanaw : Zeitschrift f. Biol. 22. — Mendel : Pfliigers Arch., 63.
— Molndr: Orvosi Hetilap, 1910. — Moreawn: Cit. 0. Cohnheim, Die
Physiologie der Verdauung und Erniihrung nyomin.

A Balaton vizének meg altalajinak radium-,
illetye radiumemanatio-tartalma. Ezek meny-
nyiségének meghatirozisa sily- illetve iir-
mértékben.
Irta: Lenkei Vitmos Dani dr., Budapest-Balatonalmadi.
(Vége.)

Az utébbi masfél év folyaman a Balatonviz és a té fenekét
alkotd anyagok, a Balatonvidék néhiny helyérél fold és kozet
radium-, illetve emanatiotartalmit vizsgiltam. Mivel ezen méréseket
azonban eleinte a régi meghizhatatlan médon végeztem, csak azok-
nak eredményét kozlom, a melyeket ‘alkalmam volt szorosan a
leirt modon és valamennyi emlitett rendszabaly betartasa mellett
tjra és ismételve végezni.

1. tabla. A szildard anyagok radiwmtartalma.

i

T8 |y
258 |E<%
T R ST
Sl | g S+
an S | w5 E
| 8% % § 8 s

| Sad |S288

| ™ ae B2 F

I iszap (Almddi) ... ... ... .. . ... __ ___ | 0:01987 | 04697
IR & o (Almddi) o oesen Ui Ll e ]l 0:01841 | 0317

basalt (Badacsony, hegyoldal). .. ... . .__ || 0:00614 | 01448

iszap/(Badatsony) - o .as Lo ik ‘ 002842 | 0671
homok (Balatonberény). .. .. . . __ ! 0:00550 | 013

iszap (Balatonfired). . __ __ . . __| 002700 | 0638
« (Csopak) . ... .. ... .. ... | 003614 ]| 085
3 (Kenese) .. o siv =0 sivicse s oo Lo |f 0:01080. | 0:248

o (REVEGISD) . oo o o o oo .|| 000967 | 0-2286
iszapos homok (Tihany) ... .. . . . ___ | 001567 | 03703

agyaggal kevert homok (Szepezd és Lelle
kozitt a tofenékrdl). ... . . . . ___ | 001020 | 0-241%

* Osszehasonlitisul kozlom, hogy Elster 1 m?® kerti fold-
ben megkozelitben 02 mgm. radiumot taldlt. Strutt 6si kozetekben
és Kkiilonféle orsziagok foldjében 1 md.re szamitva 0:0018—0:025 milli-
grammot talalt. Strutt és fGképpen Elster méréseinek eredményei
valészinfien a valosagosndl joval nagyobb radiumtartalmat tiintetnek fel és
éppen abbol keletkezhettek, hogy az emanatioméréskor az emlitett zava-
rok (ldsd a 9. pontot) fokoztik a lemezke siilyedését. Mert nem hihetem,
hogy a féldben és kozetekben altalinossighan olyan igen sokkalta tébb
radium volna, mint a meglehetésen radioactiv postyéni iszapban, a mely-
nek egy kiobmeterére az én méréseim eredménye alapjan 0°008 mgm.-
met. radium jut.

2. tabla. A 6 vizének radinm-emanatiotartalma.

l

I u% [883s
288 |S_.E%
| =23 g aoa
LBEs | waB g
ERET |25
EEEE S e
h 2 O

nBEz =288

ANDAAE. wo. oo oo i e il ek e e e o || 000119 | 00155
1}

Balatonfiired .. ... ... . .. . . __ ___ .. | 0000048 | 00064

CHOPAR oo ss ok Arene b n i L boaTes: | 5e83e

A mérés eredményét ezen tablakon sily-, illetve firmértékben
tiintettem fel, mert a qualitativ vizsgalasok, mint az a kovetkezs
tablan lathato, azt mutatjak, hogy az emlitett anyagokban a radiu-
mon, illetve radiumemanation kiviil mas radioactiv elem felismerhetd
mennyiségben ninesen.

3. tabla. Az emanatio szétesésébiol keletkezo anyagok -radioactivitd-

sanak csokkenése.*

" 1 misodpercz alatt
|| okozott fesziiltség-
l esdkkenés

[ az 1. a 28.
| perczben | perczben

A megvizsgdlt anyag

]

Iszap (Almddi) ... ... .. - . .. . .. ... {1 000259 | 0-00132
Bazalt (Badacsony) ... ... .. . . || 000625 | 0:00309
Iszapos homok (Badaesony) ... . .. . ___ [ 000818 | 000438
Homok (Balatonberény). - .. . . . ___ || 0000460 | 000225
Iszap (Csopak) ... ..o .o __ .. 0 .. __ | 000289 | 000148
+  (Balatonfired). ... - .. . ___ ___ ___ | 000280 | 000138
iy (Kenese) oo il e e ieied = 100000116 | 0:00065

Agyagos homok (Tofenék Szepezd és Lelle
Jeigt) S A0V T ORIy (T e e G 0L 980k < 00049
Homokos fold (Tihany). . ... .. . ___ | 0000738 | 000366
5 iszap (Keszthely) . . . . ___ | 000149 | 0-00076

A t6 vize (Kenese).. ... . .. ___ . __. ... | 000122 | 0:000565

Ezen eredményekhdl kitiinik, hogy a vizsgilt anyagok radio-
activitisa radiumtél ered. Viszonylag a legkisebb radiummennyiséget
a balatonberényi homokban talaltam. A tobbi megvizsgalt anyag
koziil aranylag a badacsonyi basaltban talaltam a legkevesebb
radiumot, a legtobbet a badacsonyi,* balatonfiiredi és csopaki
iszapban. A Lelle és Szepezd kozott a téfenékrél meritett proba
kivételéevel a tobbi anyagot mind kozvetlen a parton vagy ettol
1—10 méternyire gyiijtottem. Hogy a kiilonbh6z6 helyekrdl szirmazé
iszap radiumtartalma egymistol meglehetdsen eltérd, mutatja azon
két iszapproba, a melyet Almadi partjanak két kiilonb6z6 helyérol
vettem. Az egyik a partnak egy olyan helyérél vald, melynek
kozelében egy kis patakoeska omlik a toba, a masik ettél mintegy
50 méternyire van.’ :

A 2. tablan feltiintetett adatok szerint a tonak Balatonfiired-
nél meritett vizében talaltam a legkevesebb emanatiét. Erre meg

* Ezen adatokbol semmi kovetkeztetést sem szabad vonni az
illetd anyag radium- vagy emanatiotartalom mennyiségére, mivel az
anyagokbdl ezen mérésekhez kiilonboz6 silymennyiségeket vettem s
mivel a mérést nem minden esetben ugyanazon idében az emanatio el-
tavolitdsa utin kezdtem meg.

** Megjegyzendd, hogy Badacsonyndl a tofenék a part kiildnbozo
részein egyméstol nagyon ehiitd : a kikototdl északra, az uszoda tdjékin
kissé iszapos homok van, a kikototGl délfelé egyes helyeken tisztan
iszapos. Az emlitett proba ezen utobbi helyrdl valo. ;
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kell jegyeznem, hogy a té vizének emanatiotartalma a t6 ugyan-
azon helyén is nagyon valtozo. Koriilbelil 30 mérés alkalmaval,
melyet a régi médon Almadiban végeztem, 1 liter viz egy Orira
szamitva 2:6-—50'2 V fesziiltségesokkenést okozott. A Keszthelynél
meritett viz 11-8, a balatonberényi 10-4, a tihanyi 1490, a si¢-
foki 2150, a lellei 989 V fesziiltségesikkenést okozott. Bada-

csonyban meg éppen 912-8-et talaltam ! Ha a vizet olyankor meritet-

tem, a mikor a t6 hullimzott, tobbnyire — de nem mindig — kisebb
fesziiltségestkkenés mutatkozott. Olyankor a természetes szo-
rodds volt tobbnyire nagyobb. De ezen méréseket még az elozik-
ben emlitett dvérendszabilyok fgyelmen kiviil hagydsaval s chlor-
calciwm nélkill végeztem. Ezeknek eredményeit — mivel bizonyos-
nak latszik, hogy azokra, kivalt magasabb értékeikre, a 9. pont-
ban emlitett zavarok is hatassal voltak — mint megbizha-
tatlanokat a tiblan nem tiintettem fel. A régi mérésmod hibainak,
valamint annak feltiintetésére, mind tévedések keletkozhetnek, ha
az emlitett szabalyokat meg nem tartjuk, fel akarom még emliteni.
hogy a esopaki iszap 100 gm.-ja a régi mérésmodon 1 Ora alatt
400 V fesziiltségesokkenést okozott, mig a leirt mddon eljarva,
ugyanannyi iszapnak azon emanatiomennyisége, mely az iszapban
levé radiummal egyensilyban all, 3 draval az emanatibnak a
széroedénybe vezetése utin — a mikor tehat az emanatio mennyi-
gége ardanylag tobb, mint a mennyi ama elobbi mérésnél szerepelt
s a mikor az tugynevezett indukalt radioactivitas is nagyobb méry-
ben fokozza a fesziiltségesikkenést ismételten mérve 13 V-nak
megfeleld esokkenést okozott.

* * *

A méréseket még folytatni szdndékozom s killondsen még
a Balatonvidék levegbjének emanatiotartalmat akarom megmérni,
mivel ez klimatologiai tekintetben valdsziniileg jelentds tényezo.

Bar azon hatdsokrol is csak keveset tudunk még, a melye-
ket nagy mennyiségii* emanatio az ember szervezetére gyakorol és
arrdl, hogy csekély mennyiségli emanatio miné hatassal van, még
éppenséggel semmit sem tudunk : mégis feltehets, hogy utébbi sem
lehet hatas nélkiil az ember szervezetére. Mert a fold feliletével
érintkez6 levegérétegekben mindeniitt van emanatio. Az emanatio
és a beléle keletkezé radioaktiv snyagok, tgy mint a talaj leg-
felsébb rétegeiben levd radioaktiv elemek is folyton boesatanak ki
sugarakat. Ezeknek egy része az emberi testen athalad, egy részét
a test azomban elnyeli. A belégzett levegbvel a légzdutakba és a
tiidobe is jut emanatio, e helyeken tehit a kdnnyen elnyelhetd
e~-sugarak is bejutnak a szervezetbe. Mivel a szerves szovetekre a
radioaktiv  sugarak bizonyos mennyisége erélyes, s6t vészes
hatassal is van, azoknak bizonyos e¢sekély mennyisége sem lehet
teljesen hatastalan a szervezetre. Mivel csckély sugirzis a szer-
vezetet folyton éri és ez ennélfogva ezen sugirmennyiséghez —
éppen tUgy, mint a fénysugarak bizonyos mennyiségéhez —- alkal-
mazkodik : kiilontsen azokra, kik valamely vidék sugirmennyiségé-
hez hozziszoktak, nem lehet kozombos az, hogy valamely mds
vidéken, hol az illeték hosszasabban tartozkodnak, atlaghan tébb
vagy kevesebb emanatio van-e a levegében, hogy az itf uralkodo
légaramlasok tbb vagy kevesehb emanatiot hoznak-e magukkal,
hogy itt a talaj radioaktiv sugirzisa kisebb vagy nagyobb-e, mint
az, a melyet az illetok megszoktak. Azt, hogy miné hatast fejt ki
a levegbben levd csekély emanatiomennyiség ¢s a talaj sugirzisa
az emberi szervezethen, nehéz megallapitani, mivel ezen hatisok a
testet folyton érik, Hogy azoknak a megszokottnal kisebh vagy
nagyobb mennyisége a szervezetre bizonyos tekintethen iidvos vagy
kiros-¢ és min6 mértékben, még ezentul kell majd alapos megfigye-
léssel és kisérletek altal eldonteni. Kérdés az is, van-e egyes videé-
kek kozott a levegd emanatiotartalméban, a radioaktiv sugdrzas-
ban és ezeknek hatisa tekintetéhen jelentds eltérés.

Azon anyagok radium- illetve emanatiotartalminak meg-
mérése, a melyek a fold feliiletén vannak vagy annak felszinére
jutnak, valamint a levegbben lev$ emanatiénak és a mindezekbdl
eredd radioaktiv sugarzisnak mérése tehit a jovoben valosziniien
therapeutikai értelemben is gyiimolesozé lesz. Mert éppen nem lehe-

* A régi jelzéssel 4000 V-tal jelzett mennyiség az én elektro-
meteremben a  jelzett médon mérve koriilbeliil 1 milliomod kdbmilli-
meternek felel meg.
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tetlen, hogy a természethen szerepld ezen tényezdk és ezek hata-
' sanak tanulmanyozasa majd annak felismerésére fog vezetni, hogy

azon behatdsokban, a melyek a hely- és légviltostatas alkalmaval
érvenyre jutnak, nekik is van résziik. :

Irodalom. 1. H. W. Schmidt: Uber die absolute Bestimmung des
Radiumgehaltes m festen Kérpern und [liissigkeiten. Balneol. Zeitschrift,

11909, 2. H. W. Schmidt: Uber eine einfache Methode zur Messung des

Emanationgehaltes von Fliissigkeiten. Physik. Zeitschrift, 1905. 18. sz.
3. Hofmann: Uber den Absorptionskotffizient fiir Fliissigkeifen fiir
Radiumemanation und eine Methode zar Bestimmung des Emanation-
gehaltes der. Luft. Physik. Zeitschrift, 1905, 4. Riedel: Untersuchungen
iiber die kiinstliche Radiumemanation. Mediz. Klinik, 1908, 12. sz
5. Kohlrausch és Nagelschmidt: Die physik. Grundlagen der Radinm-
BEmanationtherapie. Zeitscbrift f. physik u. diiit. Therapie. 1909,
6. H. W. Schmidt: Uber die Periode der Radiumemanation. Physik.

Zeitschrift, 1907. 7. Lenkei 63 Weisz! Adatok az emanatiomérés méd-

szeréhez. Orvosi Hetilap, 1909. 8. Eister : Elektrotechn, Zeitschrift, 1909,
46. és 47. sz.

Az izmok mechanikai thlérzékenysége typhus
) abdominalis eseteiben.

Kozli: Weisz Miksa dr. gyakorloorvos Gyongydson,

Tiz éves gyongyosi orvosgyakorlatom folyamin minden nyar
végén bo alkalmam nyilt igy a varvosban, mint a kornyékén typhus-
betegeket észlelhetni. Sokszor mar 'a hetegség elérehaladott szaki:
ban vettem a hetegeket kezelés ald, a mikor is a diagnosis fel-
dllithsa nehézségbe nem iitkdzott. Voltak ellenben betegeim, okiket
mindjart betegségiik kezdetén észlelhettem ¢s ezeken — sajnos —
csak néhany napi megfigyelés és a lazmenet feljegyzése utdn
dllapithattam meg, hogy mi bajban szenvednek. Igy tehit dllandoan
sziikségét éreztem egy uj, megbizhaté és kinnyen megejthetd dia-
gnostikai symptoméanak és ilyent a bb beteganyag és gondos észle-
lése tfolytan talaltam is.

Az dltalanosan ismert diagnostikai jelek, mint roseola, léptumor,
ileocoecilis korgas és érzékenysog, csakis a klinikai képpel (fejfajas,
az eszmélet fityolozottsaga, félrebeszélés, a laz typusos menete,
bronchitis, elesettség sth.) kapesolatban erésitenek esak meg benniin-
ket sejtésszerii korjelzésiinkben. A Graber-Vidal-féle reaetio, noha
a Picker-féle oldattal is yégezhett, a kisvarosi és falusi praxis
szimira nem vald, esakis a klinikai laboratoriumokban végezhetd
konnyen, A kisvarosi praxisnak gyorsan végezhetd és minden reagens
¢s eszkdz nélkiil hozzaférhetd tiinetesoportra van sziksége.

Mar évekkel ezelott feltiint nekem elesett, gyenge typhusos
betegek percussidja alkalmaval, hogy a bordakozi izmok mar enyhe
érintés. utan is reddszeriien, Keskeny, élestetejii, kis hurkaszerfi
csomd alakjaban kiemelkednek ; ezen csomé tapintdsra kemény; a
zsirtalan bor alatt igen jol lathatd és sokszor 1/s— /3 perezig meg-
marad ; lassanként elenyészik. Azdta a typhusra gyanis esetekben
allandéan direet ujjkopogtatagsal — mindig a 2. -ujjal és a percussio-
val megszokott konnyedséggel — szoktam ezen diagnostikai jel
utdn kutatni és immar sok szdz eset tapasztalatarol refesdlhatok.

Az 1. és II. bordakézben, vagy kozvetlen a gL bordin
2—3 cm. tavolban a szegyesonttol tigy jobbra, mint balra konnyed
kopogtatas (rovid és hirtelen -kis iités) el6hivja a fent emlifett
izomeontractiéf. Jol kimutathato tovabba hiatul mindkét oldalt a
supraspinalis tijon. Ugyan a test valamennyi izmin kimutathato,
de a tiidék dgyis sziikséges ellenorzése végett eszkozolt vizsgilat
kozben, mint tapasztaltam, e két helyen legfeltiintbben talalhaté meg.

A mint olvasom, Zenker mir rég leirta typhus abdominalis-
ban elhaltak harantesikolt izomrostjainak szemesés és viaszos el-
fajulisit. Ezen elfajulis okozza az izmok leirt mechanikai tilérzé-
kenységét. ' Alkalmasint a typhus-bacillusok toxinja okozza ezen el-
fajuldst, mint a hogy példdul a veratrin vagy phospor is hasonlo
izomelfajulasokat ideéz eld.

Megfigyeltem az intercostalis izmok thlérzékenységét mas
betegségekben is. Hosszantartd genyedésekben (komplikalt csont-
torések utin, genyedd esontszii, méhrak eseteiben sth.) és a tiidé-
vész utolsé szakaban szintén fellelhetd az izmok mechanikai til-
ingerlékenysége ; hiszen ezen idiilt folyamatokban mindig elfajulnak
az izomrostok, és a parenchymis szervek is amyloid -elfajulassal
reagilnak a hosszantarté bakteriotoxin-mérgezésre.



1910. 22. sz,

|, S1dmil
eriigseg
ersen
savanyd,

kitiino hatisi, teljesen tartos Sosav=-Pepsin-készitmény.

Ac

dol-Pepsin

~ ORVOSI HETILAP

II. szdmi
erisség
gyengén
savanyi.

50 05 gm.-o8 pastillakat tartalmazo kartonokban.

Mintak és u-odalom kivanatra.

BERLIN S. 0. 36.

ACTIEN-GESELLSCHAFT FUR ANILIN- FABRIKATION.‘

PHARMACEUTISCHE ABTHEILUNG.

2 - 2
NH<GH2_GrHs> NH

Diethylen-Diamin.

/1,[,,:,\m as ko 71 oran at 370- nul
drintlkesve a kovetkeso vcegyaletel
1 %- 08 oldatacal, stlyahdl ceszit:

92°/0o—0ot PIPERAZINBAN.

40 °/o—ot boraxhan.

20 °/o—otcitromsavas lithiumban
és natrium bicarbonicumban.

8 "/ —otcitromsavas kaliumban

hatasa :

A hugysav oldoészereinek |

PIPERAZIN

CITROM
SAVAS
LITHIUM citrom

SAVAS

KALIUM

20°/.] 8°/.

A hugysavnak legjobb oldészere

PG
3-6 meértékkel naponta.

Elbirasa heveny allapotban.
1-3 meriekicel naponia.

Idiilt allapotban

(A szemcseés pezsgd Piperazin Midy livegjehez csatolt merter
20 centigramm vegyileg tiszta Piperazint tartalmaz.

— - -

KOSZVENY - HUGYHOMOK
CSUZ - VESEKOLIKA
ARTHRITISES DIATHESIS

minden nyilvanulasa.

e ———

Prabik szétkilldése, Magyarorszagi toraktar TOROK JOZSEF, Gyogyszertara, Budapest VI, Kiraly utca 12.

Idegbhetegségeknél és neurasthenianal

mar 1900 ota legjobb
sikerrel alkalmaztatik

Syrupus Golae compos. Hell

7408

Diabetesesek szi-
méra a syrup helyett

Pilulae Colae comp. Hel

Egy pilula egy kiavéskanalnyi syrup leghatasosabb alkatrészeit tartalmazza.

minden s$zénhydrattél
menten allittatnak eld.

Ov4as ! Kérjiik az orvos urakat kifejezetten ,Syrupus Colae comp.
Hell“ rendelni, mert egyes gyogyszertirakban Onkényesen Osszealli-
tott szert készitenek,

Az eladis minden gyogyszertarban orvosi rendeletre tor-
ténik. Nagy iiveg 4 korona, kis iiveg 2 korona 40 fillér. 1 doboz
pilula 50 darabbal 2 korona 50 fillér.

Mintak és irodalom ingyen G. HELL ®@ COMP. Troppau-bél.
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ELima =bora vassal.
Udiiléknek és vérszegényeknek orvosi szaktekintélyek iltal

legjobban ajdnlva.
Kitiing ize miatt fdleg gyermekek 6s ndk szivesen vestlk.

Egészségiigyl kidllitas Wien, 1906 : illamli dij és diszoklevél, nagy aranyérem,
Legmagasabh kitiintetés.

Tobbszorosen kitiintetve. — Tobb mint 6000 szakvélemény.

Orvos urak kivanatra irodalmat és mintat ingyen és bérmentve
kapnak. J. Serravallo, cs.és kir.udv. sz4llito, Triest-Barcola.

[MAGNESOL 5o/t
efferves.) sine sacch‘mr
NORDEN tanar eldirasa szerint egy enyhe ésbiztos hashajtoszer kiilonosen

CZUKORBETEGEKN E K.

Foraktir Magyarorszag részére :

VOROSKERESZT-GYOGYSZERTAR -
_ Budapest, Vi, Andrassy-ut 84.

LUBLOFURDO

kiterjedt fenyves erdok kozott. 0208
Szénsavas vasas (pezsgd) €és moorfilirdok.

Yasas forrisok, folotte dusak szénsavban. Ivé-, fiirdi- és
teriileti gyogymod. Kitiing hatdsi vérszegénységnél, az idegrend-
szer idiilt bajainil, szivbintalmaknil, dltalines gyingeségnél,
silyos betegségek, testi ¢és szellemi tileréltetés utin, kiilonisen
pedig ndi bajoknil. Pormentes, védett fekvés, (556 m.) —
Allando fiirdoorvos : dr. Szaszovszky Laszlo, budapesti néi-, ideg-
és belorvos. — Kényelmes modern lakdsok. — A hazi kezeléshe
vett vendégld, illetve konyha Weber Testvérek vezetés alatt all.
— Finom konyha. — Figyelmes kiszolgilat. — Penzidrendszer.

— Posta- és tavirda-dllomas. — Eli- és utéidényben tetemes arked-
vezmények, Bévebb felvilagositissal szolgal és képes prospek-

tusokat kiild

az uradalmi fiirddgondnoksag Lublo-fiirdon
(Szepesmegye).

Chemische Fabrik }eljenberg £. G.

vorm. EUGEN DIETERICH in HELFENBERG (Sachsen).

Hydrargyri 33, 3% (100 gm. eredeti, K 2 —)] vizben o0ldédé alkohol-
ﬂ'c“gn'um Kalii jodati 1”0 o (100 gm. eredeti, K 2.90) ¢ kenGesdk  ,megroviditett®
salicylatum 30%0o (100 gm. eredeti. K 1 ()()p] tiszta“ kenGkirik részére.

Peptonati Helfenberg .. .. .. .. .. (000 gm. eredeti, I\ 3.—)

”ul"" fe"u-Ma"uam: Suceharati lIeH'culru:"g = . -. (500 gm. e

Peptonati alkohol nélkiil Blutan“ (850 gm, e ot
(3-8zor naponta egy evikanal). A jelenkor luguméhtlhewbh vaskészitményei,

R I (50 gm. eredeti. K 1.60, 100 gm. eredeti. K 8.—) 1 teakandl — 2 evikandlig
gg“ "l « — pépben elkeverve. Fm természetes szer a székletét szabilyozisdra,

" l ﬁ « (30 gm. eredeti. K 1.50) naponta tébbszor 15—20 csepp. Egy kellemes {zii,
aﬂ “. korlatlanul tartés baldriankészitmény horsosmentival.

Kremel jelzésii : 8485

tuberkulosis di - 5 . =21 killonleg 1 Alt,
ﬂ"emm ;‘t“‘\'“':"k;:ll‘:;:“;m‘:‘rlf“.l“ suhculan steril I“Jec"uk |u‘rlkll]i;G:R&}:}ugﬁ;‘:ﬂl:»h’tklmn.

Magronrmsa e oo 1. Kremel Adlerapotheke, Wien, XIV/1. Marzstrasse 49.

— | GPTMESZELES NOIVKU 42V U KENESTOrTASOK., e
Koszveny, csiz, bénulds, neuralgia, ischias sth. ellen.

Foidény majus I-én kezdfdik ; junius 15-ig kedvezmények.

St TRENCSENTEPLICZ 4352552

ARUVAR

Szlavoniaban, a Délivasut allomasa.

Vasas- és iszaphoforrasok 34-45°C.

Kies vidék, remek park, nagy erd6. Marvany-, porczellan-, tiikor-
fiirdok és lapfiirdk. Fangd -gydgykezelés és hidegvizkiira,
lég- és napfiirdok, szabadban valo fekvés. Kivalo gyogyered-
mények valamennyi néi 'bajnal, vérszegénységnél, csiznal, kisz-
vénynél, valamint idegfajdalmaknal, kiilonosen ischiasnal.

Mérsékelt arak. 9209

Pmsnektussal stivesen smlgal a fﬁraolgazgatéség

£1quor Thiorobin Comp. Eibach |

mint a vele folytatott korhazi és klinikai kisérletek bizonyitjik, a
tiidobetegségek hathatés gyogyitoszere, kombindlva igen hatdsos
erdsitd szerekkel, igen kedvezden befolydsolja a tiid6betegek taplal-
kozisit és anyageseréjét s igy tokéletesen potolja, s6t feliilmulja a
kiilfoldi készitményeket. Kiilonosen ajanlhaté ! a légzdszervek meg-
betegedéseinél, idiilt horghurut, tid6tigulisnal, influenza, knnvaru
szamarhurut stb. utin 1~~/amd1ddt lll'llul("i hurntoknal, a tiido-
gyuladdsok minden alakjinil, mint specificum. Adngolésa: fel-
notteknek naponta hirom kis evikanallal, gyermekeknek hdrom
kavéskanallal. Evés elott veendo. Ara iivegenként 2 kor. 50 fill.

Készitdje :

Szamossy Gyula és Basch Erné

gyogyszerészi laboratoriuma
oIl Rikoczy Ferencz gyogyszertara®, V1L, Rikocazy-ut 25.
Foraktar : _.,Szent Bertalan gyég_vszert:ir“, YL, Andr:issy-ut 55,

Sanatonum Rekawinke kd:f.::?

ideg- és kedélybetegek részére.

Pavillonrendszer. Nagy kertek.
Az Gsszes modern gyégymédok. 9888
Egész éven at nyitva, Interurban telefon : Rekawinkel Nr. 2.

litogassa meg, hogy gyoégyuldst ta-

|
laljon orr-, torok-, gégefd-, légesti-,
bronchial- és gyomorhurut, hélyag-,
vese- és szivbetegségek ellen, asth-
ménal, vérszegénységnél, idegesség-
nél sth. Az éghajlat Ausztria egyik
gyodgyhelyén sem oly #ditd meleg,

|
Latogassa meg a keresztény D “
Napos, tiszta szobdk 1 koronatdl feljebb, rI a
Kitiind konyba polgari drak mellett, ”

Eszményi kildtdsi terraszok. Pinczérek
sthjer Oltézetben, Kedélyes, Bldidény 4 4 4
méjus 15-t61 junius 15-ig és utéidény nyaralo-sza"odat‘

kedvezmény. Kérjen prospektust !

[ » H
Catra-Szeplak Soiene™
&=
p 1010 méter t. f. m.
magaslati gyogyhely, vizgyogyintézettel és szénsavas fiirddkkel (4 la
Nauheim) egész éven at nyitva.

Udiilék, ideg- és BASEDOW-betegek.

Hizlalo- és fogyassto-kirik. Edzés, terrain- és svédgyogymodok.
Bovebbet: Guhr Mihdly dr. és a Fiirdéigazgatosag Tatra-Széplakon.

Fenyvesek. — A Karpatok altal hatar.It voigyben festdien szépen fek-
szik. — U] tulajdonosok. — Elsdrangi kényelem, — Dietetikus étterem.

Prospektusokkal szolgal a Fiirddigazgatésag.
A = . =
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De ezen most emlitett betegségek egyikében sem fogunk abba
a helyzethe jonni, hogy a typhussal Gsszetéveszsziik. Diagnostikai
szemponthol tévedéshe ejthet benniinket esetleg a miliartuberculosis,
a meningitis vagy sepsises endocarditis. Ezek egyikében sem fordul
eld azonban az izmok talingerlékenysége, mint arrél mar sokszor
volt alkalmam meggy6z6dni. S éppen azért mint differentialis
diagnostikai tiinetet feltétleniil meghizhaténak tartom.

A typhas prodromilis szakéban ritkan észleltem a talinger-
lékenységet. Rendesen a meghetegedés 2. vagy 3. napjan talaltam
csak meg. A betegség 2. hetében egyetlen altalam észlelt esethen
sem hidnyzott. Minél silyosabb lefolyastu az eset, annal kifejezettebb
e tiinet. A typhus lefolydsa utin a reconvalescentia elsé két heté-
ben mindig kimutathato, és csak azutin mulik el lassanként.

Igen erés iités természeotesen normalis izmokon is contractiot
létesit az izmok pormalis mechanikai ingerlékenysége folytan. A
typhus acme-jén levé betegen a teljesen gyakorlatlannak is feltiing
a tulingerlékenység, mig a typhus elsé napjaiban az ingerlékenység
plus-at a normilis ingerlékenységtél megkiilonboztetni, mint mar
emlitém, némi gyakorlatot igényel; de ezt a gyakorlatot néhany
betegen elsajatitani nagyon is érdemes, mert a ki rendelkezik vele,
néhany nappal elébb fog a diagnosisban megbizonyosodhatni. Sovany,
zsirtalan borii egyéneken konnyebb, kiovéreken nehezebb az inger-
lékenység ezen meghatirozasa. Alacsony ldzzal jaro esetekben, typhus
ambulatorius esetén is mindig megtalaltam. Ideges hajlamu egyéne-
ken, ha typhusha estek, a contractios domb sokkal tobb ideig,
sokszor 1 perczig is megmarad, eltiinése utin pedig perczekig meg-
marad6 hyperaemias, voros udvar lathato.

Szeretném, ha az e sorokban kozilt jel a kartarsaknak sok-
szor nehéz munkijukban segitségiikre, és a szenvedd emberiség-
nek hasznira valhatna.

IRODALOM-SZEMLE.
Konyvismertetés.

B. Stiller: Kritische Glossen eines Klinikers zur Radiologie
des Magens. Berlin, S. Karger.

Stiller rendkiviil érdekes kis kionyvében magyardzni igyekszik
a nagy kiilonbséget, mely a gyomor alakjat és nagysigit illetdleg
egyrészt a Rontgen-kép, mdasrészt az anatomiai és a gondos klinikai
észlelés kozott fennall. Tudvalevéleg a radiologusok mind tagadjak,
hogy a gyomornak alakja és nagysiga az, melyet kivalo
anatomusok szazadok folyaman sok ezer bonczolas alkalmaval lat-
tak és leirtak és a melyet a kliniknsok, kiilondsen az untébbi év-
tizedekben, a finomult gyomorvizsgalati modszerekkel oly gondosan
megallapitottak ; a skiagrann alapjan azt Aallitjak, hogy ez az
annyira megszokott kép hamis, hogy a normilis gyomor képe
egészen mas. Igaz ugyan, hogy nem igen tudnak az atlagképben
megegyezni, mert Rieder, a gyomorradiologia megalapitoja, egész
més alakinak tekinti a rendes gyomrot, mint példaul Holzknecht,
a masik kitiind radiologus, de abban mindketten megegyeznek,
hogy nem olyan, mint a milyen a koztudatban él. A klinikusok
subjectiv tapasztalata nehezen tudott ezen teny el6tt meghajolni,
de az objectiv vizsgilati modszer suggestiv ereje jobb meggy6zi-
désiik ellenére megis elfogadtatta veliik ezen nézetet annal is inkabb,
mert a feltiind jelenségnek okat adni nem tudtak. Stiller igen szelle-
mes modon, nagyon egyszerfien talilta meg a dolog nyitjat. Tudva-
levéleg a gyomor és bél Rontgen-vizsgilatakor az ernybn vagy
lemezen valo érzékeltetéshez a vizsgalandd egyénnel 30—50 gm.
bismuthsoval kevert tejhefott darit etetiink és igy ezen fémkeverék
arnyékat észleljiik. A bonc¢zteremben és koragynal megszokott tag,
levegivel telt gyomor helyett mindig keskeny, esalaki képet
kapunk, melyben kisebb-nagyobb, de sohasem tilnagy léghélyag
(Magenblase) lathaté. Ezen kép alapjan Holzknecht a gyomor hefogadé-
képességét /4, Groedel pedig alig /2 literre becsiili, megfeledkezve,
hogy az ember bd ebéd vagy vaesora folyamin ennél mindenesetre
sokkal nagyobb térfogati ételt és italt visz be a gyomraba. Stiller-
nek feltiint, hogy a Bier-klinikan tagult gyomrokon végzett Réntgen-
vizsgalatok alkalmaval a bismuth-pép bevitele utin két oraval végzett
atvilagitiskor a gyomor alakja nem volt oly keskeny eséalaki, mint
ezt a radiogrammokon rendesen latjuk; hanem Kkoriilbeliil megfelelt

”

annak, melyet eddig a klinikai észlelés alapjan szoktunk meg.
Attanulmanyozva a radiologusok észleleteit a nyelés és a gyomor-
megtel6dés mechanismusati lletéleg, Holzknecht és Jonas-nal, valamint
Groedel-nél igen szemléltet leirdsokat talalt. Mindezen szerzik aat
mondjak, hogy mar az elsé kanal bismuthpép is esak igen lassan

halad a gyomorban elére, a masodik és a harmadik koriilbelil

ugyanolyan lasstisiggal ; olyan benyomast nyertek, mintha valamely
lathatatlan eré az ételt elérehaladasiaban akadalyozni. Mindannyian
egybehangzoan a gyomor reflectoros osszehiizodasaban keresik
ezen erdt. Az dsszehiizodas oly nagyfoki, hogy még a levegh befivi-
saval szemben is nagy ellenallast fejt ki. Azonban nemesak a hismuth-
pép igen lassi clvehaladdsat észlelték, hanem a gyomor erds
tonusos oOsszehuzodasat is. Kzen észlelések az élettani tapasztala-
tokkal homlokegyenest ellenkeznek. Rendes koriilmények kozott a
lenyelt falatok a gyomor részérdl ily ellenallasra nem talalnak,
ellenkezbleg Miiller és Sawxl vizsgilatai szerint a nyelési folyamat
alatt még a tonusosan osszehizodott gyomor is reflectoriusan ki-
tagul, Ggy hogy az ételek igen kis nyomassal juthatnak be a
gyomorba. Mindezek utin tehat esak azt lehet felvenni, hogy a
vizsgilati segédeszkoziil hasznalt nagymennyiségii bismuth meg-
viltoztatja a normélis viszonyokat, a mennyiben erdsen adstringes
hatasénal fogva a gyomrot reflectoriusan gy hossz- mint korkoros
iranyban Osszehtzodasra birja és igy a Rontgen-vizsgdlatkor nem
a rendes alaki nagysigi gyomrot észleljilk, hanem az aphysio-
logiai ingerre  rendellenesen Osszehuizodottat. A bismuthpép
igen erésen tapad, gy hogy 81/2—4 oraig is eltart, mig a gyomor-
bol tavozik és ez addig osszehuzédva marad.

Az atonias, féleg azonban a tagult gyomor izomzata ily hosszi
ideig tarté tonusos dsszehtzddisra nem képes, gyorsabban relaxilo-
dik és azért ilyen gyomrokat mar két oraval a bismuthpép bevitele
utin olyan alakinak latjuk, mint ezt a bonczteremben megszoktuk.
Természetes, hogy a kovetkeztetések, melyeket a radiologusok a
gyomorarnyékképbdl vonnak, hamisak lévén az alapfeltételek, szin-
tén hamisak lesznek.

All ez killondsen azokra, melyeket Holzknecht ,Enteroptose
und Magenerveiterung® ezimii mfivében tirgyal. Ugy latszik, hogy
Holzknecht nem ismeri teljesen Stiller allaspontjat az enteroptosist
és az ideges dyspepsiat illet6leg, melyet pedig az utobbi években
széltében elfogadtak, s melynek lényege, hogy ezen betegségek az
esetek 9/10 részében a szervezet velesziiletett gyengeségének jelei,
a kiilonféle ptosisok pedig a szovetek altalanos inferioritasianak
kivetkezményei. Még mindig a régi mechanikai elméletnek hive,
ezt igyekszik a Rontgen-képek segitségével timogatni, de nem nagy
sikerrel. A konyv e része kiilonosen érdekes, a polemia élvezetes,
elolvasasa utin meg vagyunk gy6zédve a Stiller-féle theoria igaza-
rol. Kimutatja, hogy a gyomor radiologiai vizsgilata sem souverain
moédszer ; mint minden klinikai médszernek, ennek is megvan azon
hatranya, hogy egymaga a diagnosis megallapitisira nem elegendd,
de a tobbi tilnettel egyetemben hozza ért6 kezében igen bhecses
eszkoz, melyet azonban nem szabad tdlbecsiilni. A kényv stylusa,
mint a szerz6 minden miivéé, igen élvezetes, polemias részei
pedig kiilonosen érdekesek. Kassai Jend,

Lapszemle.
Belorvostan.

A heveny exanthemds fert6zo hetegségekrdl tartott dssze-
foglalo elbaddsaban Siegert (Koln) a hasonlé nem fertézé kititések-
tél valo megkiilonhoztets korjelzést, a fertézés veszélyének tartamat,
modjat s az erre alapitott prophylaxist, végiil a vorheny prophylaxi-
sira és orvoslasira vonatkozd tjabb vizsgalatokat targyalja.

A fert6z6 kiiitést a nem fertdz6t6l sokszor esak az invasios
vagy kezdeti tiinetek (prodromdk) s egyéb typusos jelenségek (a
kiiités kiterjedése, a lazhoz val6é viszonya, altalinos tiinetek) alap-
jan lehet megkiilonboztetni. A vorheny és kanyard exanthemajahoz
nagyon hasonl6 kiiitések mutatkoznak a variola és varicella kezdeti
szakaban, a serumbetegség folyaman, angina, pneumonia, diphtheria,
typhus esetén s hizonyos orvosszerek utin (atropin, belladonna,
opium, chinin, antipyrin, kénesd, terpentin, c¢hloral sth.). Ezek koziil
legjellegzdbb az a kiiités, melyet az 0Osszes variolaeseteknek eogy-
harmadaban mint kezdeti exanthemat észlelhetiink (rash scarlatineux
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és morbillenx), a2 mely a rendes himlokiiitéshez egyaltaliban nem
hasonlit s a sulyos kezdeti tiineteknek ritkin masodik, rendesen
3— 4. napjan mutatkozik. Trousseau felosztotta kanyardhoz és
vorhenyhez hasonl6é formara. Rendesen az elébbi jelentkezik elészor

_szamos kiilonallo folt alakjaban, a wmelyek Osszefolydsa folytan a

kiiités a sclarlatiniform alakba megy at, majd elhalvanyuliskor ismét
a  kanyardexanthemahoz lesz hasonlovi. Az elhelyezddés typusos:
a czombhiromszog (alapja a hason a kéldok magassagaban, csicsa
tenyérnyire a térdek felett), a felkarhiromszog (alapja a kules-
csontokat Osszekotd vonal, cstesa az eml6bimbé magassigaban a
szegyesonton) ¢és az ugréiziilettél az oregujjig haladd sav; késobb
a végtagok feszitd oldalat is ellepi a kiiités, melynek jelentkezése
kiilonben rendesen a stulyos kezdeti tiinetek krizises végét jelenti.
A rash helyein himl6s kiiités nem tamad.

A kanyardéhoz nagyon hasonld (rash morbillenx) lehet azon-
kiviill a valodi himlékiiités az elsé 12 éraban. Tévedéstdl megov a
Gerhardt-Koplik-foltok, valamint a kanyaréra jellegzetes kezdeti
hurutos tiinetek hidnya, himlgjarvany létezése s végiil természetesen
a foltok atmenete typusos himléholyagokba.

Bgyes esetekben a wvaricellat is megel6zheti a kanyarohoz
hasonlé exanthema. Himlivel dssze nem téveszthetd, mert az invasios
tinetek vagy egészen hidnyoznak, vagy nagyon enyhék, a vords
foltok gyorsan, 12—24 6ra alatt papulas stadium nélkiil vesiculiva
majd pustulava alakulnak, ilyen gyors kifejlédéssel 4—5 roham-
ban tjra jelentkezik az exanthema, melynek kiillonben minden szaka
egymas mellett egyszerre lathato. Kétes esetekben, a mikor példaul
himl6jarvany idején angindban szenvedé ember kiilonosen siirli s
sok behtzédott pustulat mutaté varicellacxanthemat kap, legyiink
tekintettel még arra is, hogy egyes foltokb6l nem fejlodik vesicula
és pustula. Az ilyen beteget ne a himlébarakkban, hanem kiiltn
szobaban helyezziik el.

Nem lehet megkiilonboztetni a himlés kiiitéstol a generalizalt
vaceinaf, a melyet altalainos eczemdban szenvedd gyermekek kap-
nak vagy éppen beoltott gyermekektol, vagy az oltis 1tjin, a mibol

az a tanulsig, hogy az oltis - elott allapitsuk meg mindig, nines-e

a csaladban ilyen generalizalt eczemaban szenvedd gyermek.

A mi a vorhenyt illeti, a silyos kezdeti tiinetek (hinyis,
nagy laz, esetleg razohideg, torokfijas nyelési nehézséggel), az
allalatti mirigyek duzzanata, a rendkivill szapora érverés, a vorheny-
nyelv sokszor megengedik mar a korjelzést a kiiités jelentkezése
el6tt. Az emlitett fert6z6 betegségekben eloforduldo és a gyogy-
szeres rash scarlatineuxvel szemben legnagyobb jelentéséget kell
tulajdonitanunk az exanthemanak s altaliban a szajban levé el-
valtozasoknak. Az uvulan ¢s a lagyszajpadon vilagité vords alapon
siotetvords esikoeskak lathatok. A tomsillik virdsek és duzzadtak,
vagy szigetes elhalasokat latunk rajtuk és a garativeken, az uvulan, a
hitnlso garatfalon, a ligyszijpadon. a nyelv egyszeriien voros (malna-
nyelv). Megkiilonbozteti a rashtol a typusos kiterjedése is. Nagy
tapasztalissal biré klinikusok (Henoch, Henbner) szerint a kiiités
a nyakon ¢és a mellen kezdédik, majd ellepi a tarkot, a karokat,
legvégiil a végtagokat (2—3 nap). A szerzé tapasztalisa szerint a
kiillonboz6  jarvanyokban  kiilonbozé  sorrendben mutatkozhatik
a kiiités, de minden esetre fontos, hogy az arez szabadon
marad. Altalaban jellemz6 a vorhenyre s a rash ellen szdl
a duzzadt arcz egyszerii vorossége miatt jol szembetiind, az orr
és sz koril levé, az allig terjed6 halvany haromszig. A rashra
jellemzd, hogy legnagyobb intenzitdsat és kiterjedését néhany dra
alatt eléri s a kiiités a kiilonben normalis halvany horrel éles ellen-
tétben van, mig a virhenyes beteg biére egyébként is vérhs és
duzzadt. A vorheny lehetéségére kell gondolnunk egészen a baj
4. napjdig, ba tartés nagyfokn lizzal jird angina lacunarisszal van
dolgunk. Ha azonban korlitozva marad a folyamat a tiiszékre vagy
lacundkra, kiiités, mdilnanyelv, szapora érverés nem mutatkozik,
akkor kizérhatjuk a siulyos angina ellenére is a vorhenyt. Még
nehezebb s sokszor lehetetlen a megkiilonbdztetés, ha a virheny-
hez hasonld, hamlo, recidivalo exanthemaval van dolgunk (erytheme
desquamativ exfoliant scarlatiniforme recidivant, pseudosearlatina
recurrens Kramsztyk). Miként a vorheny, gyakran anginival. nyelési
nehézséggel, lazzal, szajblizzel kezdédik. A kiiités mindenben hasonld,
esetleg fehérjevizelés is kimutathaté. A virhenyt6l megkiilonbozteti
az, hogy az Osszes esetek anamnesisében kiallott valodi searlatina
szerepel (pedig rendkiviil ritka dolog, hogy ugyanazon egyén

kétszer vagy tobbszor kapjon vorhenyt), az invasiés tiinetek sokkal
enyhébbek, hanyni a betegek nagyon ritkin szoktak, a mandulak
kifekélyesedve soha sincsenek. Mir az exanthema keletkezése alatt
heves viszketés mutatkozik, mely tovabb tart, mint a kiiités és
mas kiterjedésli, a hiton és hason kezdddik, ritkin két, rendesen
4—5 nap alatt a mellre és végtagokra, legkésébb a nyakra és
arczra is kiterjed, a melyen éppen sokszor a leghevesebb, ellentét-
ben a vorhenynyel. Feltiind a gyors reconvalescentia, a complica-
tiok ritkasaga. Legjellegzobb a gyakori gyors recidivalas; egy
esetben két év alatt 10 recidivat észleltek. Ha tehat azt hiszsziik,
hogy ugyanazon gyermeken masodszor korjelezhetiink skarlatinit,
gondoljunk mindig ezen typusos nem fert6z6 exanthemara. Kiilséleg
a vorhenyhez egészen hasonld a Gabritschewsky-féle oltas utin
keletkez6 Kkiiités.

Konnyii megkiilonboztetni a rubeolat a kanyarotol. Jellemzd
red ugyanis az, hogy a kezdeti tiinetek nagyon enyhék, a hurutos
stadium hianyzik, Gerhardt-Koplik-féle foltok ninesenek; 1|—2 nappal
megeldzbleg az Osszes nyirokesomok duzzadtak, killondsen nagy
fokban a retroauriculiris nyirokesomdk. A variola és varicella kez-
deti szakaban elGfordulé morbilliszerii kiiitésen kiviil a kanyardé-
hoz teljesen hasonld exanthema fordulhat elé antipyrin, echloral,
chinin officindlis mennyiségei utin; ritkabb influenza, pneumonia,
iziileti ‘sz esetén ; gyakoribb gyomorbélbajban szenvedd csecsemé-
kon, hol a nateseken kezdddve a torzsre és végtagokra terjed ki.
A megkiilonbiztetés természetesen konnyii, mert a kanyard kezdeti
tiinetei hianyzanak, az arcz és a galea (a-kanyardval ellentétben)
rendesen ment marad ; ezenkiviil természetesen az anamnesis (gyogy-
szer vagy savO hasznilata) is tba igazithat.

Profus izzadas, erds lesovanyodis (typhus, influenza, angina,
iziileti cstz) utin jelentkezd korpaszerit hamlashél esetleg el6z6
kanyarora kivetkeztetiink, A -tévedést6l megoév az anamnesis, a
kanyardra jellegzetes festékes borfoltok hidnya.

A mi mar most a fertézési veszély kezdetének, médjanak s
tartamanak a prophylaxis és a jarviny lekiizdése szempontjabol
valo jelentoségeét illeti, a kovetkeziket adja el Siegert.

A varioldban a fertézés veszélye ugyan esak a suppuratioval
kezdodik és tart addig, a mig a bér normalis nem lett s a beteg
¢s rubdzata sth. ferttlenitve nines, mégis izoldlni kell mindenkit,
a ki a kiiités mutatkozasa elott az invasios jelenségek mutatkozasatol
fogva a beteggel érintkezett, mert fertézve lchet ugyanazon forras-
bol. Természetesen a betegek s gyanusak az elkiilonitéshen is egy-
mastol kiilonvalasztva maradnak.

Varicella esetén az invasios szak rovidsége, a Kkiiités gyors
(12—24 éra alatt) kifejlédése miatt elkésiink az elkiilonitéssel ; a
mikor a diagnosist megillapitjuk, akkor méar minden hajlamos egyén
meghetegedése valoszini. A korhazban ne helyezziik el az ilyen
betegeket mas, silyosan betegekkel egy terembe, vagy kedvezdtlen
hygienés viszonyok kozé, mert mindenféle meghetegedésre hajla-
mosak lévén, tobb kart szenvednek, mint otthon.

A virheny fertéz a baj kezdetétél végéig. Bzenkiviil a vor-
heny mérge évekig ellenallhat a kiszaradasnak a virulentia gyen-
giilése nélkiil. A betegség elején tugy latszik foképpen a beteg
részérdl torténd eseppecske-fertézés szerepel ; késébb altaliban
minden erésen fertdz, a mi a beteggel érintkezésbe jutott.
Tehat javalt ezen targyaknak, valamint a betegnek erélyes fertdt-
lenitése. A vorhenyjirvany tokéletes lekiizdése csak akkor lehet-
séges, ha korhdzba elszillittatjuk azt a vorhenyes egyént, a ki
tobb csalad lakta hazban lakik (a hol tokéletes elkiilonités
nem lehetséges), ha testvéreit megfigyelés végett legalabb egy hétig
eltiltjuk az iskolatél s esak orvosi egészségi bizonyitvanynyal en-
gedjiik oda 1jra. Megjegyzendd: még, hogy azon testvérek, kik
virhenyt mar kiallottak, nem veszedelmesck a fertdzés szempont-
jabol, ha az elkiilonités az elsé 5 napon belil tortént, mig azon
testvérek, a kik virhenyben még nem szenvedtek, ebben az idében
nagyon veszélyesek.

A morhillis betegnek kanyarét mar kiallott testvéreit batran
engedhetjiik az iskoliba. A tohbieket is csak legfeljebb azon 5 napra
tiltjuk el, melyben a kanyaros fertézheti a kirnyezetét. Altalaban
kinnyen sikeriil a kunyarot az invasios szakban gy megragadni,
hogy elkiilonitéssel megakadalyozhassuk a tovaterjedését. Erélyes
rendszabdlyok sziikségesek emeletes hazakban, bérkasziarnyakban
eléforduld megbetegedések esetén. Ia csak egy eset fordult eld,
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akkor csak azon gyermekeket tekintjiik fertézottnek, a kik ugyan-
azon emeleten laknak, illetve a megbetegedett gyermekkel érint-
keztek, a tobbit elkillonithetjilk ; ha egyszerre tobhb gyermek beteg-
szik meg, akkor az egész hizat fertézottnek kell tekinteniink s
ennek megfeleléen eljarnunk, :

A rubeola egész bizonyosan contact-infectio, csekély a haj-
lamosség, enyhe a meghetegedés. Az exanthema Kkitérése utan az
elkiilonitésnek nincs értelme s kiillonben is rendesen késd az invasio
szakanak rovid volta, a biztos jelek hidnya miatt.

A mi a kdrhdzban a betegek elhelyezését illeti, semmi koriil-
mény kozott se helyezziink el complicatio nélkiili virhenyes és
kanyarés betegeket szovidott esetekkel vagy reconvalescensekkel
egy teremben. A legkiilinhszéhb fertézé betegségek halmozisa nagy
korhazakban az orvosi és 4polé személyzet elkeriilhetetlen érint-
kezése miatt k{'"mnyen vezethet a szovOdménynyel vagy mas fert6zo
betegségeel valé fertézésre. Szitkséges tehdt, hogy a kanyar6- és a
vorheny- (nemkiilénben a diphtheria- és pertussis-) pavillonban elegendd
szamu elkiilonitdé szoba s reconvalescensek szamdira rendelt terem
legyen.

Eléadasa végén emlitést tesz még Siegert a vorheny prophy-
laxisdra vonatkozd legijabb kisérletekrdl, a Gabritschewsky-féle
vorhenystreptococcusvaceindval végzett védoltasokrol. Oroszorszag-
ban eddig vagy 100,000 gyermeket oltottak; egyszerre annyi
01 gm.-ot adnak, a hiny éves a gyermek, ezenkiviil egyidejiileg
pro anno o gm. Moser-féle vorhenyserumot. Tobbszér ismételve a
folyamatot, allitolag egy évig tarté immunitast lehet elérni. Kiallott
scarlatina utan nines reactio, kiilonben a virhenyhez hasonlé meg-
betegedés 4ll be : angina, laz, 2—3 napig tartd, typusos hamlassal le-
zajlo vorhenykiiités, a mely azonban nem fert6z6. A megbetegedés
enyhe. A védoltissal sohasem sikeriilt a lappangasi szakban a vérhenyt

megallitani, s6t egyszeri vaccinozias utan tobb — egyes esetekben
halilosan végz6d6 — vorhenymegbetegedést észleltek. FEzért in-

cubatio esetén a védoltast nem is ajinljak. Nagyon virulens vaccini-
val valé oltas utan polyarthritis, polyserositis, siilyos heveny nephri-
tis fejlodhetik. Hogy jarvany esetén a beoltottak elényben volnanak
a tobbiekkel szemben, az legalabb is nagyon kétséges. Bzért a
Gabritschewsky-féle védoltas a gyakorlathan még éppen oly kevéssé
ajanlhaté, mint a vorheny orvoslasara hasznalt, nagyon kétes értéki
Moser-féle serum, a mely eltekintve a serumbetegsée kellemetlen-
ségeitdl, még azonfeliil rendkiviil draga is. (Zeitschrift f. ratl.
Fortbildung, 1910. 3. sz.)

Idegkortan.

Az agygumma miitéti kezeléséhez jarul adattal Newmann
és Lewandowsky. Miitétre ebben a bajban ritkin keriil a sor, mert
a gyogyulas kénesdvel tobbnyire elég eredményes. Igy Oppenheim
tankdonyvében megemliti, hogy agyvelgsyphilishen sohasem hatdrozta
el magat eddig mfitétre, bar elismeri, hogy eléfordulhat ennek az
eshetdségnek az indicatioja. Egy-egy esetet néha kozolnek. Az
indicatio akkor meriilhet fel, ha evélyes és hosszi ideig tart6 kénesé-
kiira alkalmazisa alatt semmit sem javul az agyvel-syphilis. Szd
lehet indicatio vitalis alapjan végzett miitétrél, ha a kénesékezelés
ellenére is feltartozhatatlanul elére halad a folyamat, vagy példiul
Jackson-epilepsifiban, ha a tobbi tumortiinet elmultakor sem sziinnek
meg az epilepsias rohamok. A szerzdk betege lues hereditaria
tarda dldozata volt, a mi elég ritka, mert ezen az alapon nem
gumma, hanem egyéb lueses elvaltozds szokott fejlédni, A gumma
a hatulsé kozépponti tekervényben iilt. A miitét indicatiojat az
adta meg, hogy a kénesbkezelés ellenére papillitis allott fenn,
a beteg egy éjjel hirtelen megvakult. A szerz6k azt remélték,
hogy a gumma eltavolitisa vissza fogja adni a beteg latasat, a mi
mellett sz6lt a gyors megvakulds egy éjjel alatt. Fel lehetett ugyanis
tenni, hogy a nyomisfokozédis azalatt még nem hozott létre
helyre nem hozhato pusztulast, de ha hosszabb ideig fog fennallani,
a vaksig megmarad. Ezenkiviil a beteg éntudata is homdlyos lett,
kizérzése zavart volt és e részben indicatio vitalisrol volt szo.
A miitét utin a fijdalom megsziint, az dntudatzavar két nap alatt
elmult. Ennyiben az eredmény megfelelt a varakozasnak. A latas
az elsé hetekben az egyik szemen jelentésen javult, a masikon
nem valfozott. Azutin azonban mégis kifejlédott a latdidegsorvadas,
a latds jbol rosszabbodott és csak a lattér felsd kiilsé szogleté-

ben maradt a latétérben ép rés, a mely azonban sem olvasaskor,
sem  tijékozodaskor nem volt hasznalhato. (Zeitschr. f. d. gesamt.
Neurol. u. Psych. 1910. 1. fiizet.) Kollarits Jend dr.

Sebészet.

Majomvesének az emberi szervezetbe valé dtiiltetését
végeste Unger. A problema, a mely megoldasra virt, az volt,
vajjon lehetséges-e vesebajos emberbe miikodésképes vesét transplan-
talni. Elokisérlet gyanint egy sziilés kozben elhalt gyermeknek
veséit transplantalta 1'/> draval a haldl utin egy himpaviinba.
Az allat vére atmosta az ember-veséket s noha 18 orival a miitét
utan az allat elpusztult, annyi mégis meg volt allapithaté, hogy a
majomvér emberi vérérben keringve nem alvad meg. A mennyiben
ezenkivill Uhlenhuth a Wassermann-féle praecipitin-reactioval sziu-
tén megallapitotta, hogy az ember- és majomvér igen kozeli rokon-
saghan #allanak egymashoz. Unger elhatirozta, hogy kisérletet tesz
arra, hogy vesebeteg ember szervezetébe allat-, még pedig majom-
vesét transplantdl. E Kkisérletet kiilonben Jaboulay mar 1907-
ben ‘megtette két vesebajos ndén a konyok ereibe eszkozolt ér-
varratok segélyével, de 3 nap mulva mindkét vese nekrotizalt.
Unger esete 21 éves lednyt illet, kinek az anamnesiséber kanyaré
és vorheny volt kimutathatdé s a kin lazzal jaré subacut
vérzéses veselob legstilyosabb tiinetei voltak konstatalhatok. A baj
a szokasos diaetds, physikilis és gyobgyszeres eljarasok ellenére
rosszabbodott, a vizeny6k erdsen néttek, a szemfenék typusos el-
valtozasai mellett az uraemiis tiinetek annyira stlyosbodtak, hogy a
halal beallasa csak rovid id6 kérdése volt. Eldszor is egy 10 éves
him majmon (macacus nemestrinus, Borneohol) tartak fel a veséket
az ureterekkel, hélyaggal s a hasi nagy erekkel egyiitt, azutin a
beteg nén praeparaltik ki a hal czomb verd- és gyiijtderét koriil-
beliil 10 em. hosszishgban. Most a majom aortajit és vena cava
inferiorjat vagtak at kettds lekotés utian. A majombél ezutan kivették
mindkét vesét a hozzatartozd ureterekkel, holyaggal és crezettel
egyiitt s a készitményt egy csészében Locke-oldattal kimostik.
Most a majom vena cavajat a beteg leiny clézetesen ketté vigott
czombgyiijtoerével egyesitették, végiill a majomaortat varrtik ossze
a beteg kettévigott czomb-verderével. Igy mir most a beteg verderes
vére a két czombverdéresonk kozé -iktatott majomaortan at folyt
az alsd végtag distalis részébe, kozben természetesen a majom-
aortabol eredd majomvesearteriakon at mindkét vesét taplalta. A
majomvesék elhasznalt venosus vére a majomeavdba szdjadzo
majomvesegyiijtéereken at folyt ki; a majom vena cava pedig,
mint emlit6k, a beteg né két ezombgyiijtééresonkja kizé volt iktatva.
A két majomvesét a feliiletes czombpolya ala helyezték, az uretereket
a holyaggal egyiitt ezy makkfogdéval tompan készitett esatornan at
vezették ki a czomb hire -alatt az elilsd felszinre. Miitét utin a
bal alsé végtag teljesen normalis lesz. A majomholyaghdl kevés
folyadék szivarog, mely azonban indigokarmininjeetio utin meg
nem festddik, 32 ordval a miitét utin tidévizenyd tiinetei kozben
beall a halal. A bonezolas kimutatta, hogy az emberi vérkeringésbe
iktatott allati erekben semmi elviltozis sines, thrombosis esak a
distalis vena cava-varratnal van lencsényi falhozall rog képében,
mely azonban a lumen legnagyobb részét szabadon hagyja. Nagy
fehér vese vérzésekkel, tidévizenys, a bélfodorbeli mirigyek el-
genyedése. A majomvesék szovettani vizsgalata kideritette, hogy
egyes teriileteken sem a glomerulusoknak, sem a csatornacskaknak
legeseksélyebh suiveti elvaltozisa sines jelen. Az erck normilis vérrel
teltek, az interstitium kisebb teriileteken gimbsejtesen besziirddott.
A vesekéreg legnagyobb része azonban f6leg az egyenes higy-
csatornikra vonatkozolag korosan elvaltozott, sok helyen a lumenek-
ben hyalineylinderek lathatok, masutt a ham teljesen tonkrement.
A majomvesék tehat az emberben lényegesen jobb allapothan maradnak
meg, mint az akirmilyen mas dllatba (kutya, maeska) transplantalt
vesék. Megoldatlan maradt a kérdés, hogy az afiiltetett vesék egy-
altalaban miikodnek-e ? Carrel bebizonyitotta, hogy a vesék hénapokon
at miikodhetnek teljesen fiiggetleniil az idegrendszertél. Unger
kisérletei szerint viszont allatokba itiiltetett vesék a miitétet kovetd
2. napon kezdenek esak functionalni. Szimbaveends itt, hogy a
szervezetben keringl azon méreg, mely eredetileg a vesék meg-
betegedésére vezetett, minden valésziniiség szerint a beiiltetett allat-
veséket is megtimadja, masfelél a benhagyott vesék nephrotoxin-
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termelése is fennmarad s igy befolyisolja az esetleg sikerrel végez-
hetd vesetransplantatio varhaté eredményeit. (Berliner klinische
Wochensehrift, 1910. 13. sz.) Makai.

A thyreoidintablettiknak a normilis esontnivekedésre
gyakorolt befolyasit tanulmanyozta Bircher. Ugy kisérleti, mint
klinikai vizsgalatok hatirozottan utalnak arra, hogy a thyreoidea-
készitmények erdsen befolyasoljak a esontok novekedését; ez a
hatis azonban nem specifikus, nemesak a csontndvekedés bizonyos
zavaraiban, mint a min6 a myxoedema és cretinismus, jut érvényre,
hanem a normalis novekedé csonton is kimutathaté. Bircher fiatal
patkdnyokon tanulminyozta azt a befolyist, a melyet a thyreoidin
adagolisa az epiphysisvonalon mutatkozé rendes novekedésre
gyakorol. Mar a miasodik hénapban kideriilt, hogy a thyreoidinnel
kezelt allatok novekedésiikben a kontrollallatok migdtt lényegesen
visszamaradnak, még feltiin6bb volt e koriilmény a 4. hénap végén,
mikor az allatokat ledlte. Pontos Rontgen- és egyéb vizsgalatokkal
kideritette a szerz6, hogy a thyreoidinhatis nem excessiv csont-
novekedésre vezetett, mint a hogy véarta volna, hanem arra, hogy
a mészsok lényegesen gyorsabban rakddtak le az epiphysisvonalon,
mint a kontrollallatokban. Az epiphysisvonal elmeszesedése oly gyor-
son fejez6ddott be, hogy a hossznivekedés e folyamattal Iépést
tartani nem birt és igy a novekedéshez oly sziikséges porczkorong
hamarabb felhasznilodott; semmint az élettani nivekedés a szokott
hatarat elérte. E szerint normélis porezban a thyreoidinhatis inkabb
esak a meszesedési folyamat siettetésére szoritkozik, mig ecretinek-
ben és myxoedemasokban ezenkiviil a hossznovekedésre is kedvezo
hefolyast gyakorol. (Avch. f. klin. Chirurgie, 91. k. 3. f. 1910.)

: Makai.

Gyermekorvostan.

Keratosisos naevus linearis két esetét mutatta he dpert és
Pruvost a ,Société de Pédiatrie de Paris® 1909 deczember 21.-én
tartott iilésén, Az esetek egyikében kifejezett ,mongolfoltok® is voltak
lathatok. A betegség a felbfim elszarisodott himsejtjeinek talter-
mel6désébol all. mely az erés pikkelyezést és a bor ichthyosisszerii
elvaltozasat hozza létre ; ezen elvaltozasok a testen hosszukds alak-
zatokban és vonalakban lithatok, melyek a torzson harantul, a
végtagokon pedig hosszant vannak elhclyczve, s éppen ezen el-
helyezodésiik jellemz6 a betegségre. A hbetegség sulyosabb alakja
a nagyobbik gyermeken, egy kiilonben virulé egészséghen levé 9 éves
leanykan volt, kin a szokasos bororvostani kezeléssel egyaltalan semmi
javulast sem tudtak elérni s igy most a Rontgen-sugarakkal vald
kezelést vették tervbe, minek eredményerdl felvilagositist még nem
kaptak. A masik kis beteg 20 honapos fitcska, rajta a borbanta-
lom joval enyhébb alakban jelentkezett s kizombos glycerin-kendes
és langyos keményitds fiirdok segélyével 15 nap utin lényeges
javalast, majd a borbantalomnak csaknem teljes eltiinését érték el.
Ebben az esetben a sacrum tajékan egy 3 cm. atmérdjii, s felette
2 cem. hosszikds alaki 1—2 cm. nagysagi ,mongolfoltot® taldl-
tak. E mongolfolt-eset a harmadik, melyet Francziaorszighan észlel-
tek s a szerzék csak rendellenességnek .tartjak (Carnot), mely nem
jelent mast, mint hogy abnorméilis egyéneken 'az abnormitisok
igen gyakran halmozodnak. A gyermek sziileit6l megtudtik, hogy
hasonlé folt nem fordult el6 a esaladban; az anya gesztenyebarna,
barnas bérii, a gyermek szintén, az apa feltiing sotéthbérii és haji.
(Azt hiszem, a mongolfoltot nem sorolhatjuk sem a borbetegségek,
sem a rendellenességek kizé, mert mar tobh izben kimutattdk,
hogy az oka a pigmentben gazdag egyéneken a bér mélyebb réte-
geiben lerakdédott pigmentnek nagyobb mennyisége s kétségtelennek
tartom, hogy ha a franczidk ily irinyi kutatisokat végeznének,
nagyobb szami franczia szirmazisi gyermeken taldlninak mongol-
foltokat. Ref.) Kods Aurél dr.

Hugyszervi betegségek.

Incontinentia urinae nocturna eseteiben testiculin-
nel elért eredményeiril referdlt Serrallack (Barcelona). Koz-
tudomasi, hogy a hugyholyag miikodését gatlo befolyisok koziil
a leghatisosabbak az ivarszervekb6l indulnak ki, Ilyen reflex
okozza példaul azt, hogy ejaculatio kozben nem tudunk vizelni és
ilyen gitlo befolyasokra vezetheték vissza az egyes prostatabintal-
mak (prostatitis cystoparetica Goldherg) folyaméan keletkezett functio-

nalis holyagzavarok. Tudjuk tovabba, még pedig nagyobbara Serrallach
¢s Parés (Annales des maladies des organes genito-urinaires, 1908
11. sz.) kisérleteib6l azt is, hogy a genito-vesicalis gatlé befolya-
sok és a belsd heresecretio kozott bizonyos oki osszefiiggés all
fenn. Az emlitett szerzOk ugyanis azt is demonstraltik, hogy kutyak-
ban herekivonat adagolaca utdn névekedett a hiugyhodlyag capacitisa
és hogy ugyanakkor a testiculin erélyes zardizomosszehizodasokat
is valtott ki. Ezek alapjin a szerzd azon gondolatra jutott, hogy a
herekivonatot mindazon vizelés-zavarokban Kkiprobilja, melyek a
hélyag-capacitas esokkenésével és a zardizmok elernyedésével jarnak.
A kisérletek folyamin csakhamar kitiint, hogy ezen medicatio teljesen
hatastalan ott, a hol a vizelési rendellenességnek barmilyen sebészi
bantalom az oka; ezzel szemben a funetionélis incontinentia legtébb
esetében a testiculin-therapia igen hatdsosnak mutatkozott. Minden
ilyen esethen azért nem vailik be, mert az incontinentia — a mint
tudjuk még egyéb okokbél is szirmazhatik. Egyebekben pedig
azt tanicsolja a szerz0, hogy a testiculin adagolisa tekintetében
a kovetkez6 4 szabilyhoz tartsuk magunkat: 1. A herekivona-
tot ne hasznaljuk egyfolytdban, hanem félhonaponként tartsunk 5—6
napos pihendket; 2. ha a beteg mér a kezd$ adagra (5 om?) is
vissza tudja tartani a vizeletét, akkor maradjunk meg ennél a
dosisnal ; 3. ha az incontinentia a kira folyamén kovetkezik be,
akkor a testiculin adagolasat azonnal be kell sziintetni; 4. ha a
beteg allapota rogton a kezelés legelején a helyett, hogy javulna,
rosszabbodik, azonnal mas therapiat kell elrendelni, minthogy
ilyen koriilményck koazt a testiculin mér hatarozottan ellenjavalt.
(Folia urologica, IV. kotet, 6. szam.) Drucker Viktor dr.

A pyelocystitis kis gyermekekben illetéleg csecsemék-
ben C. C. de Lange szerint nem is olyan ritka betegség, mint a
hogy azt altalaban gondoljik; hogy mégis csak elvétve keriil
észlelésre, annak az az oka, hogy a legtobb esetben hianyoznak
a holyagtiinetek vagy legalabb is nem dllanak annyira az el6térben,
hogy az orvos figyelmét erre a betegségre irinyitanik. Valahany-
szor tehit egy gyermek minden kiilongs ok nélkiil hirtelen inter-
mittens lazba esik, a vizeletét mindenkor a legbehatobban meg
kell vizsghlnunk. A vizelet ilyenkor rendesen gyengén homalyos,
tehat mar makroskopice is jelzi, hogy fehérje van benne ; mikroskop
alatt sok genysejtet ¢és kiilonboz6 Gram-negativ bakteriumokat
talalunk benne; az oltasi kisérletekkel azonban tobbnyire csak
colibacillust (legfeljebb proteus vulgarissal és staphylococcusokkal
keverve) sikeriil kitenyésateni.

A gyermekek feltiinden halvanyak (sargas szinfiek), nagyon
gyengék és anorexidsak ; elvétve még egyéb (leginkabb meningitis-
szerl) tiineteket is talalhatunk, bar ezek mar nem jellegzetesek.
A betegség oka a legnagyobb valbsziniliség szerint az, hogy a
gyermeket helyteleniil teszik tisstaba, vagyis a bélsart héatulrél
elore kenik és igy megeshetik, hogy oxyuris vermicularis-peték
keriilnek az urethraba. A prognosis legtobbszor igen kétséges,
mert a betegséz rendesen igen makacs természeti és mert elég
gyakori a recidiva s igy a leggondosabb 4polis és szakszerii kezelés
mellett is barmikor hirtelen bekovetkezhetik az exitus letalis.
A therapia a rendes; belsdleg salol, urotropin, helmitol és asviny-
vizek ; lokalisan pedig, a mennyiben mar hélyagtiinetek is jelent-
keztek, holyagmosisok, oblitések s instillatick a szokasos (arg.
nitrie., kal. hyperm., hydrarg. oxyeyan. stb.) oldatokkal. (Journal
des praticiens, 1910). Drucker Viktor dr.

Fizikai és diaetetikai gyogyitismodok.

A tiidovérzés fizikalis kezelésérol aszt irja Heisler és
Tomor (Belzig), hogy legjobb azt a beteget, a ki vért kop, félig
16 helyzethen az agyban tartani, mert ezen tartisban a kikohogés
konnyebb, mint vizszintes fekvés kozben. Jégtomlst tjabban mar
ritkabban hasznilnak mint régebben. Egyrészt azért, mert szdmos
esetben nem is tudjuk, hogy a tiidének melyik része vérzik, s
mert a jégtoml6vel masrészt valami kiilonos hatist dgy sem ériink
el. Ez okhol fijabban a jégtomlét tobbnyire a szivtajra helyezik.
Ezzel legalabb azt érik el, hogy a szivmiikodés nyugodtabbi valik
és hogy az idegrendszer is megnyugszik. Azt azonban, hogy a jég-

tomlé — mint azt egyik-méasik szerz6 Aallitja — éppen csak a

nyomis altal hat, mégsem mondjik. (Valészinfi, hogy a tiidé vér-
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toosz gydgyliirdé

Elsérangu klimatikus gyogyhely és
vizgyogyintézet

(Abatij-Torna virmegye.)

650 méter a tenger szine folott, gydnyorii fenyvesek
kozott, killonosen kedvezd tavaszi és Oszi id6jards-
sal. Kliméja enyhe, levegbje Ozondis és pormentes,
ivovize paratlan.
Gyogyeszkozok : Vizgyogymod, tejkira, fenyi-, oxigén- és szén-
savas fiirdok, massage és villamozas.
Javalya van: idegesség, ideggyengeség, méhszenv (hysteria),
rasztkor (hypochondria), almatlansag, hiidések és bénuldsok
eseteiben. Tovibba : vérszegénység, sapkor, vértoduldsok, idiilt
tiidohurnt, horggéres (asthma), kezdddé tiidivész, gyomor- és
bélhurnt koszvényes biantalmak morphinos hetegség eseteiben stb.
Igazgato-foorvos : Dr. Czirfusz Dezsé kir. tandcsos, a Ferencz
Jozsef-rend lovagja (ki télen gyakorld orvos San-Remdban).
Igén mérsékelt drak, kitiing ellitis. El6- és utéidényben a
szobadrakbol jelentékeny engedmény.
Fiirdidény : mijus 15-t61 szeptember 36-ig. Posta- és tavirda-
allomds helyben, vasati alloméas : Meezenzéf. Prospektust kiild

a fiirddigazgatosag.
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Gyogyhely Steierorszagbhan

Idény : majus (5-t61 szeptember 30-ig

Feliilmulhatatlan hatasi a 1égzdszervek Osszes ban-
talmainal. Vilaghirt gyogyitéoforrasok

firositiseiel & ioner Riirddigazgatosag Gleichenberg

totd iratokkal szolgil :
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Egyesiiit Gyarak mint betéti tarsasag

Dt‘. Wéﬂﬂef és tafsai Budapest, IX. ker., Tinddy-utoza 3,
kiilonlegességi gyartmanya.

A legtibb filrdGhelyen, szanatériumokban és igen sok magdnlakdshan bevezetve.
111 111!
Tessék a 439. szamu illusztralt ismertetést kérni.

Szamos elismeré levél

A vilag legradioaktivebb hdforrdsa, a forrds hdmérséklete 49° C. Tengeri magassig
1012 méter. A legremekebb hegyek kozepette, szélmentes fakvés. Kitlind hatdsi az aggkor
bantalmainal, idegbantalmak, neuralgiak (ischias), neurasthenia, functionalis neurosisok,
paralysis (apoplexia), tabes, koszvény, rheumas bantalmak, vese- és hdlyagbantalmak
(prostatabajok), killénféle noi betegségek, valamint valamennyi kimeriiltségi és gyengeségi
allapotok ellen. Legkényelmesebb lakas 60 szilloddban ¢és lakéhdzban, thermal-fiirddk
minden hézban ; ivokiardk és berendezések a forrds gdzének hasznélatira,

Hrtesftéseket 8 prospektusokat killd a Gydgybizottség (Kurkommission).
Thermal-forrds szétkiildés MATTONI HENRIK Altal WIEN.

9001

Saison = Majus, junius és | |
majus [=-tdi Badgasteln szeptemberben
szeptemher Iényegesen mérsé-

végéig. Tauernvasut, Salzburg. kelt szobaarak.
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egy Jjoizi, folyékony Haemoglobin-készitmény, a

fogakat nem tamadja meg, étvagygerjeszt, leg-

jobban bevolt vérszegénység és altaldnos testgyenge-
ség eseteiben.
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egy Lecithin-Haemoglobin-készitmény, neurasthenia
és egyéb ideghbajok, hidnyos taplalkozéds és rachitis
eseteiben.
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egy Guajacol - Haemoglobin - készitmény, orvosilag
ajanlva a légzészervek meghetegedéseinél, tiido-
tuberkulosis, tiid6hurut, bronchitis, horghurut és
scrophulosis ellen.
Mintdk és irodalom ingyen.

Lecithin-Perdynamin-b6l mintdk csakis érfelszamitis ellené-
ben kaphatok az osuztrik-magyar képviseld altal:

Mr.Camillo Raupenstratich,em Apotheker
WienIL/1 Castellezgasse 25.

Siquor-Hypnobromid comp. Gliick

tartalmazza az idegrendszerre csillapitélag hatd megbiz-
hatébb szereket (paraldehyd, bromidok, opium alkaloidok
sth.), de a mellett semmi olyasmi benne nem foglaltatik,
mi a szivre kdros lenne, vagy pedig még hosszabb alkal-
mazds mellett  is a szervezetet kdrosan befolydsolnd.
Osszhangzé vélemények szerint a legmeghizhatébb, min-
den kellemetlen wmellékhatistél ment, betegek dltal
szivesen vett specificum, neurasthenia és hysteria esetei-
ben. Emelett kitiind altatészer ds javalva van az ideg-
rendszer izgalmi jelenségekkel Osszekdtott bantalmainal.

Adagja naponta harom kavéskandltél hirom evokandlig.

ADigestolGliick

a legtokéletesebb emésztopor.

Osszetételénél fogva eldsegiti az emésztést (natrium, car-
bonat, magn.-carbonat, natriumsulphat, kis mennyiség
phenolphtalein, cetrarin stb.), de egyszersmind fokozza a
bélmikodést s cetrarin-tartalmdnal fogva étvigyjavitolag
is hat. Javalva van a gyomor és bél legkiilbnbdzébh
béntalmaindl, nehéz emésztés esetében, bélrenyheségnél,
erjedési savak képzddéséndl, étvigytalansdgnil stb.

Adagja étkezés utin egy késhegynyi, egész egy kivéskandlig.
Irodalommal és mintival készséggel szolgil :
ﬁmm{ R[nﬂ gyogyszerészeti laboratoriuma

nSzent Péter" gyogyszertar
Budapest, VIIl., Rakdczi-tér 2.
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SPERMINOL

mint tonikus gyogyszer mindazon betegségek ellen,
melyek fogyatékos anyagesere, vérszegeényseég, neu-
rasthenia, zavart idegmiikddés, aggkori gyengeség és
tobb mésbetegségi tiinetekbol erednek, kitiinden bevilt.

Diaethylendiimin- (Spermin-) tartalma 2°26°/o.

Egy eredeti iiveg dra: K. 6.50.

TAMULECON

egy teljesen drtalmatlan, kitiinden bevilt szer minden *
neurasthenids betegség, impotentia, tovabba hidnyos
libido, sterilitis, ideges depressios dllapotok stb. ellen.

Bgy 50 pillulat tartalmazé tiveg dra: K. 6.—.
» 100 o 2 < K. 10.—.

Kimeritd irodalmat és mintakat az orvos
uraknak ingyen és hérmentve killd :

8333

HANDELSHAUS | EQPOLD STOLKIND & Co.

Berlin 0. 27. Schicklerstrasse 6.

magyarorszagi vezérképviseld,
Budapest, Vl., Rozsa-utcza 7I.

TAKITSCH JAN0S meser

szere.

1. A Seorogene
licheninesh6l &all (a Gelandr.

1) o 7
5 SLOI Ogene corn. és Glocopeltis tenax florid.

kivonata) és minden mérgezd vagy karos hatdstol
ment, vegyi hozzatételnek nyoma sincs benne, nincs
hashajt6 vagy drastikusan haté anyag benne.
S 2 a bélsar terimejét megnagyob-
"N O g 8 DI,
A NCOT anne bitja, a bélnyalkahartyat sikam-

lossa és a peristaltikus bélmozgasokat enyhévé teszi.

1o

&

8 { JS(‘()‘T'O(]()-) 2 ()gravwl(ikb(m keriil forgalomba és legjobban a foétkezések alkalmdval veheti be vizzel, tejjel vagy bouillon- )
Ay J """ nal kinnyedén megnedvesitve. Adag felnitteknek 2—4 kdvéskandlnyi naponta, gyermekelnek fele. (

() T WHimt:ilk €s irodalom rendelkezésre. AL (:

(A bélmukoédést szabalyozo szer.)

az opstipatio rationalis gyogy- ’ 4

5. A Seorogene

6. A Seorogene

., VEZERKEPVISELET:AUSZTRIA ES MAGYARORSZAG RESZERE:
MAG.PHARM. MARCEL MARCUS WIEN, VI., KOSTLERGASSE

' Baznai VICTORIA-jodsg

Victoria jod- és brom-forrasanak nagy
gonddal eldallitott jodsé-terméke.

Az els0 és egyediili magyar forrds-termék.

Baznai Victoria-jédsé

az erdélyi baznai jod-bromsos forras nagy gonddal elballitott
terméke. Kiemelendd ezen jodsé tulajdonsdgai koziil, hogy jéd-
tartalmait illetéoleg csupin a legkivalobb kiil-
[61di jodsok tudjik megkdzeliteni, tehat azon beteg-
ségeknél (syphilis, giimé- és giérvélykér, izzad-
manyok, a néi és férfi hngy- és nemi szervek
meghbetegedései, bénuliasok, a légziszervek chro-
nikus, hurutes betegségei), melyeknél jodsokat akar hazi
fiirdok, akar elparolva belégzések czéljaira hasznalni szoktak, -
Kiézénségiink nem szorul tébbé kilfoldi jédsékra
(darkaui, zablaczi), egyrészt mert azok gyogyhatas tekintetében a
baznai Victoria-jodséndl mem jobbak, misrészt azok
dragidk, mig a baznai Victoria-jodsé olyan elesé arakért
Kaphaté, hogy azt czéljaikra még a legszegényebb tir-
sadalmi osztalyok betegei is batran hasznalhatjak,

Ismerteté fiizeteket megkeresésre kiild a foraktar.
Budapesten kaphatd 1, 4 és 5 kilogrammos ladakban.

1lada & 1 kilogramm ... ... .. ... 1K90f
A A e e i
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Kizardlagos féraktar:

ED ESI{ UTY i CSASZARI ES KIRALYI

UDVARI SZALLITONAL

BUDAPEST, V., Erzsébet-tér 8.

5392

nem idéz fel megszokdsi tii-
neteket.

nem izgat, hanem megnyugtat és
enyhén, tehat lassan hajt. Az els6
hatds csak nehdny nap mulva mutatkozik, a bélmiikodés
szabalyozasa a kira negyedik napjan kovetkezik be.
teljesen iznélkiili, mindig jol
tirik, kellemetlen hatist még a
legérzékenyebb emésztérendszerre sem fejt ki és kiilo-
nosen ajanlatos obstipatio ellen gyermekeknél, kik a (
Scorogéne-t szivesen veszik. )
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a szerzOk is emlitik — Brodic és Duwon vizsgalasai szerint
ninesenek is érmozgatd, sympathikus idegeik. A tiidd vérerei Zuntz
és Loewy ‘szerint adrenalinra sem huzddnak ossze. Ref)) A jég-
labdaesoknak sinesen ez irinyban hatisuk, s mivel konnyen
okozhatnak emésztés-zavarokat, jobb ha jéglabdacsot egyaltalan
nem rendeliink. A hidegalkalmazisoknal sokkal jobb eredményt
adnak a meleg applicatick, mert velik a vér aramlisat a tido-
bol mas testrészek felé terelbetjiik, példaul az alsé végtagok felé
az 4ltal, hogy ezeket meleg borogatisha csavarjuk vagy melegito
palaczkokkal rakjuk koriil. Az altestre helyezett thermophor hatisa
azon nyomas miatt, a melyet a test ezen vészében lefutd vér-
erekre gyakorol, kevéshé kedvezé. A részleges izzofényfiirdok ellen-
ben, melyek alkalmas herendezéssel fekvé betegen is kionnyen és
minden kényelmetienség nélkiil alkalmazhatok, esak jot tehetnek,
éppen ugy mint a meleg beintések is, a melyeknek hatisira a
hastir szerveiben tetemes vérhoség tamad. Tid6vérzés esetén az is
jot tesz, ha egyes végtagokban azzal gyiijtiink t6bb vért dssze,
hogy kotovel korillesavarjuk Gket. Kzt azonban csak oly mérték-
ben szabad tenniink, hogy a verderes vér keringése meg ne akadalyoz-
tassek. Ezeket a szorito kotéseket késébb esak lassan és fokozatosan
szabad meglazitani, mnehogy a vérnyomas hirtelen emelkedjék.
Tiidovérzés esetén kivalo jo szolgalatokat tehet « Niedner-féle
tapaszkotés is, a melylyel a mellkast a vérzd tiidérész felett
immobilizaljuk. Niedner a tiidoesies tajekat azzal rogziti, hogy — a
szegycsontot ¢és a gerinczoszlopot szilard pontoknak felhasznilva —
3 em. széles és 60 em. hosszu ragtapaszesikokat erosit a 3—-4.
hitesigolya ‘nytlvanyai f6lé és ezeket lehetfleg erds hizassal a
tiidbesues felett a szegycsonthoz vezeti at. Minden kovetkezd esik
az elozot félig fedi. A mellkas felsd részét ezenkivill még az
emlitett pontokat Osszekotd, vizszintesen a honalj alatt vezetett
csikokkal is rogziti. A kulescsont, a spina scapulae, a hoénalj és a
mamma védésére gyapotesomikat helyez a tapasz ali. Ezen rdgzitd
kotéshez hasonléan hat a mellkas megfelel$ részére helyezett homok-
zsdk is, de ennek  hatisa mégsem oly kivald, mint a napokon it
‘egyenl6é nyomast gyakorlé ragtapaszkotésé. (Mineh. med. Wochen-
sehrift, 1910, 17. szdm.) Lenkei V. D.

yor Fiilorvostan.

A heveny kézépfilgyuladisnak farddos drammal valé
kezelésérdl értekezik Zitowilsch magantanir (Szt.-Pétervar). Elja-
rasit, melyet otosclerosis és idiilt fiilhurnt eseteiben mar régebben
Jjo sikerrel alkalmazott, most kezdeti szakban levé heveny exsuda-
tiv_otitis media eseteiben is kiprobalta. A hatis szerinte meglepé j6
volt. Eseteiben dobhartya-hyperaemia, eldboltosulis, hallasesiokkenés,
fajdalom és subjectiv zorejek voltak jelen. Az egyik elektrodot, mely
a tuba-katheterhez hasonlé alaki, mélyen, egészen az isthmusig
vezeti be a tubaba, az orgjaratnak és a garatnak cocainozisa
mellett. salpyngoskop ellendrzésével. A miasik elektrodot a fiil-
kagylé alatt a cseesnyilviny és az alsé allkapoes kozotti mélye-
déshe helyezi. A farddos dram alkalmazasinak jo hatisa abban
leli a magyardzatat, hogy az aram hatisira a tuba nyalkahdrtysja-

nak vérerei — melyek a kozépfil és a dobhirtya vérereivel koz-
lekednek —- Osszehiizodnak. FEz dltal a nyilkahirtya duzzadisa

csokken és a tuba lumene novekszik, minek kozvetlen kovetkez-
ményeképpen eldszor a felhalmozédott nydlka lefolyik a garatba;
misodszor a dobiireg vérerei a tuba felé kiliviilnek ; harmadszor a
sternocleidomastoidensnak az aram Altal létrehozott ringasai kovet-
keztében az alatta levé nyirokerek eirculatidja élénkiil, minek
folytin a dobiireghen levd nyirokerek kiiiriilnek. Ezen kedvezd at-
alakulas objective igen jol észlelhetdé egyrésst a salpyngoskoppal
a tuba nyilisanal, mésrészt fiiltikerrel a dobhartyin, mely utébbin
szinte szemmel lithatd a vérerek Kkiiiriilése, s a. dobhirtyinak az
elhalvinyodisa elészor az alsé feléhen, késébb a kalapies koriil és a
folott. Subjective pedig gyorsan megsziinik a fijdalom, a fiilzigas,
és hamar helyredll a hallis. Nagyon fontos, hogy az elektrod jol
legyen bevezetve a tubiba. Az iram erejét addig fokozza a szerzd,
a mig a fiil mélyében bizonyos reszketést érez a beteg. Ez a resz-
ketés a dobiiregheli kis izmok (stapedius és tensor tympani) rin-
gasaitél jon létre. A farddos kezelés teljesen fijdalmatlan és
veszélytelen beavatkozas. Naponként ismétlendé 7T—14 napon at,
naponként 3—5 perczig tarté iilés legtobbszor elegendd a gydgyn-

las létrehozasara. Nagy el6nye, hogy a dobhartya ép marad, a
mire nagy silyt helyez. (Monatschrift fiir Ohrenheilkunde und
Laryngo-Rhinologie, 1910, 3. fiizet.) Udvarhelyi dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra,

Galandféreg elhajtisira Stringari nagyon ajinlja a Boehrin-

ger-czég eléallitotta filmarvont, mint biztosan hatd, kinnyen hevehetd
és karos mellékhatasoktol mentes szert. A filmaron, mely gelatina-
capsulikban jon forgalomba, éhomra veend6é he (rendszerint 3
capsula) s utina egy Oraval ricinus-olaj adand6. A galandféreg
tobbnyire miar 3 Ora mulva tavozik. (I'Italia sanitaria, 1910,
6. szam.)

A fehérje kimutatdasira 1j eljivist dolgozott ki Oguro a
berlini II.  belklinikian. A megsziirt és higitott cczetsavval erésen
savanytiva tett vizeletet kéml6esében /5 annyi jodtincturdival (1:10
alkohol) joél ©sszekeverve, natriumbisulfat tomény vizes oldatabol
cseppenkeént addig adunk hozza rizias kozben, a mig a barnas
folyadék ‘szintelen lesz. Ha fehérje volt a vizeletben, fehéres zava-
rodas vagy fehéres iiledék mutatkozik ilyenkor. Nagyon keveés fehérje
jelenlétében a fehéres zavarodas esak néhany percz mulva all be.
Még egyszeriibb a reactio akkor, ha jodtincturinak natriumbisulfat
témény vizes oldataval szintelenitése utjan jol cllarthato kémlé-
szert allitunk el6. Ebbol egyszeriien harmadrész annyit adunk a
megsziirt és cczetsavval megsavanyitott vizelethez és jol Osszeriz-
zuk. Fehérje jelenlétéhen az emlitett fehéres zavarodas vagy filedék
jelenik meg. A proba nagyon érzékeny, /120000 fehérjetartalom
mellett még positiv. (/leltb(,]“lft fiir exper. Pathologie und Therapie,
7. kotet, 1, fiizet.)

Magyar orvosi irodalom.

Klinikai fiizetek, 1910. 5. fiizet. Dalmady Zolldn : A dispositiok
befolydsolisa physikalis beavatkozasokkal. Farkas Marton: Az idé-
érzésrol.

Gyogyiaszat, 1910. 21. szam. Richter Hugo :

A psychiatriai dia-
gnostika egy Gjabb modszerérdl. Szili Jend :

A dysmenorrhoedrol.

0rvosok lapju, 1910, 21 szam. Vajde Géza: A messzelatosig
jelentésége gyiri munkdsoknal és mesterembereknél.

Budapesti orvosi ujsag, 1910. 21. szim. Réczey Imre:
ij gyogyitasmodok. ,Gyermekorvos® melléklet, 2. szam. Heim Pdl és
John M. Kdroly: A physiologids oldatok pyretogen ¢és hydropigen
hatdsdrol. Az exsiccatio jelentoségeérol és kezelésérdl. Schiller Kdroly :
Uj miiszer a tonsillaris, peritonsillaris és rotropharyngealis talyogok
megnyitasira. Pdrtos Sandor: Hévvizkirik a gyermekkorban.

Sebészeti

Yegyes hirek.

Kinevezés. Tisch Mor dr.t Arad viros tiszti féorvosava, Preisz
Berndt dr. marosi és Sdarkizi Adorjan dr. avasfelsofalui jardsorvost
tiszteletbeli megyei fGorvossd, . Balla Vilmos dr.-t, Konrdd Béla dv.-t és
Julier Vilmos dr.-t a biharmegyei kozkorhaz tiszteletbeli fGorvosava nevez-
ték ki.

Yailasztas. Gonczi Mor dr.-t székesfovarosi keriileti tiszti orvossa,
Koszorus Istvdn dr.-t hossziimezii kirorvossd valasztottak.

firoé Béla dr. firdorvosi gyakorlatat Iglofireden ismét megkezdte.

A Brehmer emlékére alapitott ingyenes helyek a tatrahézai tiido-
beteg-sanatoriumban ez évben jinins ho 15.-én keriilnek betdltésre. E
helyekre sanatoriumi orvoslast igényld tiidébeteg-orvosok és kbzvetetlen
csalddtagjaik palyazhatnak. Ama t. kartarsak, kik e helyck egyikét el-
nyerni Ohajtjak, sziveskedjenek a budapesti kir. orwme"ywulet lgd&t{dté
tandcsiahoz czimzeft és kelloen felszerelt folyamoddsukat f. évi jimius
10.-6ig az egyesiilet titkdrinak, Blaskovies Liszlo dr.nak (VIIL, Szent-
kir:ilyi-utcza 51 sz.) elkiildeni.

A szegénysorsi tiidobetegek sanatorium-egyesiilete a napokban
tartotta XIL évi kozgviilését Batthyany Lajos grof elndklésével. Orven-
detes tudomasul wették hogy mir legkizelebb mevnylthat]xik az Erzsébet
kirdlyné-sanatorium 1ij szarnyat, a mcl\ koriilbeliil 1 milli6 korona kolt-
qég"el épiilt. A titkari jelentés szerint az elmult évben 567 beteg 46,355
apolasi nappal volt kezelés alatt; alapitvinyi és dllami helyen 221 beteg
nyert elhelyezést. A betegségiik kezdeti szakdban gyogyitdas ald keriil-
teknek 750%0-a kapta vissza munkabirdsat, 85%-a pedig a tavozaskor
klinikailag teljesen gyogyultnak volt tekintheté. Az egyesiilet vezetése
alatt  4llo tudobeteggondomban 7007 4j heteg jelentkezett, a kiknek
nagyrésze anyagi segélyben is részesiilt. Végiil Kmam/z Frigyes bard

“tartott magyhatisi beszédet a giim@kor elleni  kiizdés fontossdgarol,

kiilonisen hazankban.
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Magyarorszig szemorvosainak egyesiilete 1910 majus 14.-én és
15.-én tartotta VI. évi gyiilé<ét. Az egyesiiletnek 84 tagja van. Ez évben
tartottdk az elsd Schulek Vilmos-eloaddst. Az eldado Grész Emil egye-
temi tandr volt, ki elobb megemlékezve tanszéki elodw munkéssagarol
s a szellemi Orokségrol, melyet hatrahagyott, azutin a s)mpa.thms
szemgyuladasrol beszélt. Dollinger Gyula mint vendég az exophthalmus
oktanardl és sebészi kezelésérdl tartott eldaddst. Kivilok meég: Mok
Mihdly, Blaskovies Ldszl6, Barlay Janos, ifj. Imre Jézsef, Fe n‘r Gyula,
Schiller  Vilmos, ifj. Licbermann Leé és Manw Emil tartott eloadast.
Betegeket, illetoleg készitménycket mutatott be: Fejér Gyula, Blasko-
vics Laszlo, Miller Mariska, ifj. Licbermann Le6 és Guth Antal. A koz-
gyiilésen Szily Adolf, mint a vaksdgiigyi albizottsig elnoke beszdmolt a
vaksdg-statistika gyiijtésének elémuynkalatairol.

A XVI nemzeikozi orvosi congressus végrehajto bizottsiga a
napokban tartotta zaro ilését. Tudomiasul vette, hogy a congressus
tndomanyos munkilatai megjelentek. A 800 iv terjedelmi{i munkilatok
az orvosi tndomanyok jelen allisarol hii képet adnak. A munkilatok
egy-cgy teljes példanyit a congressus védéjének : a kiralynak s a védo-
helyettesnek : Jozsef F 6hmuewmk ajanlottik fel. A congressus kiltségeit
részben a fovaros, részben az allam subventiojabol, ré%/bvn a tafrdu.xl\
bol fedezték. A snbventiokrol vald elszamolist a fovirosnak s a jelentést
a kormanynak legkozelebb beterjesztik. A tagdijakbol fennmarado dssze-
get egy budapesti nemzetkozi dij alapitisira forditjak, melynek kezelésére
a budapesti egyetem orvosi karat kérik fel. A congressus rendezése tehat
felesleggel zarnlt, miben nagy része volt a congressus 21 szakosztalyi
elnske aldozatkészségének.

Meghalt. J. Griinfeld dr., a syphilidologia magintanira a bécsi
egyetemen, tobb értékes, killondsen a higyeso és holvav endoskopidjé-
val foglalkozo dolgozat szerzbje, majus 14.-én 70 éves kordban. —
P. Trolard dr., johirli anatomus, az algieri egyetem tanara. —
W. Mensinga (lr. ismert néorvos I‘lembllrwban mijus 10.-én 78. évében.
— 0. €. de Wolf, valaha a kOL(‘"CSISC‘_’tan tandra a chicagoi egyetemen.

Kisehb hirek kiilfoldrdl. A szt.-péterviri néi orvosi tanintézeten
D. Schinschow dr. magantanirt rendes tanirrd s a néklinika igazgato-
java nevezték ki. — A philadelphiai Jefferson-orvosi iskolan F. T.
Stewart dr. a sebészet tandra, a varsoi egyetemen J. Posarszky dr.
magintanir a korbonezoldstan rendes tandara lett. — Linden Mdaria grofnd,
a bonni egyetem kozegészségtani intézete parasitologiai osztilydnak
fonokndje tandri czimet kapott

Recklinghausen tanar, a kivalo strassburgi pathologus-anatomus
tanitvanyai a most mar nyugalomba vonult tudos tisuteletére gyiijtést
rendeztek, mely 145,000 mérkat eredményezett. Ezt a nagy osszeget
azzal az egy kikotéssel adtak dt nem rég az iinnepeltnek, hogy ha azt
alapitvanyra forditja, az az 4 nevét viselje.

A magintanirkérdés a porosz képviselohizban s mér elébb a
budget-bizottsig tirgyalisaiban élénk eszmecsere targya volt. Ismeretes,
hogy a berlini egyetem orvoskari tanartestilete nem rég azt az indit-
vanyt terjesztette fel a ministerinmnak, hogy a habilitatiot ezentil esak
ideiglenesen adjdk meg 6t évre, 8 esak azutin véglegesitsék a magdn-
tandrt, ha bevilt. Az Osszes hozzaszOlok a ministerrel egyiitt elismerték,
hogy a magdntanirok szimdnak tdlsigos felszaporoddsa a berlini egye-
tem orvosi kardn (131) sajndlatos jelenség s hogy az eddigihez hasonlo
mértékben valé novekedésnek valahogy elejét kell venni, de az orvosi
fakultis tandri kara altal javasolt modust egyhangtlag elvetették. A
minigter kijelentette, hogy szdndéka van ismét életbe léptetni azt a
régebben érvényben volt cljardst, hogy a magintaniri iigyekben vald
szavazis a fakultasokban nyilvinosan menjen végbe.

Benedikt Stilling. Casselben megiinnepelni késziilnek B. Stilling,
a jeles agyhistologus sziiletésének 100. évfordulojat. Stilling 1810 februir
22.-én sziletett Kirchhainban, Marburg mellett, zsido sziiloktd). Az egye-
temet Marburghan végezte s azutdn Casselben telepedett le; eleinte
hivatalos allast is foglalt el, késébb esak mint gyakorld orvos miikodatt,
kiilonGisen a sebészet terén. 1879-ben halt meg. Nagy praxisa melletf
idét talalt arra, hogy sziOvettani vizsgilatokkal foghlkou(,l\, nevezetesen
a gerinczveld és nyultveld mll\l'OSl\Opl szerkezetét tette nagyszabasi
vizsgdlatai tirgyiva, a melyeknek eredményét vaskos munkdkban és
atlaszokban foglalta Gssze. Igen sok 1) adatot koszin neki a tudomany ;
igy pl. az agyidegek magjait az oblongatiban & irta le eldszir. De a
nevét leginkabb azzal tette halhatatlannd, hogy 6 taldlta ki a metszetkészi-
tés modszerét, mely ma alapja az egész ép- és korszovettani technikanak.
Az § idejéig csak tiikkel szétbontott készitményeken és a feddiiveggel
osszepréselt czafatokon vizsgdltak meg a szivetek szerkezetetét. Az 6
otlete, hogy a vizsgilandé szovet alkoholban meg kell keményiteni s
azutan bel6le borotvival finom metszeteket késziteni. Ezzel a felfedezés
sel yegy (j vildg Columbusa lett“, mint Kussmaul mondja rola. Neve-
zetes Lwerletes vxzwalahu vannak az érmozgaté idegek miikodésérdl is.
E mellett nem hanyagolta el a gyakorlati orvostudomanyt sem. Az elsok
egyike volt, a kik ovariotomiat végeztek ; 1837-ben végezte az elsd ilyen
miitételt, s téle szarmazik a esonknak vigynevezeft extraperitonealis keze-
lése, melyet Nélaton az ovariotomia terén elért legnagyobb haladasnak
mindsitett. A hugykétorés és hugyesosebészet koril is vannak érdemei,
Béamulatos, hogy mennyit produkilt s mily nagy tudoményos eredménye-
ket ért le, a nélkiil, hogy tanszék, klinika vagy korhdz dllott volna a ren-
de]ke&v-ére

Jelen sa&munkho/ a Chemm-he Fabrlk I)r. R. Scheuble 68
Dr. A. Hochstetter, Tribunswinkel ,Salimenthol és Samol* czimfi
prospektusa van csatolva.

Orvosi értekezések és munkik németre forditisat jntianyos dron
elvallalja gyakorlott fordito. Czim a ,Pet6fi* irodalmi vallalatnal, VIL,
Kertész-nteza 16.

Dr. Jakab-féle Eigetsanatorium izerie

(A Varosliget kéz—
vetlen szomszédsigiban.) Diaetas, diagnostikus, physiknt.hcra.pm.s sanatorium.

. - [ 4
Budapesti ZANDER-gyodgyintéezet
VIiL., Muzeum-kirat 2. Teljes physikalis gyogyberendezés. Fibb javalatok :
Idiilt gyomorbélatonia, székrekedés, elhizas, koszvény, csiz, idegzsibak
(ischias sth.). Csonttdrések és egyéb sériilések utan visszamaradt mMOZZAs-
zavarok. Erelmeszesedés, szivbajok, bronchialis asthma (villamos fony
fiird6vel), neurasthenia, bénuldsok. Gyenge testalkati gyermekek fejlesztése

(Zander modsaexével) Germczelgorhulesek

Justus Dr. bérbajosokat 2o

Budapest, IV., Karoly-korat 4. Fiirdok, sugaras gybgyltés, physikalis gydgymodok.
« Vezett : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
OI‘VOSI 'ahoratorlum- Sz(ivetség -utcza 14-16. Telefon 90-46.

GIZELLA-TELEP FURDO modern vizgyogyintézet

posta Visegrad (Pest megye). megnyilt.
Vizgydgykezelés, szenaavas- vlllanyos- forréleg- mor-, sis-, fenyl- és napfilrdd. Villanyozas,
massage. Hizialé és a karak. R bs. Penslo — furdéhasznélattal és otszori
étkezéssel eny(m ~ heti 65 koronatol feljebb. Kivanatra prospektus.
< mn.

Ppwr. €xaAR"2R igintizete BP OSTY

Orthopaedia, gymnastika, Bier-féle apparatusok, vibrati6s massage, elektrotherapia, négy
rekeszes villanyfdrdd, thermopenetrauc (umuuk villanyos belsd athevitése).

Tamassy Park-sanatoriuma

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

« Dr MATRAI GABOR v. egy. tanérsegéd.
Orvosi laboratorium: X o oo™, T

BAD HALL, OBEROSTERREILH.

Dr. \V[LHFLM I'OLLAK, Bahnhofstrasse.

Epileptilius betegel intézete 2,25

vildgositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazgato-tulajdonos. Vavyontalan
betegek a nagyméltosdghi m. kir. belugymxmsztenum elozetes engedélye
alapjin az orszagos betegapolisl alap terhére vétetnek fel.

Ujtatrafiired ed Sanatorium

1égzOszervi betegek részére. Legmodernebb kényelom — kdzponti fiités — illany-
viligitds, (Gondos dpolbs, alland6 oryosi feliigyelet. Mérsékelt drak, Pmsptkms Vezetd

foorvos : Szontagh Miklds dr. Egész éven it nyitva.
Elsérangu vizgyogyintézet

IGLOF“RE gyogyfiirdé Szepesmegyében

fenyvesek kizepén, Fekviesarnok, inhalatorium, szénsavas-, 86s-, napfilrddk, Villanyozas,
Massage. Diaetetikus konyha stb. Jutunyos drak, FirdSorvos : Dr. Groé Béla.

(iddbetegek gyonyintezete Tatrahaza

Fekviesarnokok, inhalatorium, hydrotherapia, napfiirdék, pavillonrendszer.
Igazgato-foorvos : Dr. Miiller Vilmos, az ,Erzséhet kiralyné“-
sanatorium volt assistense.

- £ majus ho 1-t61 oktober ho 1-ig
D"l Tu.‘ an Boaog Franzensbad (,Princz Wales®).

Budapest, VIL., Varosligeti F 15, sz. Gyogy
l_lﬂktl’ﬂlﬂﬂﬂﬂﬂﬁﬂﬁ lmﬂm gﬁ?;gfgf:’ n'A;m;?- El::tor:)magzzes- ysﬁﬁ.

oidal-, Galvan-, Farad.-, Franklin-, Leduc-aram. 4cellﬂs villanyfiirdd. V.
= forrolégdis. Vibr. massage Pro»mectm Vezetd orvos: REH BELA dr.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR 13—I5.
Felvétetnek férfi- és nébetegek ndgyogydszati, sebészeti és belgyogyi-
gzati bajokkal. Gyogykezelés tetszeés szerint barmely tandr altal. 2652

| L 4
Dr. SIPOS DEZSO ;. iV

V. egye(emi tandrsegéd, Andrissy-ut 55. Tel, 157—71.

Dr SZIII sandor Vegyi, géresii, bakteriologisi (Wassermann-féle lues-
__reactio) orvosi laboratoriuma.

Dr. Widder Bertalan operateur mmmnnesité (orthopiidia) intézete csont- és izitleti

(tuberenlotikus, angolkéros, rheumis, elgorbiilt) betegeknek. Budapest, IV,, Kossuth Lajos-

uteza 19, Magyar-uteza sarok, Rendel : d e. 11—12-ig, d. w. 8—5-ig. STQgényeknek dfjtalanul.

ERDEY Dr. sanatoriuma. Eueest ™, 22';7;:5?'.;21;:;
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. Magyar Tudominyos Akadémia. (IIL osztily (ilése 1910 mdjus 23.-dn.) 895. I. — Jelentés a német sehésztirsasdg 39. congressusirél. (Berlin,
mirezins 30.—dprilis 3.) 396. I. — Budapesti kir, Orvosegyesillet. (XV. rendes tudoméanyos iilés 1910 dprilis 30.-in.) 398. L

Magyar Tudominyos Akadémia.
(III. osztaly iilése 1910 majus 23.-in.)
Elnok : Entz (téza.

Orvosi érdekii elfadasok voltak a kivetkezdk :

Jegyz6: Konig Gyula.

1. Tangl Ferencz r. tag bemutatja Krdélyi Sandorral
egyiitt készitett ,A zsirok olvadaspontjinak jelentisége a
gyomor mechanikai miikodésében® czimii értekezését.

A szerzOk kutyakon wégzett kisérletekkel azt vizsgaltik,
vajjon egyenlé sebességgel iiriilnek-e ki a gyomorhdl a test ho-
mérsékletén folyékony és szilard zsirok? A kisérleteket len- és
olivaolajjal, disznézsirral és marhafaggyiival végezték. Ezeket egyenld
concentratioji finom emulsiShan ontotték gyomorszondin it a kutyik
gyomraba. Néhany percezezel — két Ordval a bebntés utan apomorphin-
hefecskendéssel meghénytattik a kufyikat; a mi egyszeri hanyissal
nem keriilt ki a gyomorh6l, azt ¢jabb hanytatissal s kioblitéssel
kaptik meg, Kiilon ellenérzd Kkisérletekkel meggydzédtek ezen
(Miiller-féle) modszer meghizhatosagarol.

A nagyszamu kisérlet fébb eredményei a kiovetkezdk :

A kiilonhoz6 zsirok egyenlé kisérleti feltételek mellett is
kiilonbozo sebességgel iiriilnek ki a gyomorhdl; a kiilonbség kiilo-
-nosen kezdetben igen nagy, a mikor a lenolajb6l majdnem négy-
szer, az olivaolajhol hiromszor, a disznézsirhol kétszer annyi megy
it a vékonybélbe, mint a marhafaggyubol. Hasonld, bir kisebh
kiilonbség még két ora mulva is mutatkozik, a mikor valamennyi
zsirnak %/10—%10 része mar a vékonybélben van. E kiilonbség a
zsirok halmazallapotival illetleg olvadaspontjaval fiige dssze. Minél
magasabb az olvadaspontjuk, annil lassabban iiriilnek ki a gyomor-
bél. Ha a szilird zsir” annyira melegittetik, hogy folyékony lesz,
gyorsabban firiil ki a gyomorb6l. A folyékony zsirok kiiiriilése-
nek sebessége elsd sorban viscositasuktol fiige s ezzel forditott
aranyban 4ll. A nagyobb viscositisu zsirok erdsebben tapadnak
a gyomornyilkahartyihoz. E kisérleti eredmények jol egyeznek azon
régi orvosi tapasztalattal, hogy a gyomorbetegek jobban tiirik az
alacsony olvadasponti zsirokat (vajat), mint a magas olvadas-
ponttakat (disznézsirt).

2. Tangl Ferenez r. tag bemutatja Révész Géza LA
heterochrom photometria ij mdédszere (eontrast-modszer)®
czimii értekezését. '

A moédszer a szinek viligossiginak (fehérségének) meg-
allapitisara szolgal s elvi és modszertani szempontbol uj. A kovet-
kezoén alapszik. Ha egy szines feliiletet vilagosabb feliilettel vesziink
koriil, akkor a szines felillet sotétebb lesz, mert a contrast-hatis
alatt szenved. Ha mar most fokozzuk a contrastkelté feliilet vila-
gossagat, akkor mind sotétebb lesz a szines feliilet, de egyuttal
szinesebb is, mig végre a contrastkelts felillet oly viligossigahoz
ériink, a melynél a contrastszenveds szines felillet szinessége
eléri a maximumit. :

Minden szinnek van bizonyos nagysigi fehér-értéke, mely a
fekete-folyamat novelésével compenzilhatd. A fekete-folyamatot
ez esetben contrasttal fokoztuk. A contrastkeltd feliillet feketét
indukalt a szines feliiletre, mialtal a szinben levé fehér-érték
compenzilodott, a nélkiil, hogy a szin chromatikus eleme hefolyi-
solva lett volna. Minthogy pedig a szinben levd fehér-érték a szin
chromatikus értékét részben elnyomta, azaz a szin telitettségét
csokkentette, ennélfogva az indukalt fekete révén felszabadult a
szin fehér elemétol és telitettebbnek latszik.

Ha mér most a kiilonbtz0 szineken megallapitjuk azon fekete
inductiot (a contrastkeltd feliilet azon viligossigat), mely a benniik
levé fehéret compenzalja, akkor a feketeinductio nagysiga kép-
viselheti a szinek viszonylagos viligossigat. Mert minél nagyobb a
szin fehérsége, annal nagyobbnak kell lenni a contrastkeltd feliilet
viligossaganak, hogy a fehéret teljesen compenzilhassa.

A kisérletek igazoltik, hogy a contrast-modszerrel nyert
viszonylagos értékek a tohbi mddszerrel nyert értékekkel meg-
egyeznek.

3. Pertik Otto 1. fag bemutatja a kovetkez 3 dolgozatot :

@) Krompecher Odon: Adatok a gastrointestinilis
sclerostenosis tandhoz.

Muier-Landerer-nek a mult szizad 80-as éveibdl vald vizs-
edlatai Ota velesziiletett bantalomnak tekintik és veleszilletelt pylorus-
szitkiiletnek nevezik a gyomor pylorusos részének taolesérszerii lil-
tengéset.

Krompecher a 2. sz. korbonczolastani intézetben az utobbi
2 év alalt 8 ilyen esetel észlelt, a melyekben azt taldlta, hogy e
folyamat sokdaig tarts, pangisos wvizenydben szenvedd kozéphkord
emberekben mutatkozik, vagyis incompenzalt szivbantalmak, silyos
érelmeszesedés, szivgyengeség, heges mellhartyagyuladas, tiido-
tagulas sth. kovetkezménye. Nem csupan a gyomrot illetve a pylo-
rust tdmadja meg e folyamat, hanem dtterjed olykor a bélre 1is.
Fejlodéséhen két szakaszt lehet megkiilonbbztetni : az oedema és
@ sclerosis stadiumdat. Az elobbit foleg a mucosaban és a sub-
mucosiban litjuk és elarnlja a nyilkahartya konnyfi levonhatésiga,
a mikroskop alatt pedig a kotdszoveti rostok dissociatioja, és a
sejtek duzzadiasa; a sclerosist a collagen rostok duzzadasa, hyalin
elfajulisa, a kisebb erek eltoporodése, a megtimadott rétegek el-
hegesedése és zsugorodasa alkotja. Az izomiéleg erdsen meg szokotl

_vastagodni, a mi a sziikiilet okozta munkatibblet eredménye.

A folyamat bizonyos fokig analogonja a sclerodermidnak,
a melyben Unne ugyancsak egy oedemds és eqy sclerosisos stadiu-
mot irt le.

Krompecher a megvastagodott submucosiban néha élelmara-
dékolbdl eredd idegen lestelet is talalt, melyek sokszor élgsdiekre
emlékeztettek. Valészinii, hogy a nydlkahartya vizenydje segiti elé
ezeknek a mélyebb rétegekbe vald hatoldsat és hogy ottlétiik eld-
mozditja a kotdszivet megkeményedését ¢s szaporodasat.

b) Goldzieher Miksa és Bokay Zoltin: Az elsodleges
majrakrol.

Az els6dleges majrak kérdésére ivdnyulé szimos vizsgalat
sokban ellentmondd eredményekre vezetett. A kérdés tisztazdsiahoz
jarulnak a szerzék vizsgalatai, melyeket a II. szima koérbonezolas-
tani intézetben gyiijtott gazdag anyagon végeztek.

A sorozat-észlelés targyat tevé 21 eset két nagy csoportra
oszlik.

Az elsd csoportba T eset tartozik, a melyekben semmiféle
vonatkozds sem volt a daganatsejtek s a majsejtek kozott. A rak-
sejtek ezen esetekben részint az epehajszalerek, részint a nagyobb
intrahepatikus epeutak himsejtjeib6l szdrmaztak s azért a carcinomae
cholangocellulare elnevezés jeloli meg 6ket legjobban.

A masodik csoportot tev 14 eset igen valtozatos sejtfor--
mikbol sszetett, sajatsagos szerkezetii daganatokat egyesit, melyekre
legjellemzébb a daganatsejteknek hasonldsiga a mijsejtekhez, tovabba
a majszovet szerkezetét helyenkint majdnem megismétlé geren-
dizatos, trabeeularis strnctura. Tobb ide tartozé esetben egyenesen
atmeneteket lehetett észlelni a majsejtek és daganatsejtek kozott,
a melyek nem voltak e kétféle sejtelem misodlagos osszendvésének
tekinthet6k, s6t néhany esetben a majsejtekhél vald egyenes leszér-
mazist lehetett biztosan kimutatni. Mind a 14 eset minden egyébben
megegyezi tulajdonsdgokat s histologiai magatartist mutatvan, jogos
a felfogas, mely valamennyit a méjsejtekbsl ereddnek tekinti: ear-
ectnoma hepatocellulare.

Az o nemii majrakok genesisére fényt vett a kivetkezé meg-
figyelés: Az I. esoportbeli 7 epehdmrik-esethen 3-szor, a IL eso-
portbeli 14 mijsejtrak-esethen 14-szer (100%/0) Allott fenn méjzsugo-
roddssal jaré szovetkozotti idilt majgyuladis (cirrhosis hepatis).
E lob mindig majsejtpusztuligsal jir, melyet nagyobb-kisebb foka
majszovet-ujképzés szokott kovetni. A szerzék kimutatjak, hogy ha

! e vegenerativ folyamat tilsigba esap: destruetiv rakburjanzisnak
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lehet az alapja. Az elsédleges vegyes majrak tehat allandoan
cirrhosis vagy mas lobos folyamat alapjin fejlodé regeneratios
jelenségekbél indul ki.

Mig az eddigi felfogasok szerint az elsédleges majrakot az
epeutak hamjabol szarmaztattik, jelen vizsgilatok kimutattik, hogy
ez sokkal gyakrabban indul ki a méjsejtekbél, nevezetesen joindulatit

 adenomakbdl és majsejthyperplasiakbol, melyekre az elsé lokést

legtobhszor a szovetkézotti méjlob okozta majsejtpusztulis adja.
¢) Huzella Tivadar : A giimébacillus kimutatasa baeillus-
szegény ‘anyaghan.
(Eredeti kozléseink kozott egész terjedelmében hozzuk).

Jelentés a német sebésztirsasig 39. con=
gressusarol.
(Berlin, marczius 30.—aprilis 3.)
(Folytatds.)

Klose 6s Vogt (Frankfurt a. M.) a thymus szerepét tanul-
manyoztak dllatokon, melyeknek thymusit eltavolitottik. Hogy e
mirigy életmiikodését és hidnya esetén a kiesési tiineteket tanul-
manyozhassuk, a mirigyet oly idoben kell eltavolitanunk, a mikor
miikodésének a tetépontjan van. A kutyan ez életének 10—14,
napja koriil van. Ha a mirigyet ebben az idében tavolitjuk el, a
kovetkez6 ‘elvaltozasok lesznek észlelheték: Az allatok lomhdk,
béritk megvastagszik, elhiznak, ezt a szakot stadium adiposumnak
nevezik; a masodik idoszakban féleg elfajulisi jelenségek mutat-
koznak a csontrendszer elligyulisaval, ez koriilbeliil hirom hénap
alatt szokott bekovetkezni, ez a stadium cachecticum, mely végre
a stadium comatosumban az 4llat haldldhoz vezet. Feltiind ezen
cachexia thymiprivaban a csontrendszer elvaltozisa, mely korbonezolas-
tanilag a rhachitis, osteomaiacia és osteoporosis valtozd képét,
mutatja, fleg csontellagynlassal és tomloképzodéssel. A szervezet-
ben feltind a mészszegénység. :

Vogt az idegrendszer részérél a dicz- és gliasejlek plasma-
janak vizenybs megduzzadisat észlelte ; hasonlé elviltozisok vehetok
észre a- esontvely sejtjeiben is. Ezen szovettani lelethol magyarizza
6 a stlyos idegrendszerbeli klinikai tiineteket. Nucleinsavnak kovet-
kezetes adagolisaval sikeriilf ugyanezen korképet és elviltozasokat
el6idézni, miért is azt hiszik, hogy a thymus szerepe a szervezethen
ezen szerves savaknak (nuclein- ¢és phosphorsayv) synthesisében,
illetve kozombositésében (paralyzilis) all, a mi ha nem torténik,
a vérbe jutva, a mészsok pusztulisat okozzik. A thymusnedv maga
is sok nucleinsavat tartalmaz és vele a cachexidat nem lehet meg-
sziintetni. Mindezért azt hiszik, hogy a thymus nem tartozik a belsé
elvilasztassal biré mirigyek kozé, hanem hogy esak savkozdmbosité
hatast fejt ki. A thymuskiirtdas a késébbi korban az allatra nézve
nem jar veszélylyel.

Az hiszik végre, hogy a thymus és lép mitkodése kozt bizo-
nyos oOsszefliggés 4ll fenn, mely abban nyilvanul, hogy szerepiikben
egymast felvaltjak. Ugyanis, ha az emlitett koriilmények kozott
eltavolitjuk az illatok thymusat, a lép mintegy eompensatoriusan
megnagyobbodik. A lép kivétele el6z6 thymuseltivolitds utin az
allat halalat okozza.

Gebele (Miinchen) a fennmaradt thymus mellett Basedow-kér
miatt miitett és bonczolasra keriilt esetek halilokat kutatta és azt
tapasztalta, hogy eseteiben sohasem kellett tgynevezett thymus-
halalt“ felvennie, a mennyiben a szivben mindig megtalilhatta a
halal okat (5 esetet vizsgalt 36 miitét utan).

Czerny (Heidelberg) a heidelbergi ,Samariterhaus“-ban hasz-
nilatos rdkellenes eljardsokat ismerteti. Mint Wjabbat emliti a
kreutznachi ,Radiogenol* alkalmazisat, melyet viszonylagos j6 ered-
ménynyel hasznalt a mellhartya rakos elfajulisinak egy esetébem.
Kiemeli az izzadméanyképzddést apaszté és fajdalomesokkentd. hatdsat.

A Schmidt-féle antimerystem nem valt be; egy izben az
injectio helyén észlelt daganatképzédést. Azt hiszi, hogy kis mennyi-
seéghen adva, diagnostikai értékkel bir.

Wendel ismét felveti az oesophaguscarcinoma miitéti kezelését,
melyet a baj aranylagos joindulatisaga (sokaig egy helyben marad,
attételeket csak igen késén okoz) és a mostani kezelés teljes ered-
ménytelensége miatt elvetni nem szabad. A nyeloesé rakja vagy a
nyel6es6 mellkasheli részén, vagy pedig a eardidn van, s e szerint

\

kiilonhoz6 beavatkozast igényel. Megkizelithet6ség szempontjabol az
elsé sokkal kedvezdtlenebb mint az utébbi; eddig minden kisérlet,
mely amaunnak eltivolitasat czélozta, hidbavalo volt; ugy latszik
arrol teljesen le kell mondani, hogy a daganat kiirtdsa utin az oeso-
phagusvégeket ismét egyesithessitk. A cardia kozeléhen ilo oeso-
phagusrak kiirtdsa kedvezObb kilitast nyujt; megkozelitésére két t
szolgal, és pedig vagy a hason keresztiil, vagy pedig a mellkason
at, az utébbi konnyebb, de veszedelmesebb; azért Wendel 1uj el-
jarast dolgozott ki, mely kinnyebb és veszélytelenebh iton engedi
meg a kérdéses daganatok eltavolitisit. (O a baloldali egyenes has-
izmon keresztiil hosszmetszéssel nyitja meg a hasiireget, megtapintja
a daganatot és ha kivételre alkalmasnak igérkezik, meghosszabbitja
a metszést felfelé és megnyitja a mellkast is az alsé bordaporezok
eltavolitdsaval.

Sauerbruch (Marburg) 17 esetben kisérelte meg az oesephagus
mellkasi részének carcinomajit eltavolitani, fajdalom, teljes siker-
telenséggel. A cardia kozeléhen iil6 daganatok eltavolitdsira ajanlja
a Wendel-féle eljarist, melylyel hirom esetben operalt. Betegeit
varratelégtelenség miatt vesztette el; azt hiszi, hogy a Payr-féle
gomb az oesophagusvégek cgyesitésére jobban fog bevalni.

Kiimmel (Hamburg) egy esetben tugy jart el, hogy a daganat
eltavolitisa utan az oesophagus alsé végét kivarrta és gastrostomiit
végzett; a miitét sebét nyitva hagyta. Idével a két nyilis a hege-
sedés kivetkeztében annyira kozeledett egymishoz, hogy egyesi-
tésitk nem latszik mir nehéznek. Ajanlja a miitétnek két iiléshen
valé végzését.

Kiitiner (Breslan) hosszas faradozésok utan sem latott ered-
ményt a mellkasrészi oesophagus-rakok miitéti kezelésétsl, miért
is a tovabbi kisérletezésrél lemondott,

Girard (Genf) mastoptosis egy esetében j6 eredményt ért el az
emld felvarrdsival. A mastoptosis szerinte nemesak szépséghiba,

hanem igen kellemetlen baj is lehet ; hypostasis utjin kinzé fijdalma--

kat okozhat, melyek aziltal is létrejohetnek, hogy a beteg adlmaban az
emldjére reafekszik. Az § esetében a baj még mas szemponthdl is volt
elbirdlands ; betege ugyanis fiatal szinészné volt, kit a mamma
pendula hivatisa gyakorlisaban majdnem teljesen megakadilyozott ;
e mellett mastoptosis esetében sokszor intertrigot, eczemat is talalunk.
A miitétet Michel, Pousson és Defner szerint végezte némi modo-
sitassal, kovetkezoképpen: az emld alatt vezetett ives metszéssel fel-
szabaditotta az emldt az alapjarél és erbs eatgut-varratokkal a
mésodik borda esonthirtyajira erdsitette. Ezen varratokat az alap-
nak a nagy mellkasizom bhonyéjéhez vald rogritésével erdsitette.
Az eredmény teljes volt.

Lexer (Konigsberg) egész sorozat plastikai miitétet ismertet,
melyeket sikerrel alkalmazott. A sok, referatumban koriilményesen
le nem irhaté eljards koziil utalunk eszményi orrplastikiajara,
kétoldali nagyfoki nytlajak-miitétére és uj szajképzé eljarisira,
Az els6 esetben homloklebenyt hasznil csont-esonthirtyalemezzel,
vagy pedig a tibia élérél az orr alakjival bird csontrészletet,
kiilonds gondot forditva az orr anatomiai alakulisinak utanzisara
(orrgyok, orrhegy).- Az utobbi esetben az alsé ajakot hasznilja fel
a fels6 ajakpir képzésére, ennek consolidatiojiig a két ajkat egye-
siti; a taplalkozas ez alatt az orron keresztiil torténik.

J6 eredményt ért el zsirszovet-atiiltetéssel is.

Végezetiil ismét bemutatja teljes térdiziileti Aatiiltetéseit is.
Az eredmények eszményiek, sem a lab megterheltetési képességé-

ben, sem pedig a térd mozgisképességében viltozds nem észlel--

hetd. Egyben bemutat egy térdiziiletet is, mely egy utélag cson-
kitott alsé végtaghol szirmazik és szépen mutatja az Atilltetett
csontnak ujjal valé potlodisat. |

A harmadik fotheméanak, a vekbélgyuladds kérdésének refe-
rense Kimmel (Hamburg) és Sonnenburg (Berlin) volt, Kimmel
a meglevé statistikak alapjan a vakbélgynladis kezelésének azon
modjat kutatja, a mely a legkedvezbbb gydgyulasi eredményeket
adja; szerinte a vakbélgyuladas kiilonhozé szakaiban végzett mii-
téti beavatkozisok a kovetkezd haldlozasi szizalékszamokat ered-
ményezik : a korai miitét 0:7%p, a rohammentes idSben végzett

miitét 1%/, a tilyogos iddszakban végzett miitét 12°o, a genyes -

hashartyagyuladasok miitétje pedig kb. 20°%/p halalozassal jar, a
mi 4atlag 6:8% haldlozdst jelent. Ezen szimok tehat a korai
miitét javara billentik a mérleget. A korai miitét souverain volta
mellett sz61 még az a koriilmény is, hogy a roham elején sem a
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klinikai tiinetekbdl, sem pedig a vérképbdl prognosist allitani nem
lehet. Azon koériilmény sem szol a korai miitétnek minden esetben
valé végzése ellen, hogy az esetek egy bizonyos szimaban diagnos-
tikai tévedés alapjan az ¢ép féregnytlvany esett aldozatul a be-
avatkozasnak ; egy-egy ilyen eset nem johet szamitashba a korai
miitét elényds statistikdja mellett; hatarozottan hibasnak tartja a
belgydgydszati kimutatasok érvelo erejét két oknal fogva: elbszor,
mert ezen kimutatisokban ugyanaz a beteg tobbszor is szerepel
gyogyultan, és masodszor, mert a recidivak szama kb. az Osszes
megbetegedések 500/o-at teszi ki. A belgybgydszok szérinte nem
gyogyitjik, hanem csak kezelik az appendicitist.

Hatarozott ellensége a Sonnenburg altal ajanlott ricinusolaj-
kezelésnek, mert benne a ricinusolajnak a subjectiv érzésre vald
kedvez6 -hatisa miatt oly ketélii fegyvert lat, mely a gyakorld
orvosnak helyes itéletét konnyen megzavarhatja és alkalmat ad a
korai operatio elmulasztisira; veszélyes a ricinusolaj azért is,
mert erélyes bélmozgasokat idézvén el§, konnyen vezethet régebbi,
laza Osszendvések szétvilasztisira, esetleg perforatidra, Veégiil
heves szavakkal itéli el a Lenhartz-féle punctios kezelést is. Mind-
ezek alapjan a korai miitét feltétlen hivének vallja magit.

Sonnenburg (Berlin) barmennyire elismeri a korai miitét jogo-
sultsigat, mégsem sorakozhatik azon radikilis  sebészek mells, a
kik a korai operatibnak feltétlen és meggondolias nélkiili hivei,
Egyrészt megyan gyézédve arrdl, hogy az tigynevezett catarrhalis
esetek miitéti beavatkozis nélkill is meggydgyulnak és hogy ezek-
ben a virakozis a betegre nézve nem jelent veszélyt, misrésat,
hogy fehérvérsejtszamlilassal és az Arneth-féle vérképelviltozas
figyelembe vételével a prognosis megtétele nem oly nehéz, mint a
hogy azt hiszszilk. Az utébbira nézve két tényezd megallapitisa
sziikséges : az egyik a fertdzés erdsségének, a masik a szervezet
ellendllé képességének meghatirozisa. Sonnenburg azt hiszi, hogy
e kettd a fenti eljarisokkal sikeriil is. A ricinusolajra vonatkozélag
megjegyzi, hogy azt nem therapias czélbél, hanem csak a fenti
eljarasokkal megallapitott, konnyfi, igynevezett catarrhalis esetek-
ben, mintegy diagnostikai czélzattal nyujtja. A ecatarrhalis féreg-
nyulvinylobrél folallitott elméletét a ricinusolaj. 300 esetben (0°/o
mortalitds), melyekben a legkisebb baj nélkil adta, teljesen be-
igazolta. O a ricinus-olajban ast az eszkozt litja, mely eljarasun-
kat a korai operatio feltétlen elfogadisa esetén sziikségszeriien
mesterséggé valé siilyedéstél meg tudja menteni.

Ezutin Bier felszolitja a hozziszolokat, sziveskedjenek féleg
azirant nyilatkozni, vajjon mennyiben hivei a korai miitevésnek.

A hozzaszolok sorozatat Kocher nyitja meg, ki a korai ope-
ratio lelkes hivének vallja magit. 50 miivészi rajzzal — melyek
miitét 1tjan eltavolitott féregnytlvanyokrdl késziiltek — igyek-
szik Sonnenburg-nak a catarrhalis appendicitisrél felallitott elméletét
megczifolni és lindzsit torni a korai miitét feltétlen jogosultsiga
mellett. Szerinte catarrhalis appendicitis nem létezik, az legfeljebb
mint méasodlagos elviltozas fordulhat el§ a féregnyilvany megtore-
tése vagy sziikiilete mellett. A féregnyilvénylob fertézéses alapon
timadt embolias betegségnek tekintendd; ezt bizonyitja az embo-
lusok, illetve a pontszerii vérzések szelvényszerfi elrendezédése a
féregnytlvinyon ; ezek kovetkezményeképpen fejlodhetik az afficialt
helyek elhalisa és atfarodasa is. Semmiféle eszkoziink sincsen, a
melynek igénybevételével elére megmondhatniank, hogy ez mikor
kovetkezik be; az bizonyos, hogy az egész folyamat néha néhany
ora alatt létrejohet. Sonnenburg-nak a vér vizsgalata alapjan késaziilt
tabldi is esak olyan idSben positivak, midén a korai mfitét ideje
rendesen mar elmult és a folyamat ninesen mar kizarélagosan esak
a féregnytlvinyra lokalizilva. A nemleges tablak pedig a progno-
sis szempontjabol értéktelenek. Orommel latja, hogy a rohammentes
id6ben végzett miitét eredményét a korai miitét eredménye 1/29/0-kal
feliilmulja.

Ringel (Hamburg) szerint nem szabad figyelmen Kkiviil hagyni
a mechanikai momentumokat sem ‘a féregnyilvanylob kéroktanaban.
Egy esetét emliti, melyben teljes, 360%-0s csavarodis okozta a
rohamot. Ez eset is a korai miitét f6lénye mellett szol,

Kiittner a korai miitét behozatalaval az 6sszhaldlozast 309/o-rol
89/p-ra apasztotta le.

Gunkel (Fulda) hasonlé jo eredményeket ért el a korai mii-
tét altalinositasaval. A varakozas veszélyességének jellemzésére
idézi Jordan szavait, ki szerint ' a késedelmeskedés sorsjaték,

melynek nyerési lehetoségei nem kicsinyek, de melynek betétje
minden esetben egy ember élete. ,

Kontg (Altona) a vér viscositdsit tanulmanyozta appendicitis
eseteiben. Az eredmények prognostikai szempontbol nem értékesit-
heték, mert valtozasok a leletben fél napon belill is lehetsézesek.

Sprengel (Braunschweig) lelkes hive a korai miitétnek. A
ricinusolaj szerinte nagyon is elterjedt mar, sajat gyakorlatara
hivatkozik, melyben sok elkésett esetet lit, mert ricinus-olajjal
voltak kezelve. Hevesen elitéli Albu helgybégyaszati kimutatasit ;
szerinte az ilyen csak akkor birna értékkel, ha olyan id6ben
késziilt volna, mikor a féregnyilvinylobot még nem kezeltiilk késsel.

Meisel Kocher tapasztalatait erfsiti meg sajat észleleteivel. Az
appendicitis idiilt jellege mellett szélnak a mesenteriolumban észlel-
heté éreldugulisok.

Sonnenburg sajnalattal tapasztalja, hogy a ricinusolaj még
Jjobban széjjelvalasztotta a radikalisokat az opportunistiktél és a
sebészeket a belgyogyaszoktol. A mig mas eljarisok nem fognak
Jjobb eredményt felmutatni, addig 6 az iltala kezdeményezett tton
halad tovabb.

A vita végén Bier kijelenti, hogy a német sebésztirsasig
egyhangtilag a korai miitét mellett foglalt allast,

Fabricius (Bécs) figyelmeztet az appendicitis és a noi nemi szer-
vek zavarai kozottf enndlld dsszefiiggésre, Igy mint a koraszilést meg-
indito momentum is szerepel ; fijdalmakat okozhat, melyeket hyste-
ridsnak tekinthetnek; a gyermekagyban szovodményeket okoz,
melyeket esetleg a nemi szervek feldli fertézéssel magyariznak
hibasan ; tdlyogokat okozhat, melyeknek okat a nmemi szervekben
keresik ; az appendix gyuladisinak a nemi szervekre vald atterje-
désével a méh helyzetviltozasat is okozhatja, esetleg méhenkiviili
terhességre is adhat okot. Ajanlja, hogy a féregnytlviny kivételekor
mindig legytink tekintettel a nemi szervekre is, és viszont figyelmez-
teti a ndgybgyaszokat is, hogy kiiléndsen a jobb petefészek gyula-
dasos 4allapotaiban gondoljanak az appendicitis lehetbségére is.

Wohlgemuth (Berlin) méhenkiviili terhességgel szovodott féreg-
nyilvanylob igen tanulsiagos esetét emliti, melyben appendicitis-
roham, a terhes témlé megszakadisa és végiil a véromleny fertd-
z6dése kovetkezett be ismételt appendicitis-roham Wtjan, a mi
Douglas-talyoghoz vezetett.

Brunn (Tibingen) hastilyogok megnyitasa utan a hasfalat
ismét rétegesen egyesiti egy kis drainnyilas kivételével. Az eljaras
elényos volta foleg a hasfalsérvek elkeriillésében nyilvanul. Szamok-
ban kifejezve, a nem varrt esetekben 75, a varrottakban esak
18—529p-ban latta a miitét utan hasfalsérv keletkezését. A hasfal-
egyesitést ilyen modon koriilbeliil 100 esetben végeste és nem tartja
veszélyesnek.

Nordmann (Berlin-Schéneberg) 388 esetben végezte Rehn
szerint a féregnytlvany eltavolitasat talyogon keresztiil, miéta azon-
ban két esetben szomoru tapasztalatot tett, az eljarast elhagyta,
Meg van gybzddve, hogy a két esetet konzervativabb eljaras mellett
nem kellett volna "elvesztenie. Hasonloképpen nem hive a talyog
bevarrasanak sem.

Sprengel a bevarrdst veszélyes eljarasnak tartja; igy jarva
el, két esetben silyos hasfal-phlegmonét és hasfal-talyogok képzd-
dését észlelte, miért is csak a hashartya varrdsira szoritkozik,
mig a hasfal tobbi rétegét egyesiiletleniil hagyja.

Rehn nem tartja veszélyesnek a talyogon keresztiil valé be-
hatolast az appendixhez; mindenesetre individualizalni kell: vannak
nagy talyogok, merev falakkal, nagy dsszendvésekkel, ezeket jobb
nyugton hagyni.

Meisel (Constanz) az utdlagos hasfalsérvképzodésnek azzal
gondolja elejét vehetni, hogy a talyogfalon keresztil eziistsodro-
nyokat huz, melyekkel, miutin a talyogiirt 6t napig tampondlta, a
hasfal széleit 1jbol egyesiti. Eljarisa bevalt.

Langemak (Erfurt) nem hive a hasfal azonnali varrasanak;
egy esetben silyos hasfal-phlegmonét észlelt, halalos kimenetellel.
Esete eléggé bizonyitja az eljaras veszélyes voltat, miért is gya-
korlasatol 6va int. O a tamponade hive.

Fabricius szintén a konzervativabb tamponalasi eljarast gya-
korolja, igy jarvan el, hogy a tilyogba nagy darab jodoformgazet
helyez ; ez ers nyirokfolyast indit meg, mely a tampont 6—7 nap
alatt majdnem magitél kiloki. A hasfalszéleket ezutin ragtapasz-
csikokkal hozza kozel egymashoz, illetve egyesiti egymassal.
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Korte szintén nem tartja oly veszélytelennek a Rehn-féle
eljardst ; az appendicitises genyet mégis ¢sak respektilni tartozunk.
A varrast -illet6leg a Sprengel vizolta allasponton van.

Brunn zivészaviban 6v a tamponalistol, mely kiszamithatatlan

‘bsszenoveések eldidézésével igen fajdalmas dllapotoknak lehet okozdja.

Vidakovich Kamill dr.
(Folytatisa kovetkezik.)

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XV. rendes tudoményos iilés 1910 aprilis 30.-an.)

Einok : Friedrieh Vilmos. Jegyz6: Entz Béla.

A tiidétubereulosis x-sugaras képek alapjin.

Alexander Béla: Diapositiv képeket mutat be, melyek az
eredeti lemez viszonyait adjak vissza, nem pedig, mint a hasznil-
tatni szokott dianegativ lemezek, a megforditott viszonyokat, a mi
sokszor lehetetlenné teszi az eredeti lemezen talilt adatok teljes
megértését, mert ilyenkor emlékezetiinkben at kell dolgozni, meg
kell forditani a latott képet, ,

Elbrebocsatja, hogy a vetités alkalmaval igen sok képrészlet
vész el, a thjékoztatd finomsigok tiinedeznek a kép széthizodasa
miatt. A vetitd késziiléktol magatol is sok fiigg; a jelenleg hasznalt
nem tud teljesen megfelelni e czélnak.

A képsorozat elsé képe 30 éves férfi egészséges mellkasat
abrazolja, kiinduldsi pontot nyujtva a késébb bemutatandé viszonyok
megitélésének. A kép feltiinteti azon szovetdisabb részleteket,
melyeket minden koriilmény kozott megtalilunk az egészséges
tiidében ; feltiinteti, hogy mennyire tévediink, ha a nem tokéletes
x-sugaras kép egyes foltjaiban okvetlen besziiremkedést latunk. A
jobh mellkasban, kozel a gerinczoszlophoz, a kép litszolagos gdezot
tiintet fel ; vizsgilva és elemezve ezen részletet, latjuk, hogy a proe.
transversus az arra esd bordavég és az az elGtt fekvl szovetdisabb
hilus-részlet osszegébol jott létre. Az eredeti lemezkép a mellkas
térbeli 4brazolasit mutatja; a jobb tiidé alsé részében messze el-
agazodo erezetet tiintet fel.

Ezen képbol kiindulva, az eldadd lépésrél lépésre kimutatja
az elsbdleges infectidtol, a mirigy-besziiremkedéstol kezdve a valtozdst
a végsb szakig, a tiidoszovet nagyfoku pusztulisaig. A horgd melletti
mirigy intumescentifja élesen valik ki, élesen litszik az abban létre-
jovo elmeszesedés, majd a horgd koriilotti szovet kezd lassan val-
tozasokat mutatni, tébbé vagy keveésbé elmosiodott képeket nyujtva.

Késobb  mindkét hilus tijan elszort goczok fejlodnek, s
ezekbdl magiban a tiidoszovetben masodlagos goezok, a melyekbol
perivascularis uton halad tovabb a bantalom, ujabb goczokat léte-
sitve, mialatt a régibh goczok felilletes részei elmeszesedhetnek. Az
x-sugaras képek tisztan mutatjak az emlitett viszonyokaf, ép tgy,
mint azon esetek eltér§ viszonyait, a melyekben inkabb a peribron-
«chidlis szovethen terjed a koérfolyamat és messze terjeds, gyongéd
képeket adé kotegek alakjaban, melyek felfelé a tiidocsicsokig
terjedhetnek, - jelezve a bantalomnak itt torténd megfészkelédését.

Tovabh haladva, az elbadd a tidd lassi beszlirddését mutatja
be, mely mellett a mellhartya is belevonatik a kéros folyamatha ;
bizonyara ily esetekben fordul el6 a szivnek egészen baloldalt 4llisa.

Egy ily esetben emliti az eléad6 azon az irodalomban nem
ismertetett képet, hogy meglehetésen kiterjedt tuberculosishan a
diaphragma mindkét része mereven all, be- és kilégzéskor mindkét
részének korvonala egész részaranyos kétszeres megtorést mutat.
Nem lehet szo arrol, hogy az ily részaranyos valtozast osszenoves
okozza, e jelenséget az jzomzat allapotira és a beidegzésre kell
visszavezetni.

A kovetkezd kép a folyamatnak még tovabb haladasat mu-

tatja ; mig az egyik oldalon a hilus koriili géezoktél végig kovet-
hetjiikk a folyamatot a felsé lebeny kisebb részében heallott szovet-
szélesésig (koriilirt barlang, mely koriilbeliil a lebeny kizepén foglal
helyet és kotGszoveti falzattal bir), addig a masik oldalon nagy,
elmos6do infiltratios és kitegszerfi képek vannak jelen milidris tuber-
culosissal, a melynek képe teljesen elvész a vetités alkalmaval.

A kovetkez6 kép Wjra bizonyitja azt, hogy még nagyfoki
tuberculosishan is kapunk oly x-sugaras képeket, a melyeken a tavol-
sagi viszonyok meggydz8 modon abrazoltatnak ; az eredeti kép olyan,

-mintha kiilonféle tavolsaghan nagy' hopehelyszerii hesziiremkedések

volndnak jelen; ezen egymasha esd képek kiilonvalnak tavolsaguk
szerint, a figyeld szem fekvésiik viszonyait megbirilhatja. Ez esetben
a tiidszovet nagymérvii roncsolast mutat, a felsé lebeny nagyrészt
barlangga véltozott, de a nagymérvii folyamat mellett ‘a sziv a
helyén maradt.

Végre oly képet mutat be, mely az egyik tiids teljes tonkre-
menését tinteti fel idilt bronchopneumonia kovetkeztében (évekre
terjed folyamat) a jobboldalon; a bal tidében végil tuberculosis
fejlodott. Ezen nagy valtozas mellett a sziv mégis a helyén maradt.

(Folyt. kovetkezik.)

PALYAZATOK.

A kassai alap. kozkorhdzndl lemondds folytdn megiiresedett segédorvosi
Allds, mely 1200 korona évi fizetéssel, az intézetben egy - butorozott lakészobdval,
fiitéssel és vildgitdssal, tovibbd reggeli és déli elsd osztilyi élelmezéssel van

javadalmazva, 1910. évi augusztus hé 1.-én betdltendd.

Ezen &llis elnyerdse irdnt uz egyetemes orvostudori oklevéllel, valamint -
egyéb, az eddigi foglalkozdst, tgyszintén a kotelezett egy évi kérhdzi gyakorlat
teljesitését tanisité okmdnyokkal felszervelt kérvények 1910, évijunius ho 20.-aig
‘alulirott igazgatésaghoz terjesatenddk be.

Az 4llds f. évi angusztus 1.-¢n okvetlenill elfoglalandé.

Nyelvismeret kozlése kivinatos.

Téjékozdisul a betditends figyktrt részletezé szolgdlati szabilyzat elézetesen

heszevezhets. : { :
Kasgsa, 1910, évi mijus 22.-én. ;
Az alap. kozkorhaz igazgatésdaga.

2858/1910. V. sz

Az elhaldlozds folytdn megiiresedett torokkanizsai kdrorvosi &allasrar
melyhez Torbkkanizsa székhelyen kivill a kozvetlen hozzdépiilt Torontiljézseffalva.
ktzsége tartozik, ezennel pilydzatot hirdetek,

Javadalmazds: az dllampénztarbol 1600 korvoma évi kezdd torzsfizelés,
négyszer megismétlddo, egyenként 200 korona vtodéves Korpotlék, tovibbi kizbe-
vetett felebbezés folytin még jovihagyist igénylé 600 korona lakdspénz s végil
a szabilyrendeletileg megdllapitott litogatdsi dijak.

Felhivom mindazon orvosdoktorokat, kik ezen #lldst elnyerni ohajtjik,
hogy szabilyszeriien felszerelt kérvényeiket f. évi junius hé 20,-aig hivatalomhoz
adjik be.

Tordvkkanizsa, 1910, évi majus hé 21.-én.
; A foszolgabire.

1552/1910. sz.

Bars virmegye verebélyi jardsdhoz tartozé alsopéli kizegészségiigyi kvrben
meglresedett kUrorvosi allasra pdlydzatot nyitok.

A korhoz 14 kozség tartozik, részben tétajki lakossiggal.

A kdrorvos javadalmazisa: kezd5ds turzsfizetés 1600 korona, négysweri,
.egyenként 200 koronit tevd, nyugdijba is heszdmitands btbdéves korpdtlék, az
1908, évi XXXVIIL t-cz. 17. §-a dértelmében a varmegye torvényhatésigi bizott-
siga dltal megallapitandd lakdspénz és a hivatkozott torvény 21, és 22. §-ai alap-
jén ugyanesak az elohb emlitett bizottsig dltal szabdlyrendeletileg megillapitandé
ati ataliny és ldtogatasi dij,

Felkérem mindazon orvostudorokat, kik ezen allist ‘clnyerni 6hajtjik, hogy
szablyszeriien felszerelt pilydzati kérvényeiket £ évi juinius h6 15. napjdig hiva-
talomhoz nyujtsék be, mert a késsbb érkezett kérvényeket nem veszem figyelembe.

A vilasztas hatdrnapjdt késdbb fogom kitfizni. i

Végill tudatom, hogy a megvilasztandé kororvos kérelmére a kézi gyoégy-
szertdr tartisa engedélyeztetni fog.

Verebély, 1910. évi mijus hé 24.-én,

Nedeczky, foszolgabiro.

HIRDETESEK.

MuscuNG-BuASFUnd
BUZIASI PHONIXY:2
BAKTERIUM MENTES [E)57ETes Asviyviz

Budapesti féraKtir: Edtvis-utcza 44. szam. Telefon 86—-385:
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