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A hangszalagok e—lle;tétes mozgasairol.

Irta: Onodi Adolf dr., egyetemi tanar, az orr- és gégegylgyaszati
klinika igazgatdja.

Egy beteget volt alkalmunk észlelni a hangszalagok fel-
tlin6 ellentétes mozgdsaival, a kit Polydk Lajos t6orvos
tovabbi megfigyelés és a klinikara valo felvétel végett hozzam
kiilldott. Minthogy a klinika még nem volt egészen készen,
csupan bejarolag észlelhettitk. Kozben a beteg meghalt és
igy a tervbe vett kérbonczoldstani és kdrszovettani vizsgélat
nem torténhetett meg. Ezt a korilményt nagyon sajnaljuk,
mivel a necroskopos vizsgdlat lett volna hivatva az érdekes
korkép szabatos megfejtésére és egyes nyilt kérdések meg-
vilagitaséra.

H. M. 63 éves férfi dllitaisa szerint 4llandé rekedtsége
jelentkezésekor mar harom hénapja tart, elGtte is tobb izben
elrekedt rovidebb id6re. Néha nyelési nehézségek is mutat-
koztak, kiilobnben rendesen étkezik. Reisz magantandr vizs-
galata az idegrendszer részérGl zavarokat nem allapithatott
meg. Ideges zavarok csupdn a gége és légesd részérdl
allottak fenn tigy a mozgasi, mint az érzési korben. A gégé-
ben és a légesében kifejezett hypaesthesia és reflexhiany volt
kimutathatd, a gégébe és a légcsdbe vezetett kutatét nagyon
gyengén érezte a beteg és azonfeliil egy esetben sem sikeriilt
reflexkbhogést vagy mozgdst el6idézni. A hangszalagok moz-
gasaiban pedig felt(ind coordinatiés zavarok voltak észlelhetk.
Az els6 ébra a hangszalagok helyzetét és a hangrés tagas-
sagat érzékiti nyugalmi dllapotban, midén is a betegen lég-
zési nehézség nem 4ll fenn. A mint a beteg belégzik, a hang-
szalagok egymdashoz kozelednek, s6t desze is érhetnek, midén
a nehézlégzés észlelhetd lesz. A betegben hang csakis a be-
légzés alkalméval a hangszalagok ellentétes kizeledésével johet
Iétre. A mikora beteg beszélni akar, a hangszalagok ellen-
tétesen széttérnek és a hangrés a legnagyobb tagassagot éri
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el. A masodik dbra mutatja az intendalt ,e“ maganhangz6-
nal a széttért hangszalagok helyzetét és a hangrés tagassagat.
A harmadik abran az intendalt ,i“ maganhangzondl a széttért
hangszalagok helyzete és a hangrés maximalis tdgassdga
lathato.

A jobboldali melikasfél fels6 részébon mellhartyaizzad-
many volt kimutathatd, mely megnyittatott.

1. 4bra.
Nyugalmi allapot.

Pollak* a berlini congressuson figyelemremélté tanul-
manyt mutatott be és a respiratiés ellentétes hangszalag-
mozgdsok psychogen neurosisanak tobb typusat irta le. Az
irodalomban szerinte 80 eset a hangrésizomzat pervers mii-
kddése, a chorea laryngis inspiratoria, az inspiratiés func-
tionalis hangrésgorcs, vagy a hangszalagok ellentétes miiko-
dése neve alatt lett kozolve; ezeket nézete szerint mint a
hangszalagok respiratiés ellentétes mozgésait egy és ugyan-
azon eredettel, vagyis mint psychogen neurosist kell felfogni.

Az esetet sajatsagos korképének nem konny(i magyard-
zata miatt Saundby, Grabower és Pollak collegakkal kozoltem,

1 Monatsschrift fiir Ohrenh. u. Laryngorhin,, 18. 1911.
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2. éabra.
,6% maganhangz6 intendalt hangoztatasa.

kik koziil az elobbi kettd csak rovid megjegyzést tett. Saundby
ezen esetben az ellentétes mozgdsokat (igy magyardzza, hogy
az idegimpulsus, ha az egyik irdnyban nem valésithaté meg,
akkor a mésik irdnyban valthatja ki a mozgéast. Grabower azt
hiszi, hogy cerebralis neurasthenia forog fenn. Részlete-
sen foglaﬁ(ozott Pollak az esettel, érdekes levelének tartalmat
kozoljiik. Alig hiszi, hogy az eset eldonthetd lesz kérbonczo-
lastani lelet hidnyadban. Az alsé gégeideg hiidése mellett nem
sz0l a gégelelet és az organikus hiidést nem konnyfi bebizo-
nyitani. Sz6l a hangszalagok functionalis respiratids ellentétes
mozgéasainak felvételérdl, bar tudja, hogy functionalis okok fel-
vételére nehezebben hatarozhatjuk el magunkat treg férfi ese-
tében, kin latszélag organikus tiinetek is — nyelési nehézségek,
areflexia a gége- és légcsbében — vannak jelen. A mi azon
nézetet illeti, hogy ha az idegimpulsus ttja az egyik irany-
ban meg van akasztva, akkor a mésik iranyban haladhat,
ezen esetben azonban az ellentétes hangszalagmozgdsok ma-

»i% maganhangz6 intendélt hangoztatisa.

gyarazatara nem volna alkalmazhatd, ha organikus elvéltozés
dllana fenn és a megfelel6 idegrostok (sejtek) hfidése folytan
az idegimpulsus az emlitett mozgésokat nem vélthatna ki.
Fel kellene venni, hcgy az intendalt ,e“ és ,i“ maganhangzonél
bekovetkezett nagy kitérése a hangszalagoknak nem az alsé
gégeidegeknek, hanem més idegizomcsoportoknak felel meg, de
ez az emberre vonatkozolag még fel nem allitott hypothesis, a
miért is taglalasatél el kell tekinteni. A kérbonczoldstani lelet
és a szovettani vizsgdlat megallapithatta volnaffa kozponti
vagy kornyéki elviltozast, mely,vilagossagot derithetett volna a
hangszalagok ellentétes mozgasainak okdra nézve. Ezek hianya
folytan, ha nem tekintjiik a korképet functionalis eredetfinek,
magyarazatdba nem is bocsatkozhatunk.

Kozoltiik Pollak érdekes megjegyzéseit és a magunk
részér6l észrevételeink a kovetkezdk. Eszlelésiink targya vol-
tak a Pollak altal leirt typusok, valamint a kiijonbdz6 psycho-
gen eredetli rendellenes hangszalagmozgdsok, a hysteridnat
jelentkezd hangszalaghtidések, az aphonia spastica, az aphonia
¢s dyspnoea spastica, az apsythyria, a gégeidegek hfidése,
tovdbba a rendellenes és ellentétes mozgasok gy kozponti,
mint korzeti organikus elvéltozasok esetén. Vizsgalataink az
dltalunk javasolt vizsgalati modszerrel az als6 gégeideg kor-

nyéki hfidése eseteiben tigy az egyes gégeizmokra, mint azok
elkiilonitett idegeire vonatkoztak; kozponti elvaltozdsok fel-
vételekor a gégeidegek kdzpontjai is megvizsgalandok.

Mellkas-tumor egy esetében a hangrést tagitd izom
contracturdja mellett az also ideg torzsében egyes idegrostok
hiivelyében a myelin degeneratio képe volt kimutathaté. Ese-
tiinkben terveztiik obductio esetén eljardsunk szerint gy az
egyes gégeizmok és elkiilonitett idegeik, mint a kodzpontok
szabatos megvizsgalasat, melyt6l sajnosan elestiink és igy az
egyediil szabatos korszovettani alap hidnydban az ellentétes
hangszalagmozgasok igazi okat esetiinkben nem allapithatjuk
meg. Csak valdsziniiséggel hajlunk azon felvétel felé, hogy
esetiilnkben nem functionalis, psychogen eredettel 4llunk szem-
ben, hanem kezd6d6 organikus elvéltozdsokkal, melyek az
ellentétes hangszalagmozgasokat eredményezték. Az idegorvos.
a betegen az idegrendszer részér6l semminemii elvaltozast
sem §llapithatott meg; e mellett nyelési nehézségek, hypaes-
thesia és areflexia a gégében és a légcsében, a leirt ellentétes
hangszalagmozgédsok ¢s végiil exsudatum pleuriticum voltak
jelen. Lehetségesek a magas korral jard érelvéltozasok a koz-
pontokban, tovdbbd a mellkasban, az als6 gégeideg torzsei-
ben az izzadmdany okozta elvéltozdsok is.

De ezen feltevést is a szovettani vizsgalat lett volna
hivatva eldonteni. Az dltalunk észlelt és emlitett esetben
ilyen médon egy ritka korkép nyert magyardzatot, a hangrés-
tagité izom, a posticus contracturdjit megfejtette a szovettani
lelet, az idegrost vels hiivelyében talalt kezd6dé myelin-
elfajulds.

A magunk részér6l még egy felvetett kérdésre kivanunk
reflektdlni, mely gy a psychogen alapon, mint az organi-
kus elvéltozdson nyugvo ellentétes hangszalagmozgasokkal
osszefligg. Es ez az idegimpulsus ttja functionalis coordinatios
zavarok vagy a gégeidegek részletes vagy teljes kozponti
vagy kornyéki organikus elvdltozasai alkalméval.

Ismeretes, hogy az idegimpulsus coordinatios, functio-
nalis zavar eseteiben a gégeidegek ismert rendes palydin
rendellenes irdnyban haladhat és ellentétes mozgésokat vélt-
hat ki. Természetes, hogy mindez megsziinik, ha a gégeide-
gek tll(ﬁd('.’)ttek és idegrostjaik a vezetésre tobbé nem alkal-
masak.

Az eddig ismert gégebeidegzés mellett legtijabb vizs-
gélataim? eredményeit kivinom e helyen felemliteni, melyek
szerint az eddig ismert utak mellett mas tton is lehetséges
az idegimpulsus haladasa.

Héarom kutydn végeztiink az idegtorzsek atmetszésével
elfajulasi kisérleteket és a harom honapi életbentartds utin
végzett szovettani vizsgdlatok azt mutattdk, hogy a felsd
gégeideg, ansa Galeni, idegrostjainak nagyobb része az alsé
gégeidegbe tér €és kisebb része az oOsszekottetésnél vissza-
hajlik és az als6 gégeideg végdgaival a gégéhez megy. To-
vabba azt mutattdk, hogy az alsé és fels0 gégeideg elfajult
torzsében és végdgaiban még ép idegrostok taldlhatok.
Ezen idegrostok eredete a kovetkezd tényekkel hozhatd tssze-
fliggésbe.

Harom morphologiai tényt dllapitottunk meg: 1. Embe-
ren a felsé gégeidegek rostkotegei az alsé gégeideggel dssze-
fiiggenek a gége terilletében, atlépik a kozépvonalat, a ke-
resztez0désnél osszekotédnek és az ellenoldalon haladnak
tova. 2. Az egyiittérz0 hatarkotegben a rami communicantes
kozvetitésével a nyakon és a mellkas felsd részében a cere-
brospinalis idegkotegek nagyobb része felfelé és kisebb része
lefelé halad, ezen viszony ellenkezdje 4ll fenn a  mellkasban
¢és a hasiiregben. Ezen cerebrospinalis idegkotegek mint kor-
nyéki 4gak a symphathicus kozvetitésével kiilonbtzd szervekhez
mennek. 3. A felsé és alsé idegek rendes sympathicus-tssze-
kottetésekkel birnak, tovdbba az als6 gégeideg elkiilonitett
légz6 kotege bens6 0Osszekottetésben all a sympathicussal
és a szividegekkel, az als6 gégeideg elkiilonitett hangképzd
kotege kisebb mértékben hasonld Osszekottetésekkel bir.

A felsd és alsd gégeidegek kikiiszobolésekor az alsd

# Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde u. Laryngorhinol., 1912,
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gégeideg elfajult torzsében és végéagaiban talalt ép idegros-
tok vagy a sympathicus-Osszekottetések dtjan ugyanazon
oldalrdl, vagy a gége teriiletében levd Osszekottetések ttjan az
ellenoldalrél eredhetnek. Tehat olyan cerebrospinalis idegrostok-
kal volna dolgu:k, melyek vagy a rami communicantes €s a
rami cardiaci ttjan az als6 gégeideg pdlyajaba jutnak, vagy
azt a felsé gégeidegek emlitett Osszekottetése ttjdn az ellen-
kez6 oldalrol érik el.

Ezen vizsgélati eredményeinket a gégebeidegzés kor-
tanara és az idegimpulsus haladédsa kiilonb6z6 dtjainak isme-
retére nézve fontosnak tartjuk. A Kklinikai leletekkel kardltve
jar6 korbonczolastani és korszovettani kutatdsoknak van fen-
tartva ezen morphologiai tények jelent6ségét megvilagitani.

Kozlemény a budapesti egyetem I.sz.ndi klinikajarol. (Igazgato :
Barsony Janos dr. udvari tanacsos, egyetemi tanar.)

Lehet-e iranyad6 a bakteriologiai vizsgalat a
vetélések kezelésében?

Irta: Scherer Sandor dr., egyetemi tanarsegéd.

Winter konigsbergi tanar mar az 1909. évben tartott
strassburgi congressuson hivta fel a figyelmet arra, hogy a
néi genitalis tractus bacteriumtartalma szerint véltozhatik
egyes esetekben a lazas vetélések és gyermekagyak lefolyasa:
a bakteriologiai vizsgalatoknak tehat a prognosis feldllitdsa-
ban és a therapia megfontoldsakor eminens szerepet Kkell
juttatnunk.

Ennek a kérdésnek azéta a dolog érdekességénél fogva
oriasi irodalma keletkezett, a melynek ezen czikk keretében
még csak vazlatosan sem lehet helyet adni; f6ként csak azon
dolgozatokrol teszek emlitést, a melyek a kérdést tisztan
gyakorlati szempontb6l prébaltak megoldani. Bakteriologiai
vizsgdlataimbol az anaérob eljarasok értékét s az azokkal
elérhetd eredményeket ezattal kikapcsolom, egyrészt mivel a
gyakorlatban a vizsgalatok komplikalt volta miatt ezeknek
szerep egyaltalan nem is juthatna; mésrészt, mivel az anaérob
eljarasok értékérdl és fontossagardl a sziilészetben kiilon
czikk keretében fogok ugyancsak e lap hasdbjain beszi-
molni. :

A ,Zentralblatt fiir Gyndkologie“ 1911. évi 15. szdma-
ban Winter tanér igy ir: ,Az . n. sepsises, azaz lazzal és
a peterészek bomlédsaval jaré abortusok prognosisa éltalanos-
sagban elég jonak mondhaté. A tapasztalas inkdbb odafelé
hajlik, hogy a bomlott peterészeket eltdvolitvan, a laz elmij-
lik, s a rendes gyermekdgy kifekvése utdn az asszonyok
minden utébetegség nélkiil meggydgyulnak. Ezt annyira meg-
szoktuk mar, hogy komolyabb veszélyre a ldzzal jar6 abor-
tusok kezelésekor sem gondolunk. Pedig nem is olyan ritka,
hogy stilyos sepsises tiinetek jelentkeznek a ldzas abortussal
kapcsolatban és haldlra, vagy legaldbb is nehéz betegségekre
vezetnek; ezeket az eseteket mint criminalis abortusokat
szoktuk elkdnyvelni és a stilyos kor okat a magzatiizés al-
kalmaval ejtett szoveti sériilésekben keressiik.“ A sepsises
abortus prognosisa fel6l kevés haszndlhaté statisztikai adat
latott napvilagot; ezért Winter csak a klinikdjan gyiijtott ta-
pasztalatokbol kozli a kovetkezoket :

100 sepsises abortus koziil volt:

Baldlepet: <. iia Cor i Lt 18
Pyaemia (nem haldlos) ... _._ ___ 4
Peritonitis (nem haldlos) __.. ___ ___ 1
Parametritis exsudativa ___ ___ ___ 18
Endometritis /o e oot i v s 10
Rendes lefolyds.. ... _oiteiin. 54

Koriilbeliil 5—10°/,-ra lehet tenni a mortalitist. Ezen
czikkében Winter teljesen pontos adatokat nem tud felhozni; de
ez szerinte nem is lényeges, mert csak a #0ssz prognosis
okait és az annak megjavitdsat czélz6 javaslatait akarja elGter-
jeszteni.

Bakteriologiai leoltdsokat végeztetett 80 esetben. Ezek
koziil active kezeltek 63 esetet.
A lochiabdl kitenyészthet6 volt:

Meghalt Sb‘:elt}c,z%b K]oar;rgu Normalis
Streptococcus haemolyticus 5 4+ — o
Streptococcus ahaemolyticus — — — 10
Streptococcus (haemolysisre
nem vizsgaltak) . ... ... 4 2 — 2
Staphylococcus ___ .. .. .1 2 1 16
Bacterium coli ... _.. .. .. — 1 2 b
Hiivelypdlczika ... ... ... ... — — — 3
10 9 3 41
Spontdn befejezdditt 17 eset.
Streptococcus haemolyticus 1 — 1 4
Streptococcus ahaemolyticus — — — 3
Streptococcus (kiilonféle) .. — - —- 2
Staphylococcus ... .. ... ... — 1 — 3
Bacterium coli oo il — — = 1
Htvelypélczika ... ... . ... — —_ — —_
1 1 1 14

Az ideiktatott tdbldzatbél kovetkezteti Winter, hogy a
spontdn lefolyt abortusok prognosisa barmiféle bacteriumos
fert6zés esetében (leszamitva az egészen indifferens kozonséges
hitvely-streptococcusokat) sokkalta jobb és hogy az abortu-
sok activ befejezése kiilontsen haemolytikus streptococcusok
jelenlétében nagy veszélyeket rejt magaban.

Par esetet kozol még, melyekkel igazat bizonyitja, majd
czikke végén a kovetkezd inditvanyt teszi a sepsises abortus
kezelése modjara vonatkozélag :

1. Ha abortus alkalmdval laz all be, s annak eredete
méhbeli fert6zésre vezethetd vissza, desinfectio és belsé vizs-
gélat elott valadékvizsgalatot  végezziink. Utdna desinfectio,
belsé vizsgélat. A hiivelyben levé peterészleteket eltdvolithat-
juk, a méhet azonban hagyjuk érintetleniil s a méh kitaka-
ritdsat csak tilers vérzés esetén végezziik.

2. A valadékot vizsgélat czéljabol a legkozelebbi bakte-
riologiai vizsgalo 4llomdsra kiildjiikk s foleg a haemolytikus
streptococcusra hivjuk fel a bakteriologus figyelmét.

3. Ha a valadékbol haemolytikus streptococcusok nem
voltak kitenyészthet6k, vagy gyengén haemolyzalok, akkor
Winter szerint &tjarhaté méhszaj mellett a méh Kkiiiritése
helyénval6. A méhszaj miivi tdgitdsat s a méhnek ily mo-
don valé kitakaritdsdt azonban ekkor sem taldlja jonak ; lehet,
hogy az okozott sebzésekben és a zizott szovetekben a kii-
I6nben artalmatlan staphylococcusok és streptococcusok viru-
lentidja fokozddik.

4. Ha a bakteriologiai lelet: ,Streptococcus haemolyti-
cus, tiszta tenyészetben“, akkor ne nyiljunk a méhhez.
Minden vizsgélat, hiivelyoblités, befejezési kisérlet kdros lehet.
S bar el6fordulhat, hogy a haemolytikus streptococcus elle-
nére befejezett abortus is jol gyogyul, de Winter szerint ez
mindig koczkdzatos. Hacsak tehat életveszélyes vérzés nem
kényszeriti a sziilészt, vdrja meg (és segitse el6 chinin,
pituitrin stb. adagoldsdval) az abortus spontan befejez6dését,
avagy pedig varja meg, mig a haemolytikus streptococcusok
ebbeli tulajdonsdgukat megvdltoztatidk, vagy mig azok ftelje-
sen eltlinnek, a mihez persze tjabb valadékvizsgalat sziik-
séges.

Winfer tanir ezen javaslatat nagykiterjedésii klinikai
vizsgalatok és ebbdl kifoly6lag irodalmi vitdk kovették, A
szerzOk koziil Opitz és Zangemeister 4ll Winter javaslatinak
partjara. Walthard-Traugott még tovabb megy; szerintiik
mindenféle streptococcus, gonococcus és gelatinat elfolydsitd
staphylococcus esetében, hacsak életveszélyes vérzés nem éll
fenn, nem szabad befejezni a yetélést; ha a végzett bakte-
riologiai oltds egyéb saprophytdkat jelez, akkor ki lehet

* Ezen esetekben mindenkor vart a befejezéssel, mig a strepto-
coccus haemolyticus eltiint a lochiabdl.
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takaritani a méh tiregét (a saprophytdk kozé soroljdgk a ko-
vetkezOket: coli- és paracoli-bacillus, nem folyésité staphy-
lococcus, pyocyaneus, proteus, sarcina, tetragenus, pseudo-
diphtheria, stb.). Azt ajanljdk, hogy varakozzunk, mig laz-
mentesség, alacsony leukocytaszam és jO kozérzet arra
enged kovetkeztetni, hogy a méhiireg streptoccccusaival
szemben a szervezet autoimmunisatioja létrejitt s csak ha az
ismételt bakteriologiai leletek streptococcusmentesnek jelzik
az uterust, fejezziik be a vetélést. (4—23 nap alatt észlelték
ezt az autoimmunisatiot.) Schotimiiller az activ kezelésmod
mellett tor landzsdt; 70 streptococcus-abortust kezelt active s
ezekben 10°/, haldlozdsa volt csak (szemben Winter 30°/-a-
val). Kiilonben az active kezelt eseteiben Aaltaldban 5, a
passive kezeltekben 50°/, halalozdsa volt. Schottmiiller az
3 abortus-sepsis leggyakoribb el6idéz6je gyanant a vérben az
it anaérob streptococcus putridust mutatta ki, gyakorisdg sze-
F rint kovetkezik azutdn a staphylococcus, bacterium coli,
bacterium emphysematis Fraenkel €s relative ritkdn a strepto-
coccus erysipelatos. Kideritette, hogy az anaérob strepto-
coccus putridus sokszor stilyos, s6t haldllal végzédo kor-
I folyamatok el6idézéje lehet s mivel a putrid abortusok til-
E nyomo részében a vérbdl emez anaérob csirdkat kitenyészteni
‘ tudta, a toxinaemia, illetéleg sapraemia kifejezést elejti és
{ mindeme eseteket bacteriaemidnak tekinti, akképpen értel-
B mezve a dolgot, hogy a saprikus lazak esetén csak a cultu-
ralis eljarasok fogyatékossdga miatt nem tudtunk eddig bac-
} teriumot kimutatni. Messze vezetne Franqué, Zangemeister,
F Kromer, Hiissy, Fromme, Siegwart, Warnekros, Bondy, Sachs,
¥
:
|

Goldschmidt, Lamers, Schmidt, Traugott, Jitten, Veit, Schauta
stb. részben theorids czikkeit, részben vizsgalatait mind is-
mertetni; a kovetkezGkben megkisérlem csak azokat mél-
tatni, melyek a Winter-féle javaslatnak a gyakorlatban vald
keresztiilvihe6ségével foglalkoznak.

IL.

l' Els6sorban Traugott czikkérél kell sz6lnunk, a ki a
Miinchener medizinische Wochenschrift 1912, évi 4. szamaban
a méh- és hiivelyvdladék bakteriologiai vizsgalatanak techni-
kajarol és jelentdségérdl ir. Traugott nem tartja elegendGnek
5 a hiivelyvaladékbdl oltast, hanem szerinte directe méhvaladékbol
i kell oltani; ezen czélb6l kiilon instrumentariumot is ajanl,

melyrél azt tartja, hogy az oltdsok keresztiilvitelét a gyakorld
f orvosok szdmdra is konnyflivé teszi. Ajanlja a gyakorl6 orvo-
B soknak, hogy lazas vajud6 vagy gvermekdgyas kezelésének
atvételekor késedelem nélkiil végezzék az oltdst, mert minél
kevesebb idé telt el a fert6zéstdl szamitva az oltasig, annal
megbizhatobb és eredményesebb a bakteriologiai lelet. A
valadékot kiilon tartéba csomagolva kiildje be az orvos a
legktzelebbi bakteriologiai vizsgaloallomdsra azzal az utfasi-
tassal, hogy a vizsgdlatot f6éként streptococcusokra végezzék
és a valaszt legrovidebb id6 alatt adjak meg. Traugott sze-
rint a vdlaszt 1—2 nap alatt megkaphatja az orvos akkor is,
ha elkiildi a véaladékot mdas helyre; addig pedig kiilonboz6
ideiglenes intézkedéseket tegyen. Ha az orvos azutdn esetére
vonatkozolag azt a valaszt kapja, hogy az streptococcusokkal
fert6zott, nem fog hozzdja nyulni, hanem kezében lesz az
iranyitds, hogy az ilyen beteget korhdzi vagy klinikai tovabb-
kezelésre bekiildje, mert a sepsis siilyos fajainak gy6gykeze-
lése éppen tigy odatartozik, mint a kiilonféle miitétes beavat-
kozasok.

Zangemeister (Verhandlungen der Deutschen Gesell-
schaft fiir Gynidkologie, XIII. kotet) kisérletei alapjan kideri-
tette, hogy a méhbdél vett viladék és a hiivelyvdladék bacte-
riumtartalma kozott a legtobb esetben nincs lényeges kiilonb-
ség s ennek alapjan elégnek tartja, ha az orvos csak a
hiivelyvaladékbdl olt.

Hamm: Konnen wir bei der Behandlung des fieber-
haften Abortes eine , bakteriologische Indikation“ anerkennen?
czimmel ismerteti (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1912,
16. szdm) a strassburgi klinikdn végzett oltdsokat. Kimutatja,
hogy a ldzas vetélések koziil azok, melyekben manualisan kitaka-
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ritottdk a méhiireget, tobben és gyorsabban gyogyultak, mint
a melyekben a pete spontan kilokédését igyekeztek eldidézni.
Erdekes statisztikai kozlése utdn odakonkluddl, hogy lazas
abortus esetén sziikségesnek tartja a méhtireg gyors Kkiiirité-
sét, természetesen lehetleg kiméletesen eljarva, tekintet nél-
kiil a bakteriologiai leletre. Még pedig elstsorban az ujjal
val6 abortus befejezését tartja a legjobbnak s leghelyesebb-
nek; curettet csak sziik méhszajnal, a cervixnek Hegarokkal
val6 feltardsa utdn hasznal, de nem szivesen, mivel beismeri,
hogy ha a méhiireg tartalma infectiosus, akkor a kaparas
okozta friss sebzések éltal ez directe a véraramba keriilhet s
altalanos fert6zést okozhat. Mindazon esetekben, a melyekben
az inspectio és palpatio a fert6zésnek a méh falan til valo
altalanos elharapédzasat jelzi (parametritis, peritonitis stb.),
Hamm is exspectativ eljardst kovet.

Holzbach (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1912, 7. sz.)
szintén arr6l ir, hogy vajjon szabad-e a gyakorldé orvosnak
a lazas abortusok kezelését bakteriologiai eredmények szerint
irdnyitania? Ezt hatdrozottan helytelennek tartja s érvei meg-
gy6z6k. Winter-rel ¢€s Traugoti-tal szemben megjegyzi
ugyanis, hogy bar az is igaz lehet, hogy a mechanikai insul-
tusnak (abortusbefejezésnek, vagyis a méhtireg kitakaritasd-
nak) szerepe juthat a latens infectibnak az egész szervezetre
valo kiterjesztésében; azonban felette kérdéses, hogy ha
hosszabb idén 4t ott benn bomlanak a retentiés peterészle-
tek, nem rejtenek-e magukban nagyobb veszedelmet, mint a
méhiiregnek egyszeri gyors kitakaritdsa? Tagadja, hogy a
pathogen bacteriumok idOvel veszitenének virulentidjukbol,
sOt szerinte a szervezet veszit bactericid erejébdl a retentids
csirdk hatdsa alatt. Nagy jelentGséget tulajdonit Schotimiiller
tijabb vizsgalatainak, de altalaban a kérdést csak klinikai
tanulmanyra alkalmasnak és a gyakorl6 orvos szdmara meg
nem érettnek tekinti. S ha barmennyire sikeriilne is tokéletesi-
teni az oltdsok technikédjat, a nagyvarosokon Kkiviil ennek
gyakorlati keresztiilvihetésége mindig akadalyokba {itkdznék
(3—4 napot vesz igénybe).

A sajat kisérleteimre ratérve, csak roviden jelzem, hogy
tulajdonképpen a Winter-téle elméletnek az ellenprébajat
végeztem. Azt Ohajtom kimutatni, hogy a gyakorlati €letben
— a minek megtestesitéje a mi poliklinikai intézménytink —
mennyire viheté keresztiil abortus esetén az oltds; masrészt
pedig laztalan esetek egy sorozatdbdl is oltva, rajottem, hogy
mennyire kevés a kiilonbség a lazas és ldztalan abortusok
bakteriologiai adatai kozott, azaz, hogy a laztalan, active
kezelt és simdn gyogyuld abortusok jelentékeny széza-
lékaban is taldlunk haemolytikus streptococcust tiszta tenyé-
szetben a mely koriilmény az egyes szerzok dltal neki
tulajdonitott jelentGséget a lazas abortusok gyogykezelésének
iranyitdsaban nagyon csokkenti. Ez annyira felt{inG, hogy
egészen illusoriussd teszi indicatidinknak a bakteriologiai
lelettdl fiiggdvé tételét, a mi kiilonosen a kétiéle statisztika
egymasmellé allitdsakor deriil ki.

A poliklinikdn az alabb kozolt esetekben steril eprou-
veftdban elhelyezett, a diphtheridra vizsgélathoz hasznélatos
palczikdval a hatuls6 hiivelyboltozatb6l vettilk a valadékot,
miel6tt még masként hozzanyultunk volna a vetélé asszony-
hoz. A cs6 megszdmozva a laboratoriumba keriilt feldolgozas
czéljabol. A pélczika vattas végét bouillonba helyeztiik el ak-
ként, hogy a palczika szdrat a vatta felett atégettiik. A mikor
mdr 1 napig allott thermostatban a véladék, akkor kertilt
tovabbi feldolgozasra, még pedig mindegyikbdl 1—3 targy-
lemez-készitményt kentiink fel, azutdn 1—1 kacscsal 3 ferde
agarra és két Schottmiiller-féle véres agarlemezre oltottunk.
A targylemez-készitmények mindenkor csak altaldnos tajékc-
zOdasul szolgaltak ; beldliik csak kevéssé lehet a hiively bacte-
riumflorajdra kovetkeztetni. A Schottmiiller-féle véres agarlemez
minden alkalommal kiilon friss vérbél (2 cm?® sziil6szobai de-
fibrinalt koldokzsinorvér) és 3-—5 cm3 42°-ra lehiitttt sz6l6czuk-
ros agarbol lett kiontve; mindegyikhez egy kacsnyi valadékot
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téve, 24 ora multan azutan ellentriztilk az oltds eredmé-
nyét. Ferde agaron is sokszor j6 tenyészetet kaptunk; azon-
ban leghasznalhatébbnak a Sdhottmiiller-féle oOntott véres
agarlemez bizonyult. Ezen tenyészthet a streptococcus a leg-
jobban; ha azutan kétes streptococcus-coloniat talaltam, ki-
fejezett haemolytikus udvarral, avagy kozonséges strepto-
coccust, ebbdl oltottam bouillonba s csak 24 6ra mulva
csindltam targylemez-készitményt, mivel a streptococcus csak
ritkdn tenyészik ki az agarlemezen hosszti lanczokban, tobbnyire
csak 4—6 tagti lanczokban s ezért néha a differentialis dia-
gnosis streptococcus €s staphylococcus kozott nehéz (ugyan-
ezt az eljarast koveti K. W. Jotten [Zentralblatt fiir Gynae-
kologie, 1912, 46. szam] s mint Sachs ajdnlotta methodust
emliti ; én kiilfoldi tanulmanyutam alatt Schotfmiiller-nél
Hamburgban tanultam, a ki erre elsdsorban felhivta figyel-
miinket és sok szerinte téves adatot az irodalomban hasonld
technikai kicsinységekre vezetett vissza). A vizsgalat eredmé-
nyes befejezése a legjobb esetben is 2, esetleg 3 napot vett
igénybe.
Oltottunk a kovetkezé 60 esetbdl:

1912. évi poliklinikai torzskonyv.

392. szam. T. A., IV-P. 8 nap o6ta vérzik. Abortus incompl. mens.
IV—V. H6: 37-3. Erverés 96. Magzat 18 cm. Lepény eltavolitisa. A
peterészek nem biizosek. Gyogyult. Leoltds steril. — 394, sz. R. ],
I-P, Sziilés 6ta allitolag lazas. Maczeralt, kora fitimagzatot segédlet
nélkiil sziilt; a poliklinikus 5 6éra mulva exprimalta a lepényt. H6 : 37°8.
— P. 120. A folyds nem biizos. Parametritis lat. utr. Klinikira beszal-
litva. A leoltdsban streptococcus longus haemolyticus. — 401. sz. T.
F.-né, IV-P. Vérzést jelentenek. Abortus incompl. mens. I1-Il. 37-2—96.
Abortusbefejezés. A peterészek nem biizosek. Gyogyult. Az oltasban
kiilonféle Gram-positiv diplococcusok. — 404. szam. E. ], X-P.
Tobbszords hidegrazas, eros vérzés. Abortus incomgl. m. [—Il. 37-2—96.
Abortusbefejezés, Doederlein-féle hiivelypdlczikdk. Gyogyult. — 412, sz.
J. J., VI-P. Hidegrazés, erés vérzés. Abortus incompl. m. Il 36:7—104.
Nagyfokii vérzés, vitalis indicatiobol abortusbefejezés. A peterészek
nem biizosek. Staphylococcus. Gyogyult. — 416. sz. S. ], V-P. Vérzés,
a biba a lepényt nem tudja kinyomni. Abortus incompl. m. V. 369—
120. Lepénylevalasztis. EI6, 25 cm.-es lednymagzat. Staphylococcus.
Gyogyult. — 434, sz. E. A, 1I-P. 3 napja vérzik, egyszer hidegrazas.
36:8—96. Abortus incompl. m. Il. Abortusbefejezés. Staphylococcus.
Gyégyult. — 440. sz. K. J.,, X-P. 7 napja vérzik, tobbszor volt (4)
hidegrazasa. Magzat tdvozasat nem vette észre. Abortus incompl. m.
1l. 37"4—108. Befejezés. A deciduaczafatok nem biizosek. Gydgyult.
Steril. — 452. sz. G. |, lI-P. 5 napja vérzik, 2 nap 6ta tobbszor volt
hidegrazdsa, a magzat 4 nap el6tt ment el. Abortus incompl. m. IL
37'6—100. Befejezés. Staphylococcus -|- streptococ. non haem. Gyogyuit.
— 454. sz. K. P., T napja vérzik, egyszer hidegrazds. Abortus incompl.
m. Il 37'1—96. Befejezes. Staphylococcus |- bact. coli. Gyogyult. — 460.
sz. J. T., VIII-P. 1 napja vérzik, 12 cm. maczeralt fiimagzat sziiletett.
Abortus incompl. m. II—IV. 37 2—100. Befejezés. Staphylococcus.
Gyogyult. — 447. sz. A. S., V-P. 3 hete vérzik, er6sebben egy fél napja.
Abortus incompl. m. 1l - lII. 37-3-92. Befe%ezés. A peterészek nem biizo-
sek. Steril. Gyogyult. — 448. sz. M. ]., VI-P. 3 hetes vérzés. Féjasok.
Abortus incipiens m. V. 379 -92. A magzat és a lepény eltavolitasa.
Staphylococcus |- streptococcus lgyc‘inge haemolysissel, 24 ora mulva gyd-
gyulds. 466. sz. Sz. F., VIII-P. 3 napja vérzik. Abortus incompl. m,
1—II. 36:8—76. Befejezés. Steril. Gyogyult. — 467. sz. Sch. F., I-P. A
magzat 2 o6ra el6tt sziiletett, azéta verzik. Abortus incompl. m L
37-8—96. Befejezés. Streptococcus non haemolyticus. Gyogyult. — 478. sz.
F. L., VII-P. 4 napos vérzés, mely fokozddott; abortus incompl. m.
I - 1. Befejezés. Bact. coli. Gyogyult. — 479. sz. L. ], V-P. 2 hideg-
razas, 2 hetes vérzés. Abortus incompl. m. lI—IIl. 37:6—96. Befejezés.
Peterészek nem bilizosek. Befejezés napjan délutan 388. Kovetkezd
napiol kezdve lazmentes gyogyulds. Staphylococcus -} Gram-positiv pal-
czikdk, — 480. sz. Sch. A., 1lI-P. Vérszivargas. Abortus imminens m.
I—II. 372 - 92, Therapia: exspectativ. Steril. — 481. sz. B. L., lI-P.
Mar 5 hete vérzik. Abortus imminens m. V. Cervix-hiively-tamponade.
11/; nap mulva befejezés. 36:8—88. A magzat 24 cm. hosszii, macze-
rdlt. Steril. Gydgyult. — 486. sz. KI. M. VI-P. 3 nap 6ta sok alvadt
vér tavozik. Abortus compl. m. I—Il. 376—90. A méhiireg iires. Sta-
plgflococcus. Gyéﬁyult. — 494. sz. B. ], IV-P. 1 napja vérzik, egy
hidegborzongas. A magzat (14 cm.) eltivozott. Abortus incompl. m.
[1I—1V. 37 6—96. Befejezés. Steril. Gyogyult. — 493. sz. Cs. S. XI-P. 9
hete vérzik. Hidegrdazas nem volt. Grav, mens. V—VI. Abortus imminens.
37-1—92. Tamponade. A terhességet kihordta, Steril. — 1277, sz. M. S.,
VIII-P. 1 napja vérzik, egyszer hidegrazas. Abortus incipiens m. IL
37:0—88. Befejezés. Streptococcus haemolyticus. Gyogyult. — 1286. sz.
S. A, XI-P. Vérzés, egyszer hidegrazas. Abortus incompl. m. IV—V.
36'8—90. Befejezés. Staghylococcus -} streptococcus long. non haemol.
Gyogyult. — 1287, sz. P. ]., VIII-P. Egy napja vérzik, egyszer a hideg
kirazta. Magzat tavozott 1!/, déraval elobb. Abortus incompl. m. [H—IV.
37'7—94. Befejezés. A peterészek nem biizosek. Gyodgyult. Staphylo-
coccus, — 1292, sz. V. M, IV-P. 5 napos vérzés, otszor hidegrazas.
Abortus incipiens m. II—IIl. 387 -108. Cervixtagitis ujjal, a méhiireg

kiiiritése. A magzat és a peterészek nem biizosek Sima gxermekégy.
Staphylococcus €s Gram-positiv diplococcusok. — 1293. sz. T. P., VII-P. 1
napja vérzik. Abortus incompl. m. Il, Befejezés. Staphylococcus. Gyo-
gyult. — 7294. sz. F. F, IV-P. 1 napg vérzik, egyszer hidegrazas.
Abortus incompl. m. [I—I1l. 375—108. Befejezés. Gyodgyult. Staphylo-
coccus. — 1296. sz. J. E., I-P. 1 napja vérezget. Abortus imminens m.
IlI. 37-1—88. Fekvés, nyugalom, székrendezés. Staphylococcus és strepto-
coccus non haem. — 7299. sz. B. K., IlI-P. Igen erds vérzés, magzat
10 oraval elobb tavozott. Abortus incompl. m. H—Ill. 37-2—96. Befeje-
zés. Steril. Gyogyult. — 7300. sz. M. K., IV-P. 6 Ordja erbs vérzés.
Abortus incompl. m. IlI—IV. 37:3-100. Befejezés. Magzat 11 cm.
Streptococcus non haem. Gydgyult. — 1301. sz. J. M., IV-P. Vérzés.
Abortus incompl. m. [I—IIl. 37-3—118. Befejezés. Staphylococcus. Gyo-
gyult. — 1303. sz. Bl. Zs, 1-P., Vérzés, a 16 cm.-es magzat spontan
tdvozott. Abortus incompl. m. IV. 36:4—96. Befejezés. Staphylococcus.
Gyo6gyult. — 1304. sz. V. S, 1I-P. 20 cm.-es magzat sziileteit, vérzés.
Abortus incompl. m. 1IV—V. 376—83. Befejezés. Staphylococcus. Gyo-

ult. — 1306. sz. H. V., 1I-P., Egyszer fazott. 8 napos vérzés. Abortus
ncompl. m. lI—IIl. 372—88. Befejezés. A peterészek nem biizdsek.
Staphylococcus |- streptococcus non haem. Gyégyult. — 1309. sz. O.
A, l-g‘, 1 nap Ota vérzik, a magzat !/, napja tadvozott. Abortus incompl.
m. [I—III. 36:9—92. Befejezés. Staphylococcus - bact. coli. Gyégyult.
— 1311, sz. R. H., VII-P. 1 ho 6ta vérezget, 1!/, napja erésen. Egyszer
hidegrazas. Abortus incipiens m. IIIl. 38'1—92. A méhiireg Kiiiritése (a
magzat 9 cm.-es ledny; a peterészek nem bilizosek). Staphylococcus
streptococcus non haem. Gyégyult. — 7325, sz. Sch. |, VI P. 5 nap
ota erés vérzés, Tobbszor fazott. Ab. incompl. m. I—1I. 36:9—96. Be-
fejezés. Gyogyult. Staphylococcus. — 1333, sz. T. 0., I-P. Abortus
incompl. m. |- 1I. Befejezés. Streptococcus non haem. -~ staphylococ-
cus. Gyogyult. — 1334. sz. M. ]., II-P. 3 hét 6ta vérzik. Abortus in-
compl. m. HI—IV. 36:8—88. Befejezés. Strepfococcus haemolyt. Gyé-
gyult. — 1337. sz.Sz.E., I-P. 2 nap éta er6sen vérzik, 13 cm. fiimagzat
sziiletett. Abortus incompl. m. [II—IV. 36°7—108. Befejezés. Streptococ-
cus non haem. + staphylococcus. Gyogyult. — 7321. sz. K. ], NI-P.
Vérzik. Abortus incompl. m. II—IIl. 36:9—84. Befejezés. Staphylococcus
- streptococcus non haem. Gyégyult. — 1331. sz. V. G., 1IV-P. Vérzik
1 nap ota ; 3 napon at hdromszor volt hidegrdzésa. Abortus imminens
m. I[—IIl. Befejezés. Staphylococcus. Gydgyult. — 1330, szdm.
T. S., V-P. 1 nap 6ta vérzik. Abortus incompl. m. I—IIl. 37'5—88.
Befejezés. Staphylococcus - Gram-negativ palczikdk (coli?). Gyogyult.
— 1337. s2.Cz. G., II-P. 1 napos vérzés. Ab. incompl. m. I—II. 36:5—88.
Befejezés. Streptococcus haem. Gyégyulds. — 1337. sz. Sz. J., I-P. 2
hét ota vérzik. Endometritis haemorrh post abortum. 37 0—88. Kor-
hazi kezelést ajanlunk. Staphylococcus. — 71340. sz. B. M., IV-P. 12
ora hosszat vérzett. Ab. incompl. m. 1Il. 37'1—88. Befejezés. Strepto-
coccus non haemolyticus. Gyogyult — 1342. sz. H. P., IV-P. 2 hete
vérzik. Tobbszori hidegrazas. Abortus incompl. m. IlI. 37-1—88. Befeje-
zés. Streptococcus haemolyticus. Gyogyult. — 1398. sz. H. K., I-P.
Abortus incompl. m. lll. 37:3—88. Befejezés. Staphylococcus. Gyodgyult.
== 1401. sz. D. ], lI-P. Ab. incompl. m. I—II. 38:0—116. Befeiezgs. A
magzatrészek nem biizisek. Stregtoqoccus non haem. |- staphylococcus.
Gybgyult, — 1343. sz. N. J., XI-P. Ot napja vérzik. Abortus incompl.
m. Il. 37'2—116. Befejezés. Streptococcus non haem. Gyodgyulds. —
1345. sz. L. M., VIII-P. Par éraja vérzik. Hidegrazas nem volt. Abortus
incompl. m. I—Il. 37°0—84. Befejezés. Gyogyult. Diplococcusok (Gram-
positiv). — 1352. sz. T. B., IX-P. Abortus incompl. m. II. 37:2—112.
Befc;;ezés. Streptococcus haemolyticus, Gyégyult. — 1357, sz. H. ].,
VII-P. Két nap ota vérzik. Hidegrazdsa nem volt. A magzat tavozasat
nem észlelte. Abortus incipiens m. II—IIl. 39'2—120. A méhiireg Kkita-
karitasa (a magzat 6 cm. hosszi, a peterészek nem biizisek). Strepto-
coccus non haem. |- staphylococcus. Gyogyult. — 1358. sz. L. Gy,
IX-P. 5 nap o6ta vérzik. Abortus incompl. m. II—IIl. 36'5—108. Befeje-
zés. Gyogyult. Streptococcus non haem. — 1360. sz. L. R, 1I-P. 5 nap
Ota vérzik. Abortus incompl. m. HI—IIl. 37°0—116. Befejezés. Strepto-
coccus non haem. -4 Staphylococcus. Gyogyult. — 1359. sz. L. R,
1I-P. 5 nap ota vérzés, 1 nap Ota fajasok. Abortus incompl. m. lI—III.
370—116. Befejezés. A peterészek nem biizések. Gyogyult. Streptococ-
cus haemolyticus. — 1373. sz. ]. N., VIII-P. 1 nap Ota vérzik, egyszeri
hidegrazas. Abortus incompl. m. 1II—III. 38:0—108. Befejezés. Gyogyult,
Steril. — 14/1. sz. F. ], VIII-P. Napok 6ta vérzik, a magzat (16 cm.
hosszu fi) 2 6raval a poliklinika kikiildése elott sziiletett. Abortus
incompl. m. IV. 36'9—88. Befejezés. Staphylococcus. Gyogyult. — 1413.
sz. M. L., llI-P. Egy napos vérzés, egyszeri hidegrdzds. Abortus in-
compl. m. II—IIl. 36:8—92. Befejezés. Gydgyult. Staphylococcus. —
1419. sz. T. 8., 1IV-P. Igen erds vérzés, egy nap 6ta. Abortus incompl.
m. II—III. 36:6—80. Befejezés. Gyogyult. Staphylococcus.

A 60 atvizsgalt esetben talalhato volt:
8
l24

)

Streptococcus haemolyticus ... __
(tiszta tenyészetben 7, gyonge
haemolysis - staphyl. 1)

Streptococcus non haemolyticus ___ 1

Staphylococens: = o o 2 i@

Bacteriumecoli--. o oot

Pseudodiphtheria oo oo snlion 4o

Kilontéle . ceal G0 Sigiabdee g e

Sterilen maradt az oltds __. ___ __.
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. Jelen kisérleti eredmény annal érdekesebb, mivel sta-
tisztikailag tulajdonképpen nem 4all messze a Winter-féle
szamoktol, melyeket czikkem elején kozoltem. Ha ugyanis a

tobbi, Winter szerint nem pathogen mikroorganismustol el-

tekintiink s csak a streptococcus haemolyticust veszsziik te-
kintetbe, akkor Winter sepsises abortusoknak kb. 259/;-dban
talalta Oket tiszta tenyészetben, miga fennebb kozolt 60 nem
lazas eset koziill majdnem 149-ban lehetett streptococcus
haemolyticust kitenyészteni; ez a két szam elég kozel all
egymashoz, hogy szinte Onkénteleniil felmeriiljon a kérdés,
hogy a haemolytikus streptococcusoknak oly nagy szerepe
jut-e a sepsises abortusok létrehozdsaban, holott egészen
laztalanul megindult, active kezelt és siman gyégyult eseteink

“egy ilyen sorozatanak egész tekintélyes szamdaban el6fordult

¢s mégis semmi szovodményt sem okozott. Ha csak altala-
nossagban tekintjiik is az eddig elmondottakat, mar akkor is
a Winter-féle tételnek gyakorlati megvalOsitdsakor tobb ellen-
mondasnak jutunk nyomadra:

1. Winter csak a haemolytikus streptococcust veszi sza-
mitdsba, minden mdas esetben befejezi az abortust. Walthard-
Traugott még mas csirdkat is a pathogenek kozé szamitanak

‘és ennek ellenére gydgyeredményeikben a kiilonbség nem

szembesz0ko. .

2. A haemolyzalé tulajdonsdg nem mindig d&llandd
charaktere egy streptococcustorzsnek sem (mint azt Zoppritz,
Hossli, Vystavell észleléseib6l tudjuk); ennyiben - tehdt
igaza van Walthard-nak és Traugott-nak, ha mar az egyes
streptococcusfajtidk kozott nem tesznek kiilonbséget, mivel
nem tudjak differenczidlni, melyik fajta a saprophyta és me-
lyik pathogen ?

3. Hogy is képzeli Winter az abortus befejezését, ille-
téleg befejezddését? Ha normalis lefolydst az eset, minden-
esetre idealis az allaspontja, mert elkeriiljiik a méhiireg fel-
sebzését és valamiképp kihajtjuk a petét. De ha ez a spon-
tan befejez6dés nem kovetkezik be és semmiképp el nem
érhet6 ? Akkor Winfer szerint a) varunk, miga folyton ismé-
telt oltdsok utdn végre negativ eredményt kapunk a pathogen
csirdkat illetéleg; b) vagy mig a klinikai megfigyelés alap-
jan felvehetd, hogy az tigynevezett autoimmunisatio mdr létre-
jott. De kérdezem, mi torténjék, ha a beteg tovédbb lazasko-
dik, a streptococcus haemolyticus nem tiinik el a lochidbdl
és helybeli vagy édltaldnos fert6zés tiinetei jelentkeznek? E
kérdésre emlithetem Fromme és Hellendal észleléseit. Fromme
szerint ne hagyjunk benn semmit az uterusban, mert a rot-
hadé peterészek allandé behatdsa kovetkeztében a test bac-
tericid ereje egyre csokken és nemcsak haemolytikus strepto-
coccusok, hanem egyéb, kiilonben kevésbé pathogen csirdk
is veszedelmessé vdlhatnak a szervezetre; a varakozassal
mindenesetre noveljiilk a bacteriaemia esélyeit. Hellendal
vizsgélatai szerint protrahélt abortus alkalmédval egy méhiireg
sem marad csiramentes; az exspectativ abortuskezelés alkal-
maval tehat a secundaer infectio veszélyeivel is szamolnunk
kell, a melynek eldidézésében a kevésbé virulens csirdknak
is jelentékeny szerep juthat.

Roviden osszegezve tapasztalataimat, szerintem Winter
propositiéja nem fogadhaté el :

1. mert az oltasok, illetve azok eredményei nem adnak
elég positiv atbaigazitést ;

2. mivel a poliklinikai esetek legnagyobb részében, épp
tigy mint a gyakorlatban, er6s vérzés miatt hivnak orvost
az abortushoz és igy az oltdshoz sziikséges 2—3 napig nem
lehet varakozni; tehat nem marad més héatra, mint hogy to-
vabbra is a klinikai képbdl birdljuk el, hogy activ vagy ex-
spectativ therapidt kovessiink-e;

3. mert socialis szempontbdl is a gyogyitis tartama
Winter szerint jelentékenyen megnytilik;

4. mert a praxisban az egész eljards koriilményes é€s
kiillondsen a haemolytikus streptococcus-esetek elbirdlasa
kontroll-oltasokkal foként a szerényebb viszonyok kozott gya-
korlatozd orvosok kezében keresztiilvihetetlen.

Az abortusok kezelésének, nevezetesen a l4dzas abortu-
sok befejezésének javalatit tehat tisztdn a hiivelyvaladékbol

oltisra és az abbdl kapott eredményre nem alapithatjuk. A
haemolytikus streptococcus olyan, nem lazas abortus ese-
teibol is meglehet6s magas szazalékban kitenyészheté bac-
teriumfajta, hogy a lazas abortusok therapidjanak ird-
nyitdjaul egyediil elfogadni nem lehet. Taldn akkor, ha a vér-
ben kering6é bacteriumokat is kimutatjuk és Schottmiiller
anaérob kulturdit figyelembe veszsziik, volna a Winter-féle
javaslatnak némi gyakorlati értéke, de e vizsgal6dasok is
csak klinikdn vihetok keresztiil. Tekintetbe kell venni termé-
szetesen itt azt a koriilményt is, hogy az ilyen véroltds po-
sitiv esetben is lehet negativ, mert sokszor csak akkor ka-
punk positiv eredményt, ha a hémérsék maximuman, vagy
borzongassal, esetleg hidegrazassal kapcsolatosan eszkozol-
jiikk a véroltast. Mindenesetre az irodalomban kozolt eddigi
ezirdnyi dolgozatok, valamint a sajat tapasztaldsunk sem
biztatok arra nézve, hogy a saprikus és sepsises abortusok-
nak bakteriologiai alapon valo megkiilonboztetése olyan éles
hatarértékeket adjon, hogy eddigi abortustherapidnk meg-
valtoztatidsa vele megokolhaté lenne.

A félkords ivjaratok egyensiilyozd szerepérol,
Irta: Rejté Sdandor dr., fiilorvos.

I. A nystagmus irdnydrol.

A nystagmus vagy szemtekerezgés két ellenkez0 iranyii
szemtekemozgasbol all, a melyek lehetnek egyenlé gyorsasa-
guak is, de legtobbszor kiilonbozOk: az egyik lassti elmoz-
dulds, a masik gyors visszaugras.

Egyenlé gyorsasagu eltéréseket velesziiletett nystag-
mus eseteiben latunk; minden mds nystagmus esetén, tehat
a labyrinthusbdl ered6n is, a melyr6l az aldbbiakban sz6
lesz, egy lassti €s egy gyors componenst kiilonboztetiink meg.

Ha a két componens egyenlé erdsségii, akkor széba sem
johet a nystagmus irdnya, mert éppen igy ver azbalra mintjobbra,
fel- vagy lefelé. Kiilonboz6 gyorsasdgli componensek ese-
tén sem beszélhetiink tulajdonképpen a nystagmus irdnyarol,
mert a nystagmus lényege szemtekerezgést, vagyis két ellen-
kez0 iranyl szemmozgast tételez fel. A labyrinthus ingerlé-
sekor azonban gy taldljuk, hogy egyes ingereknél jobbra,
mésoknal pedig balra ver a nystagmus gyors componense,
vagyis hogy a labyrinthusinger és a nystagmus componen-
seinek irdnya kozott szoros Osszefiiggés van és ezen az ala-
pon beszéliink a nystagmus irdnyédrol, a melyet eddig altala-
ban tisztdn gyakorlati okbél a szembetiinébb gyors compo-
nens szerint neveziink el. Vagyis ,nystagmus balra“ az al-
taldnos elnevezési moéd szerint azt jelenti, hogy valamely
labyrinthus-inger olyan szemtekerezgést okozott, a melynek
gyors componense balfelé iranyul.

Ezen elnevezés-méd csak gy lehet helyes, ha fel-
teszsziik, hogy a nystagmusnak tigy a gyors, mint a lassi
componense a labyrinthus izgalmatol ered és igy teljesen to-
lem fiigg, illetéleg a conventio dolga, hogy melyik compo-
nens iranyat akarom mintegy pars pro toto haszndlni a
nystagmus irdnydnak jelolésére. A gyors componens pedig
kétségen kiviil a szembeotlébb jelenség.

Els6 pillanatra teljesen megfelelonek talalhatjuk ezen elne-
vezés-modot, mert ha kimondjuk példaul a calorids nystagmus
torvényét: hogy a labyrinthus vizszintes ivjdrata hidegingerre
ellenkez6 oldali, melegingerre pedig ugyanazon oldali horizon-
talis nystagmust okoz, ez konnyen érthet6 és észlelhetd Ossze-
fiiggést fejez ki.

A mikor azonban ezen conventios elnevezés-modot alapul
akarjuk felhaszndlni a labyrinthus-izgalmak megmagyarazésara,
nehézségekbe {itkoziink.

A labyrinthus kiilonféle ingerlésére az egy sikban el6-
all6 nystagmusok egymdstél — csekély intenzitdsi kiillonbsé-
gen kiviill — csakis az irdnyukban kiilonbodznek, vagyis a
nystagmus componenseinek irdnya a nystagmusnak jellemzd,
lényeges tulajdonsdga, a mely egyetlen alapja a nystagmus
eredését illetdé mindenféle kovetkeztetésnek. '
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Miér ennek alapjan is valdsziniitlen, hogy a nystagmus-
nak mindkét irdnyt componense egyenloképpen labyrinthaer
eredetit volna, illetéleg hogy teljesen a conventio dolga volna
eldonteni, vajjon a gyors vagy a lassti componens tartozik-e
a nystagmus-, mondjuk inkdbb a labyrinthusizgalom okozta
szemtekeeltérés lényegéhez. '

Es csakugyan Bdrdny® kimutatta, hogy csakis a lassit
szemteke-elhuzodds szarmazik a labyrinthus ingerlésétél,
vagyis tulajdonképpen nem is szabad labyrinthusinger okozta
nystagmusr6l beszélniink, hanem azt kellene mondanunk,
hogy a labyrinthus bizonyos ingerlésére a szemtekének bizo-
nyos irdnyt lassi eltérése all el6, a mint ezt narkotizalt
egyéneken latjuk.

Minthogy azonban éber dllapotban a szemteke lasst
elmozduldséhoz mindig hozzédjarul a minden val6sziniiség
szerint peripherids eredésfi gyors componens is, ezért a la-
byrinthus-inger eredményeképpen nystagmusrél is sz6lhatunk.
Ez esetben azonban mindig szem el6tt kell tartanunk, hogy
csakis a lassti componens ered a labyrinthusb6l és igy a
nystagmusnak mint labyrinthus-reactionak iranyat csakis ezen
lassti componens irdnyaval jelezhetem.

Az Altalanosan hasznalt, a gyors componens irdnya utdn
valé elnevezés, a melyet Bdrdny emlitettem felfedezése utdn
mér nem tarthatunk logikusnak, mindaddig nem okoz zavart,
a mig a jelenségek ismertetését, leirdsat szolgdlja. A mint
azonban ennek alapjin a labyrinthus izgatdsara el6allé egyéb
jelenségeket a nystagmussal Osszehasonlitjuk, vagy pedig a
jelenségek magyarazasat kiséreljilk meg: ellentmonddsokra
akadunk.

Az els6 ellentmondast akkor taldltam, a mikor Bdrdny-
nak a labyrinthusizgatds utdn el6allé tgynevezett reactios el-
térések iranyanak torvényét olvastam.

O ugyanis megallapitotta, hogy ezek a szemizomeltéré-
sekkel teljesen parhuzamosan bedlloé jelenségek, a melyek a
Vorbeizeigen modszerével a test minden izomcsoportjan ta-
nulmdanyozhatok, mindig ellenkezd irdnytak, mint a nystagmus.

Ha ezek az tgynevezett reactiés eltérések a nystagmus-
sal parhuzamosan jelentkezd tiinetek, a melyek éppen tgy,
mint a nystagmus, a labyrinthus izgatésara el6all6 izomerd-
egyenstily zavarat jelzik, hogyan lehetnek akkor azzal ellen-
kez6 irdnytak ? Miért tér el valamely labyrinthus-inger okozta
egyenstily-zavarra a szemem példdul baira,a karom és ldbam
meg ugyanakkor jobbra ?

Rogton megsziinik ez az ellentmondas, ha a nystagmus
iranyat ennek a labyrinthusb6l eredé lassii componense utan
jelzem, a mint azt /dgyes tanér is tette. Akkor kimondhat-
juk, hogy a labyrinthus izgatdsdra el6all6 izomer6-egyenstily-
eltérések, akar a szemizmokon (nystagmus), akar mas izom-
csoporton vizsgéljuk azokat (reactios eltérések), mindig azonos
irdnytiak.

Ezek alapjdn mdr tavaly ajanlottam a Budapesti Kir.

Orvosegyesiiletben,!t hogy térjiink vissza a Hdogyes tanar
ajanlotta egyediil helyes elnevezés-médhoz. Ujabban -Ruttin 13
konyvében is olvasom, hogy sokkal logikusabbnak tartja a
lasstt componens szerint elnevezni a nystagmus irdnyét.
‘ Bdrdany magantandrral is beszéltem e targyrol, 6 azon-
ban att6l fél, hogy a mar szokésjogot nyert elnevezés-mod-
tol eltérve, a labyrinthus-reactiok amigy is bonyolédott irdny-
jelzéseit végképpen Osszekuszaljuk.

Mégis megkiséreltem a labyrinthusra vonatkozé physio-
logiai és pathologiai ismereteinket ezen alapon Osszefoglalni
és ngy talaltam, hogy ezdltal csak egyszer(ibbek és vilago-
sabbak lesznek ismereteink. Azt hiszem, hogy éppen a szo-
kdsos logikaellenes irdnyjelzés az oka annak, hogy a laby-
rinthus izgatdsara el6dllo jelenségek irdnyjelzése olyan kony-
nyen Osszetéveszthet6. De tovabb megyek.

Ezen irdnyjelzés-m6d alapjan kezdett physiologiai ma-
gyarazatok sok félreértésnek é€s téves elméletnek okai és Oro-
kos hibaforrasok lesznek.

Mert ha én valamely labyrinthus-megbetegedés esetében
azt taldlom, hogy ,nystagmus van az ép oldal felé“ (a gyors
componens irdny szerint), a mikor helyesen azt kellene mon-

danom, hogy ,nystagmus van a beteg oldal felé“ (a lassti
componens alapjan) és e lelet alapjan a nystagmus létre-
jovését keresem, egészen mds Osszekottetéseket és kapcsold-
sokat kell feltételeznem az elsé esetben, mint a mdsodikban.

Azt kivanni pedig, hogy a jelenlegi elnevezés-mddot
megtartva, mindig az ellenkezGjét értsem alatta, vagyis vala-
mely labyrinthus izgatdsdnak eredményét ,nystagmus balra“-
val jelezvén, ezalatt mindig ,labyrinthaer eltérést jobbra“ ért-
sek: ha nem is tartom lehetetlennek, de vildgosnak és ért-
het6nek sem.

Léatjuk tehat, hogy a labyrinthus izgatdsara el6dllo
nystagmus irdnya annak lényeges tulajdonsaga, a melyet logi-
kusan nem lehet czélszerliségi nézépontbol elnevezni, hanem
a valéban labyrinthaer eredetii lasstt componens alapjan kell
jelezniink.

Tovabbi kovetkeztetéseimben a labyrinthus izgatdsara
el6allo izomerd-egyensiily-zavarokrol szblva, a nystagmust
mindig a lasst componens irdnydval jelzem.

II. A labyrinthus egyensilyozo ingereinek statikdja és ezek
graphikai érzékitése a szemizmokon.

A statika torvényei szerint, ha egy tengelynek két vég-
pontjdra ugyanazon irdnyt és egyenl6é nagysagu erék hatnak,
ha a forgaspont a tengely kozéppontjdba esik, vagyis a karok
egyenl6k és igy a forgatdsi nyomatékok is egyenldk lesznek :
egyenstily éll el6. Legyen példaul ac er6 egyenlé bd-vel
(. az 1. abrat), o forgaspont pedig ab tengely kdzéppontjdban,
akkor egyenlé forgatdsi nyomaték mellett ab tengely egyen-
stilyban lesz. :

Jobb ¢ 4 Bal

> b

1. és 4. abra.

2

Ha a két er6 nagysaga kiilonboz6, akkor az egyensily
megd6l, mert a nagyobbik erd forgatdsi nyomatékanak kiilonb-
ségeével elforditja az ab tengelyt. A forgasirdany természetesen
mas lesz a tengely felett abrazolt térben és més az alatta
lévOben, mert példaul az 6ramutatd iranyaval egyezd forgas-
kor a felsé részen balrdl jobbra, az alson jobbrdl balra tor-
ténik a forgds. Tegyiik fel példaul, hogy bd erd félakkora,
mint ac (. a 2. abrat.)

Jobb € R e Bal

T d
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2, abra,

Ez esetben ac forgaté eré forgatdsi nyomatékanak tobb-
letével az oOramutatd irdnydval azonos iranyban forgatja ab
tengelyt, a mely forgas attél fiiggben, hogy melyik phasisa-
ban vizsgaljuk, balr6l jobbra, illetGleg jobbrdl balra tart.

A labyrinthus ingereinek abrazoldsakor egyszeriiség ked-
véért csakis egy sikban torténé jelenségeket érzékitek, vagyis
csakis egy ivjarat-par ingereit rajzolom. Ambér az emberi test
izomzatanak nyugalmi tonusa, illetéleg az agonista és ant-
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agonista izomcsoportok egyenl6 er0sségli beidegzése — a mit
roviden izomerd-egyensilynak nevezek — a test barmely izom-
csoportjdn tanulmanyozhat6: legvildgosabban a szemteke
mozgaté izmain figyelhetjiik meg ennek viszonyait és éppen
ezért ezt kisérelem meg lerajzolni.

Nyugalmi helyzetben a két szemteke, ha alkalmazkodés
nélkiil tekintiink el6re (példdul 4tlatszatlan szemiivegbe
meredve), akkor a szemteke egyenstilyban és pedig kozép-
allasban lesz, mert éppen olyan erds a felfelé mozgaté izmok
beidegzése, mint a lefelé mozgatdké, a befelé hiizoké, mint
a kifelé mozgatoké stb. Ezen egyenld erGsségili beidegzésnek
egyik alkotérésze a labyrinthusbol eredd tonus és igy a laby-
rinthus-ingeriilet is tanulmdnyozhat6 a szemizmokon.

Hogyes® tanar fedezte fel vizsgalatai alapjan a szem-
mozgaté apparatus és a félkoros ivjdratok kozott talalhatd
osszefiiggést, a mit 1884-ben igy ir le:

»A szemmozgasok associatidja azaltal jon létre, hogy
mindenik hartyds labyrinthbdl részben ugyanazon oldalon,
részben keresztez6dve mindenik szemhez reflex-idegpélyak
vezetnek, melyek ha mind a két peripherids végen egyenletes
izgalomban -vannak, a két szemben egy labilis bilateralis
nyugalmi allapotot gerjesztenek, mihelyt pedig egyik vagy
masik résziik izgalma fokozOdik, vagy csokken, azonnal bi-
lateralis (associalt) szemmozgds keletkezik, még pedig, a mint
kovetkeztetni lehet, a kiilonbozd labyrinthbeli részek izgalmara
kiilonboz0.

A szemmozgasok koziil a szemteke oldalt vagy medial-
felé forduldsat valasztom, még pedig tobb okbdl.

Ezen mozgds a horizontalis sikban torténik, tehat a
horizontalis ivjaratokkal fiigg 0ssze, a melyek emberen igen
konnyen ingerelhetok. Ezen mozgashoz csakis két izom sziik-
séges, a m. rectus medialis (internus) és a m. rectus latera-
lis (externus) és igy az erdk abrazoldsa egyszerii lesz. Ossze-
hasonlité éllatkisérletekre is igen alkalmas ezen szemmozgas,
mert mig -a tobbi szemizom tapaddsa tobb-kisebb eltérést
mutat allatszemeken az emberi szemt6l, a m. rectus medialis
és lateralis anatomiai viszonyai csaknem egyenlok. ’

Minthogy a szem tengelyének forgaspontja, mondhatjuk;
hogy a horizontalis sik kozepébe esik, labilis egyenstily ese-
tén kozépallasban igen konnyen édbrézolhatom a két m. rectus.
szerepét példaul a jobb szemen (l.a 3. &brat).

”

Jobb Bal

m. rect. ext. m. rect. int.

3. abra.
A jobb szemteke vazlatos rajza.

A két izom Osszehtizoddsa egy bizonyos felfelé hato erdt
jelent (mert arra van fix tapadas-pontjuk), vagyis az anatomiai
részek elhagyasaval a kovetkezd képet nyerem (1. a 4. dbrat):
a hol ab a jobb szem tengelye, o a forgaspont, ac a m. rectus
externus Osszehuzodasanak erGképe, a melylyel egyensilyi
helyzetben teljesen egyenlé bd a m. rectus internus Ossze-
hizoédéasat jelzd erd.

Felmeriil most az a kérdés, hogy a két szemizom nor-
malis egyensiily-tonusat jelképez6 ac, illetéleg bd erdket sza-
bad-e a labyrinthus horizontalis ivjaratdbol kiindulé reflexek-
nek tekintenem ?

Az ember izomtonusa tobb componens eredménye, a
melyek egyik része a kiils6 ingerek ontudatos felfogasa alap-
jan jon létre — cortex-tonus; a masik része pedig a kiilsé
ingereknek a szervezet szdmdra torténd ontudat nélkiili fel-
dolgozasabol ered s ezek kozé tartozik a labyrinthus ingere
is. Szoval ac, illetGleg bd erdk tobb componensbdl allanak.
Mi az egyszeriiség kedvéért bontsuk ezeket két részre €s

mondjuk ki, hogy ac, illetéleg bd képviseljék az izomtonus
minden componensét a labyrinthus-componensen kiviil (cortex-
inger, borérzés, izomérzés, iziiletérzés stb.), mig ce, illetleg
df a labyrinthus componensét (I. az 5. abrat).

Jobb ¢ a Bal
e f
a : b
o
5. abra.

Az alébbiakban azonban, minthogy az ezen &bran jelzett
ae, illetbleg bf ertket dllanddan véltozatlannak kell feltételez-
niink, az egyszerfiség kedvéért elhagyjuk és csakis az elébbi
abran feltiintetett ac, illetéleg bd erdkkel dolgozunk, melyek
ezenttil a labyrinthustonust jelképezik.

Hdgyes fent idézett szavaibol, tigyszintén a klinikai meg-

figyelésekbdl biztosan tudjuk, hogy a labyrinthus ingerei rész-

ben ugyanazon oldalon maradnak, részben keresztezGdnek,
azért a ce, illetéleg df erSkre nézve ki kell mutatnunk, hogy
vajjon melyik oldali horizontalis ivjdratbél erednek. De ki kell
ezt mutatnunk a bal szem hasonlé izmaira is, vagyis a laby-
rinthus-ingerek eredetét is érzékitenem kell, hogy az inger-
valtozasokkal beall6 egyensiily-eltéréseket tanulmanyozhassuk.

Job @ @ Bal
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6. abra.
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Hogy ezt vildgosan lathassuk, a kovetkezd abraba raj-
zoljuk majd be ezen 6sszekottetéseket (1. a 6. abrat).

(Folytatdsa kovetkezik.)

Kozlemény a székesfovaros Telepy-utczai kérhdzanak XIII. bel-
gyogyaszati osztalyardl. (Ftiortvm:i : ;(ovécs Jozsef dr., egy. magan-
anar.

Paratyphus-sepsis.
Irta: Kaufmann Pal dr., alorvos.*

A paratyphus csak pér év 6ta keriilt érdekl6désiink ten-
gelyébe. Mindossze 16 éve, hogy Achard és Bensaude a para-
typhust, mint sui generis megbetegedést leirta s e 16 év alatt
nézeteink a betegségrél nagyot véltoztak. A kérdés jelentésége
kivilaglik abbol, hogy Huebener, a ki monographiat irt e
betegségrol, azt allitja, hogy a paratyphusbacillus eléfordulasa
az emberen és dllaton kiviil a természetben épp oly gyakori,
mint a streptococcusé. A legutolsé években a németorszagi
typhusjarvinyok alkalméval az esetek jelentékeny szazalékaban
sikeriilt paratyphusbacillust kimutatni és ha a ndlunk el6for-
dulé jarvanyok idején rendszeres bakteriologiai vizsgélatokat
végeznénk, azt hiszem, ugyanilyen eredményre jutndnk. Tehat

‘a megbetegedés egyaltalan nem ritka, csak bakteriologiai vér-

vizsgalat nélkiil nem diagnoskalhatd biztossaggal; hogy nem
ritka, bizonyitjdk a tomeges htismérgezések alkalmaval vég-

* A kulturdkat bemutatta a K6zkorhazi Orvostarsulat 1912 novem-
ber 13.- iilésén.
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zett vizsgalatok, melyekbdél kitiint, hogy a mit mi régen in-
toxicationak tartottunk, az legtobbszor paratyphusbacillus éltal
okozott septicaemia.

Egy ilyen esetrél Ohajtok beszamolni; az eset érdekes-
ségét fokozza, hogy paratyphusbacilluson kiviil pneumococ-
cust, is sikeriilt a beteg vérébdl kitenyészteni. A vegyes

fertézés a beteg régi szivbajat langra lobbantotta, sepsi--

ses endocarditist hozva létre és ez a beteg haldlat okozta. A
bonczolas lelete is igen érdekes, annyival inkdbb, mivel para-
typhus-esetek sectibja igen kis szdmmal van leirva az iroda-
lomban, a rendszerint enyhe lefolyds miatt.

A 49 éves férfibeteg stilyos sepsis tiinetei kozt szallit-
tatott be 1912 jilius 22.-én az osztdlyra. Hozzatartozoi el6-
adjak, hogy 4 nap el6tt betegedett meg hanyassal, hasmenés-
sel és hidegrazassal valtakozé nagy lazak kiséretében; a
hidegrdzés naponta ismétlédott, a feje és a dereka fijt.

Felvételkor a beteg igen elesett volt, hémérséke 3949,
pulsusa 76. A nyelv bevont, a has kissé meteorismusos, a l1ép
valamivel nagyobb. A ttid6k felett diffus hurut jelei, a sziv-
csticslokés kihelyezett, a szivtompulat balfelé megnagyobbo-
dott, az aorta felett systolés zorej, tiszta diastolés hang, a
zOrej gyengébben a tobbi szajadék felett is hallhaté. Dia-
gnosisunk régi aortastenosis mellett sepsis, illetve typhus
abdominalis volt. A megejtett serologiai vizsgdlat szerint
azonban a beteg vérsavdja 1:50 higitasban typhusbacilluso-
kat nem agglutindlt. Sziikségesnek latszott a bakteriologiai
vérvizsgalat végzése. Ugy, a hogy az osztdlyon minden lazas
betegen végezziik, 2 cm?® vért bouillonba és -ugyanannyit epébe
felfogtunk, 3—4 cm® vérrel pedig agarlemezt Ontottiink.

A beteghtl e vérvizsgalat eredményeként kétféle bacte-
riumfajtat tenyésztettiink ki. Azok egyikérdl rovid vizsgélat
utdn kitiint, hogy Gram-positiv, tokkal biré diplococcusok :
Fraenkel-féle pneumococcusok. A madsik tobbszoros atoltds
utdn bacillusnak bizonyult, mely nagyjdbél a typhus-coli-
csoportba tartozé bacillusokhoz hasonlitott, gy morpholo-
giai tekintetben, mint agar-agaron val6 viselkedését illetéleg.
Ugyanis a cultura agaron fehéres-sziirke, fodrozott széli.
Sz6l6czukros agaron és czukros bouillonban gazképzddést
mutat, fiiggé cseppben vizsgalva a pélczikak igen élénken
mozognak. A mozgas inkdbb csapkodoé jellegfi és nem kigy6zo,
mint a typhusé és annal sokkal élénkebb; typhusos vérsavo-
val hozva Ossze, e mozgas nem valtozik. Conrad-Drigalsky-
taptalajon kék telepek néttek, Endo-féle fuchsinos taptalajon
voros telepek.

Jellemzd volt a cultura viselkedése a Rothberger-féle
neutralvords taptalajon és a lakmusz-savoban. (Demonstralés.)
Utobbiban a taptalaj kék szine csak 10 nap mulva jott 1étre.
24 6ra mulva az oltas utdn a taptalaj megveresedett. Ugyan-
igy viselkedik a typhus és coli is; azonban, mig ezek a voros
szint napok mulva is megtartjak, addig az itt kitenyésztett
bacteriumok par nap mulva a taptalajt kékiteni kezdték a
keletkezett alkali altal, iigy hogy az 10 nap alatt erésen kék lett.

Neutralvoroson erjedés folytdn gazképzdédés allott be s
ez a taptalajt szétvetette, azonfeliil elszintelenitette, illetve
fluoreskalova tette. Tejben, eltérdleg a colitol, alvadast nem
hozott létre, ellenben az alkali altal a tejet sdrgds attetszové
tette. Peptonvizes ¢s kaliumnitrites tdptalajban indolt nem
fejlesztett.

Osszegezve a bacillusnak culturalis viselkedését, azt csak
paratyphusnak tarthattuk. Hétra volt azonban, hogy ezt allatba
vald oltassal igazoljuk. Tengeri malaczba és egérbe oltottunk,
mely utébbi kiilondsen érzékeny a paratyphus irdnt. A malacz-
nak /5, az egérnek 1/, normalkacsnyi, physiologids konyhaso-
oldatban suspendalt culturat injicidltunk intraperitonealisan,
a controllallatnak pedig physiologids steril konyhasdoldatot. Az
egér 2-szer 24 Ora, a malacz 4 nap mulva hullottel, a controll-
allatok életben maradtak. Valamennyi dllatot felbonczoltuk s
a controll-allatokban semmi elvéltozast sem taldltunk és szer-
veikb6l sem tenyészett ki semmi, Az inficidlt allatok beleit
puffadtnak, a lépet duzzadtnak taldltuk. Kiilonds tekintettel
voltunk az allatok endocardiumaéra és beleire, azonban dur-
vabb anatomiai elvéltozast nem taldltunk. Ellenben az éllatok

verébol, 1€épébdl, endocardiumabdl és beleibdl ugyanolyan
morphologiai és culturalis viselkedésii bacillust sikeriilt ki-
tenyészteni, mint a beteg vérébol.

A beteg 12 napig volt észlelésiink alatt. Az észlelés
folyaman vérzések dlltak be a conjunctivan, a béron. HO-
menete rendetlen, remittalé jellegfi volt, 40°:2%-0s maximalis
és 36'2° minimalis hémérsékkel. A tiid6ben a hurutos tiinetek
fokozddtak és jobboldalt az interscapularis tdjon gyerek-
tenyérnyi tompulat fejlodott, ennek megfelelden a 1égzés horgi
jellegli és crepitatiotol kisért. Kovetkezd napon a kopet san-
guinolens. Par nap mulva e koriilirt bronchopneumonids gocz
tiinetei visszafejlodtek. A betegnek olykor borzongasa volt,
kitllonosen a délutani orakban. A masodnaponként intravend-
san alkalmazott collargoltherapiatél nem sok eredményt lat-
tunk s a beteg észlelésiink 12., a megbetegedésnek 16. napjan
meghalt. Itt kozoljiikk a bonczolds jegyz6konyvét; a bonczolast
Entz magantandr volt szives végezni. ,Endocarditis diphtherica
recurrens valvularum semilunarium aortae cum petrificatione
earum. Endocarditis chronica fibrosa valvularum earumdem
cum stenosi ostii arteriosi sinistri majoris gradus (csak az ollé
gombjat bocsajtotta at). Endocarditis parietalis fibrosa ventri-
culi cordis sinistri. Hypertrophia ventriculi cordis sinistri
mediocr. gradus. Infarctus haemorrhagicus parv. lienis. Ab-
scessus parvuli per renum. Catarrhus bronchialis diffusus.
Ulcera duo ligamenti vocalis spurii lateris utriusque. Ulcera
parv, tria coli ascendentis superficialis. Arteriosclerosis in ves-
tigiis. Intumescentia lienis. Oedema pulmonum. Synechia pul-
monis sin.“

A mi legfontosabb e jegyzokonyvben az endocarditis
diphtherica recurrensen kiviil, az a colon ascendensben talalt
hdrom kis feliiletes fekély. Korbonczoldstani tapasztalat szerint
a typhusos fekélyek a rectumtél a coecumig sokkal ritkabbak,
mint a bél felsé részletében; ellenben irodalmi adatokbdl és
a mi esetiinkbdl kovetkeztetve hangsilyozni kivinom éppen
azt, hogy a paratyphus-fekélyek kisebb szammal €s inkabb a
bél alsd részletében fordulnak el6. Ezt leszamitva, a lelet
nagyjabol megegyezik a typhus-sectio leletével. Azonban a
szervekb6l — 1ép, endocardium, a fekélyek helye — vég-
zett oltdsokbol szintén paratyphus-bacillus tenyészett ki. Kiilo-
nosen érdekesnek tartottam az endocarditis diphtherica helyé-
rol kitenyésztett mikrobakkal alaposabban foglalkozni. Kitiint,
hogy a hullaban mindig jelenlevé streptococcus viridanson
kiviil — mely a taptalajt par nap alatt megzolditette és allatba
oltva, arra nézve nem mutatkozott pathogennek, a mi meg-
egyezik Schottmiiller adataival — paratyphus tenyészett ki a
friss elvdltozasok helyér6l. Tehat hangstlyozhatom a masik
fontos tényt, hogy, a mint azt Ed. Kaufmann déllitja, a para-
typhus, csakugyan tud endocarditist Iétrehozni.

Ugy az €16 vérébdl, valamint az allatkisérletekbdl és a
hulla szerveib6l kitenyészett bacteriumokkal agglutinatios
probakat végeztiink. Mivel friss paratyphusos vérsavé nem
allott rendelkezésiinkre, a Merck-gyar altal forgalomba hozott
Jakobsthal-féle serumpapirokkal végeztem a kisérleteket. Mig
a typhusos serumpapirok a bacillusokat nem agglutinaltak,
addig a paratyphusos papirokkal dolgozva, 1 : 200 higitasban
agglutinatio jott létre. -

I[ly m6don a betegség természete tisztdzva lett volna, de
nem kaptunk semmi tAmpontot a fert6zés modjara és idejére
nézve, bar kérdezdskodtiink a beteg hozzétartoz6itdl. Tudjuk,
hogy a legtobb paratyphusfert6zés tapszer titjan torténik. Uhlen-
huth és Hiibener vizsgélatai szerint az egészséges allatbol ki-
keriilt kolbasz- és hisfélékbdlis a legtobb esetben paratyphus-
bacillus tenyésztheté ki. Viszont Miihlens és Dahm, tovabba
Rimpau kimutatta, hogy Németorszagban, a hol évenkint tsbb
szdzra rig a hiismérgezettek szama és a mortalitas koriilbeliil
egy tuczat, az eseteknek 60°/,-aban paratyphust, 40°/,-dban
pedig bacillus enteritidis Gartneri-t sikeriilt kitenyészteni. Mas
szerzOk azonban a legkiilonfélébb betegségben szenveddk szék-
letétébdl és vizeletébdl tenyésztettek ki paratyphust. Igy, hogy
csak néhdnyat emlitsek, a mi esetiinkhtz hasonld Aabes esete,
a ki pneumonias véréb6l pneumococcust, paratyphust és strep-
tococcust tenyésztett ki. Eckersdorff, a ki e kérdésnek ki-
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val6 ismerdje, cholelithiasishan szenvedd székletében szinte
tiszta kulturdban talalta. Sanarelli sargalaz eseteiben az éltala
bacillus icteroidesnek elnevezett mikrobat fedezte fel, melyrél
Reed és Canol mutatta ki, hogy azonos a paratyphus B-val.
Shihayama otitis mediab6l, Owada pyothoraxbdl, Lesné Drey-
fuss pedig bubdbdl tenyésztett ki paratyphust. Tehat mondhat-
juk, hogy accidentalisan avagy természetszerfileg, épp tigy, mint
a coli, az emberek béltractusaban tenyészhet a nélkiil, hogy meg-~
betegedést okozna. Es mondhatjuk azt is, hogy az ember para-
typhussal fert6zott tapszert ehetik a nélkiil, hogy megbetegedne,
vagyis, hogy mint méas mikrobédnal, itt is sokkal gyakoribb
az invasio, mint a megbetegedés. Mds factorok is sziiksége-
sek tehdt ahhoz, hogy az ember a fert6zés irant fogékony
legyen. Ezen factorokrél kozelebbit nem tudunk. Bizonyos
csak az, hogy mindazon bacteriumok, melyeket kiilonféle
allati megbetegedésekben kitenyésztettek és e csoporthoz tar-
tozonak identifikdltak, tigy morphologiai, valamint kulturalis
és biologiai viselkedésiiket illet6leg semmiben sem kiilon-
bdznek az emberi paratyphustél. Igy Liffler a ,Mausetyphus
korokoz6jar6l mutatta ki, hogy az paratyphus. Disznvész
eseteiben a Salmon és Smith altal felfedezett hogcholera-
bacillusr6l és a papagdlyok psittacosisarol Xylander és Bohts,
Uhlenhuth és Hiibener bizonyitotta be ugyanezt. Viszont Kolle
és Hetsch, Eckersdorff és Hiibener kisérletei bebizonyitottdk,
hogy e kiilonféle betegségek bacillusai masik allatfajtaban és
az emberben is korokozOk lehetnek, azaz, hogy e tekintetben
is egységes bacteriumfajt képviselnek.

A megbetegedésnek maganak a képe azonban nem ily
egységes. Rolly a Miinchener med. Wochenschrift 1911. év-
folyamaban megkiilonboztet egy typhusos format, midén a
bacillusok a vérben keringenek, és egy toxikus format, mi-
d6n csak toxinjaik szivodnak fel a bélbél. Ugy latszik ezen
felvétel jogosult, legaldbb is a hiismérgezési esetek €s a mi
észlelésiink e dualismusos felfogds mellett szélnak. Rolly 53
esetet észlelt, melyek mindenikében agglutinatiés probat vég-
zett positiv eredménynyel. A tiineteket azonosnak mondja
a typhus tiineteivel, ellenben a kevés sectiéra keriilt esetre
vonatkozdlag hangsiilyozza az er0s hyperaemidt, a vérzéseket
és azt, hogy a fekélyek tdvol a lymphds apparatustél kelet-
keznek és inkdbb a bél als6 részletében vannak. Gyakorinak
mondja a fekélyképzdést a tonsillan.

Klinice ugyancsak a typhushoz hasonlénak mondja
Bainbridge, a ki a Lancetben irt a mult évben e kérdésrél
hosszabb tanulmanyt. Bainbridge szerint a paratyphuso« és 8
dltal okozott megbetegedések: teljesen egyformdk, legfeljebb
annyit lehetne mondani, hogy a § inkabb chronikus, az a
inkabb acut megbetegedéseket okoz. Az incubatiét 15 napra
teszi s a lefolyast konnyfi typhus lefolydsdhoz hasonlonak
mondja. A laz lépcsézetes, maximuma az 5—7. napon van
és aztan lytice leszall a kdnnyebb esetekben, a siilyosakban
4—T hétig is eltart. A pulsus szapora, ellentétben az enyhe
typhussal és e szaporasag itt nem jelent veszedelmet, mint a
typhusban. Szabdly szerinte a székrekedés (?). A kiiités pur-
purédhoz vagy morbillihez hasonlé, az intestinalis vérzés ritka,
az, 4tfirodas még ritkabb, de az 6 indiai eseteiben mégis 2¢/,
volt a mortalités. '

Tehat mindenesetre, bar normalisan enyhe a lefolyas,
vannak siilyosabb esetek is. Siilyos az eset kiilondsen, ha,
mint a mi esetiinkben, vegyes fert6zésrél van sz6. Hogy itt
melyik volt az eredeti infectio, vagy hogy egyszerre tortént-e
mindkét fertzés, azt eldonteni nem lehet. Mindenesetre a
szemiink el6tt kifejlddott és lefolyt bronchopneumonia a mel-
lett szOl, hogy a pneumococcus-infectio tarsult a paratyphus-
fert6zéshez s ez aztin elég volt ahhoz, hogy a beteg cstk-
kent ellendlldsat legydzze €s halalat okozza.

Irodalom. Achard et Bensaude: Compt. rend. soc, biol., 1896. —
Achard et Bensaude: Soc. méd. des Hop. de Paris, 27 nov., 1906. —
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med, W., 1912, 15, sz. és 1906, 17. szam. — Conradi, Drigalsky und
Jiirgens : Zschr. fiir Hyﬁ., 1902, 42. kot. — Fischer : Zur Epidemiologie
des Parat. Festschr. f. R. Koch. Jena, G. *Fischer, 1903. — Fromme:
Atiologie des Typhus u. Parat. Ergebn. d. allg. Path. von Lubarsch u.
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1901, 30—31. sz. — Kutscher : Fleischvergiftungsepid. Zeitschrift fiir
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suchungen iiber Paratyphus, Enteritis u. Miusetyphusbakterien etc.
Zeitschr. f. Hyg., 1906, 82. kot. — Lenfz: Beitrdge zur Differentialdia-
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Uhlenhuth : v. Leuthold Gedenkschrift, 1. két. Berlin, Hirschwald, 1906.
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IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Prof. A. Biedl: Innere Sekretion. Ihre physiologi-

schen Grundlagen und ihre Bedeutung fiir die Patho-

logie. Zweite, neubearbeitete Auflage. Berlin und Wien,
Urban und Schwarzenberg.

A bels6 secretio tana ma az érdeklddés kozéppontjaban
van. Talédn csak a bakteriologidval foglalkoztak rovid idé alatt
annyit, mint a belsé secretio vizsgalatdval. De nem is csoda,
mert az e téren végzett vizsgdloddsok mar eddig is oly ered-
ményeket hoztak felszinre, a melyeknek messzire kihat6 je-
lentoségiik van kortani ismereteink fejlodésére s a gyakor-
lati orvostan is 1gy a diagnostika, mint a therapia terén
lényegesen gyarapodott a Dbels6 secretiora vonatkozolag
végzett kutatasok révén. Pedig e vizsgal6dasoknak tigyszol-
van még csak a kezdetén vagyunk. A fejlédés azonban oly
rohamos, hogy nem lehetetlen, hogy mar a kozel jovében
nem egy oly kéros folyamatot fogunk a belsé secretiok meg-
valtozott voltdval magyarazhatni, a melynek nyitjat eddig
egészen masutt kerestiik. Minden valamire valod orvosnak is-
mernie kellene ma mar a bels6é secretio tandnak f6bb elveit
s azért nagyon hasznos munkat végezne az, a ki ezeket ro-
viden, konnyen értheté formdban Osszedllitand. Az el6ttiink
fekvd munka azonban nem felel meg ennek a czélnak; tul-
sagos terjedelme és minden legkisebb részletre kiterjeszkedése
miatt inkdbb csak az idevonatkoz6 kérdésekkel behatébban
foglalkozni Ohajtok szamara vald. Ezeknek azonban kétség-
telentil kitiin6 szolgalatot tesz s minden tekintetben megbiz-
haté forrdsmunkénak tekinthetd, annyival inkdbb, mert szer-
z6je maga is egyik elsérangl kutatdja a belsd secretio ta-
nanak.

A munkénak e masodik kiaddsa két kotetre osztva je-
lenik meg. Az eddig megijelent elsé kotet hatodfélszaz lapon
a rovid altaldnos részt s a részletes részbdl a pajzsmirigy-
késziiléket, a thymust és a mellékveserendszert targyalja szamos
rajz és 8 szines tdbla kiséretében. A munka masodik kotete
még a tavasz folyaman megjelenik.

Uj konyvek :

R. Traugott: Der Traum. Psychologisch und kulturgeschichtlich
betrachtet. Wiirzburg, C. Kabitzsch. 1'50 m. — A. Hauptmann: Die
.diagnostische Bedeutung der Lumbalpunktion. Halle, C. Marhold. 1 m.
— H. Rieder und J. Rosenthal: Lehrbuch der Rontgenkunde. Band I.
Leipzig, J. A. Barth. 25 m. — Nietner: Deutsche Lungenheilstitten in
Wort und Bild. Halle, C. Marhold. 18 m. — Pirquet: Das Bild der
Masern auf der dusseren Haut. Berlin, J. Springer. 12 m. — B. Kern:
Humanistische Bildung und &rztlicher Beruf. Berlin, Weidmannsche
Buchhandlung. 1 m. — F. Hohmeier : Die Anwendungsweise der Lokal-
anisthesie in der Chirurgie. Berlin, A. Hirschwald. 4 m. — E. Jeger:
Die Chirurgie der Blutgefdsse und des Herzens. Berlin, A. Hirschwald.
9 m. — L. Blumenreich: Der gynikologische Untersuchungskursus am
natiirlichen Phantom. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 12 m. — K. Bliimel :
Die ambulante Therapie der Lungentuberkulose. Wien, Urban und
Schwarzenberg. 8 m. — A. Celli: Die Malaria nach den neuesten For-
schungen. 2. deutsche Auflage. Wien, Urban und Schwarzenberg. 16 m.
— W. Nihues: Die Sanitidtsausriistung des Heeres im Kriege. Berlin,
A. Hirschwald. 24 m. — Mathieu, Sergent et Tuffier: Traité médico-
chirurgical des maladies de l'estomac et de l'oesophage. Paris, Mas-
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son et comp. 20 fr. — Humphry Davy Rolleston: Diseases of the
liver, gall-bladder and bile-ducts. Second edition. London, Macmillan
and co. 25 s. -~ Francis Have: On alcoholism : its clinical aspects and
treatments. London, J. and A. Churchill. 5 s.

Lapszemle.
Belorvostan.

A tiid6betegségeknek a rekeszizom mesterséges
bénitasa atjan befolydsolhatésagardl értekezik F. Sauer-
bruch. A mellkas mechanikai megsziikitése csak ritkan ele-
gendd valamely a tiidében székelé megbetegedési gécz gyo-
gyitasara, a ttidé functionalis nyugalomba hozatala nélkiil.

Igy pl. részleges fels6lebeny-plastika esetén a be-
teg tiidészovet retrahalédik ugyan, a caverndk megkisebbed-
nek, azonban gyogyuldsra csak akkor gondolhatunk, ha a
bordaresectiét a tiidé alsé része felett is végrehajtva, az egész
tiidonek nyugalmi helyzetérél gondoskodunk. Kiilontsen
fontos ez nagyfoki fels6lebeny-cavernds phthisis-esetekben,
a melyekben egyébként az alsé lebeny infectidjdnak vesze-
delme fenyeget. Azon esetekben, a melyekben a fels6 lebeny-
nek nagyfoki destructiv folyamata mellett az alsé lebenyben
is vannak apré elszort géczok — mint a hogy ez tébbnyire
eléfordul —, ott az alsé lebenynek immobilizalasa hatarozot-
tan indikalt.

Az egész tiidének immobilizdldsat egyszeriibb eljarassal
is el lehet érni: a phrenicotomia segélyével. A nervus phre-
nicus atmetszése utin a rekesz a maximalis exspiratios
allasba jut s nem vesz részt a légzésben. Csak egészen kis-
foku ingadozasok észlelhetdk rajta, melyek azonban paradox
jellegiiek, a mennyiben a belégzés alkalmaval a rekeszfélre
szivohatds gyakoroltatik, mig a kilégzés alatt lefelé nyomatik.
A tiid6é functionalis kirekesztése esetén a felnyomult rekesz
a tiid6 alsd lebenyének compressiojat eredményezi egyrészt,
masrészt pedig — épp tigy mint pneumothorax utin, avagy
az arteria vagy vena pulmonalis lekotése esetében — a tiido
szovetében kotoszoveti proliferatio indul meg.

A phrenicotomia nemcsak tlidétuberculosis, hanem
bronchiectasia, empyema eseteiben is sikerrel alkalmazhato.

A miitét egyszeri. A betegek 2—3 nap mulva elhagy-

hatjdk az 4gyat. Sem a sziv, sem a légzés részérél zavarok
nem mutatkoztak. (Miinchener med. Wochenschrift, 1913, 12.
szam.) Galambos dr.

Sebészet.

A moédositott Grossich-féle jodtinctura-desinfectio-
r6l ir B. Reich-Bontzkus ¢és megfigyeléseit a kovetkezok-

ben foglalja 6ssze: A jodtincturadesinfectiénak legalédbb 5 per-

czig kell hatni, hogy a bacteriumokat mozgasukban és
novekedésiikben meg tudja akaddlyozni, avagy megolje
Oket. Azon 100 esetben, melyet a szerzd Tavel klinikajan
figyelt meg, a seb gy6gyuldsa ugyancsak zavartalan maradt,
ha a bort jod-alkohol-chloroformoldattal kenték be és ezen
teriiletet 96/,-os alkohololdattal lemostdk 5 percznél rovi-
debb id6 mulva. Tavel éllandéan a jod-alkohol abs.-chloro-
formkeveréket haszndlja és ha ezt 96°/,-os alkohollal lemossa,
eczema nem keletkezik, dmbar a 10—12%-os jodtinctura
hasznalata utdn is ezen szévédmény ritkan fordul el6. Gyerme-
keken 5 éven alul a jodtinctura-desinfectiét nem alkalmazzdk.
Belmiitétek alkalméaval igen nagy fontossdgot tulajdonitanak
ama elévigyazatossagnak, hogy a belek a jodozott bdrrel ne
érintkezzenek és a szerzd ennek tulajdonithatja, hogy olyan
kellemetlenségeket nem tapasztalt bélmiitétek alkalmaval a
jodtinctura-desinfectio utdn, mint masok (Hindenberg pld. felii-
letes bélgangraenat).

A mi a histologiai leletet illeti, a jod a stratum luci-
dumon keresztiilhatol, s6t a rete Malpighi-n tiil is érvényesiil
bacteriumtlé hatdsa. Ha a joddesinfectio klinikai eredményeit
tanulményozzuk, azt latjuk, hogy a leggyorsabban hatd, leg-
biztosabb és legkényelmesebb modja a desinfectionak a mdédo-
sitott Grossich-féle eljards. (Wiener klin. Rundschau, 1913,
16. szam.) Ifj. Hahn Dezsé dr.

Sziilészet és nborvostan.

A gynaekologiai Rontgen-therapiar6l ir Heimann.
Az irodalomban igen sok kozlemény jelent mar meg a
gynaekologiai Rontgen-gyogyitasrdl, a melyek majd mind
megegyeznek abban, hogy a Rontgen-sugaras gy6gyitds nagy
szerepet jatszik a jOvé therapidjaban. Heimann 6 esetben

.| kezelt tobbgbli gyermekfényi-emberfonyi méheket. A havi-

baj mindezen esetekben nagyon rendetleniil, 'minden 8—14
napban beallott, sokatart6 és tilerés volt. Egyes esetekben
a haemoglobintartalom 45°,-ra siilyedt. Heimann mindjart
nagy adag Rontgen-sugarat alkalmazott, a mivel elkeriilte
az tgynevezett izgalmi stadiumot, a mely rendszerint a vér-
zés erGsbodését szokta eredményezni. Heimann szerint a
Rontgen-kezelés alkalmdval a menstruatiora nem kell tekin-
tettel lenniink. A mi a myomdk Rontgen-kezelését illeti, vég-
leges véleményt nem tud még mondani; szerinte Herff allas-
pontja némileg jogosult, midén az operativ castrationak a
besugérzds folott elényt ad, mivel socialis szempontb6l nem
lényegtelen az, hogy a mfitét hamarosan munkaképessé teszi
a beteget, mig a Rontgen-kezelés sokszor 3 honapig is eltart
és akkor sem vezet a daganat teljes eltfinésére, hanem csak
a myomanak zsugorodasat idézi el6. Ezzel szemben viszont
a miitét bizonyos rizikoval jar. Heimann a Rontgen-therapiat
nem véli helyénvalénak a kovetkez6 esetekben :

1. ha a legcsekélyebb gyanu van malignus degene-
ratiéra;

2. ha a kismedenczebeli szervek részérél compressios
tiinetek jelentkeznek ;

3. nem szabad elgenyedt és rothadt myomékat besu-
garozni;

4. végiil lobos adnextumorok esetében is contraindikalt
a besugarzas, mivel ily esetekben teljesen hatastalan. (Mo-
natschrift fiir Geburtshilfe und Gyndkologie, 37. kotet.)

Scherer dr.

A pituitrin alkalmazdsar6l a sziilészetben ir
Hauch és Meyer. 65 esetben alkalmaztdk a pituitrint, min-
den karos mellékhatds nélkiil. Altaldban gy taldltak, hogy
annal hatdsosabb, minél kozelebb van a terhesség vége és
minél el6rehaladottabb maga a sziilés. 7 esetben placenta
praeviat kezeltek burokrepesztéssel és pituitrinnel, melyek
koziil 4 placenta praevia lateralis esete siman folyt le, pla-
centa praevia totalis esetében azonban egyéb eljardshoz kel-
lett folyamodniok. A burokrepesztést és pituitrin-injectiokat
a placenta idGel6tti levaldasdnak 3 esetében is alkalmaztdk, 2
esethen ezek koziil az eredmény igen jo volt. (Gynédkologische
Rundschau, 1913, 4. fiizet.) Scherer dr.

Gyermekorvostan.

A vibrhenyr6l Fischl tanar (Praga) féképp a gyakorlé
orvosnak szOlo, értékes Osszefoglald el6adést tartott.

A vorheny kérokozojat illetbleg az orvosi tudomany
még mindig a sotétben tapogatdédzik. Tévesnek bizonyult
ama feltevés, mintha a vorheny streptococcusszerli fertdzés
volna, de el kell fogadni azt, hogy a vorheny specifikus fer-
t6zéséhez masodlagosan lanczcoccusoktdl eldidézett fertézé-
sek szoktak tdrsulni, a melyek a rendesen enyhe lefolyési
elsédleges vorhenymegbetegedéseket stilyosbitjak és kompli-
kaljak.

A vorhenyben megbetegedett egyén fert6zoképessége a
betegség kezdeti stadiumdban minimalis, miért is a beteg
korai elkiilonitése a kornyezetét megdvia a fertézéstél. Az,
hogy a vorheny mikrobai féképp az orrgaratiirben telepednek
meg ¢lészor és ott halmozddnak fel, mar szinte tudatta valt.
Az orrgaratiirben székeld vorhenymikrobdk utjdn torténik
aztdn a tovabbi fert6zés.

Bizonysédgot tesznek e mellett a korhdzban kezelt vorheny-
betegek, a kik a betegségiik gydgyuldsa utdn minden egyéni
fertdtlenités daczara, testvéreiknek a vorhenyt haza hozzak.
Ezeken a betegeken ugyanis, a kik a koérhdzak vorheny-
mikrobédkkal telitett levegéjében sokadmagukkal vannak,
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megvan a mod arra, hogy a cavum pharyngo-nasaléjukban
naprol-napra friss csirdk telepedjenek meg €s tenyészszenek
akkor is,a mikor a beteg mar meggydgyult. Sét fel kell venniink
aztis, hogy a korhazi vorhenybetegszobdkban nemcsak a bete-
gek orrgaratiirében tapadnak meg és tenyésznek a virulens
vorhenycsirak, hanem az ott hosszabb ideig tartozkodo egész-
séges egyének orrgaratiirében is (4polok). A vorheny fert6z6
természetét tagadni, a mint azt némelyek teszik, nem egyéb,
mint a kozonség ugyis nagyfoki konnyelmiiségét tovabb
fokozni és veszélyesebbé tenni.

A hamlé borfoszlanyok o©ndllo fert6zOképessége két-
séges; ha van is néha-néha fert6z6képességiik, ez is inkabb
az orrgaratiirbdl redjuk széllott és tapadt fert6z6 csirdktol ered-
het. Azért a hamld boérrészecskék jelentOségét a fertGzést
illetdleg tekintetbe kell venni s azokat a lehetdséghez képest
meg kell semmisiteni.

A vorheny terjesztése harmadik személy utjdn két-
ségtelennek mondhatd s ezen harmadik személy az orvos is

lehet, f6képp ruhdzata dtjan. Nincsenek kizadrva az oly ese-

tek sem, a mikor a vorhenybeteggel szorosan érintkezo, dllan-
dbéan egy szobdban levd egyén mint csirahordoz6 az orrgarat-
tirében megtelepedett vorhenycsirdk utjan is fert6zhet. Az
orvos részérdl kivanatos a felso ruha levétele, kopeny vagy tiszta
lepedd felkotése a beteg vizsgdlatakor.

Fert6zéképesek a betegszobdban levd targyak is, azért a
betegszoba és az ott 1évé targyak a beteg felgy6gyuldsa utan
fert6tlenitenddk, az olcsdbb, kisebb értékii dolgok, jatékszerek,
konyvek elégetendok.

Meddig tart a gydgyult vorhenybeteg fert6zoképessége ?
Erre vonatkozolag biztos hatdridé nincsen. Valé az, hogy a
szokasos 6 heti elkiilonités nem mindig elegend6, f6képp a
korhazi esetekben és ott, a hol az orrgarattiinetek erdsebben
mutatkoztak. Zsinormértékiil szolgdljon a torok ép és teljes
helyredlldsa és az orrvaladék teljes megsziinése.

Az incubatiés stadium id6pontja 1—8 nap kozt valta-
kozhatik.

A vorheny koérképe kevés tjat mutat, kivéve a boron
észlelt gyakori icterusos sdrgasdgot, a mi a maj irritatiojara
¢és emésztési zavarokra vezetheté vissza.

Ujabb felfogds az, hogy az elsédleges megbetegedések
a betegség 18—22. napjan, az els6 megbetegedési tiinetek
latszOlagos teljes megsziinte utdn, tgynevezett masodlagos
virhenymegbetegedésekkel lesznek tetézve, a mikor az elsdd-
leges tiinetek feltjulni latszanak, avagy tijabb tiinetek is
jelentkeznek, a melyek kozt legfélelmetesebb a vorheny-vesebaj.

Vajjon ezen masodik megbetegedés az elsé megbete-
gedésnek a kitijulasa, avagy tjabb fert6zés eredménye, e
felett még eltér6k a nézetek. Mindenesetre vannak esetek,
a melyekben az elsé megbetegedés elmiilasa csak latszolagos
volt, mert a pdr tizedes héemelkedések, a bevont nyelv, a
visszamaradt mirigyek, fehérje a vizeletben féképp a szegény-
praxisban elkeriilték a figyelmet, csupdn a baj hirtelen fel-
lobbanasa lepte meg az orvost és kornyezetét. Egy dolog
pedig feltétleniil bizonyos, hogy t. i. ezen masodlagos megbete-
gedések elsGsorban olyan kdérhdzakban jelentkeznek, a melyek
nem dallanak a kor szinvonaldn, a hol sok beteg van elhe-
lyezve kozos kortermekben, a hol a levegd tulontdl {elitve
van mikrobadkkal, a melyekkel szemben az els6 betegség altal
elgyengiilt betegnek nincsen mar ellentdlld képessége. Périsi
fert6z6 korhdzakban, a hol az elkiilonités individualis, az
ilyen esetek felette ritkdk.

A vorhenyes vesemegbetegedés jelentkezése vagy el-
maraddsa foképp a genius epidemicus természetétdl fiigg, a
mit az is bizonyit, hogy vannak stilyos természet(i jarvanyok,
a nélkiil, hogy a vesemegbetegedés tarsulna hozzajuk.

S viszont vannak enyhe természetii virheny-jarvényok,
a melyekhez minden dvintézkedés daczdra — dgyban fekvés,
tejdiaeta, soszegény koszt — csaknem minden 2. vagy 3. eset-
ben veselob téarsul.

, Elofordulnak esetek, a mikor a virhenymegbetegedés
biztos megallapitdsa nehézségekbe titkozik, ilyenkor tdampontul
szolgalhat a malnara emlékezteté nyelv és a kisfoki enanthema,

mert ezek sem toxikus erythema, sem influenzakiiités, sem
pedig gyogyszertdl eredd exanthema eseteiben nem észlelhetdk.

A vorheny combinatiéja diphtheridval legféképp kor-
hazakban szokott mutatkozni, a hol azt az orvosok és mds
személyek kozvetitik.

A recidivak felette ritkdk, de azért nem kizartak. Az els6
megbetegedés nem idéz el6 immunitdst, s6t ellenkezdleg.

A mi a betegség prognosisat illeti, a legmesszebbmend
Ovatossdg ajanlatos tigy a gyégyulds, mint a letalis kimenetel
megjo6slasaban. ;

A therapiét illetéleg az tigynevezett tiszta, konnyfi ese-
tekben minden kezelés felesleges, nem is kell a betegeket
tovibb mint a hamlds befejeztéig dgyban tartani s kiilon

_diaetéval kinozni.

A gégedblogetések irrigatorral silyos sepsises esetekben
jo hatdssal vannak. Lehet ezeket kombindlni sozojodolos be-
flivésokkal. A bér bekenése disznozsirral, vagy a mint azt az
angolok teszik, eucalyptus-olajjal, teljesen értéktelen.

A polypragmasia a vorhenyben teljesen elvesztette a hite-
Iét, nem kell a betegeket torokgargarizaldssal, orvossiagokkal
kinozni. Kapjanak elegendé friss levegdt, gyakori ruhavaltast,
tartsdk tisztan keziiket, arczukat, béségesen taplalkozzanak.
lly kezelés elegend6, semmit sem mulasztunk ezzel. A mi a
serumtherapiat illeti, ez még csak a kisérletezés stadiuméban
van, a minek legjobb bizonyitéka a serumok folytonos véltozéasa,
egynek-egynek a hasznalata csak addig tart, a mig masikat
nem talédlnak fel és nem ajanlanak, hogy aztin ez is a fele-
dés homalydba meriiljon.

Vorheny eseteiben, foképp ulcerosus toroktiinetek mel-
lett nem ritkdk az endocarditisek. Zorejek jelentkeznek, a
melyeket nem igen lehet lokalizalni; a gydgyulds utdn is egy
ideig megmaradnak, majd elmuilnak minden nyom nélkiil. Néha
azonban haldlos kimenetelfiek. A vorhenymegbetegedésekhez
tarsul6 rheumatismusok nagyobb része. egy vagy tobb izii-
letre szoritkozva, gyorsan és nyom nélkiil gyogyul. De el6-
fordulnak genyedésbe mend, silyos polyarticularis rheuma-
tismus képében jelentkez alakok is. Vannak esetek, a melyek-
ben a tuberculosisha atmenet is el6fordul.

A néha jelentkez6é viszketést j6I enyhitik a hiisité kend-
csok, a melyekhez 10Y/, anaesthesint tanacsos adni. Intenziv
dermatitis eseteiben jok a tolgyfakéregfiird6k. Borapold fiirdok
vételétdl nem kell félni. Silyos esetekben a hideg fiird6k nem
ajinlatosak. (Medizinische Klinik, 1913, 9. és 10. szam.)

: S

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A lecithin-therapia divatja fokozédéban van. A" bel-
sOleg haszndlandd lecithin-készitmények nagy szdma mellett
most mar bor ald fecskendezés alakjaban hasznalhaté készit-
ményeket is hoznak forgalomba. llyen a Merck-féle 10°/,-os
steril emulsio, a melybél 2—5 cm? fecskendezend6 be, leg-
czélszeriibben a hat bére ald. Nerking nagyon dicséri ezt az
emulsiot, a melyet j0 eredménynyel hasznélt egyrészt a nar-
cosis megroviditésére és kellemetlen utOhatdsanak megeld-
zésére, masrészt 1deges zavarok, neurasthenia, epilepsia,
dohdny-amblyopia, anaemia stb. ellen. Minthogy a lecithin
megakadalyozza a mészlerakodast a szovetekbe és a mar
lerakodott meszet 1igy latszik oldani is tudja, megkisérlendd-
nek tartja az alkalmazasat arteriosclerosis eseteiben is. (Zen-
tralblatt f. d. ges. Therapie, 1913, 2. sz.)

Székrekedés ellen nagyon jo szolgalatot tesz Hirsch-
kowit> szerint a vilagosbarnara porkolt és kavéorl6ben fel-
apritott bliza, mint a mely cellulose-tartalma folytdan erdsen
fokozza a bélperistaltikat. Nagyon kellemes izii; bevehetd
vizzel, tejjel stb. Féleg bélatonia okozta székrekedés ellen
ajanlhat6. (Ref. La semaine médicale, 1913, 13. sz.)

A Basedow-koér gydgyitasardl irt czikkében Rubino
tanar (Ndpoly) nagyon dicsérden emlékszik meg az anti-
thyreoidinrdl, mint a melylyel sokkal jobb és gyorsabb ered-
mény érhetd el, mint barmely mds szerrel. Napi 10 cseppen
kezdi és 20 nap alatt felemelkedik 100 cseppig; 4—5 nap
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utdn ugyanilyen médon csokkenti az adagot 10 cseppig. Az
ilyen turnus 4—5-szor ismétlendé. (Berliner klin. Wochen-
schrift, 1913, 12. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyégyaszat, 1913, 17. szdm. Vértes Oszkdr: Egy év laparoto-
midir6l. Fischer Erné: Portativ extensids késziilék a felsé végtag dis-
lokalt toréseinek kezelésére. ,Honvédorvos“ melléklet, 3. szam. Farkas
Laszlo : A 16tt sebekrdl s azok elsodleges gyogykezelésérdl hadsebé-
gg%ti {i'lll)%slpontbél. Pfann Jozsef: Katonaorvosi tapasztalasok a balkédni

oriibol.

Klinikai fiizetek, 1913, 4. liizel. Podr Ferencz: A dermatologia
evolutioja a XIX. szdzadban, kiilonos tekintettel hazankra.

Orvosok lapja, 1913, 18. szam. Rottenbiller Odon: Az érzés-
‘telenités. Gyomdorey Oszkdr: Darwin és kovetdi kihatdsanak oknyomozd
torténeti hattere.

Budapesti orvosi ujsag, 1913, 18. szam. Fonyo Jdnos: Acar-
dius acephalus. ,Fiirdo- és vizgyégyaszat® melléklet, 2. szam. Bosdnyi
_Béla: A rheumatismusra vonatkozo nézetek atalakuldsa. Bosdnyi Istvan :
A heliotherapia jelentdsége a sebészeti tuberculosisok kezelésében.

Vegyes hirek.

Té6th Imre dr. m. kir. banyakeriileti f6orvos, a kinek nevét a
banyaegészségiigy korébe tartozé értékes dolgozatai alapjan a kiilféldon
is jol ismerik, majus 1.-én tolti be Selmeczbanyan valé orvosi miiko-
désének 40. esziendejét.

Megbizas., Weisz Samu dr.-t az igazsagiigyminister megbizta a
komaromi torvényszéki foghdz orvosi teendéinek ellatasaval.

Kinevezés. Alfoldy Béla dr. Obecsei jarasorvost és Szauer Kdroly
dr. szilbereki kozségi orvost fiszteletbeli megyei f6orvossa, ZForvdth
Jozsef dr.-t Barsmegye tiszteletbeli fdorvosava, Csillag Kdlmdn dr.-t a
gyomréi jards orvosava, Morava Géza dr. mélykiti kozségi orvost tisz-
teletbeli jardsorvossd, /Fadsz Miklos dr.-t a kaposvari, Orbdn Gyula
dr.-t a gyongyosi és Perecz Barna dr.-t a nagyszOllési kozkorhazhoz
segédorvossa nevezték ki.

Vélasztas. Maybaum Samu dr.-t Szepesvaraljan és Richter Sandor
dr.-t Dolhdn kororvossa valasztottak.

Meghalt., Tdtray Gergely dr. €0 éves koraban Késmarkon. —
Ked Jend dr. 75 éves kordban aprilis 23.-an Komaromban, — F. Bramann,
a sebészet tandra a hallei egyetemen, &prilis 27.-én 59 éves kordban,
Bramann-nal Németorszag egyik legjelesebb sebésze szallt sirba. A neve
elészor akkor lett ismertté, a mikor 25 éves kordban mint Bergmann
tanar segéde a fuldokld Frigyes csaszaron, Mackenzie ellenkezését le-
gybzve, gégemetszést végzett, a mivel legalabb egy idére konnyebbiilést
okozott a bétegnek. Bramann 1889 6ta toltotte be a hallei tanszéket.

Nemzetkozi trachoma-palyadij. A beliigyminister altal kitlizott
nemzetkozi trachoma-pélyadijra beérkezett munkak megbirdlasara a bel-
iigyminister Kolle berni, Nuttall cambridgei és Grosz Emil budapesti
egyetemi tanirokat nevezte ki.

A tuberculosisban szenvedd betegek kotelezdé bejelentése
és lakasuk fertétlenitése targyaban a beliigyminister a kovetkezd
rendeletet bocsatotta ki:

A tuberculosis népirté pusztitisianak gatat vetni igyekvé allami
¢és tarsadalmi egyiittmiikodés sikerének elso feltétele, hogy az érdekelt
nagykozonség a betegség igazi természetérél helyes ismerettel birjon,
mert csakis ngy lehet a védekezési rendszabélyokat beldtissal kovetni,
ha azok értelmét és czéljat az érdekeltek kellen fel is tudjak fogni.
A beliigyi kormany t6bb mint 10 év 6ta dllandé gondoskodassal igye-
kezett ezt a czélt elérni s a tuberculosist népszeriien ismertetd iratok-
nak szazezreit osztotta ismételten széjjel az orszag minden vidékén, az
orszagban beszélt mindenféle nyelven. Ugyanezt a czélt kiovették és
kovetik jelenleg is a tubercnlosis lekiizdésére alakult kiilonféle szdvet-
ségek, egyesiiletek, intézmények stb. s a tuberculosistdl valo Gvakodas
szabdlyainak ismertetése beletartozik az iskoldk oktatdsi tervébe is.

Elérkezettnek latom ennélfogva az id6t arra, hogy a tuberculosis
és elsésorban annak legveszedelmesebb nyilvanuldsa, a tiidévész ellen,
melynek ragdlyozé képességét most mar altaldban ismert dolognak kell
tartanom, erélyesebb rendszabalyok életbeléptetésével szalljunk sikra.

Minthogy a tuberculosis terjesztésében a legveszedelmesebb szere-
piik van a mar nyilt tiidovészben vagy gégesorvadasban szenvedd betegek-
nek, kiknek kopésével a tuberculosist el6idézd csirdk rengeteg tomege
jut ki a kornyezetbe: az egészséges egyének megovasa szempontjabol
_legfontosabb az ilyen betegek artalmatlanna tétele, mert ezek fertézik
meg elsésorban a lakédst, miihelyt, hivatalt, vendégl6t vagy mas nyil-
vanos tartézkodd helyeket s igy kozvetve esetleg olyan egyéneket is, a
kikkel kozvetleniil nem is érintkeznek.

A tiid6- és gégetuberculosis siilyos eseteinek a hatdsdg tudoma-
sara hozatala tehat bizonyos koriilmények kozott feltétleniil sziikséges
ahhoz, hogy a kozonséget fenyegeto veszedelem kelld intézkedésekkel
elhdrithato, vagy legaldbb is nagyban cstkkenthetd legyen.

Kétségtelen, hogy ezen feladat nehéz, sokszor kényes természetii
is s azért a kovetendo eljarasnal kell6 tapintatra van sziikség A teendd
intézkedéseknél tovabba a kozonség érdeke mellett a beteg erdekét sem
szabad szem eldl téveszteni, és sohasem szabad feledni azt sem, hogy
az egészségesek megvédése nem lehet egyértelmii a betegek zaklatasa-
val. Ehhez képest minden hatésagi intézkedés vezérld alapelvének kell
lennie, hogy az egyéni szabadsag s az emberi jogok korlatozdsdnak
csak a legnagyobb kimélettel és a legsiilyosabb koriilmények kozott
lehet helye.

Mindezek figyelembevételével és tekintettel az édllamnak és tar-
sadalmunknak jelenlegi pénziigyi, kozegészségiigyi és kozmiivelodési
viszonyaira, a keérdés kovetkezd megoldasat tartom ez id0 szerint helyén-
valénak :

Az 1876: X1V, t-cz. 80. §-a értelmében bejelentendd ragilyos
betegségek kozé sorolom a tuberculosist is, azzal a korlatozassal, hogy
a tuberculosis bejelentése csak az aldbb felsorolt esetekben kotelezo :

1. A bejelentés kotelez6 minden kozségben egyarant, ha tiido-
sorvadasban, gégesorvadasban vagy nyilt mirigy- €s csont-tuberculosis-
ban szenved6 egyén elhal.

2. Torvényhat6sagi és rendezett tandcsa varosokban, jardsi szék-
helyeken és mindazon kozségekben, a melyeknek kizalkalmazdsi orvo-
suk van, a bejelentés kotelezd haldleseteken kiviil akkor is, ha az
1. pontban felsorolt betegzk lakést valtoztattak, vagy a lakasbol a beteg
k6rhdazba vagy egyéb gyogyintézetbe tavozik.

3. A bejelentés kotelezd tovabba, ha a nyilt tiidévészben, gége-
sorvadasban, avagy mirigy- és csonttuberculosisban szenvedd beteg:
a) masokkal egyiitt stiriin lakott helyiségben tarsait veszélyezteti;
bg intézetekben, internatusokban, szegényhazakban, drvahdzakban, pen-
siokban, hotelekben stb. tobbekkel egyiitt lakik, egyiitt étkezik; vagy
vendégfogaddkban, kavéhazakban, étkezd helyiségekben, élelmiszereket
tarto iizlethelyiségekben és hasonld rendeltetésii helyeken alkalmazva
van s akdr kozvetve, akdr kozvetleniil a tuberculosis terjesztése szem-

ontjabdl kornyezetére nézve veszedelmes; ¢) ha ilyen eset iskoldkban
ordul el6 és pedig akdr a tanszemélyzet, akar a tanulék kozott.

A bejelentések elrendelésénél és megtételénél az a szilard alap-
elv az irdnyadd, hogy minden bejelentés sziikségképpen hatosagi be-
avatkozdst von maga utan. Ehhez képest rendelem a kovetkezoket :

Az 1. alatti esetben a bejelentést megtenni kételes a halottkém.
A bejelentést kis- és nagykozségekben az el6ljarésaghoz, torvényhato-
sagi és rendezett tandcsu varosokban az elséfoki egészségiigyi hatosa-
gokhoz kell megtenni és pedig a jelen rendeletemmel eléirt és ide
csatolt kiilon minta szerint, melyekkel a halottkémeket a ' hatosag tar-
tozik ellatni. A 2. esetben (lakasvaltoztatasnal) bejelentésre kotelesek :
a kezel6 orvos, illetdleg a beteg hdztartdsanak a feje és a haztulajdonos
vagy bérldje; a 3. esetben a kezelb orvos, az intézeti igazgato, illetéleg
gazda vagy vezetd ; iskoldkban, ha van: az iskolaorvos és a fanito,
illet6leg taniténo. ;

A vetl jelentés utdn az illetékes hatésagnak a kovetkezé feladatai
vannak :

a) Az 1. és 2. alatti esetekben a tortént bejelentést mindig a
lakas kotelezo fertOtlenitésének kell kovetnie és pedig az 1. esetben
a lakas és a beteg Osszes hasznalt holmija, viselt ruhai, agy- és fehér-
nemiije, a 2. esetben az iiressé valt lakas fertotlenitendo.

b) A hozzétartozokat megfelel6 felvilagositasban és orvosi tandcs-
adasban kell részesiteni.

A fertbtlenitésért a féltél dijat kovetelni nem lehet. A hol fert6t-
lenitd intézet van, ott a fertGtlenitést erre kell bizni. A fert6tlenités
ilyenkor az intézet elfogadott eljarasa szerint torténik. A hol nincs, ott
a fertotlenitést lehetdleg képzett fertotlenitokkel, ilyenek hidnyaban mas
alkalmas egyénekkel, orvosi titmutatds szerint kell végeztetni. Az agy-
huzatokat és a fehérnemiit sz6dds vagy mosasra hasznalatos mas lig-
ban vagy szappanos vizben kell kif6zni. Meszelt falakat tjonnan kell
meszelni, festett vagy tapétazott falakat legaldbb a beteg fekvOhelye
koriil 3 meternyi szélességben és elérheté magassagban 2—3 napos
kenyérrel le kell dorzsélni s a hasznalt kenyeret a keletkezett morzsa-
lékkal egyiitt el kell égetni. Ha a szoba padldja fabdl van, azt forro
liggal és kefével joI fel kell stirolni, a szobabiitorokat, ajtékat, abla-
kokat ligba martott vagy szappanos vizzel megnedvesitett és kifacsart
ruhdval le kell dorzsolni, fényezett bitoroknal e czélra 1:1000 subli-
mat-oldat hasznalandd, a beteg ruhanemijét is 1:1000 sublimat- vagy
3°/o-0s carbol-oldatba martott ruhdval vagy kefével kell jol ledorzsolni,
azutan tobb napon at a verdfényen szelloztetni. Ha a padlé foldes, azt
siirli mésztejjel jo6 vastagon be kell meszelni, kiilonisen azon a tajon,
a hol a beteg dgya dllott. Kivalé gondot kell tovabba forditani a beteg
altal hasznalt djsagokra és konyvekre, a melyek — ha kisebb értékiiek
— elégetenddk, ha értékesebbek, a takaréktiizhely siit6jében vag}r a
kenyérsiité kemenczében kitart allapotban téglara vagy cserepekre fek-
tetve erds forrésagnak teenddk ki 1 éran at. Ellenérzésiil egy darabka
fehér papir is helyezendé oda, ha az sargulni kezd, a kényv kiveheté,

Utalok e helyen az 1876. évi 31.026. szami beliigyministeri ren-
delettel kiadott szabalyrendelet 10. §-ara, mely szerint minden eszkoz,
targy és készitmény, mely az emberi életre ¢és egészségre veszeélyes
lehet, a szakkozeg utasitasa folytdn lefoglalandd s egyittal az els6foki
hatésagnak bejelentendd, illetéleg bekiildendd. Ebbél - kévetkezik, hogy
a nyilt tuberculosisban elhalt emberek viselt ruhaira nézve is ezen
eljarasnak van helye.

A hatosag megbizasabol eljaré orvos a hozzatartozokat figyel-
mezteti, hogy miként dévakodjanak a tuberculosissal valé fertdzéstol,
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azokat esetleg ismerteto fiizettel ellatja, kiilonosen hangstilyozva, hogy
a betegség kezdeti szakaban a gyogyulasra biztaté kilatds van s igy
kiilonosen iigyeljenek a kezdeti tiinetekre s az orvos tanacsat idejekoran
vegyck igénybe.

A 3. alatt felsorolt esetekben a bejclentés czélja kettés. Egyfeldl
a betegrél valo leheté gondoskodéds s részére hatosdgi tdmogatas kiesz-
kozlése, masrészt pedig kello orvosi dtbaigazitdssal az egészségesek
megévasa. Bejelentés esetén a hatésdg mérlegeli az eset koriilményeit,
s a hatdségi tisztiorvos Ichetdleg a bejelenté vagy intézeti orvossal,
illetéleg igazgatoval egyiittesen allapitja meg azt a modot, melylyel az
adott koriilmeények kozott az allapot veszélyének megsziintetése lehet-
séges. Pl a beteg rabirdsa altal arra, hogy (erészak alkalmazdsanak
kizardsaval) gyégyintézetbe, kérhdzba menjen, vagy mas alkalmas elhe-
lyezest talaljon, esetleg a helyben miikodé dispensaire segitségére bizva,
kellden elkiilonittessék és gondeztassék. Minden esetben azonban a
beteg szdmdara a tobbiektol tavollevd fekvohelyeket kell kijeldlni, 6t
kipocesészével kell ellatni s ki kell tanitani a helyes viselkedési szaba-
lyokra. Az orvosok tapintatos eljdrdsa és joéakarati felvilagositasa ily
esetekben tobbet hasznédlhat minden kényszerintézkedésnél. Ha a beteg
a tanacshoz képest kérhdzba vagy gyodgyintézetbe vétette fel magat,
kereset nélkiil maradt csalddjanak igyekezni kell kenyérkereseti forrast,
illetéleg megfeleld tamogatast biztositani. Ha a betegnek ondllé {izlete
van, igyekezni kell rabirni arra, hogy azt ne maga vezesse, de helyet-
test alkalmazzon, mert neki betegségénél fogva élelmiszerek kezelesé-
vel foglalkoznia nem lehet. Ha a b) pontban felsorolt esetekben inté-
zetekben torténik a bejelentés, a bejelentd intézeti orvos, vagy hailyen
nincs, az intézet, illetéleg iizlet vezet6je a hatGsidgi orvossal lehetdleg
egyiittesen beszélik és allapitjaAk meg az eset koriilményeihez mért
orvoslast, ugyanolyan alapelvek szerint, mint az el6zé pontban, tehat a
lakdsban vagy szobdban valé elkiilonitést, kiilon munkahelyiségben valé
dolgozast, artalmas foglalkozastdl valo fartézkodast stb. kell igye-
kezni elérni.

Ha nyilt tuberculosis-esetek iskoldba jaréd gyermekeken (¢ pont)
fordulnak eld, akkor a kezelo orvos az igazgatoval s a mennyiben van:
az iskolaorvossal egyiittesen felszolitja a sziiloket, hogy a gyermeket
gyogyitasa érdekeben vegyék ki az iskolabol s maganuton tanittassak.
Ha a tanitdszemélyzet kozott fordul elé ilyen megbetegedés, igyekezzék
a hatésag a beteg részére gyodgyintézeti kezelést, vagy iidiiléhelyen
valo tartozkoddst, szabadsagolast biztositani, egyébként pedig az orvos
és felettes hatosdga altal megdllapitott szabalyok kovetésére kell a
beteget kitelezni.

Az illetékes hatosag a rendeletben elbirt intézkedések megtéte-
lére akkor is koteles, ha nyilt giim6kdorban szenvedd betegnek beje-
jentése oly fél részérdl torténik, a mely a bejelentésre a jelen rendelet
értelmében kitelezve nincs.

Az, a ki ezen rendelet 1., 2. és 3. pontjaban eldirt bejelentési
kotelezettségét nem teljesiti, kihdgast kovet el s az 1876 : XIV. t.-cz. 7.
§-a alapjan biintetendo.

Manninger Vilmos dr. egyetemi magantanar lakasat VIIL., Jozsef-
ufcza 2. sz. ala tette at.

Gager Karoly dr. kiralyi tandcsos fiirdéorvosi gyakorlatat Bad-
Gasteinban — mint az ottani orvosok nestora — 1jbél megkezdette.

Aldor Lajos dr. kir. tanicsos orvosi miikbdését Karlsbadban
(,Konig von Preussen®) ujbdl megkezdette.

Erényi Jend dr. kiralyi tandcsos Karlsbadban fiirddorvosi miiko-
dését ismét megkezdte.

Gliick Gyula dr., elébb fovarosi sanatoriumtulajdonos, Marien-
badban (Haus Aeskulap) fiirddorvosi gyakorlatot kezdett.

Samson Marton dr. fiirddorvosi gyakorlatit Marienbadban
(,Schloss Heilbronn®) tijbdl megkezdette.

Hirek kiilféldrél. Az Archiv fiir klinische Chirurgie’(Langenbecks
Archiv) éppen most fejezte be 100. kotetét. — A német kozponti rak-
bizottsag jutalommal tiintette ki Fischer-Defoy dr. (Quedlinburg) dolgo-
zatat a rak korai diagnosisdrél. — Koch Robert emlékszobrot kap
Berlinben, a Luisenplatzon. A szobrot Tuaillon tanar tervezte. — Augusz-
tus 1.—5.-éig lesz Briisszelben a 3. nemzetkozi rakconferentia, a kdvet-
kez targysorozattal : 1. A physico-chemiai modszerek alkalmazasa a rak
gy6gyitasaban. 2. A daganatok vaccinatiés orvosldsa. 3. A rék statisz-
tikdja és helyi elterjedése. 4. A rakbajosok koérhazi ellatasa, apoldsa,
specialis dpoldk kiképzése. 5. A rakkutatds és rdkgydgyitas dllisa az
egyes orszagokban. Fotitkar: Henseval dr., Briissel, Palais de Cin-
quantenaire.

Személyi hirek kiilfoldrél. A konigsbergi egyetem kérbonezo-
lastani tanszékére K. Kayserling dr. berlini rendkiviili tanart nevezték
ki. — Az algieri egyetemen Argaud dr.-t a szoveitan tanarava, Liver-
poolban J. W. W. Stephens dr.-t a tropusi orvostan tanarava nevezték ki,

Napoleon dajkaja, A franczia tudomdnyos akadémia egyik iilé-

sén Chuquet érdekes adatokat mondott Napoleonnak dajkédja iranti

halajarol.- Nincs okunk csodalkozni, hiszen koztudomast, hogy mindig
milyen szeretetet és szabadelviiséget tanusitott ez a nagy ember csaladja
tagjaival szemben. Hari Camilld-nak hivtdk az austerlitzi gyoztes tap-
anyjat; Carbone Agostino tengerész felesége volt. Napoleon sohasem
feledkezett meg réla. Mikor az egyiptomi hadjaratrél visszatérve partra
szallt, egy Oregasszony lépett eléje e szavakkal: Caro figlio! A nagy
ember felismerte és gyengéd névvel szdlitotta: anydm . . . Camilla,
hogy a csészéar felkenetésén jelen lehessen, Parisba ment, de a ,picco-

lino“ (szopds gyerek) iranti szeretete mellett nem feledkezett meg sajat
érdekeirdl sem. Gyakran jart a Tuileridkra, a hol Napoleon ,coram
populo® megdlelte, Bemutatta a papanak, Jesefin-nek, az egész csaszari
csaladnak. Josefin gyémantokat ajandékozott neki, VZI. Pius pedig nem
tudta palastolni csodalkozasat az Oreg korzikai parasztasszony termeé-
szetes esze felett; masfél ora hosszat tarté kihallgatdson fogadta és
aldasat adta ra. Napoleon szinte elhalmozta dajkajat kegyével. Chuquet
kimutatta, milyen &sszegeket kapotl téle és ugyancsak hosszi a lajstrom;
felemlitésre mélté a 4600 frankos ellatasi dij.

Mai szamunkhoz a F. Hoffmann-La Roche & Co. czég ,Thigenol
Roche“ czimii prospectusa van csatolva.

Mai szamunkhoz Richter Gedeon vegyészeti gyara prospectusa
van mellékelve.

Budapesti gyogymechanikai  19I3 majus hotol
ZANDER-INTEZET IV., Semmelweis-
Muzeum-kdrat 2. Igazgat6-orvos: uteza 2. szam.
dr. Reich Mikiés. oot iy o

' 0 H Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.
D_r' Grunwa'd sanatorluma Felvétetn,ek férfi- és ndbetegek
nigybgyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziiléndk. A betegek
kezelGorvosukat maguk vdlaszthatjdk. — Vegyi és Riéntgen~laboratorium.
Kossuth La{os-ntcza 3. sz. (Telefon 697,) Orvosi
laborator ab o diagn. vizsgila-
Dr. Doctor =iisrhmien & gus i ity
H Budapest, IX., Bakdcs-tér 10. sz.
ERDEY Dr' Sanatorluma. Nobetegek €és sziiléndk részére.
e ° Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd,
0rvosn laboratorlum: VII., Kiraly-utcza 51.  Telefon 157—71.
[ ra® o » » » . » 1
stvamiti sanatorium és vizgyogyintézet
Budapest, VII., Hungaria-iit 9. (Istvan-iit sarok.) Telefon 81—01
Legmodernebbiil berendezell magangyégyintézet sebészeti, n6gyé£yészati, bel
és idegbetegek részére. Igazgatd-idorvos : dapsai Dapsy Viktor dr., operateur
. 0 . Dr. Salgé J.Vez. orvos Dr. Bihari A.
QYVOSI labO(atO!!l}fl}l;_ Ulidi-it 21.  Telefon 62—94.
Dr ..EER QLLLL\(("(((M/‘
rMULLER B|E((&
Tllb [ 14 Gy GY'NT'ZT
o u 0 I @ LL E
TATRAHATA
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TR (R WA AT Saiv-u. 2857
Az orvosi dajkavizsgadlé-intézetben £ %%,
llett — a dajkdk allandé orvosi vizsgélat é
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(VL. rendes tudoményos iilés 1913 februdr 15.-én).
Elngk : Grész Emil.
Penetrilé gyomorfekélyek Rontgen-képei.

Holitsch Rezs6: Ha a gyomornak barmely helyén ({ilé
ulcus pepticum a gyomor falzatinak minden rétegén keresztiil-
rigta magat és ha a serosa és a megfelel6 szomszédszerv
kozott el6zben peritonealis dsszetapadas tortént, akkor a fekély
az illetd szerv dlloménydba is beleterjedhet, a parenchymd-
jaba val6sdgos iireget asva. Ez legtobbszor a méaj alloma-
nyaba torténik, de torténhet a pankreasba, a 1épbe stb.

Bemutatja a kis gorbiilet fel61 a mdjba tireget 4s6 feké-
lyeknek rontgenogrammijait. A penetrdld ulcus ezeken arrdl
ismerhet6 fel, hogy a bismuth-kdsaval kitoltott gyomornak
arnyéka mellett még egy kiilondll6 bismuth-arnyék is lathato,
a mely a gyomornak darnyékdval tobbnyire keskeny nyakkal
fligg Ossze. Ez a hidszerli rész jelzi azt az utat, a melyet
a fekély terjedésében megtett.

Az iireget kitolté bismuthfolt mellett gyakran kis levego-
hélyag is lathato. Keézzel val6 masszaldssal sem tiintethetd el
ezen kiilon bismuth-folt. E helynek megfelelden taldljuk a
betegnek nyomdsra legfdjdalmasabb pontjit a hasfalon és
gyakran resistentiat is tapinthatunk a fekély iirege koriil levo
hegszovet 4ltal okozva. A klinikai tiinetek csak igen ritkan
olyan jellemz6k, hogy a penetral6, chronikus fekély diagno-
sisait meg lehetne allapitani, mig a Rontgen-erny6re vetett
egyetlen pillantds majdnem biztosabban és szemléltetébben
tarja elénk a viszonyokat ilyen esetben, mint akar a lapa-
rotomia.

Csak kevés mas folyamat johet szdmitasba a differentialis
diagnostika szempontjabol. llyen lehet a szomszédsédggal tssze-
kapaszkodott carcinoma, a mely kozépiitt kifekélyesedett.
Ett6l azonban Iényegesen kiilonbozik azéltal, hogy mig a
fekély rendesen a szemben levé gyomorfalat hiizza be akér
spasmusosan, akar zsugorodds titjan, addig a carcinoma altal
okozott telodési hidny az ugyanazon gyomorkonturnak meg-
szakitottsdgan ismerhet6 fel. Természetesen nemcsak a mifitét
javalatanak felallitisa szempontjabol megbecsiilhetetlentil fon-
tos a pontos diagnosis, hanem a miitét niegdllapitisa és
végiil a miitét eredményének ellendrzése és megbirdldsa szem-
pontjabol is.

Jegyz6 ; Dollinger Béla.

Helybeli érzéstelenités csonttérés reponaldsakor.

Dollinger Béla. Eredeti kozléseink sordn egész terjedel-
mében hoztuk.

Kiinikai adat a vagusok hatasahoz.

Angyéan Janos: A sziv miikddését magdban a szivben
keletkez6 ingeriiletek valtjak ki.

Ismerteti a szivnek azon pontjait, a melyek leg-
nagyobb mértékben birjdk az automata-ingerképzés sajatos-
sagat és utal arra, hogy a szivnek ezen helyein talal-
hatok a sajatlagos izomsejtekbél all6, sok tekintetben ©nalld
és igen b0 érrendszerrel ellatott képletek, a melyeknek a
kozelében a sziv legtobb idegeleme van; az ingervezetés
is a szivben elsdsorban ezen sajatlagos izomsejtekbdl allo
rendszer functidja.

Anatomiai készitményt demonstrdl, a melyen kiprae-
pardlta az atrioventricularis koteget és annak folytatasat, a
jobb és bal Tawara-adgakat.

Ismerteti a cardiographia methodikéjat és néhény pél-
dan mutatja be a sziv megbetegedései functionalis és anato-
miai localisatidinak nagy diagnostikai tokéletességét.

Bemutat a II. szdmi belklinika anyagébél beteget, a
kinek allandé bradycardidja van perczenként 26 pulsussal.

Demonstrdlja a betegrdl késziilt elektrocardiogrammokat. Be-
mutatja egy masik beteg cardiogrammjait, a melyeken
ugyancsak a pitvarok €s kamardk dissocialt mlkodése lat-
hat6. Demonstralja az atrioventricularis kotegben talalt ana-
tomiai laesiot a sziv megfeleld részébdl késziilt sorozatos met-
szeteken. Demonstrélja egy beteg elektrocardiogrammijait, a me-
lyeken a pitvar fibrilldldo miikodése mellett lassi, de teljesen
rhythmusos kamra-mfikodés d4llapithaté meg, jeléiil a pit-
varok és kamrak teljesen dissocidlt m{ikodésének. Egy madsik
beteg teljesen hasonld elektrocardiogrammjainak demonstra-

tioja utdn bemutatja a szivéb0l késziilt sorozatos metszeteket, -

a melyeken az atrioventricularis koteg és a jobb Tawara-dg
kezdeti részének pusztuldsa lathato.

Az extracardialis idegrendszer kapcsolatit a szivvel
egy eset megbeszélése alapjan vilagitjia meg, a melynek meg-
figyelése a vagus hatédsdhoz szolgéltat adatot.

A beteg 4 év Ota szenved paroxysmusos tachycar-
didban. A klinikai vizsgalat a bal gyiijtGeres szdjadék szfi-
kiiletét és a kéthegyii billenty(i elégtelenségét deriti ki. Ro-
hammentes idében a sziv normalis, 0. n. sinus-rhythmus-
ban- miikodik. Roham idején ugyancsak teljesen rhythmusos
a szivmiikdodés, de a sziv iitemaddja ilyenkor nem a sinus-
csomd, hanem az atrioventricularis csomd, a mintez a cardio-
grammok segitségével igazolhato.

Rothberger és Winterberg minden esetben tudott atrio-
ventricularis automatismust el6idézni a sinus-csomé elpusz-
titisa és a bal n. accelerans izgatdsa titjdn. Val6szinfi, hogy
a rohamok keletkezésében részben az atrio-ventricularis cso-
mé6t innervald accelerans-rostok izgalma jatszik szerepet. A
beteg rohamait is a gyors jards, a bé étkezés, a coffeincso-
porthoz tartozé szerek Kkivaltottdk, vagy gyakori ismétlo-
désiiket el6idézték.

Demonstralja az elektrocardiogrammokat, a melyeket a
betegen rohammentes id6ben a Czermdk-féle kisérlet alatt fel-
vett. A jobb vagus nyomdsdra el6allé szivmiikddés-lassudds
idején a pitvarok és kamardk Osszehizddasdnak kezdete kozt
eltel6 id6 nem véltozik, a baloldalt végzett Czermdk-kisérlet
alkalmaval ellenben ez az id6kdz megnytilik, jeléiil annak,
hogy a bal vagus gatld hatast fejtett ki az atrioventricularis
csom6 miikodésére.

Demonstrdl dbrdkat sajat éllatkisérleteibGl, a melyekkel
a vagusok direct hatdsat mutatta ki az automatds kamramfi-
kodésre és a melyeken ugyancsak kiilonbség lathaté a jobb
és a bal vagus hatdsaban, oly értelemben, hogy a jobb vagus
inkdbb a pitvar mfikodésére, a bal vagus inkdbb a kamra
miikodésére van befolyassal.

A paroxysmusos tachycardids rohamot az észlelt eset-
ben sohasem sikeriilt a jobb nervus vagusra gyakorolt nyo-
massal megsziintetni, jollehet a vagus ingerlésének kovetkez-
ményeképp az ilyenkor felvett jugularis gorbén az ,a--c“ hul-
lamok megkisebbedése lathaté (a jobb vagus negativ inotrop
hatdsa a pitvarra), ellenben konnyen sikeriilt a bal n. va-
gusra gyakorolt nyomdssal a rohamot teljesen megsziintetni.

Megengedve azt, hogy individualis kiilonbségek lehet-
ségesek, ezen eset mégis kétségteleniil igazolja azt, hogy a
jobb és bal vagus innervatios teriiletei a szivben nem fedik
egymast, a jobb vagus inkdbb a sinus-csomora, a bal pedig
inkdbb az atrioventicularis csomoéra hat.

A vagusok chronotrop gatlé hatidsukat a szivre a sajat-
lagos ingerképzé kozpontokra gyakorolt hatds révén fejtik
ki. A negativ inotrop hatds valosziniileg mds tton, a sziv
contractilis elemeire gyakorolt hatds révén jon létre.

A vagusok innervatidjanak ez a sajatossdga adja meg
a kulcsot annak a megértéséhez, hogy miért tudjuk meg-
sziintetni a paroxysmusos tachycardiat a vagus mulé inger-
Iése ttjan.
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A centralis vagusizgatok alkalmazdsa paroxysmusos
tachycardiaban kédros lehet; a kozolt esetben a paroxysmusos
tachycardia megszfinése utdnadigitalisnek centralis vagus-izgaté
hatdsa alatt a sinus-csom¢ iitemado mfikodését nem teljesit-
hette ; valoszinii, hogy részben ennek hatdsaképp dllott el6 a
pitvarok fibrillatioja.

Az extracardialis idegrendszernek Hering ajanlotta functio-
nalis vizsgalatakor kiilonds figyelmet kell forditanunk a jobb
és bal vagus kiilon-kiilon valé vizsgdlatara a Czermdk-féle
kisérlet titjan.

Budapesti Kir, Orvosegyesiilet orr- és gége-
gyogyaszati szakosztalya.
(IV. iilés 1912 november 9.-én.)
Elngk : Onodi Adolf. Jegyz6 : Lipscher Sandor.

1. Tovolgyi Elemér: Gégelues (?) esete.

A 35 éves férfibeteget mar 5 év el6tt bemutatta posti-
cus-hfidéssel, melynek okat akkor nem tudtuk adni ésa mely
azota teljesen visszafejlédott.

Mostani baja ezel6tt 2 hdoval nagyfokii rekedtséggel
kezd6dott, dysphagidja mindezideig nem volt. A gégetiikri
lelet a kovetkezo :

A bal adlhangszal nagy fokban duzzadt, a baloldali va-
16di hangszdl nem lathaté. A jobboldali valddi hangszal
oedemds. Hangadaskor feltlinik a mindkét oldalra kiterjedd
lateralis paresis. Eddig semmiféle kezelésre sem javult. A
beteg 10 év el6tt lueses fert6zésen ment keresztiil, de ez id6
6ta majdnem minden évben végzett antilueses kirdt. A leg-
utébbi hetekben salvarsan-injectiét is kapott, végzett e mel-
lett kénes6- és jodkuradt; a Wassermann-reactio 1gy a kira
el6tt, mint a kara utdn negativ volt.

Tuberculosis nem mutathaté ki, a gégekép kiilonben
sem hasonlit tuberculosus infecti6hoz. A mirigyek nem
duzzadtak, a Rontgen-vizsgédlat semmi elvaltozdst sem mu-
tatott. A bemutatdé nézete szerint nem lehet masrél szd, mint
idOstilt gégehurutrdl, a melyhez myopathids hiidés csatla-
kozott.

2. Tovolgyi Elemér: Gégetumor esete.

Az 58 éves férfibeteg panaszai csekélyek. Par hoé ota
rekedt, nyelése csupan hideg viz ivdsakor akadalyozott. Faj-
dalmai, légzési nehézségei nincsenek.

A gége tiikrozésekor kovetkez6 a kép: A bal sinus
pyriformisb6l kiindulélag a bal aryporczot is magaba fog-
lalo és a gégebemenetet 3/,-részben elzard karfiolszerdi, jo-
kora dionagysagt daganat lathaté. A daganat kemény, érin-
tésre konnyen vérzik.

A mikroskopi lelet alapjan a diagnosis carcinoma
laryngis.

A jelen esetben is feltiind a daganat latens fejlddése.

A fékérdés az, miné therapiat kovessiink? Ha a teljes
kiirtas eredményét tekintjitk: ez esetben, hol a daganat nem-
csak a gégére, de a garat jokora részére is raferjed, a teljes
kiirtastol nem varhatunk végleges gyogyuldst, de még csak
relative hosszabb iddre terjed6 gyogyulast sem. Volt alkalmam
egyébként Gluck ama szanalomramélld betegeit, a kiken a
otalexstirpatio végeztetett, Berlinben latni, de ez a latvany
nem volt alkalmas arra, hogy engem a teljes kiirtds hivének
megnyerjen. A legtobb esetben aranylag rovid id6é alatt igy
is elpusztulnak a betegek, ha nem kozvetlen recidivdban,
akkor cachexidban.

Vannak esetek, hol az endolaryngealis mfitétek utin a
beteg még 8 h6 multan is tiirhet6en érezte magat, sot Fenin
egy esetében — hol csupdn tracheotomia végeztetelt — a
carcinomds beteg még hét évig élt. Ha ez utobbi esetben
véletleniil teljes kiirtast végeztek volna, az eredményt bizto-
san a miitét javara irtdk volna. Es ilyen eset nemcsak egy
akad. Az bizonyos, hogy ha az orvos maga keriilne abba a
szomorti helyzetbe, hogy carcinoma miatt magén teljes gége-
kiirtast végeztessen, ismerve a kilatdsokat, abba semmi esetre
sem egyeznék bele.

Nézete szerint a jelen esetben a tracheotomia és az
endolaryngealis beavatkozds javalt, a mi a betegre nézve
nem teszi kinzéva hdtralevé napjait és taldn nem is teszi
rovidebbé az életét, a melynek meghosszabbitdsat nem ga-
rantdlhatjuk a teljes kiirtdssal.

Zwillinger Hugd: A bemutatott esetben csak a teljes kiirtds
johet szoba.

Donogany Zakarias: A daganat meglehetsen nagy és nem fij-
dalmas. Latott esetet, melyben a tyiktojasnyi sarcoma semmi nyomast
sem okozott, csak kisfokd nyelési nehézségeket. Ha egy daganat rakra
gyanus : vagy nem csinalunk semmit €és akkor lassan no, ha pedig be-
gvatkoztunk, a beavatkozas gyokeres legyen, kiilonben gyorsan nd a

aganat.

Lang Kornél: Az operatiot illetdleg a galvinkacs széba sem
johet, csak annait ér, mint pofardk esetében a thermokauter, Csak

arrol lehet szo, hogy operéljunk-e vagy ne. Ha operalunk, csak a teljes
kiirtds johet széba.

Safranek Janos: Osztom Ldng nézetét. Distingvalni kell, vajjon
operabilis-e az eset. Ha igen, a legmesszebbmend- therapia van helyén.
A galvanocaustikds beavatkozds csak palliativ eljaras, tgy mint az
x-sugdr is. Az ilyen palliativ eljardsra az inoperabilis esetek és a mii-
tétek utani recidivak alkalmasak.

Polyak Lajos: Az utébbi iddben 3 esetet operdltam Gluck sze-
rint: két larynx- és egy larynx- meg pharynx-exstirpatiot végeztem.
Egy esetben recidiva allott be, kettében nem. A hemilaryngectomia
utan mindig bedll a recidiva és Semon-nal tartok, hogy csak a teljes
kiirtds utan nincs recidiva.

Tévolgyi Elemér: Az ellenzések daczira megmarad nézete
mellett. A kiterjedt rakhoz nem nyilna hozza, mert igy még évekig
elvannak a betegek. A partialis resectio kis miitét, a totalexstirpatio
nagy miitét,

3. Lang Kornél: Partialis gégeresecti(; carcinoma miatt.
4. Onodi Adoli: A hangszalagok ellentétes mozgésairol.

A 63 éves férfi jelentkezésekor 3 h6 6ta allanddan
tartd rekedtségrél panaszkodott; mar el6bb is rovidebb idére
tobbszor elrekedt, néha nyelési zavarokrél is panaszkodik.
Az ideggyogydsz végezte vizsgdlat ideges zavarokat nem tu-
dott megallapitani. Belégzési zavarok csupdn a gége és a
légesd részérél vannak, a gégében és a légesében ku-
taszolasra reflexhiany, a hanszalagok részérdl pedig a hang-
képzéskor és a belégzéskor coordinatiés zavar. Belégzéskor
a hangszalagok egymdshoz kozelednek, sot ossze is érhet-
nek, hang csak a belégzéskor j6 létre, az intenddlt hang-
képzéskor pedig a hangszalagok széttérnek; az ,i“ betii
hangoztatisdnak megkisérlésekor a hangrés a maxima-
lis tagassdgot ¢éri el. Jobboldalt exsudatum pleuriticum volt
jelen, mely megnyittatott. A beteg még a klinikdra valo fel-
vétel elétt meghalt és igy a bonczolds nem volt megeijthetd,
pedig egyediil ez tudta volna megallapitani a gége beideg-
zési zavarédnak okat.

5. Onodi Adolf: A choana velesziiletett teljes csontos elzaréda-
sanak operalt esete.

A 8 éves fiti jobb orrfele teljesen elzart, kutaszoldskor
kemény ellendllds érezhet6. A hatulsé orrtiikrozés alkalmaval
a jobb orrgarat kipszerfien sziikiilt, a jobb choana teriilete
teljesen elzart, kozepén 2 mm.-nyi behuzodds lathatd. A mii-
tétet aether-boditdsban végezte; az als6 kagyld resectidja
utdn, a vésd alkalmazdsakor kitint, hogy tomor, csontos
elzdrodds forog fenn. A teljesen tomor, csontos réteg majd-
nem 1 c¢m. vastag volt; erb6s csontfogokkal semmit sem le-
hetett eltavolitani, er6s vésékkel 1 cm.-nél magasabb és szé-
lesebb nyildst készitettiink. A miitétet koveté két napon 39
fokos laz és elesettség dllott be, aztan fokozatos hécstkkenés
kiséretében gyogyulds kovetkezett be bdséges orrlégzéssel.

6. Onodi Adolf: Teljes gégekiirtas gégegiimbkor esetében.

A 34 éves férfi 1912 marcziusban rekedt lett és gége-
fajdalmak allottak be. A rekedtség majusban dllandé jelleget
oltott, nyelési fajdalmak és lazak jelentkeztek. A tiidében a
jobb cstics felett minimalis hurut volt kimutathaté. A gégét
akkor tejsavval kezelték. Jiniusban a gégébdl kimetszett
szovet giimOkoros jellegfinek bizonyult. Azutin két hénapra
Grimmensteinba ment napkirdra, de a rossz id6jards miatt
helyileg kezelték a gégét (tejsav, anaesthesin). Taplalkozdsa
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egyre rosszabbodott, lesovanyodott. Szeptemberben keresett
fel eldszor. Az egész gége diffus besziirddése, nagymérvii
dysphagia, idénkint laryngospasmusos rohamok voltak jelen.
A jobb’esticshurut kifejezettebb volt. Minthogy csak nehezen
tudott tejet inni, a talalt elvéltozdsok mellett pedig a helyi
kezelés teljesen czéltalannak latszott, a teljes gégekiirtds kér-
dése lett felvetve. A beteget oktober 14.-én Gluck megope-
ralta. A teljes gégekiirtds sebe per primam gyogyult, a beteg
per vias naturales taplalkozolt és az esténkinti hdemelkedés
025 pyramidonra megsZiint. A bekiildott készitmény mutatja
az egész gégére kiterjedt nagymérvii giimds elvaltozasokat,
melyek a légesé felé élesen el vannak hatarolva és a teljes
gégekiirtas mellett szolnak.

Ismeretes a sebészek és gégegyogydszok idegenkedése
giimdkorban a teljes gégekiirtastol és a tobbi sebészi beavat-
kozastol is. Az eset eddigi kedvezd lefolyasa és Gluck sta-
tisztikdja horszabb tartami gyoégyuldsokrél és javulasokrol
azonban felbatorit kedvezd tiikorlelet mellett a gytkeres sebészi
eljards javalatanak a feldllitdsdra.

Zwillinger Hugo : Gégegiimokor eseteiben a teljes gégekiirtds-
t6l nem kell visszariadni. A javalat feldllitisa azonban igen nehéz.
Fontos az éltaldnos éllapot, a tiidok és a gége megbetegedésének foka.

Lang Kornél: A giim0koros gége exstirpatiojatol valdsziniileg
azért idegenkednek a sebészek, mert a gégegiimdkor dltalinos megbe-
tegedés részjelensége. -

Pollatschek Elemér : Tiidotuberculosis mellett nem lehet total-
exstirpatiot végezni. A gégetuberculosis néha elstdleges (Steiner esete),
de nagyon ritkan.

Tovolgyi Elemér: Ha a giimOkoros gégét exstirpiljuk, a tiido-
beli folyamat sokszor rosszabbodik.

Onodi Adolf: Két hénappal a miitét utdn heveny tiidéhurut
vetett véget a beteg életének. i

Donogany Zakarias: Két csontos atresiat operait. Egyik eset-
ben reszekalta az alsé kagylot és kivéste a csontot, egy év muiva reci-
divalt és Osszesziikiilt. Masodik miitétbe a beteg nem egyezelt bele.

A mésik esetben a vomer hatulsé részét is eltavolitotta és ez

-nem recidivalt.

A bemutatott gégetuberculosis-esetet is latta. Csekély volt a
tiidobeli folyamat, ezért indikalt volt a gégekiirtas.

Onodi Adolf: A hangszalagok ellentétes mozgasait illetbleg tar-
tozkodott minden theoriatél. Mondhatia volna, hogy functionalis zavar,
de inkabb szervi elvaltozas lehet a cenfrumban, a mir6l csak a bon-
czolds adhat felvilagositast. Allatkisérletben ki lehet valtani ellenmoz-
gasokat, a mikor az impulsus mas idegpalyan jut az izmokhoz. Embe-
ren erre analogia nincs.

2 tA gégegiimOkor minden alakjaban latunk j6 és rossz eredmé-
nyeket.

Gluck 34 operafiét végzett és teljes gyogyulast 11 esetben ért
el. Ha a tiidébeli allapot nem ellenjavalja, a betegnek nincs veszteni
valdja, csak nyerhet, mert megszabadul a kinzé dysphagiatol.

7. Navratil Dezsé6: Sinus frontalis-empyema gyokeres miitétekor
€ép csontos fal mellett észlelt genypulzalas.

32 éves nébeteget mutat be, a ki folyd év augusztus
hénapjaban jelentkezett az I. szamii sebészeti klinika orr- és
gége-jarobetegrendelésén, kezd6d6 meningealis tiinetekkel s
nagyfoki fejfajassal, mely kifejezetten a jobboldali sinus fron-
talis tajara lokalizalodott.

Mivel a szlik ductus naso-frontalis még a legvékonyabb
szonddval sem volt atjarhatd, kénytelen volt a fenti tiinetekre
valo tekintettel a Killian-féle miitétet végezni; annal inkdbb,
mivel az orrban alig volt geny lathato s a készitett Rontgen-
felvétel is a jelzett {ireget nagynak, a baloldalihoz képest
kifejezetten sotétnek mutatta.

A miitétet helybeli érzéstelenitéssel végezte. Az {ireg
megnyitdsakor feltfint, hogy a geny pulzdlva iiriilt. Nehogy a
valahol esetleg szabadon fekvé dura megsériiljon, a legna-
gyobb gonddal végezte a miitétet, a melynek befejeztekor
kitfint, hogy a dura sehol sem fekiidt szabadon. Azonban
szembetliné volt a kikanalazott nyalkahdrtya duzzadt, vérbo
volta. Igy tehét felvehets, hogy ezen teljesen ép, csontos fali
tiregben a geny pulsatiojat a duzzadt vérb6é nyélkahdrtya —
mely az egész iireget kitoltotte — idézte eld. A miitét helye kiilon-
ben kozmetikailag idealisnak mondhato.

(Folytatasa kovetkezik.)

Szemelvények kiilf6ldi tudoményos tarsulatok iiléseibdl.

A vakbél tagult volta és mozgékonysaga Delbel
szerint fontos szerepet jdtszhatik azon zavarok eléidézésében,
a melyckért rendszerint az appendicitist okoljuk. Ezért mar
tobb év 6ta az appendicectomia alkalmaval a tagult vastag-
belet redzéssel megkisebbiti és a rendellenesen mozgékony
vakbelet a hasfalhoz rogziti. 198 beteget operalt ilyen modon ;
koziiliik 52-nek a tovabbi sorsat kovethette. Az 52 koziil
csak 4-nek voltak a miitét utdn zavarai, a mi kedvezébb
eredmény, mint a milyent az egyszerit appendicectomia utan
a kiilonbozé statisztikak feltiintetnek. (Académie de médecine,
1913 éprilis 15.-én tartott {ilés.)

Haemoptog eseteiben Rist a hypophysis hatulsé lebe-
nyének kivonatat fecskendezi be intravendsan; eredményei
nagyon jok. Sergent szerint haemoptoé ellen még a legtobbet
¢ér az ipecacuanha-por kevés opiummal. Flaudin egy nagyon
siilyos esetben 4 centigramm emetinum hydrochloricum bér
ald fecskendezésétdl latott j6 eredményt. (Société médicale
des hopitaux, 1913 aprilis 11.-én tartott {(ilés.)

A né sterillé tevésére olyan moédon, hogy esetleg
késobb, a mikor a fogamzast ellenjavalé koriilmények meg-
szlintek, a fogamzéds ismét lehetdvé valjék, Gj modszert ajan-
lott Blumberg a berlini orvosegyesiilet februdr 26.-an tartott
tilésén. A miitét Iényege az, hogy az ovariumot a peritoneum-
nak teljesen elzart tasakjaba helyezi, 1igy hogy a pete nem
juthat a tubaba, hanem termékenyités nélkiil felszivodik. Ezt
olyan mddon éri el, hogy az ala vespertilionist kpenyeg-
szerlien a méh hatulso részére hajtja és szabad széleit a méh
hatulsé felszinére pontosan odavarrja, a tuba tehit a szabad
peritonealis iiregben marad; a varratot a mesosalpinxen &t
a méh oldals6 széléig folytatja. Igy az ovarium szabadon
mozoghatéan zart tasakba jut. Az eldadd eddig 6 esetben
végezte ezt a miitétet, még pedig vaginalis tton.

PALYAZATOK.
917/1913. szém.

Hontvarmegye torvényhatosagi bizottsdganak a kozegészségiigyi
korok beosztdsa tiargydban hozott 65—3764. 1911. M.-B. szdmii vég-
hatdrozata 1912. évi februar hé 1.-én életbe lépvén, az ezen véghata-
rozatban VII. szdmmal jeldlt s 18 kozségbdl, 1. m. Hontnémeti, Dome-
hdza, Devicse, Hontrdkdcz, Szebelléb, Ledény, Darazsi, Kisbacsfalu,
Berencsfalu, Béld, Hontkirdlyfalva, Kormoso, Szitnyaliget, Szitnyatd,
Tépatak, Illés, Szentantal, Zsibritd all6 kozegészségiigyi korben a kor-
orvosi allasra ezennel pdlyazatot hirdetek.

Felhivom mindazokat, kik ezen kororvosi allasra magukat meg-
valasztatni Ohaijtjak, hogy 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-aban eldirt
képesitésiiket és eddigi alkalmazasukat igazol6 okményokkal felszerelt
pé(lerézati kérvényeiket hozzam 1913. évi majus hé 30. napjanak d. u.
2 Orajaig annal is inkabb adjdk be, mert a késobb érkezd kérvényeket
figyelembe venni nem fogom.

A kororvosi dlldssal egybekotott javadalom a kovetkezo :

Az 1908. évi XXXVIIl. t.-cz. 10. §-a alapjan 1600 korona torzs-
fizetés, mely 5 évenként 200200 korona korpdtlékkal emelkedik, a
torvényhatésag el6tt megdllapitas alatt 1évé lakbér és fuvardij, valamint
a szabalyrendelet alapjan szedhetd rendelési, betegldtogatasi és miité-
tekért jard dijak.

A megvalasztandd kororvos tartozik magat az e targyban hozando
torvényhatosagi bizottsdgi jogerts hatdrozatnak aldvetni.

A valasztas napjanak kitlizése irant kés6bb fogok intézkedni.

Kelt Korponan, 1913 éprilis ho 23.-an.

Halmay, fészolgabiro.

1544/1913. sz.

A megiiresedett nagykorlii kozségi orvosi allasra (Jasznagy-
kinszolnok varmegye) ezennel pélyazatot hirdetek.

Ezen 4llassal 1600 korona fizetés, 1000 korona helyi potlék, to-
vabba természetbeni lakas jar.

g A kozség 3000 lakossal biré vagyonos hely, melynek mii-titja
is van.

Megvélasztott orvos tartozik mindazon teenddket végezni, melyet
a torvény vagy rendeletek kitelességévé tesznek.

Megjegyzem, hogy a kizségben gydgyszertar nincs és igy a meg-
valasztando orvos kézi gyogyszertirt is kaphat.

Felhivom pdalyazni Ohajtékat, hogy szabalyszeriien felszerelt kér-
vényiiket hivatalomhoz legkésébb folyd évi jinius hé 5.-éig nyujt-
fs{ik be, mivel a késtbb beérkez6 kérvényeket figyelembe venni nem
ogom.

Jaszapati, 1913 aprilis 12.

Bodndr, f6szolgabiro.
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1913. 18. sz.

10127/1913. sz.

A varmegye tulajdonat képezd nagybecskereki kozkérhaznal
tijonnan rendszeresitett masodik alorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Javadalmazas; 1600 korona torzsfizetés, I. osztalyi élelmezés,
lakas, fiités, vilagitds, mosas és kiszolgalas, bentlakas-kotelezettséggel.

A kinevezendd orvos tagja a megyei tiszti nyugdijalapnak.

Felhivom azon orvostudor urakat, kik ezen allast elnyerni ohajt-
jak, hogy eddigi miikodésiiket igazolé okmanyokkal felszerelt kérvé-
nyiiket méltésagos Dellimanics Lajos dr. f6ispan irhoz czimzetten na-
lam foly6 évi majus hé 25.-éig nyujtsak be. Az elkésetten beadott
kérvények figyelembe nem vétetnek.

A mennyiben csak olyan orvostudor urak palyaznak, a kik még
nem rendelkeznek az egy évi kotelezd orvosi gyakorlattal, akkor ezek
koziil is torténik kinevezés helyettesi minoségben 1 évre szololag s a

mennyiben bevélik és az egy évi gyakorlat utin orvosi oklevelét bes

mutatja, véglegesittetik.
Megjegyzem, hogy a nagybecskereki kozkérhaz a vallds- és koz-
oktatasiigyl magyar kiralyi miniszter ur altal feljogositott 9 gyakornok

felvételére, tehat az egy évi korhazi kotelezdo gyakorlat ezen kor- !

hdzban is eltolthetd.
Nagybecskereken, 1913 aprilis ho 16.
Jankd, alispan.

A pozsonyi m. kir. bdbaképezdében az 1400 korona évi fizetéssel
és élelmezés meg lakassal dotdlt masodik tanarsegédi allas azon-
nal betéltendd.

A kotelez6 korhazi gyakorlatukkal elkésziilt orvosok ¢s fdleg
azok, a kik sziilészetben valé jartassdgukat bizonyithatjak, minden
egyéb eloképzettségiik bizonyitvanyaival felszerelt folyamodvanyukat
minél elobb nyujtsik be hozzdm. A német és tot nyelv ismerete
kivénatos.

Velits Dezsd dr., igazgato-tandr.

1544/1913. sz.
A megiiresedett jaszszentandrasi kézségi orvosi dllasra (Jasz-
nagykunszolnok varmegye) ezennel palyazatot hirdetek.

Ezen allassal 1600 korona évi fizetés, 1000 korona helyi p6tlék,

500 korona lakasbér, tovabba:

a kozség 4600 lakossal bir6 vagyonos hely, melynek mii-iitja
is van.

Megvalasztott orvos tartozik mindazon teendéket végezni, melye-
ket a torvény vagy rendeletek kotességévé tesznek.

Megjegyzem, hogy a kozségben gyogyszerész nincs €s igy a meg-
valasztando orvos kézi gyogyszertart is kaphat.

Felhivom pélydzni Ohajtokat, hogy szabalyszeriien felszerelt kér-
vényiiket hivatalomhoz legkésébb folyd évi junius hé 5.-éig nyuijt-
sak be, mivel a késObb beérkezé kérvényeket figyelembe venni nem
fogom.

Jaszapati, 1913 éprilis 12.

A fészolgabiro.

Jasz-Nagykin-Szolnok varmegye I. Ferencz Jozsef-kozkorhazdban
f. é. jalius 1.-ére megiiriilé segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Javadalom: évi 1600 korona fizetés, teljes ellatds; kinevezés
2 évre torténik s megujithatd. 1dokozi tavozas esetén két hénapi fel-
mondasi id6 kiotelez6. A korhazi szabdlyzatok a segédorvosra is kiter-
jednek.
l Palyazhat felavatott orvos; korhazi kételez6 gyakorlat itt is telje-
sithetd, kivéve sziilészetet. Kérvényhez oklevelet, illetve avatasi bizo-
nyitvanyt kell csatolni, esetleg més okmdanyokat is, eredetiben vagy
hiteles masolatban. Ki kell mutatni a katonai szolgalati viszonyt is, és
a mar teljesitett kérhdzi gyakorlati hénapokat.

Kérvényt méltosagos Horthy Szabolcs féispan tirhoz intézve hoz-
zam f. évi majus ho 20.-aig kell beadni.

Szolnok, 1913 aprilis 27.-én.

Papp Gdbor dr., igazgato-féorvos.

Keresziény fiatal orvos kerestetik egy felvidéki fiirddbe; ajanla-
tok Bolemann Janos dr. virmegyei tiszti fSorvoshoz Turdczszentmértonba
kiildenddk, a ki a feltételekrol felvilagositast ad.

Jomodi magyar vidéken igen j6 kdrorvesi illas tol-
tendé” be mieldbb. Ertesitést ad Dobsa Sandor, gyégyszerész,
Almosd, Bihar megye.

2040/1913. szam.

A lemondas folytan iiresedésbe jott harkdcsi kororvosi allasra
palyazatot hirdetek.

Ezen egészségiigyi korhoz Harkacs székhelyen kiviil Felsdvily,
Kisgergelyfalva, Alsovaly, Gomormihdlyfalva, Felsokdlosa, Alsokédlosa,
Kisvisny6, Felséfalu, Szkaros, Alsofalu, Felséras, Zsor, Otrokocs, L6kos,
Deresk, Levart és Sankfalva kbzségek tartoznak, megjegyzem, hogy ezen
kizségek mind jokarban tartott torvényhatdsagi Gt melleft fekszenek s
a legtavolabbi kézség 10—11 kilométernyire van a székhelytol.

Az 4llas javadalmazasa a kovetkezo : '

1600 korona kezdd torzsfizetés és négy 200 koronat kitevd otdd-
éves korpotlék, a m. kir. beliigyministerium é&ltal engedélyezett évi
1000 korona helyi pétlék. A jovahagyott varmegyei szabélyrendeletben
megallapitott 700 korona fuvaratalany s a megallapitott latogatdsi s mii-
téti dijak és négy szobabdl all6 modern természetbeni lakas.

Felhivom mindazokat, hogy a kik ezen allast elnyerni ohaijtjak,
az 1908. ¢vi XXXVIIL t.-cz. 7. §-dban el6irt képesitésiiket s eddigi
alkalmaztatasukat igazolé okményokkal felszerelt palyazati kérvényiiket
hozzam jinius hé 9.-éig annyival is inkdbb terjeszszék be, mert az
elkésve beadott kérvényeket figyelembe venni nem fogon.

A vélasztist Harkacs kozségben a korjegyz0i irodaban folyé évi
jinius ho 12.-én d. e. 10 drakor fogom megtartani.

A megvalasztott kororvos allasat julius ho 1.-én tartozik el-
foglalni.

Tornalja, 1913 dprilis ho 28.

Fészolgabirdo megb.: Soldos, szolgabird.

917/1913. szam.

Hontvarmegye torvényhatosagi bizottsdganak a kozegészségiigyi
korok beosztasa tér%yéban hozott 65—3764. 1911, M.-B. szdmu vég-
hatérozata 1912. évi februdr hé 1.-én életbe 1épvén, az ezen véghata-
rozatban VIII. szdmmal jelolt s 21 koézségbdl, 4. m. Szénavdr, Felso-
dacsélam, Alsédacsélam, Csdkdcz, Alsolegénd, Fels6legénd, Nemes-
varbok, Laszloéd, Bozok, Szuhént\;, Litva, Terpény, Kecskevarbok, Bozok-
alsok, Unyad, Felsdbagyon, Alsobagyon, Csabragvarbok, Cseri, Szelencz,
Csabragsomos 4ll6 kozegészségiigyi korben a kdrorvosi allasra ezen-
nel palyazatot hirdetek.

Felhivom mindazokat, kik ezen koérorvosi allasra magukat meg-
valasztatni Ohajtjak, hogy 1908. évi XXXVIII, t.-cz. 7. §-aban elGirt
képesitésiiket és eddigi alkalmazasukat igazold okmdanyokkal felszerelt
palyazati kérvényeiket hozzam 1913. évi majus hé 30. napjanak d. u.
2 Orajaig anndl is inkdbb adjak be, mert a késébb érkezd kérvényeket
figyelembe venni nem fogom.

A kororvosi allassal egybekotott javadalmazas a kovetkezo :

Az 1908. évi XXXVIIL. t.-cz. 10. §-a alapjan 1600 korona torzs-
fizetés, mely 5 évenként 200—200 korona korpotlékkal emelkedik, a
torvényhatosag elott megallapitds alatt 1évo lakbér- és fuvardij, valamint
a szabalyrendelet alapjan szedhetd rendelési, beteglatogatasi és miité-
tekért jaro dijak.

A megvalasztand6 kororvos tartozik magat az e targyban hozandé
torvényhatosagi bizottsagi jogerés hatdrozatnak alavetni.

A valasztas napjanak kitlizése irant kés6bb fogok intézkedni.

Kelt Korponan, 1913 aprilis ho 23.-4n.

Uj, pompéas gydgyéplilet.,

Stajer tartomanyi gydgyintézet. 600 szoba 2.— kor.-

E k ”r I d "~ A ki a kiilonféle specialitiso-
pe OO as- kat és Karlsbadot siker nél-
kiil haszndlta és a miitétt6] méltan fél, forduljon’'bizalommal

hozzam. Hat hétig tarté epekdoldé modszerem 4—5 évi karls-
badi kiiraval felér. Szamos elismerd levél.

Dr. BERNARD JOZSEF
TEMESVAR, II. ker., Fé-uteza 4. sz.

hifsch-

Ivé- és flirdokurdk
kivalé gyogyeredménnyel:

Halmay, f6szolgabir6.
AUCI
gyomor-, bél- és méjbajokndl, epekd-
runn nél, cukros hugyérndl, kdszvénynél.

Mijus 15, — szeptember 30, — Enyhe, subalpin éghajlat. Szél- s pormentes. — Prospekiusok.

" Bad Hall in Oberdsterreich.

Elsérangt jodbromfiirdd.

Eurédpa legrégibb és I.ggybgyhatﬁtonahb'lodforrtoa. Erelmene-edé-,
ndi betegségek, izzadmanyok, idiilt gyulladisok, kdszvény és csiiz, gérvély-
kor, 6roklott és szerzett syphilis és annak kivetkezményei, sth. ol'lt. ellen.

Ertesitéseket és prospectusokat kiild a Direktion der Lan-
deskuranstalten in Bad Hall.

Dr. v. Gerstel sanatoriuma télen at is nyitva van.
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perimentalis-therapiai osztély. Vezetd: E. Friedberger dr, tandr) Az anaphylaxia
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EREDETI KOZLEMENYEK.

A metatuberculosus korallapotokrol.*
Irta: Benedict Henrik dr., egyetemi magantanar, kozkérhazi féorvos.

Igen tisztelt Uraim!

A czim hallatdra, melyet el6adasomnak adtam, egy ro-
konhangzésii sz6 és fogalom fog emlékezetiikben felcsen-
diilni. En ezt a kifejezést ugyanis, mely gorog és latin szo6-
t6bol valo Osszetevésével nyelvtanilag talan nem egészen he-
lyes, a metasyphilis és a metasyphilises megbetegedések ana-
logidjara vélasztottam és ezen analogia, mely nemcsak a
nomenclaturdra, hanem a lényegre nézve is fennall, mindjart
in medias res vezet benniinket.

A tuberculosis tana tiln6tt azokon a klinikai kereteken,
melyeket a régi nosographia neki kiszabott. Kitlint ugyanis,
hogy az egyes szervekben lokalizdl6dé giimékéros megbete-
gedések, elsdsorban a tiidovész, melyek brutalitisuk, végze-
tességiik . €és typusos lefolydsuk miatt a gyakorlat embereit
elsdsorban lekototték, csak késébbi nyilvanulsai egy altala-
nos fert6zésnek, mely tobbnyire a gyermekkorba vezethet6
vissza. Kitiint, hogy a tuberculosis ugyanazokon a stadiu-
mokon megy keresztiil, mint a syphilis, melynek jellemz6
menetét most, a spirochaetak felfedezése Ota sokkal jobban
tudjuk értelmezni, elannyira, hogy a syphilis az iddsiilt fert6zé
betegségek paradigmdja gyanant hasznélhato.

A syphilisben tudvalevileg a fert6zés menete mintegy
lat6- és tapinté-érzésiink ellendrzése mellett fejlodik ki. A
primaer stadium a spirochaeta behatoldsi kapujanak megfeleld
elsédleges sclerosissal és a hozzatartozd nyirokmirigyek duz-
zadaséval jelzi a fert6zé csirdk els6 allomasait. A secundaer
stadiumrol 1azéval, kiiitéseivel, torok- és szajfekélyeivel, heveny

* A bacsmegyei fidkszovetség 1912 szeptember 29.-i kozgyiilése
szamara késziilt eléadds nyoman,
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maj- és vesetiineteivel biztosan tudjuk ma, hogy ez voltaképpen
nem egyéb, mint a spirochaetdknak az dltalanos vérkerin-
gésbe vald jutdsanak, tehat egy hol enyhébb, hol hevesebb

sepsis mindannyiszor kidjul, valahdnyszor az eldszor meg-
betegedett helyekr6l a spirochaetdk ismét a szervezetbe ke-
rillnek. A voltaképpeni silyos lueses nyilvanuldsok: a bels6
szerveknek, a csontoknak, a vérereknek, az idegrendszernek
gummas megbetegedései, a korbonczoldstanilag jellegzetes
syphiloma elsajtosodasi €s szétesési hajlamossagaval, a syphi-

évekkel késobb fejlédik ki olyan helyeken, melyeken a se-
cundaer stadium idejébél a csirdk megmaradtak.

Melyek most tehdt a giim6kor megfelelé stadiumai ?

A primaer fertézés a gyermekkorban megy végbe. Tud-
juk, hogy az tjsziilttek és a csecsemdk majdnem mind ne-
gativ Pirquet-féle reactit adnak. Minél idésebb a gyermek,
annal gyakrabban taldljuk a Pirquet-féle reactiét positivnak
€s a 10 éves gyermekek majdnem 80°/,-aban az allergias
reactio jelzi, hogy a gyermek giimékoros fert6zésbe esett. Az
elsé etappe a behatoldsi kaputol egészen a legkdzelebbi nyi-
rokmirigycsoportig kordntsem oly kézzelfoghato, minta syphi-
lisbén, akar a tiid6, akdr a garat nyirokképletei, akir a bél
alkotja a behatolas kapujat. A hozzéitartozé nyirokmirigyek
rejtettek €s igy az els6 bacteriumos invasio oly lappangva
torténik, hogy ezen stadiumban még ritkdn targya az orvosi
megfigyelésnek vagy a diagnosisnak.

A tuberculosis secundaer stadiyma, midén a koriilirt
helyi megbetegedésbdl éltalanossa valik, nem kovetkezik az
elsédleges stadiumbol azon idobeli megkotottség és torvény-
szerliség szerint, mely a secundaer syphilis legtobb esetét
jellemzi. De a klinikai nyilvanuldsok rendkiviil sokfélék és
meglepd valtozatossdgtiak. A legstilyosabb formdja a secun-
daer dltalanos tuberculosisnak a gyermekkorban oly gyakori
miliaris giimdkor, mely a meningitis basilaris képét olti.
Enyhébb forméjat taldljuk a scrophulosisos megbetegedések-

spirochaeta-sepsisnek a kovetkezménye, mely spirochaeta~

lis, a mely pusztit, roncsol és 61, mint harmadlagos syphilis,
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ben altalanos mirigyduzzanataival, scrophulodermdival, bor-
tuberculidjaival, phlyktaendival, hiszen ez utobbiak nem
egyebek, mint tuberculosis-bacillus okozta metastasisok, és
valoban nem erdltetett dolog, ha ezeket a secundaer syphilis
exanthemadival és iritiseivel parhuzamba helyezziik. Secundaer
{uberculosist kell mindazokon a betegeken felvenni, a kik
eddig mint praetuberculosusok, vagy mint larvalt giimékoro-
sok szerepeltek. Ezen dyspepsids, itt-ott subfebrilis, anaemids,
valtoz6 albuminuridban szenvedd fiatal gyermekekben a gii-
mds virus tobbnyire mar ott kering a vérben. Igen jellemz6
példdja ezen stadiumnak a giim0s rheumatismus, melynek
tobb esetében Liebermeister is, masok is ki tudtdk mutatni a
vérben keringé tuberculosis-bacillusokat.

Ezen stadium magaban foglalhatja a gyermekkornak, a
pubertasnak, s6t a késGbbi életkornak nagy részét. Klinikai
nyilvanuldsai, mint ezen rovid vézlatbol is kitiinik, proteus-
szeriien valtoznak. Az dltaldnos gyakorlatban tobbnyire még
mint giim6korra gyanusak szerepelnek és valoban az emberek
legnagyobb része lassanként elvesziti ezeket a tiineteket, a
nélkiil, hogy a giimokor a silyosabb tertiaer stadiumba lépett
volna.

A fertiaer stadium az, melyben a giimékor minden két-
séget legyozve, leveti az édlarczot. A tuberculosisnak klasszi-
kus és sok orvos szemében még ma is egyetlen formdi ilyen
késdi nyilvanulasok. Idetartozik elsésorbana phthisis pulmo-
num, tovabba az urogenitalis glim6kor, a csontok és iziile-
teknek stlyosabb roncsoldasokhoz vezetd cariesei. Vajjon mi
sziikséges ahhoz, hogy ilyen tertiacr, a tobbi betegségi loca-
lisatiot hattérbe szorito goczok keletkezzenek, vajjon a meg-
betegedett szervek csekélyebb helybeli ellendllasanak, vajjon
egy kiviilr6l jott vagy sajat bacillusai altal kozvetitett reac-
tionak koszonik a Iétiiket, ez még vita targya.

De az analogia evvel még nincsen kimeritve €s éppen
fejtegetésem czélja a syphilises és glimés fertdzések kozotti
parhuzamot ezeknek utols6 consequentidjaig, a metatuber-
culosisig és a metasyphilisig folytatni. Remélem, meggydzhe-
tem Onoket arrél, hogy e korformdk elkiilonitéséhez nem az
analogizalé jatékban valo kedvtelés, hanem a tények Osszefiiggd
lanczolata, a beteg ember megfigyelése korhdzban és kor-
hazon kiviil és a bonczoldsi anyag értékesitése vezetett.

Metasyphilises megbetegedések tudvalevileg azok, a
melyek luest kidllott egyéneken igen késén allanak el6. Kor-

. bonczolastani substratumuk foto coelo kiilonbozik a tertiaer

lues jellemzd termékeitdl; a lueshez vald hozzédtartoz6saguk
nem a bonczold asztalon, hanem a klinikan, az orvosi statisz-
tikabol és az elfogulatlan egyéni észlelésbdl allapittatott meg.
A korbonczolastan csak évtizedekkel kés6bb és akkor is eleinte

~ habozva csatlakozott ezen betegségek lueses aetiologidjahoz.

Legismertebb példdk a tabes €s a paralysis progressiva.
Valoban a tabeses gerinczveld degeneralt héatulso kotegeiben,
a paralysises agykéregben, sorvadt és elfajult ganglion-sejt-
jeivel és burjdnzott glia-szovetével, az aortaaneurysma meg-
vastagodott, elmeszesedett falzatdban mar semmi sem mutatja
a lues gyari jelvényét. A spirochaetdt ezekben a szoveti kép-
z6dményekben hidba keressiik. Pontos korszovettani vizsgala-
tok csak jo kés6n mutattdk, hogy ezen immar nem specifikus
korszovettani elvaltozasok bolcsdje mellett a lues allott.

Es czen korbonczolastanilag nem specifikus folyamatok
mégis a legdetermindltabb korképekhez vezetnek. A tabes, a
paralysis, az aneurysma irgalmatlanul halad a maga dtjan.
A lues elleni kezelésnek mdr semmi hatdsa; €és ha az
igért therapia sterilisans magna valéban lehetséges volna és
ha modunkban volna az utolsé spirochaetat utolsé rejtek-
helyén elpusztitani, akkor sem tudn6k mér a kifejlodott tabest,
paralysist, aneurysmat klinikai menetében befolydsolni.

Metatuberculesus megbetegedések alatt mdr most szintén
olyan kordllapotokat kell érteni, a melyek régi giimds fertozés
talajdn fejlodtek ki és a melyek, mig az eredeti fertézés las-
sanként kiaiszik vagy hatdlydt veszti, mint ondllo evolutioval

. biré alkati megbetegedésel az egyén sorsdt irdnyitjdk.

Miel6tt e megbetegedések mds kozos tulajdonsagairol
szOInék, néhany typusos képen akarom a legfontosabb meta-

tuberculosus korallapotokot Ondk elé vezetni. Konkrét példa-
kat vélasztok kozkorhazi és magangyakorlatombo6l. Nem rari-
tasokrol van szo és igy bizvast szamithatok arra, hogy ezek
hallatdra az Onok emlékezetében is hasonld élmények fognak
¢életre kelni.

N. Sz. 20 éves fiatal ledny jelentkezik korhazi osztalyo-
mon. Betegsége mar évek Ota tart és az utolsd hdnapok alatt
rosszabbodott. A cyanosis, a melybe némi icterusos drnyalat
vegylil, a dyspnoé, mely a vizszintes fekvést lehetetlenné teszi,
a 124-es alig tapinthat6 pulsus, a has és az alsé végtagok hatal-
mas folyadékfelhalmozodasa egy pillanatig sem hagynak két-
séget azirdnt, hogy siilyos vérkeringési zavar, a szivmiikodés de-
compensatioja forog fenn. A vizsgdlat azt deriti ki, hogy min-
den iranyban er6sen megnovekedett szivtompulat mellett a
sziv semminemii liiktetése sem lathato vagy tapinthato és hogy
a szajadékok felett semmi zorej sincs. A maj mint kemény,
tomott, sima, tompaszélli duzzanat négy ujjnyival a bordaiv
alatt a hastir szabad folyadékaban atballotdlhaté és a cirrho-
sisos pangasos mdj jol ismert tapintdsi benyomadsat valtja ki.
A lép valamivel nagyobb, a vizelet concentralt, nyomokban
tartalmaz fehérjét.

Mi okozza ép billentylik mellett a szivnek e stilyos ido-
siilt elégtelenségét ?

A tiid6vizsgdlat és az anamnesis megadja nekiink a
valaszt.

A bal tiidéesiics tompa kopogtatdsi hangjaval és meg-
nyult, gyengén horgi kilégzésével a régi tuberculosisbdl eredd
zsugorodds hatdrozott képét adta. A bal tiidé alsé részében
szinte a scapulacsiicsig €r0 €és a szivvel dsszefolyo igen inten-
ziv, pleuralis folyadékfelhalmozodas gyanujat kelté tompula-
tot taldltunk, de a nehezen behatolo probapunctios tit ezt
hatalmas pleuralis kérgesedésbdl eredének mindsiti. Ugy az
als6, mint a szivtompulattal hatdros eliilsé tiid6szélek telje-
sen mozdulatlanok. A szivtompulat nem koveti a test helyzet-
valtozasat.

A nyak bal oldalan szabalytalan, csillagos hegek, melyek
aljan sclerosisos mirigymaradvdnyok tapinthatok.

Ezeket kiegésziti az anamnesis, mely szerint hasa mar
gyermekkordban is néhdnyszor er6sen meg volt dagadva;
tovabba azt mondja, hogy ugyanakkor fakadtak fel a nyak-
mirigyei is és hogy néhany évvel ezelott vért kopott.

A beteg vizenyGjét és szivgyengeségét gyogyszeresen
alig sikeriilt befolydsolni. Kétszer végeztiink rajta has-
punctiot.

6 hetes korhazi tartozkodds utdn a beteg, a ki soha a
laz legkisebb nyomét sem mutatta, mindinkabb fokozédo
szivgyengeség tiinetei kozott elpusztult.

Diagnosisunk a kovetkezd volt:

Polyserositis chronica, mediastinitis fibrosa chronica cum
concretione pericardii, tuberculosus alapon. A pericardialis
Osszenovések €s a beldliik eredd szivgyengeség voltak azok,
a melyek a korképen uralkodtak és a beteg haldlara vezettek.

A bonczolds teljesen megerdsitette a felvételiinket. A sziv
hatalmas kérgesedésekbe volt dgyazva, a melyek helyenként
el is voltak meszesedve, a bal pleuralis kérgesedés also részé-
ben masfél ujjnyi lehetett; a maj tejszinii, fehér, rostos, vastag
burkolataval a ,Zuckergussleber képét adta, hasonld fehér
porczszerii serosavastagodasokat talaltak a lépen és a fali
peritoneumon is. A bal tiid6csticsban és a peribronchialis
mirigyekben néhdny régi giimds sajtosodds volt taldlhato.
Erdekes és meglepetésszerfi elvaltozdsokat mutatott a jobb
vese, a mely két okolnyi giimds-sajtos zsédkka volt atalakulva.
Az ureter teljes heges elzarodast mutatott, a mi teljesen
magyardzza azt, hogy ennek a valéban impondlé elvaltozas-
nak a nyomait az élében nem taldlhattuk.

Itt tehat olyan korallapottal volt dolgunk, a mely
az élében mdr alig engedte a giimékoros eredetet sejteni; de
koérbonezolastanilag is a szivet koriilbastydzo, meszes heg-
tomegek, a majat és lépet burkold vastag rostos kotGszovet
a specificitds minden jelét nélkiilozték ; tuberculosist ezekkel &t-
oltani szintén nem sikeriilt. Mégsem szenved kétséget, hogy
ezen megbetegedés a beteg giimdkorja talajan nétt. Az id6-
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siiltté valt polyserositis els6 heveny kezdetei nyilvan abbdl
az id6bdl szarmaztak, a mikor a mirigy tuberculosisa florid
stadiumban volt, de valészinii, hogy az elzart, elsajtosodott
jobb vese a beléle diffundalé toxinokkal szintén kozbejat-
szott. De azért nem habozom a beteg haldlat okoz6 beteg-
ségét metatuberculosusnak ¢s méar nem tuberculosusnak nevezni,
mert a beteg sorsa meg lett volna pecsételve akkor is, ha az
egyetlen még meglevo, activitdssal bird giimds goczot a szer-
vezetébdl eltavolitani, azaz a glimos>vesét korjelezni és ki-
operaltatni sikeriilt volna. ;

Ez lett volna a metatuberculosus kérédllapotok egyik
cardialis fétypusa. Nem titkolhatom, hogy a koérhazi betegek
bonczoldsa  alkalméaval hasonlé pericardialis Gsszenovéseken

lapuld szivdecompensatiok igen gyakran csak a bonczold

asztalon lesznek kideritve, még pedig az,6sszenvések épp tigy,
mint az egész korkép tuberculosus forrasa. Hogy milyen gya-
koriak ezek az 4llapotok a késébbi gyermekkorban, bizonyitja
Flesch és Schossberger néhany évvel ezel6tt megjelent kitiind
dolgozata. De az 0 casuistikdjukbdlis kitlinik az, hogy milyen
kevéssé viselik ezek a szivdecompensatio képe alatt lefoly6
kérédllapotok a tuberculosus eredet bélyegét.

Még joval gyakoribb azonban a szivdecompensatio azon
formaja, a mely a giimds eredetii emphysemahoz csatlakozik
¢és melyet a metatuberculosis pneumocardialis typusanak ne-
vezhetiink. Ime egy typusos példa:

N. G., 28 éves nevelond minden évben ismétlddo hurutokban és asth-
maban szenved. Melle allanddan fiityiil. Lépcsét jarni alig tud. Ajkai,
kezei, kormei allandéan szilvakékek. Ha a hurut erds, akkor néhany
napig lazas. Baja 17 éves kordaban vérkopéssel kezdddotf, mely utan
legeloszor tamadt a kohogése és nemsokara a nehéz légzése. 1911
telén a baja kiilonos erével jelentkezett. Jarasra absolute képtelen,labai
alul kissé dagadtak, Igy keriilt osztalyomra.

A vézna, sotétkek ajkkal és cyanosisos arczszinnel dgyaban iilve
liheg6 fiatal nobeteg a tiidGtagulds physikai jeleit mutatja. A mellkas
elsO megtekintésre eliilsé és hatulso domborulatdval az emphysemas
mellkas benyomasat kelti, de feltiinik a kulcscsont feletti arkok, fokép-
pen a jobboldalinak beesett volta, valamint a fels6 tiidéapertura szfi-
kiilete. A dyspno€ legmagasabb fokid, a légvételek szama 60, tagult
tiido, széler nem mozognak, a belégzés igen rovid, a kilégzés igen hosszii,
sipold, a gyengiilt alaplégzést a nedves zorejek teljesen fedik. A sziv
az epigastriumban szélesen liiktet, dilatatiéja, daczara a tiid6 taguldsa-
nak, igen j6l megallapithato. A pulsus 148, filiformis, de rhythmusos, a
szivhangok gyengék, a pulmonalis masodik hangja valamivel erdsebb.

Az ¢érzékeny majduzzanat és a labak vizenydje kiegésziti a
sziverd hanyatlasdnak klinikai képét. A kopet kevés, nyalkds-genyes, a
bakteriologiai lelet negativ. A temperatura nem haladja meg a 38-at.

A beteg a heveny hurut altal silyosbitott fiatalkori emphysema-
nak a képét adta, abban az el6rchaladt stadiumban, melyben a sziv is
felmondja a szolgalatot.

Midén a legerélyesebb digalen-, kimfor-, apomorphin- és oxygen-
kezelés segitségével sikeriilt a reménytelennek latszé allapotot javitani,
a sziv compensatiojat helyreallitani, az altalanos hurutot visszafejlodésre
birni, a pontosabban megejthetelt vizsgdlat a jobboldali tiidécsiics régi
indurati6jat deritette ki. A tompulat allandénak mutatkozott és a huru-
tos zorejek ott siirlin és ropogd mindségben allandésultak. A Rontgen-
felvétel ugyanott a harmadik bordaig terjedd arnyékképzdédést, de a
bal oldalon is moiret-szerii foltos, igen opak drnyékolast mutatott. A
giimébacillust a mind gyérebbé val6 és allandoan genyes kopetben
akkor se talaltuk: ez a lelet a késdbbi vizsgalatok alkalmaval mindig
azonos maradt.

A betegnek ez a torténete sok tiiddgiimés beteg sorsat
tilkrozteli vissza. A tiidocsiics giimds megbetegedése gyogyul
a nélkiil, hogy cavernaképzdédésre keriiine a sor, de a cirrho-
sisos tiidoszovetben allandésuléd hurut folytan a tiidé rugal-
mas szovetei rugalmassagukat vesztették, a tiidéparenchymat
kotészoveti szigetek hatoljak at, a légzés typusa megvaltozik.
Sok betegben a hurutos jelenségek egyenesen asthma bron-
chiale-szerii tiinetekkel parosulnak; a mennyire igaz az, hogy
az asthma bronchiale és a stilyos tidGphthisis egymdst ki-
zard betegségek, épp oly biztosnak tartom azt, hogy a {o-
indulata kotdszovet zsugorodassal és pleuralis Osszenovésekkel
végzddd dissemindlt giimds goczok kell§ dispositio mellett
valosdgos asthmaszerii allapotokhoz vezethetnek. Kiilonosen
a szegényebb néposztilyok iddsebb dolgozéd tagjain, a kik
typusos asthmapanaszokkal fordulnak az orvoshoz, és kiken
az asthmas componens fenndllasat a kopet mindsége, valamint
a jod- ¢és belladonna-készitmények prompt hatdsa biztosan
igazolja, majdnem dllandéan taldljuk a régi, valdsziniileg
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gyogyult, vagy legalabb er6sen inactiv tiidétuberculosist a
felst ttidorészekben.

A betegség eldrehaladdsaval, a hurutok gyakoribba
valdsaval megsziinik a dyspno¢ rohamszerii jellege és el6all
a valosagos emphysema. Hogy a régi latens goczok toxin-
termelése a tiido egyéb rugalmas elemeire bizonyos roncsold
hatast tud kifejteni, mint ezt egyes franczia orvosok Aallitjak,
nem valoszinfi. Hiszen a florid tuberculosis is igen sokadig ki-
méli a rugalmas szovetelemeket a megbetegedett tiidében,
ligy hogy mindenesetre a régi giimds megbetegedésnek koz-
vetett hatdsdrol lehet sz6. Az tény, hogy a kés6bbi stadiu-
mokban a feliiletes észlel6é nem gyanitand a majdnem hordo-
alaku mellkassal, tagult tiidovel bir6, allandéan kohogo, jel-
lemz6 hurut nélkiili egyénekben a régi giimés beteget. Csak
a mellkas fels6 részének pontos atvizsgdldsa és a Ront-
gen-vizsgalat valik ilyenkor aruléva. Ezenkiviil a kopet
atvizsgalasa alkalmaval néha azt taldljuk, hogy a genyes,
nyalkas, tisztdn hurutos sputumok kozé sfirlin vegyiilnek
olyanok is, a melyek erdsen tsszedllok, koriilhataroltak, vilagos-
sargas-zoldesek, porczellanszeriick, nyalkds burokkal nem
birok. Akkor, a mikor a betegen az altalanos hurut sziine-
tel, ezen gomolyok izolaltan iirittetnek ki a reggeli ordkban.
Bar tuberculosisbacteriumokat tobbnyire nem tartalmaznak,
kétségtelen, hogy a fibrosusan elvéltozott tiidorészek tagult
bronchusaibol vagy sima fali kis cavernakbol szdrmaznak.

De majdnem lehetetlenné vélik a régi tuberculosis fel-
ismerése, ha az emphysemds beteg a sziv-incompensatio
stadiumaban keriil szemiink elé. Barmilyen pontos is a tiidok
vizsgalata, az eredeti baj felismerése néha lehetetlen. Néha
akad egy-egy bétor klinikus, ki az ilyenkor megejtett téve-
déseket a nyilvdnossagra hozza, példaul Jaksch, a ki elsé
assistensével (Rotky) nemrégen egy esetet kozoltetett, mely-
ben billentyfibajt konstatdltak, holott a bonczolds egy, az
el6bbihez hasonld metatuberculosus koréallapotot deritett Kki.

Ezen cardiopulmonalis forma ismerete azonban nagy
gyakorlati jelentdséggel is bir. Az orvos ezen allapotok meg-
itélésekor tobbféle tévedésbe eshetik. Ha a beteget mar a
hatarozott szivgyengeség stadiumaban latja, akkor a tubercu-
losus eredet elhanyagoldsa nem nagy hiba, minthogy a the-
rapias intézkedések ilyenkor csakis a vérkeringés helyreallitd-
sara iranyulhatnak.

Masképpen 4all a dolog akkor, a mikor a cardio-pulmo-
nalis phasis még kifejlodve nincsen, az emphysema még kelet-
kezoben van és a mikor az egész korfolyamatot megindilo
rostos tuberculosis még nem dllotta ki a teljes inactivitdsnak
tobb éves probdjdt. Nagy hiba ilyenkor a tuberculosus ere-
detet figyelmen kiviil hagyni és a szemiink el6tt lassan kifej-
16d6 korallapotot a hurutos asthma, a banalis emphysema
kezelésének aldvetni, mert ezen metatuberculosus korformak
esetén mindenkor szem eldtt kell tartanunk, hogy a betegség
menete a metatuberculosis ttjdrol ismét a tuberculosis fertozo,
evolutios vonaldra kanyarodhatik dt. A beteg, a ki éveken ke-
resztiil mint asthmds, emphysemas beteg szerepelt, elveszitheti
sajat giimdbacillusaival szemben élvezett relativ immunita-
sat és a tidobeli giimds folyamat feléiénkiilése folytin a
tiidogiim6kornak valamelyik el6haladé roncsol6 valfajaba esik.
Minthogy ezen késoi fellobbandsai a latensnek vélt,vagy soha
fel nem ismert specifikus tiidéfolyamatnak rendesen nem
lokalizdlodnak a tiidocsticsban, igen gyakran banalis hurutos
elvaltozasokra, a ttid6 kozéps6é és alsé részeiben lejatszodé
bronchopneumonidkra gondolnak. A kopetvizsgalat ilyenkor
néha csak napok vagy hetek mulva ad positiv eredményt. Ha
azonban a giimds folyamatnak mint ilyennek felélénkiilése
a bacillusnak haematogen szétszorddéasara vezetett, akkor ezen
diagnostikai tdmpont is elesik. A szegény néposztaly rosszul
taplalt, emphysemds, kissé arteriosclerosisos betegei igen
gyakran lesznek az 50. éven til ilyen haematogen dissemina-
tionak, a tuberculosis miliarisnak legfeljebb sejtett, de tobb-
nyire biztosan nem diagnoskdlhaté formdjanak édldozatava.

Masrészt vannak betegek, kik a giim6kor jotermészetii
rostos maradvanyaival hosszi évtizedeken at nem szorulnak
arra a félt6 gondra, a melyben az activ {uberculosusokat ré-
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szesitjiik. Ezen esetekben a folyamat nagy inactivitdsa mellett
sz0l az is, hogy a rendes tuberculinreactiok tobbnyire nem
sikeriilnek, hogy a bor- és conjunctivalis reactiok akar-
hdnyszor elmaradnak és csak nagyobb subcutan tuberculin-
adagokra (3 vagy 5 milligrammra) reagdlnak kisebb lazzal.
llyen csekély lévén a tuberculinérzékenységiik, a specifikus
tuberculinkezelés immunizalé javalata elesik. Sanatoriumokba
folosleges Oket kiildeni. Személyes jO érzésiikrdl és jovoijiik-
r6l eléggé van gondoskodva akkor, hogyha nagyobb mésod-
lagos artalmakat tavol fartunk téliik, ha Gket a nagyobb
megerdltetésektdl, a nem fajlagos hurutoktol megovjuk. Azt
tapasztaltam, hogy a betegeknek ez a fajtdja rosszul reagal
a magaslati levegore, holott a dél egyenletesen meleg, sza-
raz levegéjében igen jol érzik magukat. Ezek azok a latszo-
lag banalis hurutban szenvedd egyének, a kik Egyptomban
fényes eredményeket tudnak elérni, ugyanabban az Egyptom-
ban, a mely az activ tuberculosisra nézve akarhanyszor di-
recte kdros. Gleichenberg, Reichenhall hemzsegnek az ilyen-
fajta idésebb betegekttl. A munkasosztilyban igen fontos fel-
adatunk minden olyan munkdnak a megszoritasa, a mely a
szivre nagyobb feladatokat harit; fiatalabb egyének foglalko-
zasanak megvalasztasakor ezeket a gyodgyult giimoOs formakat
szintén tekintetbe kell venniink, féképpen akkor, a mikor a
metatuberculosus elvéltozasok kezdetei mar-mdr megtaldlhatok
stb. Azok kozt az artalmak kozt, a melyek tovabbfejlesztik
azt, a mit a fél aton megallott tuberculosis megkezdett, nagy
szerepe lehet az alkoholnak és orvosokbdl allo gyiileke-
zetben nem is kell mondanom, hogy az alkohol elleni egyéni
propagandanak ilyen egyéneken kell kezdddnie.

Igen fontos volna annak a megallapitasa, hogy all ezek-
nek a betegeknek a fert6zoképessége masokra nézve? A bac-
teriumok, a melyeket esetleg sajat szervezetiikben hordoznak,
rajuk nézve, ngy latszik, meglehetésen artalmatlanok. Kope-
tiik ritkdn tartalmaz bacillust, és ha taldlunk Dbacillusokat,
ezek igen gyérek és tobbnyire azok kozé az avirulens formak
kozé tartoznak, a melyek mint Much-féle granuldk ismerete-
sek (Neumann és Matson). Vannak egyének, a kik életiik
végéig tgyszolvan csak ,bacillusgazddk“ maradnak, a kik
azonban mint artatlan ephysemasok, asthmasok vagy al-sziv-
betegek szerepelvén, mégis kopetiikkel kornyezetiiket némi-
képp veszélyeztethetik. Ki ne ismerne csaladokat, a melyek-
ben a gyermekek giimékorjanak, az egyik gyermek gorvély-
kérjanak, a masik gyermek tuberculosus meningitisének senki
sem tudja az okat, holott esetleg egy a csalddban €16 ido-
sebb hurutos ember, az ,asthmas“ nagyapa, a tiidétagulasos
nagyanya lassan, de biztosan terjeszti a tuberculosus virust.

(Folytatdsa kovetkezik.)

A berlini egyetem gyégyszertani intézetében késziilt dolgozat.

Igazgaté : A. Heffter dr., egyetemi tanar, titkos tanacsos. (Immu-

nitas-vizsgalati és expenmentahs-therapiai osztaly. Vezetd: E.
Friedberger dr., tanar.)

Az anaphylaxia gyogyszeres befolyasolasarol.

Irta: Galambos Arnold dr.

Auer és Lewis mutatta ki, hogy atropinnal az anaphy-
laxia kifejlodését meg lehet akaddlyozni. Aiedl és Kraus, An-
derson és Schultz megerdsitette e tapasztalatot. Mita ellen-
vetéseinek hibaira Auer (Karsner és Nutf) mutatott ra.

Vizsgalataim kiinduldspontjdul az anaphylaxia atropin-
nal valo befolydsolhatésdgénak érdekes, fontos s még min-
dig vitds kérdése szolgdlt. Masodsorban arrdl igyekeztem
meggy6zOdést szerezni, vajjon ezen hatds szigortian atropin-
hatasnak eredménye-e, avagy azonban hasonl6 hatasokat mas
szerekkel is létesithetiink-e ?

Els6sorban adrenalinnal kisérleteztem. Awer és Lewis
szerint az anaphylaxidban kimutathaté s a Gay és Southard
altal Jeirt felfavodasa a tidoknek (Lungenbldhung) a peri-
feridsan hat6, bronchospasmusos, anaphylaxids méreghatds-
nak az eredménye {Auer és Lewis, Biedl és Kraus, Graetz,
Schiirer és Strassmann, Lowit, H. T. Karsner), s az atropin-

hatas éppen a periferidas bronchospasmus csokkentése vagy
megsziintetése alapjan volna magyarézhat6 (Auer és Lewis).

A kisérleti és klinikai tton bebizonyitott, végeredmé-
nyében atropinszer(i (az atropin a vagusra bénitdlag, az ad-
renalin az antagonistaképpen hat6 sympathicusra izgatdlag hat)
hatdsa az adrenalinnak (Sympathikotonie) nagy valdszinfiség-
gel engedett arra kovetkeztetni, hogy az anaphylaxidban épp
ugy, mint egyéb bronchospasmusos 4llapotban, pl. asthma
bronchiale eseteiben, gyogyitolag hat. A vagus atvagasanak
az anaphylaxids méreg centralis hatdsinak esetében a bron-
chospasmus kifejl6désére szintén gatlolag kell hatnia, mig ha
az anaphylaxids méreg hatdsa periferids, akkor a broncho-
spasmus kifejlodésének meggatlasa nem varhato.

Kisérleteimben tengeri malaczok boére ald 2 cgr. l6sa-
vot fecskendeztem 1 c¢cm® physiologids konyhas6oldatban. A
reinjectio 13 nappal kés6bb tortént. A reinjectio, valamint az
ezt megel6z6 befecskendezése a gyogyszernek intravendsan
alkalmaztatott. Az allatok testsiilydnak lemérése a reinjectio
el6tt tortént.

Az anaphylaxia kifejlédését gatld gyodgyszerek alkalma-
zasakor két koriilmény szem el6tt tartdsa kivanatos: el6szor
ismerniink kell a gydgyszer mennyiségét — a mit kiilonben
mar Auer is hangsiilyozott az atropin alkalmazédsa esetén —,
masodszor, a mint az vizsgdlataim eredményébdl kitfinik : azon
idokoz hosszdt, mely a gyogyszer s az antigen (reinjectio)
befecskendezésének ideje kozt eltelik.

Hogy nagyobb atropinadag az anaphylaxids méregnek
tobbszorosen haldlos adaga ellen hatdsos, mint kisebb atro-
pinmennyiség (Auer, Karsner és Nutt), sajat vizsgélataim
alapjan is megerésitést nyer (egyenld idékozt tételezve fel a
két befecskendés kozt). gy pl., mig a XV. sz. esetben 10 mgr.
atropin a l6savonak tobb mint 4-szeresen haldlos adaga ellen
(0’5 cm?) hat4dsosnak bizonyult s az anaphylaxia kifejlédését
meggatolta, addig az atropinnak kisebb adaga, 3 mgr. (XI.
sz.) ugyanezen losavomennyiség mérgez6 hatdsat mar nem
tudta megakaddlyozni s az anaphylaxia 9 percz alatt halal-
hoz vezetett. Mindkét esetben 26 perczes infervallumot tar-
tottam be.

Jelentékeny védbéhatds elérésére nagy atropinadagra
van sziikség. Kozépsilyos tengeri malaczok 24 mgr. atropint
még jol thirtek el; 30 mgr. mutatkozott csak haldlosnak.

A két befecskendezes kozti idokoz jelentésége anndl fon-
tosabb és feltlinébb, minthogy 25—30 percznyi id6 mutat-
kozott optimalisnak, mig az intravendsan alkalmazott gyogy-
szerek hatasa rendszerint masodperczek vagy alig 1—2 percz
alatt szokott nyilvdnvalé lenni.

A két befecskendés kozti id6koz fontossaganak szere-
pét a kovetkezd sorozat vildgitia meg. A XIL.—XVI. sz. eset-
nek mindegyikében 10 mgr. atropint s kiilonb6z6 id6 mulva
05 cm® ldsavot fecskendeztem be. Az oltdsok egyidejii al-
kalmazasa esetén (XII. sz.), valamint azon esetekben, a me-
lyekben az injectio az atropin befecskendezése utdn 10 (XIIL
sz.), illetve 84 percz mulva (XVI. sz.) végeztetett, a reinjectio
typusos anaphylaxids jelenségek kozott 4—T7!/, percz alatt
haldlra vezetett, mig akkor, ha az idékoz 18 percz volt
(XIV. sz.), az allat egy anaphylaxids shock kidlldsa utdn
életben maradt. 26 perczes intervallum mutatkozott optima-
lisnak (XV. sz.), mert ez esetben anaphylaxids tiinetek kifej-
l6désére nem keriilt a sor.

Ezek alapjan elérhetjitk azt is, hogy e két valtoztathatd
tényez6t (gyogyszeradag s id6koz) oly médon kombindljuk,
hogy kisebb atropinadagok nagyobb védéhatast fejtenek ki,
mint nagyobb atropinadagok, t.i. akkor, ha a reinjectio id6-
pontjat czélszeriibben valasztjuk meg az els6, mint a méso-
dik esetben. Igy pl. a X. sz. esetben — 8!/, perczes inter-
vallum esetében — 05 cm3 l6ésavé befecskendése 15 mgr.
atropin alkalmazdsa mellett is 9 percz alatt haldlos hatédst
fejtett ki, mig a XIV. sz. esetben, a melyben a két befecsken-
dezés kozti idotartam 18 percz volt, még Kkifejezettebben
azonban a XV. sz. esetben — 26 perczes intravallum eseté-
ben — ugyanezen l6savé mennyiségének toxikus hatdsat
mar 10 mgr. atropin is meg tudta gétolni.
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I. sorozat.
Test- b e Rengicidie 168ay6 |
Szam sily |Gy6gyszer és adag (folyadékmennyiség) }fé:?g? és adag (folyadék- | Megjegyzések
(gr.) P mennyiség)
: 7| I BSEST
L. 360 == | - 010 (1 cm®) | Silyos anaphylaxids shock. Magédhoz tér.
IL. 390 = — 010 (1 cm3) Siilyos anaphylaxias shock. Magahoz tér.
1L 350 = ! s 012 (12 ecm?®) | Anaphylaxia. 4 percz alatt elpusztul. A bonczolds-
| lelet typusos.
V. 37 = — 012 (12 cm®) | Anaphylaxia. 4 percz alatt elpusztul. A bonczolas-
‘ | lelet jellemzo.
V. [ 350 | == | — 012 (1'2 cm®) | Anaphylaxia. 4 percz alatt elpusztul. A bonczolds-
‘ _ lelet jellemz6.
VL 330 | 5 cm® phys. NaCl | 18 012 (1-2 cm3) | Anaphylaxia. 6 percz alatt elpusztul. A bonczolds-
. | | | lelet jellemzo.
VIL. 400 | Atropin 30 mgr. (30 cm?) [ — — | 11/, percz alatt elpusztul (atropinhalal).
ViII. 410 | Atropin 24 mgr. (24 cm9) ' 36 05 (05 cm?) | Egészséges.
IX. | 390 | Atropin 24 mgr. (2:4 cm?) 41 075 (075 cm?®) | Egészséges.
X. || 370 | Atropin 15 mgr (I'5 cm?) 81, 05 (05 cm? | Anaphylaxia. 9 percz alatt elpusztul. A bonczolas-
; : lelet jellemzo.
XI. | 320 | Atropin 3 mgr. (03 cm?) 26 05 (05 cm3) | Anaphylaxia. 9 percz alatt elpusztul. A bonczolas-
- / lelet jellemzo.
XIL 330 | Atropin 10 mgr. (1'0 cm?) egyidejlileg \ 05 (05 cm?) Anaphylaxia. 7!/, percz alatt elpusztul. A bonczolas-
; ‘ lelet jellemzd.
XIIL 300 ' Atropin 10 mgr. (10 cm?) 10 05 (05 cmd) Anaphylaxia. 4 percz alatt elpusztul. A bonczolas-
: n lelet jellemzd.
XIV. 320 | Atropin 10 mgr. (1'0 cm3) 18 05 (05 cm?) Konnyfi anaphylaxids shock. Magéhoz tér.
XV. 320 ; Atropin 10 mgr. (10 cm¥) 26 05 (05 cm?) Egészséges.
XVI. 350 | Atropin 10 mgr. (10 cm3) 84 05 (05 cm?) Anaphylaxia. 5 percz alatt elpusztul. A bonczolas-
‘ ’ : lelet jellemzo.
XVII. 330 | Adrenalin 04 mgr. (1'0 cm?) — — 4 percz alatt elpusztul (adrenalin-halal). Kisfokii
‘ tiidétagulas ; nagyfoku tiidovérzés. lgen halvany
: l : zsigerek. Tiléld sziv.
XVII 340 | Adrenalin 01 mgr. (1'0 cm3) B - 5 percz alatt elpusztul (adrenalin-haldl). A bon-
| 5 ' czolaslelet : mint az el6bbi esetben.
XIX. 340 | Adrenalin !/3 mgr. (1°0 cm?) 10 024 (24 cm3) | Egészséges.
XX. 340 | Adrenalin /3, mgr. (1'0 cm3) - — 6 percz alatt elpusztul (adrenalin-haldl). A bon-
’ czolaslelet: mint az elobbi esetekben.
XXI. 300 | Adrenalin "/go mgr. (05 cm?) 26 0-36 (0:36 cm?) | Egészséges.
XXIL 320 ; Adrenalin 1/go mgr. (05 cm?) 15 04 (04 cm?) Anaphylaxia. 11 percz alatt elpusztul. A bonczolds-
- ’ ‘ lelet jellemzo.
XXIIL, 330 | Adrenalin /o mgr. (05 cm?) 33 05 (05 cm?) Koénnyii anaphylaxia. Magéhoz tér.
XXIV. 260 | Adrenalin !/gp mgr. (05 cm3) } 21 06 (06 cm3) 1 6ra hosszat teljesen ép, aztdn protrahalt lefo-
‘ ‘ lxésﬁ anaphylaxia. 100 percz mulva elpusztul.
0 | < bonczolaslelet nem jellemzd.
XXV. 330 | Adrenalin t/gy mgr. (0'5 cm3) - atro- Anaphylaxia. 15 percz alatt elpusztul. A bonczolas-
: _pin 10 mgr. (I cm?) 14 08 (08 cm?) lelet jellemzo. :
XXVI. 400 | Mindkét n. vagus atvagisa I; -- Dyspnoé. 75 percz mulve:E elpusztul. Ep tiid6hata-
(| gt | rok. Tiidovérzések. Vértelt zsigerek.
XXVIIL. 350 °| Mindkét n. vagus atvagasa egyidejiileg 02 (20 cm?) Dyspnoé. 30 l;])ercz mulva elpusztul. A bonczolds-
: { lelet anaphylaxidra nem jellemzo.
XXVIIL 360 | Mindkét n. vagus atvagasa 4 04 (04 cm?) Dyspnoé. 1 érz mulva is él.
XXIX. 410 | Mindkét n. vagus atvagasa ¥ 06 (06 cm?) 1 Dyspnoé. Typusos anaphylaxia. 4 percz alatt el-
I 1 usztul. A bonczolaslelet jellemzd.
XXX. 370 | Jobboldali n. vagus atvagisa o 02 (20 cm?) Egé%zséges. iy : z
XXXI. 370 | Jobboldali n. vagus atvagasa 5 06 (06 cm?) Anaphylaxia. 4 percz alatt elpusztul. A bonczolas-
lelet jellemz6.
Lo i e II. sorozat.
XXXIL 200 - — 012 (12 em3) | Anaphylaxia. 3!/, percz alatt elpusztul. A bonczolas-
m 200 lelet jellemzo.
XXX = — 012 (12 cm®) Analphylaxia. 41/, percz alatt elpusztul. A bonczo'ds-
' elet jellemzo.
x)g%w 208 — - 010 (10 cm3) | Anaphylaxia. Magéhoz tér.
; 21 — — 010 (1'0 cm?d) Ana;phylaxila. 8 percz alatt elpusztul. A bonczolds-
elet jellemzo.
)gg()%l‘ﬂ 300 - ; = — 008 (08 cm? Egészséges.
S 340 3. cm Ehysxol. NaCl | egyidejiileg | 012 (1'2 cm?®) | Bagyadt. Magahoz tér.
; 220 | 35 cm? phys. NaCl ‘ 2 015 (1'5 em?®) | Anaphylaxia. 3 percz alatt elpusztul. A bonczolas-
f lelet jellemzd.
XXXIX. || 200 | 3 cm3 phys. NaCl i 016 (1'6 cm®) | Anaphylaxia. 3 percz alatt elpusztul. A bonczolés-
XL S ‘ lelet jellemzd.
e — | Adrenalin 11150 mgr. (05 cm3) 5 035 (035 cm?®) | Egészséges.
s 200 | Adrenalin /go mgr. (05 cm?) > 06 (06 cm?) ’ Anaphylaxia. 4 percz alatt elpusztul. A bonczolas-
S lelet jellemzo. :
XLIL 210 | Adrenalin /g mgr. (05 cm?) 2 05 (05 cm®) | Anaphylaxia. 4!/, percz alatt elpusztul A bonczolds-
. NG : lelet jellemzd.
XLIIL. 200 | Adrenalin */g0 mgr. (05 cm?) | 12 05 (05 cmd) Anaphylax;’a. 4 percz alatt elpusztul. A bonczolas-
adr ' lelet jellemzé.
XLIV. | 215 | Adrenalin '/s mgr. (05 cm?) | 25 05 (05 cm3) | Anaphylaxia. 25 percz alatt elpusztul. A bonczolds-
: ‘ lelet jell 0.
XLV. 180 | Adrenalin /g9 mgr. (05 cm?) | 27 042 (042 cm?) Egégz:éégs.emz
XLVL. || 270 | Adrenalin /g mgr. (05 cm?) i 42 05 20'5 cm3) Analphylaxia. 4 percz alatt elpusztul. A bonczolds-
ey elet jellemzd.
XLVIL. | 200 | Adrenalin /g mgr. (05 cms) : 75 035 (0-35 cm3) | Anaphylaxia. 5 percz mulva elpusztul, A bonczolds-
‘ : ' lelet jellemzé.
XLVIIL 280 1 Adrenalin /150 mgr. (025 cm?) i 27 03 (03 cmd) Anaphylaxia. 5 percz alatt elpusztul. A bonczolas-

lelet jellemzo.
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IIl. sorozat.

és adag (folyadék-

Reinjicilt 16sav6 |
Megijegyzések
mennyiség)

|
Test-
Szam stly 'Gyégyszer és adag (folyadékmennyiség) | Késobb
| @r) | ! (percz)
- LI ORI N O A2t et
R i R O —
XLIX. | 270 | = Fetheted
|
| F 170 ! — —
LL 200 | = L3
LIL | 200 P ; &
LIIL .- — —
LIV. [ 280 | = foe, e
A 2 s
LVI. 210 | 5 cm® phys. NaCl | egyidejlileg
LVIL | 360 | 4 cm phys. NaCl ;
LVIIL || 180 | 3 cm3 phys NaCl 5
LIX. | 190 | 3 cm® phys. NaCl ! 2
LX. h 220 ’ 3 cm® phys. NaCl | »

Egészen hasonld viszonyokkal taldlkoztam az adrenalin
alkalmazdsdnak esetében is. A 30-szorosan higitott 1°/,-s
adrenalinnak (Parke-Davis & Co.) 1/, cm®-ét alkalmaztam
esetenkint, tehat 1/, mgr. adrenalint. Nagyobb adagok hala-

-losak voltak.

Az adrenalinnal kezelt tengeri malaczok (XXIIL és
XXIV. sz.), éppligy mint az atropinnal kezeltek, a l6savod
haldlos adagédnak tobbszorosét (otszoros) is elbirtdk (opti-
malis intervallum). Rovidebb id6koz itt is hatdstalanabbnak
bizonyult, a mennyiben pl. 15 perczes intervallum esetében

az anaphylaxids jelenségek (XXII. sz.) mar 0'4 cm? (3!/;3-szo- |

rosan halalos adag) losavo alkalmazdsa mellett is, béar kissé
lassabban, de 11 percz alatt mégis haldlra vezettek.

Mas esetekben, mid6n az adrenalin s a ldsavé befecs-
kendezése egyid6ében tortént (XLIL. sz.), vagy mikor a re-
injectio az adrenalin befecskendezését 12 (XLIII. sz.), illetve
42 (XLVI. sz.) percz mulva kovette, a haldl 4 percz mulva
kovetkezett be, mig 25 perczes intervallum esetében (XLIV. sz.)
a haldl csak lassan, 25 percz mulva allott be. Mindezen esetek-
ben 05 cm?® l6savot alkalmaztam. Az !/, mgr. adrenalinnak
s 0'35 cm® losavonak (31/,-szeresen halalos adag) egyiittes
befecskendezése esetében az dllat életben maradt, mig ha a
2 injectio kozt 75 percz telt el (XLVIL sz.), az dllat anaphy-
laxids jelenségek kozt elpusztult. 27 perczes intervallum ese-
tében (XLV. sz.) a l6savonak tobb mint négyszeresen halad-
los dosisat (042 cm?®) tilélte az éllat. Optimalis idékoz
(26 percz) esetében a rendszerint alkalmazott adrenalin
mennyiségének a fele (1/i50 mgr. adrenalin) a I6savo 0'3 cm?
reinjectiés dosisdnak alkalmazdsakor is elégtelennek bizonyult
(XLVIIL. sz.).

Atropin s adrenalin egyidejii alkalmazdsa is jelentéke-
nyen hatdsosnak bizonyult, a mennyiben !/;, mgr. adrena-
lin + 10 mgr. atropin oly védéhatast fejtett ki, hogy bar
az imervallum csak 14 percz volt, az anaphylaxids allapot a
l6savé 7-szeresen haldlos dosisdnak alkalmazdsa mellett is
(08 cm?® losavd) csak 15 percz mulva vezetett haldlra.

Egy- vagy kétoldali atmetszése a vagusnak kifejezett
védohatast fejtett ki az anaphylaxids allapot kifejlodése, illetve
a haldl bedllta koriil. Ez teljes 6sszhangzasban all Friedberger-
nek és Grober-nek észleletével (él6szoval vald kozlése Fried-
ber ger-nek).

A vagusatmetszésnek anaphylaxiagatlo hatdsa az anaphy-
laxids méregnek centralis hatdsa mellett sz6l. Az gntigen tobb-
szorosen haldlos adagédnak reinjectioja utan kifejlodott typu-
sos anaphylaxia azonban azt is igazolja, hogy bar a kdzponti
idegrendszer sokkalta érzékenyebb a méreg irdnt, mint a kor-
zeti idegvégek, azonban concentraltabb méreghatis eseteiben
a korzeti idegvégek izgalma is anaphylaxidhoz vezethet. Auer
és Lewis s mindazok, a kik a kozponti idegrendszer kiikta-
«dsaval vagy vagusatmetszés utdn létesitettek anaphylaxiat s
uyen alapon igyekeztek az anaphylaxids méreghatasnak peri-

|
|

Anaphylaxia. 5 percz alatt elpusztul. A bonczolas-
lelet jellemzd.
0°10 (1'0 ¢m3) | Anaphylaxia. 4!/, percz alatt elpusztul. A bonczolas-

lelet jellemzd.
008 (08 cm?) Anaphylaxia. 5 percz alatt elpusztul. A bonczolds-
008 (0'8 cm?)

‘ lelet jellemzd
Anaphylaxia. 4!/, percz alatt elpusztul. A bonczolas-
008 (08 cm?)
008 (0'S cm?)

\'
|
| lelet jellemzd.
! Anaphylaxia. 5 percz alatt elpusztul. A bonczolas-
l
\

0065 (065 cm3) |

008 (08 cm?)

010 (10 cm?)

lelet jellemzé.
Anaphylaxia. Magahoz tér.
Egészséges.
| Anaphylaxia. 4 percz alatt elpusztul. A bonczolas-
lelet jellemzo.

008 (0'8 cm?) Egészséges.

0:08 (08 cm?) | Bagyadt. Magahoz tér.
009 (09 cm®) | Anaphylaxia. Magédhoz tér.
012 (1'2 cm?) | Bagyadt. Magahoz tér.

pherids eredetét beigazolni, ezen quantitativ viszonyokra gy
latszik nem voltak figyelemmel.

Az anaphylaxia okat dltaliban kétféle modon magya-
razzék : tengeri malaczon bronchospasmus okozta asphyxia
ttidn (Auer és Lewis, Biedl és Kraus, Schiirer és Strassmann,
Lowit), kutydkon Biedl és Kraus, nyilon Friedberger €s Griber
vérérbénulds 1tjan létrejott vérnyomascsokkenés  alapjén. Az
atropin s adrenalin alkalmazdsa s a vagus atmetszése ttjan
elért eredmények tengeri malaczon a bronchospasmusos magya-
1dzattal jol osszeegyeztethetok. A vaguskisérletek azt is iga-
zoljgk, hogy az anaphylaxids méreg hathat centralisan is,
periferidsan is, normalis viszonyok mellett azonban elsdsor-
ban centralisan. :

Osszefoglalds. Az anaphylaxias dllapot kifejlodését, mint
az atropin, az adrenalin is meggatolja. A vagus-atmetszés is
hasonl6 értelemben hatdsos. Az alkalmazott szerek mennyi-
ségén kiviil mindenkor figyelembe kell venniink azon id6kdz
hosszat, mely a védOhatdsii szer s az antigen injectioja
kozt fennall.

Irodalom. /. Auer: Anaphylaxie und Atropin. Zeitschr. f. Immu-
nitatsforsch. 1912, XII. kot, — Awer u. Lewis: Journ. of the Amer. me-
dic. Assoc. 1909, 53. kot. — Anderson u. Schultz: Proc. of soc. for
exp. biol. and med. 1909, 7. kit. — Biedl u. Kraus: Experim. Studien
iiber Anaphylaxie. Wiener klin. Woch., 1809. — Bied! u. Kraus : Expe-
rim. Studien iiber Anaphylaxie. Wiener klin. Woch., 1910 — Bied! u.
Kraus : Experim. Studien iiber Anaphylaxie. Zeitschr. f. Immunitits-
forsch., 1910, VII. kot. — A. Bornstein : Ueber die Rolle der hypertoni-
schen Kochsalzlosungen bei der Anaphylaxie. Zeitschr. f. Immunitats-
forsch., 1912, XIV. két. — F. Erben: Vergiftungen. — Friedberger,
egyediil s tanitvdnyaival. A legtobb munkdjuk a Zeitschr. f. Immuni-
tatsforsch.-ban. — Gay u. Southard : The localisation of cell and tissue
anaphylaxis in the guinea pig etc. Journal med. Research., 1908, 19. kot.
— Fr. Graetz: Die Bedeutung der Lungenblihung als Kriterium der
Anaphylaxie. Zeitschr. f. Immunititsforsch., 1911, 8. kot. — H. Hirsch-
feld u. L. Hirschfeld : Ueber vasokonstringierende Substanzen im ana-
phylaktischen Shock und bei der Anaphylatoxinvergiftung. Zeitschr. f.
Immunititsforsch., 1912, XIV. — H. T. Karsner : The lungs of the guinea
pig in anaphylaxis produced by Toxic Sera. Zeitschr. f. Immunitats-
forsch., 1912, XIV. két. — H. T. Karsner u. J. B. Nuit: The relation
of the intoxicating dose of horse serum to the protective dose of atro-
pin in anaphylaxie in guinea pig. Journal of the Amer. med. assoc,
1911, 57. kot. — Kobert: Toxikologie. — S. Mita: Ueber Anaphylaxie.
Zeitschr. fiir Immunititsforsch., 1911, XI. két. — Lawit: Der anaph.
Shock und der Peptonshock. Arch. f.exper. Pathol. u. Pharm, 68. kot.
— Schiirer u. Slrassmann : Zur Physiologie des anaphylaktischen Shocks.
Zeitschr. f. Immunitdtsforsch , 1912, XII. kotet.

Az Abbott-féle scoliosis-kotések.

Irta : Widder Bertalan dr., miitborvos.

A scoliosiskezelésben egy id6 6ta bedllott pangést kel-
lemes meglepetés véltotta fel, midén az amerikai orthopaed,
Abbott (Portland) kozleménye megjelent. Gipszkotéssel korri-
galhaté a bordapup. A kotések technikdja és a hozzdvald
anyag, a mfitdasztal, melyen a gipszkotést késziti, oly kompli-
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kédltnak tetszett, hogy a kotéseket csak azéta tudom {6l ké-
sziteni, midta személyesen lattam, hogy Abbott miképp
jar el. Evek ota magam is Kkisérleteztem a nagyobbfoki
scoliosisnak kotéssel vald korrigdldsaval, mint azt az 1911. évi
sebészeti congressuson be is mutattam; nem haszndltam
extensiot, hanem a lejtére fektetett torzset lehetdleg ada-
golt stlynyomassal gipszeltem be.*

Az tjfajta kotéseket, melyek a torzset tigy tdmasztjak
meg, hogy fixpontot kapok a piip redresszéldsara és a csigo-
lydk torsidjanak javitisara, orommel tidvozlom. Ha nincsenek
is még nagyszami eredmények az id6 rovidsége miatt,
mégis megmozgatta a scoliosis-therapidt. Az eddigi kotések-
kel nem értiink el eredményt, mert féltink a kotésnek nyo-
masatol, mely sorvasztolag hat az izomzatra, részben a tiido-
bsszenyomatds, sziveltolatds veszélyétél.

A scoliosisokat kezelhetOségiik szerint két csoportba
osztom. Az els6be tartoznak a kezdetleges scoliosisok. Eze-
ket gondos gyakorlatozassal, izomerdsitéssel, prophylaxisosan
elharitva azt, a mi a scoliosist fokoznd. elég j6 eredmény-
nyel lehetett kezelni. A masik csoportba tartoznak a nagyobb-
fokd, még rugalmas bordak, és a mdr fix scoliosisok, melyeket
tigyszolvan ,készen“ kapunk keziinkbe. Ez utobbiak esetén,
fajdalom, tehetetlenek voltunk. Ehhez jarultak sokszor a laikus
kezelOk (egyenestarto-készitok, torndztatok, sportoltatok), kik
minden rendszer nélkiil, tisztdn anyagi haszonbdl fokoztik az
amugy is nagy scoliosist. Igy sokszor kapunk rendelésiinkre
olyan scoliosisokat, kik azt allitjdk, hogy mindent megtettek
a gorbiilet lekiizdésére. Csak szakorvos kezébe nem Keriiltek.

A nagyfcki scoliosis korrigdldsa Wullstein, Schulfes
gépeivel csak momentdn hatdsti; 4llandé correctiot elérni
nem lehet, mert az er6szakos redresszalds altal teremtett uj
alakhelyzet nem tokéletes és ha a kotést megmozgattuk,
levettiik, hogy ujjal potoljuk, akkor a hatasa elveszett. Abboit
rendszere éppen az ellenkez6, a kotést nem mozgatia meg;
az erdszakos redresszalast csak részben viszi keresztiil, a
tobbit a kotés altal nyujtott fixpontok és ezen pontok ki-
haszndldsa altal elért fokozatos redresszalds altal; tilcorrec-
tiot hoz létre, a melyet allandositani tud azaltal, hogy a
kotést sokaig viselteti. Utokezelteti a tilcorrectiét, a mely
nemcsak a pip korrigdlasabol, illet6leg ellenkez6 oldal felé
nyomdasabol all, hanem a megfelelé csigolydk torsiojat is
korrigalja. Ezért sikertil az eredményt allandésitani. Elveli az
extensiét és a lordosist (mint a Klapp-féle , Kriechmethode“-
ben) és a hyperkyphosist haszndlja fel; a csigolydk iziiletei-
nek lazasdgara épiti azok detorsijat.

Abbott rendszere a kovetkez6 gyakorlati tapasztalatra
épit: El6szor a scoliosis nem mds, mint a physiologice el-
folt hdtgerincznek nagyobb fokban valo eltolt helyzetben riog-
zitése. Ezt a tételt 6 a mfivi scoliosissal bizonyitja. Mutatott
egy medikust, kit normalisbdl miivileg scoliosisossa tett. Egy
id6 mulva ismét miivileg redresszalta a pipot. Erre alapitja
kotését. Méasodszor: ftilcorrectiot kell elérni és ezt az ered-
ményt addig kell rogzitve tartani, mig a szdvetek az idj hely-
zetben az uj alakulathoz alkalmazkodtak.

Maga az eljards a kovetkez6: Betege torzsét el6rehaj-
litva, alsO végtagijait feltdmasztva, ezen czélra konstrudlt asz-
talon rogziti egy téglanyalakii erds vdszondarabon, melynek a
fej felé es6 része lazabb, azon czélbdl, hogy arra az oldalra
keriil a concav oldal, az oda besiipped s ez mar maga is
segit redresszdlni. Az 1. dbra mutatja az asztalt, bar nem az
Abbofti-félét, minthogy ily rovid id6é alatt nem volt médom-
ban sem beszerezni, sem csinaltatni; hasonléval igyeke-
zem azt épp oly j6l pétolni. A medencze rigzitése utan
kovetkezik a domborti oldal redresszdlasa, jol megfeszi-
tett polyakkal, lassti hiizdssal. Ezutdn az ellenkezé oldali vall
emelése ¢€s rogzitése. Ha a csigolyan torsio van, ezt
szintén ilyen polydkkal az ellenkezé oldal felé korrigdlja és
rogziti. A rogzitépolydk a nemezbetétek (20 millimeter vastag)
altal védett testen fekszenek. A 2. dbran lathatdo a nemezek
helyzete. Jobboldali scoliosis esetén a jobb hénalj alatt van

* Lasd: Sebésztarsasdg munkalatai, 1911, II. kotet, 38. oldal
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nemezvédd, a bal véllon és bal csipén szintén. Alul és feliil
tricotvédé van. Erre jon a gipsz. A kotés a Sayre-kotéshez hason-
lit, de abban kiilonbozik téle, hogy az erésen el6rehaijlitott bal
vall magasan 4ll és az ellenkezd oldalon (jobboldali scoliosis
esetén a bal oldalon) nagy ablakot vag ki (3. dbra) azon
cz€Ibdl, hogy oda beletolja a concav oldalt; igy tulcorrectiot
kapvan, odatolja lassanként a gerinczoszlopot. . Hogy ezen
talcorrectiot adagolhassa, a convex oldalon  két hosszanti
nyilast vdg a gipszkotésen, a melyen Kkeresztiil hetenként
megfelel6 darab nemezt dugunk be, még pedig abban az
iranyban tolva el a ptipot és gerinczet, a mely irdnyban kell,
hogy haladjon a correctio. Az ablak mindig jobban telik, a
lapos oldal mindjobban beleszorul a nyildsba. Mig a tilso
oldalrél a betolt nemezek fokozatosan rogzitve tartjadk az uj
alakulatot.

A nyomott mellkas (domborti oldal) eleinte szenved,
késébb a légzés javul; az ablakba tolt tiidérészlet eleinte alig
légzik, de igen rovid id6 alatt, par 6ra mulva, kezd javulni
| és kell6 légzogyakorlatokkal teljesen normalisan légzik. Ezt
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3. abra,

bizonyitjak Erlacher (Graz) kisérletei begipszelt 1égzésmérdkkel,
Biesalski-€éi (Berlin) 1égzégyakorlatokkal. Vulpius, Wierzejewszki
asphyxiat is latott, de a betegek hamar magukhoz tértek. Baj csak
egy esetben volt, baloldali scoliosis esetében, a mikor a kotést
le kellett venni a sziv eltolatisa miatt. A kotés 8—10 hétig
marad a betegen. Utana utégyakorlatok végzendék, a me-
lyek symmetridsok legyenek; ez igen fontos, mert az egy-
egyoldali gyakorlatok a hatist rontjdk. Egyszerii scoliosis-
fliz6k alkalmazand6k egy ideig. Az utokezelés legalabb is
egy évig tartson. A 4. dbran mutatom be ezen utOkezelés
stadiumaban a belsé pelottdkkal ellatott és kiviil rogzit-
heto, dltalam konstrudlt betéteket egy egyszer(i scoliosisfiizon,
melyet a kotés levétele utdn rogton alkalmazok, gyakorlatok
és tiidégymnastika kiséretében. Ha a modszer bevilik, a tech-
nika bizonyéra valtozni fog, egyszeriibb és konnyebb kivitelii
lesz. En méar most is aluminiumbetéttel kombindlom a kotést.

Kérdés targya lehet: vajjon a Rontgen-képek igazoljak-e
a gyakorlati iton maris konstatdlhat6 sikert. Tovabbd, vaj-
jon igazdn a hyperkyphosisos 4llds a legjobb redresszalo hely-
zete a gerinczoszlopnak. Lehet-e majd a nemezzel valo folytato-
lagos redresszalast egyszeriibb modon végrehajtani. Tudunk-e
majd teljesen fixalt scoliosist is redresszalni? Mire tanit majd
a légzés- és vérnyomasjelz0 az Osszenyomott mellkasoldalon ?
Kettds gorbiilet esetén czélt ériink-e ? Vajjon egyformén javit-
hatok-e a rachitises és a szerzett scoliosisok ?

Sok mas kérdés meriil még fel és sokan emeltek mar
kifogasokat a kotés ellen, igy Lorenz sem fartja jonak. Azon-
ban szemmel lathatd a kotés praktikus volta és meglepé az
eredménye. Ezt eltagadni nem lehet. Valamint azt sem, hogy
intentioja nagy gyakorlatra és mély tudasra vall ; kivitele pedig
a mai korszak scoliosistherapidjaban genialis. A kisfokn
scoliosis-esetekben tigysem hasznaljuk ; a nagyobb foktakban
pedig barmilyen lesz is a végeredmény, még abban az eset-
ben is, ha csalna a kovetkeztetésem, hogy nagyfokii scoliosist
csakis kotésekkel lehet gydgyitani, akkor is nagy az érdeme
az amerikai orthopaednek, hogy megmozgatta az egész vilag
orthopaedjeinek figyelmét és megzavarta csendes szunnyada-
saban a scoliosistherapiat. -
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A félkOros ivjaratok egyenstilyozé szerepérdl,
Irta: Rejfé Sandor dr., fiilorvos.
(Folytatas.)

Hogyes tanar modszerét kovetem, a mikor a szemizmok-
hoz eljutott labyrinthus-ingeriilet eredetét kutatva, a kiesési
tiinetet veszem alapnak. A két szem addig marad meg bilate-
ralis egyenstilydAban — irja Hdgyes ,Az associdlt szemmoz-
gdsok idegmechanismusdrdl* irt méasodik kozleményében —,
mig mindkét labyrinth ugyanazon koriilmények kozott vgy-
szolvdan egyenletes izgalomban van, mihelyt pedig egyik vagy
masik fél izgalma fokozddik vagy csiokken, azonnal bilateralis
szemmozgasok mutatkoznak! A legbiztosabb modja pedig a
labyrinthus-inger csokkentésének, ha O-ra redukdljuk, vagyis
kiirtjuk.

Klinikai tapasztalataink hatdrozottan atba igazitanak min-
ket ezen bilateralis szemmozgdsok irdnydra nézve. Ismerjiik
az 1. n. kiesési tiinetet (,Ausfallserscheinung®), a mely sze-
rint @z egyik oldali labyrinthus teljes roncsoloddsa utdn — a
mig ez valamely tton nem kompenzdlédik — nystagmus
Jjelentkezik ugyanazon oldal felé. A klinikusok konyveiben, a
kik az altalanosan szokasos modon, a gyors componens utin
nevezik el a nystagmus irdnyat, természetesen ugy szdl e
tétel, hogy ,nystagmus jelentkezik az egészséges oldal felé“.
(V. 6. E. Ruttin®® Sonntag-Wolff,' M. Rosenfeld.’?) Indul-
junk ki ezek alapjan azon feltevésbdél, hogy a jobb labyrin-
thus miikodése megsziint, a mikor torvényiink szerint nystag-
must kapunk, a melynek lassti componense jobbra tart, mas
szoval: a megzavart labyrinthus-izomer6-egyensily credmé-
nyeképpen mind a két szem jobbfelé tér el.

Mint emlitettem, a szemtekék ezen eltérése nemcsak a
horizontalis sikban tortént, mert nemcsak a m. rectus internus
és externus szerepel, hanem a tobbi szemizom is, mégis
a horizontalis sikban torténé elmozduldsnak medialis vagy
lateralis iranyat mindig tisztdn lathatjuk.

Minthogy a két szemtekének jobbratéritésekor a jobb-
oldali m. rectus externus és a bal m. rectus internus miikod-
nek a horizontalis sikban, fel kell tenniink, hogy ezek inge-
riiket megtartottdk, tehat az ép baloldali labyrinthusbd6l nyer-
ték, mig a tonusuk csokkenése miatt elernyedt jobboldali
m. rectus internus és a bal m. rectus internus a tonkrement
jobboldali labyrinthussal 4ll dsszekottetésben.

Ugyanezt taldljuk, ha a baloldali labyrinthus kiesésére
eléallé tiineteket vizsgdljuk, mert akkor a szemtekék balra
mozdulnak el, vagyis a bal m. rectus externus és a jobh
m. rectus internus miikodik, a melyek tehat ingeriiletiiket
az ép jobb labyrinthusbdl nyerik.

» Ezen eredményiinket sémdankba rajzolva, a kovetkezd
képet nyerjiik (I. a 7. abrat):

Jobb Bal

. erscheinung) abban nyilvénul,

' ac erb a jobboldali m. rectus externus,
a’'c’ a baloldali m. rectus internus tonusat jelzi, a me-
lyek a baloldali labyrinthusbél erednek,

bd és b'd’ er6k pedig a jobboldali labyrinthusbdl eredd
jobb m. rectus internus, illet6leg a bal m. rectus externus
tonusat jelzik.

A mikor a jobb vagy a bal labyrinthus kiesésének ered-
ményét keresem, er6pédraink mindenkor a klinikai megfigye-
Iésekkel teljesen egyezé eredményt adnak.

A jobb labyrinthus kiesésekor bd és b'd* er6ket, mint a
melyek a jobb labyrinthusbdl erednek, egyszeriien elhagyjuk
(= 0); a bal labyrinthus kiesésekor pedig ac, illetéleg a’c’
er6ket hagyjuk el (. a 8. és 9. abrat).
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Latjuk, hogy mindkét esetben az izomerd-egyensiily
megzavarasa forgast okoz, a melynek irdnya a tengely alatti
részben mindig a kiesett labyrinthus felé van.

Ezen a kiesési tiinet alapjan felvett dsszekottetéseket,
hogy t. i. mindegyik labyrinthus az ugyanazon oldali m. rectus
internussal és a mdsik oldali m. rectus externussal fiigg Ossze
(csak a horizontalis sikban torténd mozgast veszem!), a laby-
rinthusok izgalmi tiinetébdl is levezethetjiik. Ezen tiinet (Reiz-
hogy valamely labyrinthus
izgalmi dllapotdban nystagmus jelentkezik az ellenkezo oldal
felé. (Bdrdany szerint a gyors componens utdn nevezvén a
nystagmust, ,az izgatott oldal felé.)

A jobb labyrinthus izgalmi é&llapotakor tehdt balfelé tér
el a két szemteke, vagyis a bal m. rectus externus és a jobb
m. rectus internus tonusa fokozdédik s ennek alapjan fel-
tehetd, hogy ezek dallanak az izgatott jobb labyrinthussal
Osszekottetésben. Fenti 7. dbrank ugyanezen Osszekottetéseket
mutatja.

Grafikusan tiintetvén fel ezen viszonyokat, az izgatott
jobboldali labyrinthusb6l eredd, a bal m. rect. ext. és a jobb
m. rect. int. tonusait jelz6 bd és b'd’ er6ket nagyobbaknak kell
felvenniink a normalis tonust jelz6 ‘ac és a’‘c’-nél. Legyen
példaul be €s b'‘e’ a jobb izgatott labyrinthusnak a normalis
tonusndl nagyobb ingeriilete (I. a 10. abrat).
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Az erék eredményeképpen be és b'e’ forgatési nyomatékuk
tobbletével forgatjdk tengelyiiket a nyil irdnydban, tigy hogy
nystagmust kapunk balra.

A mint latjuk, az izgalmi tiinet alapjan ugyanazon ered-
ményhez jutunk, vagyis hogy a szemtekék horizontalis sikban
tortén6 mozgasaindl mindegyik labyrinthus az ugyanazon
oldali m. rectus internussal €s a masik oldali m. rectus ex-
ternussal all osszekottetésben.

Ezen Hogyes tanar kezdeményezte modszernek alapja
azon foltevés, hogy a két labyrinthusb6l ,nyugalmi allapot-
ban is folytonosan 6zdnlenek a szemizmokhoz reflex-izgal-
mak®, mert csakis ebben az esetben kaphatunk az egyik
labyrinthus ténkremenése utdn a masiknak nyugalmi éllapo-
taban kiesési tiinetet. Ezen dallandé nyugalmi ingeriiletet
(Ruhetonus) mar Golfz feltételezte, tanitvanya pedig, Ewald,
két klasszikus argumentummal bizonyitotta, a melyeket ma
is dont6 bizonyitékoknak kell elfogadnunk. Nevezetesen, hogy
1. ezen kiesési tiinetek a labyrinthuskiirtds pillanatatol kezdve
fennallanak és az allat elpusztuldsdig qualitative sohasem
véiltoznak, csak quantitative; 2. ezen zavarokat a Kiirtott
labyrinthus n. octavusanak (idegtorzs) izgatdsaval el lehet
tiintetni.

Vizsgaljuk meg, hogy ezen feltevéssel megegyeznek-e a
labyrinthus-inger physiologidjdra vonatkozd ismereteink ?

Ha minden kritika nélkiil fogadjuk el azon altalanosan
vallott nézetet, hogy a félkords ivjaratoknak ingere az endo-
lympha dramlasa, akkor mindjart nehézségbe iitkoziink, mert
ez az dramlads csakis a fejmozgasokkal kivéltott labyrinthus-
ingeriilet létrejovését magyarazza meg, de nem nyujt felvila-
gositast a labyrinthus dlland6 ingeriiletérél. S6t majdnem
kizarja ennek létezését, mert nyugalmi é&llapotban nincsen
endolympha-dramlds, nem lévén pedig inger, nem lehet inge-
riilet sem.

Hogy az endolympha megmozdulédsa a félkoros ivjara-
toknak physiologiai ingere, azt bizonyitanom nem kell, elég
ha a fejmozgasokkal beall6 associdlt szemmozgasokra vagy
a forgatassal eldidézett nystagmusra hivatkozom. Ha tehat mi
a félkoros ivjaratoknak ilyen kettés functiot tulajdonitunk,
akkor olyan ingert kell taldlnunk, a mely mind a két esetben
szerepelhet.

Tobb hypothesis van erre nézve, de azt hiszem egyik
sem magyardzza meg vilagosan a félkoros ivjaratok nyugalmi
és mozgasi ingeriiletének létrejovését.

Goltz feltevése, a ki a félkoros ivijaratok adaequat inge-
rének a gravitatiét vette fel, az allandé tonus létrejovését
megmagyardzza ugyan, de a fejmozgasok okozta ingeriiletrél
nem vilagosit fel; Breuer és Mach theoridja az endolympha-
aramlasrdl viszont, mint emlitettiik, az allandé ingeriiletet nem
magyarazza.

Ewald, a ki ezen Breuer és Mach altal feltételezett endo-
lympha-dramlas ingerét éllatkisérleteivel fényesen bebizonyi-
totta, hogy az dllandé labyrinthus-ingert magyarazhassa, fel-
tételezte, hogy az endolympha élland6 aramlasban van. Utébb
maga is belatta, hogy feltevése tarthatatlan és a crista veég-
késziilékén 1év6 idegszO6roknek (Tonushaare) allandé activ
mozgasat tételezte fel, hasonléan a csillész6rok mozgasahoz
és ezt vette az allanddé nyugalmi tonus ingerének. Ezen csill6-
szOrds mozgast nézete szerint az endolympha aramlédsa fo-
kozhatnd és igy az endolympha-aramlas ingere is értheté volna.

Ezen feltevésnek azonban nincs meg a kell6 anatomiai
alapja, mert Hasse* egyetlen adatan kiviil senki sem latta
még a ,halldszéroknek® activ mozgésat.

Ujabb vizsgélatok alapjan tudjuk, hogy az endolympha
meglehetdsen sfirfi folyadék, a melynek dramlasarol az igen
sziik hértyds labyrinthusban nem nagyon beszélhetiink. A
tény az, hogy a fej mozgasa alkalmaval az endolympha
tehetetlenségénél fogva visszamarad és ezdltal a crista acustica
egyik vagy masik oldaldra nagyobb nyomast gyakorol.

Ha pedig az dramlds altal okozott nyomasnagyobbodas
ingerképpen hat, akkor — nézetem szerint — az endolym-
phanak a crista két oldaldra haté alland6 nyomaésa lehet a
nyugalmi ingeriilet 4llandé ingere.
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A félkoros ivjaratok ingere ezek szerint a végkésziilék |

sz0ros epithel-sejtjeire haté nyomds, a melyet. nyugalmi dlla-
potban az endolympha gyakorol egyenletesen az egész cris-
téra, a mely endolympha-nyomds a fej mozgdsakor a crista-
nak egyik vagy masik oldalan fokozodik.

Az élland6 nyomds eredménye a nyugalmi ingeriilet, a
mely a test Osszes izomzatanak tonuséhoz jarul és az izom-
er6-egyenstlyt hozza létre; a fejmozgasokkal jar6 nyomds-
fokozodas eredménye pedig a tonusnak egyik irdnyban el6-
allé novekedése vagy csokkenése, illetéleg az izomerd-egyen-
sily megsziinése és a testrészeknek bizonyos irdanyi reflex-
eltérése.

Hogy az endolymphanak é&llandé egyenletes nyomasa
lehet a n. vestibularis idegvégkésziilékének allandé ingere,
arra példat mutat nekiink az utriculusban és sacculusban
1év6 ,otolith organ“, a melynek sz6ros epithelsejtieinek &l-
landd ingere a kis otolith gravitatiéja éltal kifejtett allando
nyomas.

A feltételezett dlland6 labyrinthustonusnak ezen alapon
felvett élettani magyardzata egyetlen ismeretiinkkel sincsen
ellentmondésban. {

Ewald bizonyitékainak stlyéaval el kell fogadnunk ennek
létezését és igy nem kételkedhetiink az ezen alapon taldlt
szemizomosszekottetések helyességében sem.

Lassuk, hogy ezen Osszekottetések alapjan milyen ered-
lkn_ényeket adnak a calorids és forgatasi izomeltérések statikai

épei.

Feltételezett 0sszekottetéseink alapjan vizsgaljuk meg a
héinger és a forgatéskor eldidézett egyensiilyzavarok statikd-
jat. A Bdrdny modszerével végzett klinikai megfigyelések
eredményeit a hideg- és melegviz-kifecskendezésekre réviden
a kovetkezokben fejezhetjiik ki: Ep viszonyok mellett meleg
vizre az izgatott labyrinthussal ellenkezd oldal felé, hidegviz-
ingerre pedig ugyanazon oldal felé jelentkezik a nystagmus
az izgatott félkoros tvjdrat sikjdban. Ezek szerint a jobb laby-
rinthust meleg vizzel izgatva (csak a horizontalis ivjaratokrol
sz6lunk), mindkét szem ellenkezd oldal felé, vagyis balfelé tér
el. Narcosisban valéban csakis ezen lassii baloldali eltérést
latjuk, éber allapotban ehhez a nystagmus gyors componense
is csatlakozik. Balfelé mozgaskor a baloldali m. rect. ext. és
a jobboldali m. rect. int. miikodnek, tehat ezeknek ingerei na-
gyobbak lesznek, mint az antagonistdk nyugalmi tonusa. Mint-
hogy pedig, mini lattuk (lasd a 7. 4brat), a bal m.rect. ext.
€s a jobb m. rect. int. a jobboldali, jelen esetben meleg
vizzel izgatott labyrinthussal vannak Osszekottetésben, fol
kell tételezniink, hogy a jobb labyrinthusbdl kiinduld tonus
fokozodott. Abrdnkon a jobb labyrinthus tonusdt jelképezd
bd és b'd’ er6k helyett a nagyobb be és b'e’ eréket kell
folvenniink, a melyek forgatdsi nyomatékuk tobbletével a nyil
iranydban forgatjdk a szemet, balfelé okozvan az eltérést.
(Lasd a 10. abrat.)

Ha azt kutatjuk, hogy a melegviz-inger milyen physikai
elvéltozast okoz a félkdrds ivjdratban, latjuk, hogy folfelé
iranyuld ugynevezett ampullopetalis endolympha-dramlést idéz
eld, vagyis nyomasnagyobbodést okoza cristinak a csatorna
felé esé oldalan. (Lasd a 11. abrat.)

11. abra.

Az endolympha-mozgasok vazlatos képe Bdrdny szerint. Az ivjaraton
kiviil fekvd nyilak a hoinger behatdsédnak helyét jeldlik. (Bdrdny-Witt-
maack referatumanak abraja.
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A jobb labyrinthust hideg vizzel ingerelve, torvényiink
szerint nystagmust kapunk ugyanazon oldalra, jobbra, tehat
a jobb m. rect. ext. és a bal m. rect. int. tonusdban kell
valami plust keresniink. A melegingernél konny{i volt ezen
plusnak magyarazatit adnunk, mert a jobboldali labyrinthus-
nak éppen az akkor szerepelt izmokkal van Osszekottetése ;
most azonban a hidegingernél bajos ezt megérteniink, mert
a most szerepl6 jobboldali m. rect. ext. és baloldali m.
rect. int.-hoz a jobb labyrinthusb6l nincsen semmiféle dssze-
kottetés. (Lasd a 7. abrat.)

Két médon oldhaté meg e kérdés: _

1. Folvehetem, hogy mindegyik labyrinthus mindegyik
szemizommal direct Osszekottetésben van €s hogy a crista-
nak egyik oldaldra gyakorolt nyomds — mint a meleginger
ampullopetalis aramldsakor lattuk — az ellenkez6 oldali m.
rect. ext.-hoz és az ugyanazon oldali m. rect. int.-hoz vezeti az
ingeriiletet, mig a crista masik oldalara gyakorolt nyomaés-
nagyobbodds, vagyis a hidegvizinger okozta ampullofugalis
endolympha-dramlds, az ugyanazon oldali m. rect. ext.-szal
és ellenkezd oldali m. rect. int.-szal all osszekottetésben. A
mig tehdt a melegvizinger az ellenkez6 oldal felé mozgaté
szemizmok tonusat noveli, addig a hidegvizinger az ugyan-
azon oldal felé mozgaté izmok tonusdra hatna erdsitéen.
Ezen feltevés szerint a labyrinthusokbol kiinduld 0sszekotte-
téseket kovetkezOképpen kellene abrazolnunk. (Lasd a 12. brat.)

12. abra.

Ezen Osszekottetések mellett azonban semmiféle physio-
logiai érviink sincsen. llyen dsszekottetések mellett a normalis
nyugalmi tonusnak is mindezen utakon kellene lefolynia, de
ekkor az egyik labyrinthus kiesése az egyensiilyt megzavarni
nem tudnia. Mert ha ae, bf, a‘e’, b'f' er6k erednek a jobb
labyrinthusbol, ec, fd, e'c’, fd’ erék pedig a baloldalibol,
akarmelyik labyrinthus erdit hagyjuk is el, a tengely egyen-
silya nem valtozik meg. Ezen feltevés tehat ellentmondasban
van a kiesési tiinettel. Ha pedig ezen feltevés absurdum,
akkor nem marad mdas hétra, mint valami analogiat kell ke-
resnem a kiesési és izgalmi tiinet, meg a hidegviz- és me-
legviz-ingerre el6allo tiinetek kozott, vagyis:

2. fel kell tételeznem, hogy a hidegvizinger eredménye
is ugyanazon utakon fut le a szemizmokhoz, mint a meleg-
vizingeré, csakhogy a mig a meleginger a normalis tonust
erdsitette, addig a hideginger csokkenti ezt. Ezen modon kép-
zelve el az egyensiily zavarat, a jobb labyrinthusbél eredé bd
és b‘d’ erbket kisebbitenem kell a normalis nyugalmi tonust
jelképezd ac és a’c’-vel szemben. Az erdk ilyen megvéltozasa
nystagmust okoz jobb oldal felé.

Ezen masodik feltevés mellett szol Ewald is, a ki
hatdrozottan kimondja, hogy az a tény, hogy valamelyik
labyrinthus ampullopetalis és ampullofugalis endolympha-
dramldsa mas és mads iranyl izomeltérésekhez vezet, mds-
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képpen nem érthetd meg, mint hogy feltételezziik az egyiknek
ingerndvel6, a masiknak pedig gyengit6 hatasat. Ezen felte-
vés alapjan kimondhatjuk, hogy a meleginger ampullopetalis
dramlasa a cristdnak a cs6 felé eso oldalan fokozza az endo-
lymphanyomdst és ennek eredménye a nyugalmi tonus nove-
kedése lesz; a hidegvizingeré pedig, a mely ampullofugalis

endolympha-dramlasaval a cristinak az ampulla felé esé ol-

dalan fokozza a nyomast a nyugalmi tonus csokkenése.
Anatomiai és physiologiai ismereteink e kérdést eldon-
teni nem tudjak. A physiologia csak annyit mond, hogy az

-endolymphdnak mind a két irdnyi 4ramldsa physiologids in-

gert hoz létre.

Ezen ténynyel természetesen nem ecllenkezik azon fel-
tevésiink, hogy az egyik inger er0sitéen, a masik csokken-
téen hat. Anatomiai ismereteink tgyszolvan revisiéra szorul-
nak e téren. Nem térek ki azon nehézségek ecsetelésére, a
melyek ezen szerv mikroskopos vizsgdlata alkalméval fel-
meriilnek, csak utalok a kiilonb6z6 szerzék legkiilonbozébb
crista acustica-rajzaira. (V. 6. Gustav Briihl: Atlas d. Ohren-
heilkunde. S. 47. E. H. Starling : Principles of Human Physio-
logie, 676. oldal. Pollitzer: Ohrenheilkunde, 563. old. stb.)

Valé az, hogy a crista egy sejtcsoport kiemelkedése, a
melynek oldalain van a nervus vestibularis szbrszerii vég-
késziiléke. Valoszinfinek latszik, hogy a crista egyik oldaldra
hatd erdékiilonbség csak az azon oldali idegvégkésziiléket iz-
gathatja, mert a crista sejtcsoportja mint valasztéfal szerepel.
Az tjabb szerzOk rajzaikban a cristanak mind a két oldalat
teljesen symmetridsnak rajzoljdk, igy azonban nehéz elkép-
zelniink, hogy ugyanazon mechanikai hatds ugyanazon ideg
végkésziilékén az egyik oldalon gatol6, a mdsikon izgatd ha-
tast idézne el6. Valoszinfibbnek tartom a szbérok olyan el-
rendez6dését, hogy az egyik irdnyi 4dramlds mintegy szor-
mentén, a mdasik iranyi pedig szoér ellenében érinti a vég-
késziiléket és ily mdodon idézik el ellentétes hatdsaikat.

(Vége a jové szamban.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismerteteés.

A. Strubell: Das Wechselstrombad. Dresden und Leipzig,
Th. Steinkopff.

A valtakoz6 aramu fiirdé haszndr6l és javalatair6l még
meglehetdsen ellentmonddk a nézetek s azért a szerz6 jo
szolgalatot tett nagyszdmu, szdmos évre terjedd vizsgalatai-
nak kozreaddsdval. A konyvben foglalt szamos kortorténet,
vérnyomasmeghatdrozas, elektrographias felvétel alapjan niost
mar megéallapitottnak mondhat6, hogy a széban levl eljaras,
a mélyrol eddig azt hittiik, hogy a vérnyomast fokozza:
éppen ellenkezdleg az eseteknek tilnyomo tobbségében cstk-
kenti azt s azért alkalmazdsdnak egyik legfontosabb tere az
angiosclerosis. Thyreotoxicosis eseteiben is szép eredmények
érhet6k el a valtakozé aramu fiirdével.

Landois-Rosemann: Lehrbuch der Physiologie des Men-
schen. Dreizehnte Auflage. Berlin und Wien. Urban und
Schwarzenberg.

Szivesen hivjuk fel a figyelmet Landois élettandnak
legtijabb, immadr tizenharmadik kiadasara, a melyet Landois
haldla 6ta Rosemann, a miinsteri egyetem physiologia-tanédra
ad ki, teljesen a konyv el6bbi kiadasainak intentiéi értelmé-
ben. Erdekes, hogy a munka, noha hiven regisztrdlja az
élettan terén tett haladast, terjedelmében nem novekszik, sét
talin még kevesebb oldalra terjed, mint némelyik régebbi
kiaddsa. A magyardzata ennek az, hogy mellézi, illetve mind
rovidebben adja azokat a részeket, a melyek tudomdnyos
szempontbol jelentések ugyan, az orvosgyakorlattal val6 vonat-
kozdsukban azonban ezidészerint legalabb nem igen jatszanak
szerepet.




(i S bl T s BaE e

SARIEE O b i o LN Bk LS e g L oy

364

B it e e o o a — o

ORVOSI HETILAP

1913. 19. sz.

Lapszemle.
Belorvostan.

A cymarin (az apocynum cannabinum chemice tiszta,
kristalyositott glycosidja) Allard tanar klinikai tapasztalatai
szerint gyorsan és erélyesen hatd sziv-szer, a mely sok eset-
ben még akkor is eredményesen haszndlhaté, a mikor a
digitalis mar cserben hagy. Ezenkiviil nagyon kifejezett
higyhajté hatdsa is van. Nagy elénye, hogy a therapias ¢és
a mérgezé adagai aranylag tavol esnek egyméstél. A mi az
adagolas madiat illeti, per os lehetéleg kis (0°3 milligrammos)
adagokat kell rendelni a gyomor leheté kimélése végett. A
napi mennyiség 1—2 milligramm lehet. Ha ezen napi meny-
nyiségre nem mutatkozik kifejezett hatds, czéltalan a tovabbi
emelkedés. 5 napi haszndlat utdn j0 sziinetet tartani. Intra-
vendsan eldszor mindig 0'5 milligrammot adott, a mit a be-
legek kifogdstalanul tiirtek. Ennél kisebb adagok csak bizony-
talanul vagy éppen nem hatnak. 1 milligramm erélyesebben és
mar néhdny percz mulva hat; ennél tobbet azonban intra-
vendsan adni nem ajanlatos. A cymarin kaphaté 03 milli-
grammos tablettdkban, valamint oldatban ampullédkban; min-
den ampulla 1 cm?® folyadékban 1 milligramm cymarint
tartalmaz. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1913, 17. szam.)

Sebészet.

A postoperativ parotitisrél értekezik B. Valentin.
Miitétek utan parotitiseket régebben ovariotomidk utan lattak,
miért is a genitalidk és a parotis kozott szorosabb, belsd
vonatkozast tételeztek fel. A gynaekologusok eme tapasz-
talata tette figyelmessé a sebészeket ezen megbetegedésre és
egyuttal arra, hogy mely momentumok jatszanak fontosabb
-szerepet a parotitis aetiologidjdban. Kétféle véleményt taldlunk
az irodalomban, a melyek egymdssal mereven szembehelyez-
kednek: 1. a ductus parotideus és 2. a vérdram utjan vald
infectiét. Tagadhatatlan azonban, hogy egyes megfigyelések
megerdsitik a régiek tapasztalatdt is, hogy a genitalidk a
parotis infectiojanak bizonyos praedispositiojat adjdk. Igy
Peters esete, a ki a menstruatio hirtelen kimaradasa utan
latott keletkezni parotitist, avagy Rives-€, a ki pessarium be-
helyezése utan figyelt meg hasonl6 elvaltozast. 1908-ig Wag-
ner konnyen értheté feltevését fogadtak el, hogy kiilondsen
laparotomidk utan a nyalelvdlasztds sziinetel, a minek az
a kovetkezménye, hogy bacteriumok, melyeket rendes koriil-
mények kozott a nyalfolyds a mirigybdl kifelé sodor, bejut-
hatnak a mirigydllomanyba. Megrositik mindezt Pawlow ki-
sérletei is, a ki azt latta, hogy kiilonosen belek el6hiizasa
utdn a submaxillaris miikddése jelentékenyen aldbbszéll. De
mas koriilményben is kereshetjilk az infectio ezen moédjanak
magyaréazatat. Az aethernarcosis a nydlmirigy hypersecretiojat,
mig a chloroform annak hiidését hozza létre. A hypersecretio-
nak természetesen szintén hiidés lehet a kovetkezménye.
Burrow szerint a morphium is eldsegiti secundaer parotitis
kifejlodését. Nem szabad azonban figyelmen kiviil hagynunk,
hogy bizonyos koriilmények a haematogen infectio mellett
szolnak, 1igy hogy a parotitisek néha a reconvalescentia alatt
keletkeznek, a midén az emlitett koriilmények nem igen jo-
hetnek szamitasba. Valoszinii tehat, hogy tobbféle momentum
kozrejatszasa folytan fejlédik ki a postoperativ parotitis.

A mi a therapiat illeti, igen eltér6 a franczidk és a
németek felfogdsa. Mig az el6bbiek altaliban a secundaer
parotitist enyhén lefoly6 betegségnek tekintik €s ennek
megfelelbleg a parotistdj massage-at is elegendbnek tartjak,
addig az utébbiak — miként a leggyakrabban igy is van —
a postoperativ parotitiseknek igen stilyos alakjait és kovet-
kezményeit is lattak. Ezért véleményiik az, hogy ha borogatésra
nem fejlédik vissza, leghelyesebb mély incisi6kat végezni. A

enyedés felismerése néha igen nehéz, mert a parotist a
ascia parotideomasseterica fodi és éppen ennek tulajdonit-
hatjuk, hogy gyakori az abscessusnak a hall6jaratba avagy a
nyak és thorax felé val6 siilyedése avagy attorése. (Berliner
klinische Wochenschrift, 1913, 11. szam.)

Ifj. Hahn Dezsé dr.

Sziilészet és ndorvostan.

Az eklampsia kezelésérdl ir Uthmiller. Szerinte a
vérlebocsatas (érvagds) az eklampsia kezelésében a leghata-
sosabb eljards. 8 esetében ért el vele eredményt, melyek mind
silyos megbetegedés képét viselték magukon. A mi a vér-
lebocsatds fbelényét és szembeszoké jOsagat teszi: az a
prompt gyors gyogyhatds, a melyhez hasonlot talan még csak
a sziilés gyors befejezésével lehet elérni. 6 esetében a roha-
mok a vérlebocsatds utdn rogton megsziintek, mintha elvag-
tdk volna Oket. Francziaorszdgban mindig hiiek maradtak
ehhez az eljardshoz és az oka annak, hogy Németorszagban
elhagytak, val6szinfileg abban van, hogy nagyon csekély
mennyiségii vért bocsatottak le. Eklampsia azon eseteiben,
a melyekben a vérnyomds magas, csak természetes, hogy
erGteljes reactio el6idézésére nagyobb mennyiségii vérlebo-
csatds sziikséges. Uthmaoller 1000—1200 cm® vér lebocsatasat
hozza javaslatba. Ezt a nagymennyiségii vért azonban csak
a sziilés lefolyasa utdn lehet lebocsatani. Uthmaller végso ered-
ményképpen azt tartja, hogy gyégyeljarasunknak elsé czélja a
magzat eltavolitisa legyen, azutdn kezeljiik az asszonyt a
Stroganoff-féle séma szerint és ezzel egyidejiileg végezziik az
érvagast. (Zentralblatt fiir Gynikologie, 1913, 13. fiizet.)

Scherer dr.

Venereas betegségek.

A syphilis mint az allamot veszélyezteté baj és
az allami ellen6rzés kérdése czimen kozli referatumat
E. Finger tanar (Wien), melyet a kozeljoviben Osszeiilé
nemzetkozi londoni orvoscongressusra szant. E fontos social-
hygienés thema kidolgozdsdra Finger-t és Blaschko-t kérték
fol. Az utébbinak elaboratuma az allamnak azon intézkedé-
seit oleli fol, melyek a prostitutio ellenében sziikségesek.
Finger ezzel szemben azokat az intézkedéseket tdrgyalja,
melyek azonkiviil még sziikségesek. Kifejti els6sorban mun-
kdjaban, hogy a reglementarismus a mai keretében nem felel
meg ¢és tokéletlen az eredményeiben. A nemi betegségek elleni
kiizdelemben az egészségiigyi, ethikai, administratios és re-
pressiv intézkedéseknek oly nagy tomegére van sziikség, hogy
nem is csoda, ha eddig még a legtobb helyen terjedében
vannak a szoban forgd bajok. A nemi bajok ellen mar év-
tizedek Ota éllitottak fol postulatumokat, de ezeket iddig az
egész vonalon még sehol sem hajtottdk végre. A viszonyok
nehézségében és komplikdltsdgdban, de még inkabb a min-
deniitt tapasztalhaté priideridban taldlhatéo ennek az oka. A
nemi bajok elleni kiizdelemnek sziikségképpen t6bb titja van,
mely czélra vezet. Az elsé a.prophylaxis, mely az egész-
ségesek védelmére irdnyul, a masodik a beteg egyének ke-

' zelése és gyoOgyitdsa, a mi ugyancsak a prophylaxis czéljat

szolgédlja. De sziikségesek azonfeliil még torvényes intézke-
dések is, melyek azok ellen fordulnak, a kik a nemi bajok
terjedését elomozditjak. Barmely iddsiilt endemids contagiu-
mos betegségben szenvedd emberekre vonatkozéan, a kik
bajuk ellenére is hivatasuk betoltése koriil egészséges em-
berek kozott élnek, oly kotelezé intézkedéseket kellene fel-
allitani, melyek az egészségesek védelmét biztositandk. S
éppen a nemi bajokra vonatkozéan allithaté hatarozottan,
hogy ha minden beteg mindazt elkeriilné, a mivel betegsé~
gét tovabbviheti s valamennyi egészséges egyén minden
alkalmat kikeriilne, mely az infectiot megkonnyiti, akkor ezek
a veszedelmes bajok hamarosan és foltiin6en csokkennének.
A nagykozonségnek ez a kioktatdsa egyben azonban a nemi
bajoknak jelent6ségét is foltdrnds igy nem tekintenék azokat
tobbé artatlan ifjukori bajoknak. E czélbdl sziikséges volna,
hogy a mindkét nemii ifjisdg nemi érettségének kiiszobén

‘kell6 kioktatdsban részesiiljon. A kioktatds azonban tore-

dékes, ha egyediil csak a nemi bajokra vonatkozik. Sziik-
séges azonfelil még az éltaldnos sexualis paedagogia is,
melyet az ifjisagnak nevel6- és tanrendszerébe kell bele-
illeszteni. A sexualis immoralitds és konnyelmiiség, valamint
a felelésségnek hidnya csak ily médon volna kiirthaté. A
folvilagositas nehéz feladata a sziil6i hazra és az iskoldra
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haramlik egyarant. Sziikséges természetesen, hogy a folvila-

gositas el6bb az oktatokra vonatkozzék, mert csak ha azok
mar belenevel6dtek az altalanos hygienés ismeretekbe, gon-
dolhato a rajuk bizott fiatalsag helyes kioktatdsa. Hogy ez a
kioktatds nem é&llhat a sivar askesisnek hirdetésében, az ma-
gatol értddik. A sexualis paedagogianak rendezését és annak
egységes, rendszeres végrehajtasat azonfeliil nagyban elémoz-
dithatjdk a népszerii elbaddsok, a ropiratok és a tomegesen
szétosztott apr6d katék (. n. Merkblitter).

De azért az egyéni prophylaxisra is sulyt kell helyezni;
sziikséges ezért a hazassagon kiviili nemi érintkezésre szo-
rultakat is kioktatni mindazokra az utakra és moédokra, me-
lyek segélyével magukat a fert6zést6l megovhatjak. Igaz
ugyan, hogy ezek a modok nem nyujtanak absolut védelmet,
de kétségtelen, hogy sok bajnak veszik elejét. Sajnos azon-
ban, hogy tjabban tobb orszagban torvényes dton is nehéz-
séget timasztanak az ilyen prophylaxisos iranyzatok végre-
hajtasaban. Igy Hollandidban biintetés terhe alatt tilos az
ovoszerek készitése és terjesztése. Hasonlé tendentiat kovet
Svédorszag és Anglia (,prevention of immorality bill“) is.
»Moralis“ szempontbdl tjabban Németorszagban is tigy ma-

' gyardzzak a biintetotorvénykonyv megfelelé paragrafusit (§
148, 3), hogy abbol alighanem az egyéni prophylaxis fog
nagy karokat szenvedni.

A beteg egyének kioktatisanak feladata els6sorban a
kezel6orvosra haramlik. Az az orvos, a ki e kotelezd felada-
tat elmulasztja, biinrészese az ilyen tudatlansagbdl eredd
esetleges fertézésnek. Déanidban az orvost erre a kotelessé-
gére a torvény is kényszeriti. Sajnos azonban, hogy az orvos
szobeli kioktatdsa legtobbszor csak rovid hatdst. Egységes,
szakszeriien megirt és nyomtatott folvilagositasra volna ezért
sziikség.

Mindezeken az A4ltaldnos prophylaxisos direktivakon
kiviil azokra a kiilonboz6 hivatdsokra, foglalkozasokra is na-
gyobb figyelmet kell forditani, melyek a betegségek terjedésére
alkalmat adhatnak. Hogy minden syphilises orvos vigyazni
fog arra, hogy miikbdése kozben mast ne fert6zzon, na-
gyon val6szinfi. Nagyobb fontossagti, hogy a sziilésznék is
tudomassal birjanak, hogy miképpen védjék a redjuk bizott
néket, illetéleg hogy 6k miként Gvjak magukat, ha syphilises
sziiléndvel allanak szemben. A dajkasdgnak nagy fontossdga
a syphilis kérdésében szerencsére eléggé ismert. A fontos
azonban az, hogy ne csak a csecsemdt védjilk a syphilises
dajka el6l, hanem hogy viszont az egészséges dajkat sem
szabad kitenni a fert6zés veszedelmének, mely 6t a syphili-
ses idegen gyermek részér6l fenyegeti.

A prophylaxisnak fontos tényezéje a nemi bajok erélyes
kezelése is. Modot kell nyujtani arra, hogy valamennyi vene-
reas beteg mindenkor teljes és kielégitd kezelésben részesiil-
jon. Ezzel nemcsak a betegnek vagyunk segitségére, hanem
elérjiik azt is, hogy az egészségesek kevésbé vannak A4ltala
veszélyeztetve. E tekintetben legjobb a korhdzi dpolds, mert
a beteget a legbiztosabban izolalja. (Wiener med. Wochen-
schrift, 1913, 16. sz.) Guszman.

Hagyszervi betegségek.

A vesiculotomia értékérdl és czéljairdl ir Eugene
Fiiller a legkiilonbozébb ondéholyagbetegségek miatt végzett

254 miitét alapjan. A fert6zéses folyamat legtobbszor a ductus’

ejaculatorii-n keresztiil terjed at az ondéholyagokra és ilyen-
kor ugy az izomréteg, mint a nyirokpalyak és az ondéholyag
koriili kotészivet egyarant megbetegedhetnek. De az ondo-
holyagfertézés aranylag ritkdn vezet talyogképzddésre. Viszont
azonban a ductus ejaculatorii sziik lumene és csavarodott
menete kovetkeztében az ond6holyagbetegségek nagyon nehe-
zen gyogyulnak természetes aton, a legfontosabb therapiai
teend6 tehdt a helyes drainezés. A szerzO nem osztja azt a
nézetet, hogy a bemetszés feltétleniil karos hatdssal van az
ondéhodlyag mitkodésképességére.

Az ondoholyaghetegségek a legkiilonbdz6bb klinikai
képeket tarhatjdk fel eldttiink a szerint, hogy milyen tiinetek

— tiinetek a hiigyrendszer vagy a nemzési képesség részérél,
avagy ideges és psychés tiinetek, vagy pedig rheumas jelen-
ségek — allanak az el6térben. Ha a kankos fert6zés a prostata-
tokra terjed at, akkor hugyretentio is bekdvetkezhetik ; ilyen-
kor egyediil a vesiculotomia indikalt, mig a perineumos
cystostomiabol kellemetlen complicatiok keletkezhetnek. A

‘ nemzési képesség tekintetében legtobbszir az impotentia a

beteg legstulyosabb panasza. A harmadik és negyedik cso-
porthoz tartozé, tehat az ideges és psychés, valamint a rheu-
mas tiinetekrél panaszkodé betegek ritkdn keriilnek mfitétre,
bar éppen ezeken a nem operatios therapiatol alig varhatunk
kedvez eredményt. A harmadik csoportba tartozo betegek
tiinetei depressios és félelmi jelenségekben, neurastheniaban
és a legkiilonbozobb testrészeken, de kiilondsen a peritoneum
koriil, az agyék-, a kereszt- és a lagyéktajon jelzett fajdal-
makban nyilatkoznak. Nagyon fontosak a negyedik csoport
rheumds jelenségei, mert ezeket igen konnyen iziileti glimé-
korral, koszvénynyel, arthritis deformanssal, iddsiilt rheuma-
tismussal, polyarthritissel és atrophia progressiva musculorum-
mal és myelitissel téveszthetjiik Ossze.

Az ondo6holyagdrainezés ¢€s a sepsises anyagok elveze-
tése kovetkeztében a tiinetek hosszabb-rovidebb id6én beliil
megsziinnek. Az izomatrophidnak és az iziileti betegségeknek
massage-zsal és passiv mozgasokkal valo gyogyitasdval varjunk
2—3 hénapig a mftét utan. Az idésiilt esetek legtobbjében
gonococcust méar nem fognak taldini, tigy hogy toxinos hatasra
is kell gondolnunk.

A szerzonek 254 operalt betege koziil egy sem halt meg;

; higyretenti6t nagyon ritkdn észlelt. 24 6raval a miitét utdn

adjunk ricinusolajat és ellenérizziik pontosan a bélmiikbdést.
A rheumds csoportba tartoz6 89 beteg koziil 80°/, meggyo-

gyult, s6t a csokkent nemzoképességgel és az ideges, illet6-

leg psychés tiinetekben szenvedd betegeken is feltiind kedvezd
eredményeket ért el a szerz6. A vesiculotomia kiilonds sebészi
jartassagot igényel, minthogy a miitét inkdbb az ujjunk, mint a
szemiink ellendrzése alatt folyik le. (Revue clinique d’urologie,
1913, 1. sz.) Drucker.

Fiilorvostan.

Az acusticustumorok ismeretéhez szolgdltat tanul-
sagos adatokat Berlistein és Nowicki (Lemberg) egy eset
kapcsan. Betegiik, 21 éves ndé, minden irdnyban Kiterjedd
igen tiizetes vizsgalat targya volt, majd mfitétre keriilt s a
miitét utin 30 nappal meningitis purulentiban elhalvan, igen
gondos korbonczolds és tiizetes mikroskopos vizsgélat végez-
tetett. Az eset neurologiai szempontbdl is igen érdekes, mert
azon csekély szamt miitétre, illetve obductiéra keriilt esetek
kozé tartozik, a melyekben a localis tiinetek koziil csakis a
nervus octavus bantalmazottsiga mutatkozott; noha a beteg-
ség legaldbb két évig tartott, a tumor jelentékeny nagysagu
volt, a facialist teljesen dislokélta és részben a trigeminus
anatomiai helyzetét is megvdltoztatta: a klinikai képben a jel-
zett idegek részér6l a legcsekélyebb tiinet sem volt jelen,
nem voltak subjectiv panaszok a trigeminusagak teriiletén, a
corneareflex viselkedésében nem volt kiilonbség, hianyoztak
a cerebellaris tiinetek is és igy az eset tisztdn monosymptomas
volt s a topikus diagnosis csupan a behaté otologias vizsgalat
alapjan volt lehetséges. Ez utébbi jobboldalt a labyrinthus
teljes kikapcsoltsdgat mutatta (teljes siiketség, a calorias inge-
relhetéség hidnya, a forgatasi és galvanos reactidnak a vesti-
bularis apparatus egyoldali kikapcsoltsdgara jellegzetes visel-
kedése) ; baloldalt a cochlearis apparatus intactsiga mellett
a vestibularis késziilék calorids és forgatési ingerekre nem
reagalt; ezen tiinetet még masik négy acusticustumor eseté-
ben is megéllapitottdk s magyarazataul Neumann magyaraza-
tat fogadjak el. A szébanforgé esetben még papillitis s a
visus igen erds csidkkenése, Rontgen-vizsgélattal a sella tur-
cica ellapuldsa, vékony, majdnem fiiggbleges clivus, az eliilsé
koponyadrokban jol kifejezett impressiones digitatae, jol lat-
haté varratok allapittattak meg; a meatus acusticus internus
kiszélesedése azonban nem volt konstatdlhato. A miitét két
szakaszban végeztetett; a decompressio utdn a beteg dllapota
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annyibol siilyosbodott, hogy visusa még inkdbb romlott; 8 nap
multdn a miitét masodik actusa alkalmaval a tumorbdl a porus
acusticus internus tajardl csak igen csekély részlet volt el-
tavolithatd, mert a beteg allapota nagyon fenyegetévé vilt;
a miitét utidni napon jobbfelé és lefelé nézéskor igen erds
spontan nystagmus mutatkozott s a betegnek tovabbi észlelése
alatt is kimutathat6é volt; exitus 30 nap multdn. A bonczolés
alkalmdaval a postoperatiés elvaltozasokon kiviil a jobb kis-
agyhidszogletben tytiktojasnyi, szilard consistentidji, kornye-
zetétol €lesen elhatdrolodott tumor volt, mely dugaszszerfien
behatolt a kitdgult porus acusticus internusba, a melyet tel-
jesen Kitoltott; a facialist az acusticustdl hétfel6l elvdlasztotta,

a ponst és nyiltvel6t balfelé eltolta, nyomdst fejtett ki az’

aquaeductus Sylvii tajékdra, midltal kiilonosen az oldalkama-
raban nagyfoki hydrocephalust okozott. A mikroskopos vizs-
galat a kovetkezOket mutatta: a tumor sejtes-rostos structu-
raju, béven erezett, kiilobndsen a periferidn, a hol véralva-
deékok és oridssejtek is taldltattak (az operatios beavatkozas,
illetve postoperatiés gyuladds kovetkeztében); a tumorban
egyes halviny reticularis helyek vannak; a dugdszerii része
compact, rostos structurat mutat kevés sejttel és érrel s a
hallojarat mélyebb részeiben az acusticussal és foleg a vesti-
bularissal szorosan Osszen6tt; a facialis és acusticus a cen-
tralis segmentumokban regressiv és némileg regenerativ el-
valtozdsokat tiintet fel, a belsé halléjarat teriiletén kiilo-
nosen az acusticus a daganat dugasza dltal laposra nyomott,
még pedig laposra nyomott és elvékonyodott a cochlearis és
a vestibularis; a ganglion spirale részben elpusztult; a Corti-
féle szerv nagyrészt szétesett; a crista acustica nagy mérvben
atrophids ; a labyrinthusban bdséges alvadt és szemcsés anyag.
A vizsgdlatok eredményeit a szerzOk a kovetkez6kben 'foglal-
jak ossze: 1. A neurinomds structurdji tumor az acusticusbol
indult ki, még pedig nagyon valdsziniien ennek a hallojaratban
levé segmentumabol, csontpusztuldst és a bels6 halldjdrat
lumenének jelentékeny kiszélesedését idézve elé. 2. A nyomds
kovetkeztében nagymérvili sorvaddst idézett eld az acusticus-
dgakban, a cochlearishan és vestibularisban; a facialis, noha
szintén ki volt téve a nyomasnak, csak igen csekély elvéko-
nyodast szenvedett. 3. Az acusticusdgak sorvadaséval egyiitt
elpusztult a labyrinthus idegvégkésziiléke, legkifejezettebben
a macula, illetve crista acustica tdjan, a mely nagyon valé-
szinfien legelébb esett dldozatul. A klinikai kép teljesen fedte
az anatomiai leletet. Klinice teljes siiketség volt megéllapit-
hat6, az anatomiai lelet a ramus cochlearisnak és idegvég-
zO6déseinek jelentékeny elpusztuldsat, illetve atrophiajat mutatta ;
ugyanez all a ramus vestibularisra, csakhogy ennek idegvég-
zodései eldrehaladottabb atrophiat mutatnak. A mi a tobbi
agyideget illeti, kiemelendé a nervus facialis viselkedése, a
mely klinikailag semmi tiinetet sem mutatott, anatomice pedig
csak csekély atrophiat, noha az egész belsé hall6jaratot ki-
toltotték a tumormassdk. A frigeminus és abducens részérdl
sem klinice, sem anatomice nem volt pathologids elvéltozas.
Ez esetben tehdt csakis a nervus acusticus mutatott tiineteket,
valamint kérbonczolastani elvdltozdsokat. (Monatsschrift fiir
Ohrenheilkunde und Laryngo-Rhinologie, 1913, 3. fiizet.)
Safranek Jdnos dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Prostatitis gonorrhoica ellen Fisdiel (Berlin) a jodi-
pin hasznélatat ajanlja klysma alakjaban. 100 gramm 25/,
jodipin és 200 gramm oleum olivarum elegyébdl naponként,
enyhébb esetekben kétnaponként 10 grammot fecskendez be
kis fecskendével a végbélbe. (Miinchener mediz. Wochen-
schrift, 1913, 12. sz.)

Epekdbetegségben Grumme a reszelt retekb6l kipré-
selhet6 nedvnek rendszeres ivdsat ajanlja. Az els6 napon 100,
azutan 200, majd pedig 400 cm? nedvet itat naponként; 3
hét elteltével csokkenti az adagot, ugy hogy végiil mar csak
hetenként 3-szor kell 100 cm3-t elfogyasztani. A nedv na-
ponkéntifrissen készitendé a meghamozott, akar fehér, akar
fekete retekbol. (Medizinische Klinik, 1913, 13. sz)

A Rosenbach-féle tuberculinnal tett tapasztalatait
ismerteti Kausch és eredményei alapjan nagyon ajdnlja a
kisérletezést vele. Rosenbach tuberculinja abban kiilonbozik a
Koch-féle tuberculint6l, hogy az artalmas és a gyogyitashoz
nem sziikséges anyagok ki vannak kiiszobolve valamilyen
trychophyton-gombaval egyiilt teny€sztés dtjan. Alkalmazasa
befecskendezés alakjaban torténik, még pedig vagy magéba
a koros gboczba, vagy annak kornyékébe, vagy pedig, ha a
gbécz nem érheté el, a kar, illetve a labszar bére ala. El6szor
tobbnyire 01 cm®-t kell befecskendezni s azutdn minden be-
fecskendezés alkalmaval ugyanennyivel fokozni az adagot
1 cm3-ig. Nagyon satnya betegeknek kezdetben joval kisebb
(001 cm3) adagokat adunk. A befecskendezés megismétlésé-
nek idejét a reactio foka és tartama szabja meg; tobbnyire
3—4 napos sziinetet kell tartani az egyes befecskendezések
kozott. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1913, 6. szam..)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1913, 18. szam. Kovdcs Bertalan: A fehérjés tej
szerepe a csecsemok emésztési zavarainak gyogykezelésében, Veértes
Oszkdr : Egy év laparotomidirdl.

Magyar orvosi archivum, 1913, 2, fiizet. Benedek Ldszlo: A
szétsugarzo gorcsos dadogasrol. Mansfeld Géza ¢s Bosdnyi Istvin :
Chemiai vizsgdlatok a magnesiumnarcosis lényegérdl. Elfer Aladdr :
Adatok a glandula pituitaria infundibularis kivonatinak hatdsahoz ko-
ros viszonyok kozott. Bogddndy Istvan: 1. A chloridok és bromidok
meghatarozasa allati nedvekben. 2. A bromidoknak a bélbol valé fel-
szivodasarol. 3. A pepsinhatds mennyiségi meghatérozdsa.

Orvosok lapja, 1913, 19. szam. Rotfenbiller Odon: Az érzés-
telenités.

Budapesti orvosi ujsag, 1913, 19. szam. Okolicsanyi-Kuthy
Dezsé és Lobmayer Géza: Mesterséges pneumothorax gravidanal.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Freund Miksa dr. bani jarasorvost a m kir. dllam-
vasutakhoz orvosi tanacsadéva, Torék Lajos dr.-t (Kaposvar) és Révész
Zsigmond dr.-t palyaorvossd, Feuer Egon dr.-t ¢és Kiss Menyhért dr.-t
a szegedi kozkorhazhoz segédorvossa nevezték ki.

Véalasztas. Kemény Jend dr.-t Csanyon kororvossa, Toth Pal dr.-t
Gédoron kozségi orvossa valasztottak.

A budapesti egyetem I. szamti ndi Kklinikdjan aprilis ho-
ban 194 sziilés folyt le. A nt")g?rdgyészati osztalyon 96 beteget apoltak.
A klinikaval kapcsolatos sziilészeti poliklinikum segélyét 102 esetben
vették igénybe; a miitétek szama 81 volt.

Meghalt. Krikk Imre dr., Mezéberény iigyvezeté orvosa 62 éves
kordban aprilis 29.-én. — S. Jaccoud dr., ismert belklinikus, a parisi
Académie de Médecine orokos titkdra, 83 éves koraban.

Trachoma-tanfolyamok. A trachoma kortanabdl és gyogyitasa-
bél kozségi, kor- és hatosagi orvosok szamdra a beliigyminister meg-
bizdsdbol tiz napig tarté trachoma-tanfolyamok fognak tartatni, és pe-
dig: janius 16.—25.-éig bezardlag : 1. Budapesten a kiralyi magyar tu-
domany-egyetem I. szamia szemklinikdjan és a budapesti magy. Kir.
allami szemkdrhdzban legfeljebb 25 orvos, 2. Brassdban a m. kir.
allami szemkérhazban legfeljebb 5 orvos, 3. Szegeden a m. kir. dllami
szemkoérhdzban legfeljebb 5 orvos, szeptember hé 9.—18.-dig pedig:
4. Kolozsvart a magyar kirdlyi Ferencz |ozsef tudomény-egyetem szem-
klinikdjan legfeljebb 10 orvos szamara. Az indokolt jelentkezések a va-
lasztott hely megjeldlésével f. évi majus ho 31.-éig a kozigazgatasi fe-
lettes hatésagok utjdn a m. kir. beliigyministerhez intézenddk, a ki a
felvétel felett dont. A résztvevd orvosok Osszes Kkoltségeik fedezésére
egyenként 200 korona segélydijban fognak részestilni.

Az orvosi tovabbképzés nagyvaradi tanfolyamat vasarnap
nyitotta meg 70th Lajos ministeri tanicsos, a kdzponti bizottsag elndke.
Ez alkalombdl Liebermann Leo és Grdsz Emil egyctemi tandrok tartot-
tak el6adast, az el6bbi a taplalkozasrol, az utobbi a szem tuberculo-
sisarol. A megnyitason a tanfolyam 26 vidéki hallgatéjan és a helybeli
orvosokon kiviil Bihar varmegye és Nagyvarad fdispanja, a kir. tdbla
elndke, a romai katholikus és gordg egyesiilt egyhaz piispoke is részt
vett. Jelen volt Miller Kdlmdn baré is, ki mint a tuberculosis elleni
kiizdelem kormanybiztosa a nagyvaradi dispensaire iigyében tartézko-
dott Nagyvaradon. — A Temesvarott rendezett tanfolyamot Dollinger
Gyula egyetemi tanar a rakbetegségrol szold elbadassal nyitotta meg.
Az eléadason a vidéki és helybeli orvosokon kiviil katonaorvosok is
nagy szammal vettek részt.

A Magyar sebésztarsasag VI. nagygyiilése Chudovszky Mo-
ricz elnoklete alatt majus 23.-4n és 24.-én lesz a Nemzeti Miizeum
disztermében. Az igazgaté-tanacs az idei nagygyiilésre két vitakérdést
tiizott ki. Ezek: a koponyasériilések sebészete (referensek: Bakay
Lajos, Hirsch Hugo, Imre [ozsef, Reutler Kamillo) és a pankreas se-
bészete (referensek : Bence Gyula, Polya Jend, Rona Dezso). A vetités-
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sel kapcsolatos bemutatdsra (mdjus 23.-dn este) eddig a kovetkezd be-
jelentések érkeztek be: Dollinger Gyula: Ritkabb torések és ficzamo-
dasok x-sugaras képei; Gergd Imre: A gyomorbélrendszer x-sugaras
vizsgélatadnak diagnostikai értéke az I. sz. sebészeti klinikdn észlelt esetek
kapcséan ; Dollinger Béla: Toérések repositiéja helybeli érzéstelenitésben
Rontgen-ernyé el6tt; Fischer Ernd: Csontdaganatok Réntgen-képei.
A nagygyfilés Rontgen-képekbdl kiallitast is rendez. A nagygytilésre vo-
natkozo mindennemii felvilagositassal Manninger Vilmos dr. titkar (VIIL.,
Jozsef-utcza 2) szolgdl.

Ranschburg Pal dr. egyetemi magantanar, fGorvos lakasat IV.,
Bécsi-uteza 1. szam ala tette at.

Kisebb kozlések az orvostudomany korébdl. A virheny esetei-
ben némelyek altal talalt képletek a polynuclearis leukocytikban, a
melyeket korjelzd értékkel gondoltak felruhazhatni, Bongartz vizsgalatai
szerint nem egyebek, mint dltalanos toxikus befolydsok kévetkeztében
képzodott sejtmagtormelékek. (Berliner klin. Wochenschrift, 1913, 12. sz.)
— Adigan néven ismét egy tjabb digitalis-készitményt hoznak forga-
lomba, a mely a digitalisnak valamennyi hatéanyagat tartalmazza, de
allitolag nincsenek benne a saponin-anyagok, a melyek a digitalis kel-
lemetlen mellékhatasait okozzdk. (Wiener klin. Wochenschrift, 1913,
16. szam.) — A gyermekkor ota fennallott és minden kezeléssel daczolt
asthmarohamok megsziinését észlelte Glasgow salvarsan befecskendezése
utdn; a salvarsant a betegen jelentkezett kemény fekély ellen adta.
(Ref. La semaine meédicale, 1913, 16. szam.) — Az idegrendszer syphi-
lises bajait neosalvarsan intraarachnoidealis befecskendezésével probalta
befolydsolni Marinesco. Eredményei nem biztatok. (Zeitschr. f. physik.
Therapie, 1913, aprilis.) — A Bastedo-féle tiinetet (fajdalmak jelentke-
zése a vastagbélnek levegovel felfujasakor) Fertz jellemzének mondja
idosiilt appendicitisre. (Lancet, 1913, marczius 22.)

Személyi hirek kiilfoldrél. A madridi egyetem anatomiai tan-
székére Fr. Porpeta y Llorente dr.-t, a granadai egyetem tanarat ne-

vezték ki. — A. Grotjahn dr. berlini magantanar (kozegészségtan) tanari
czimet nyert. — A. Lacassagne, a torvényszéki orvostan tanara a lyoni

egyetemen, nyugalomba vonul.

Friedmann az 0 tuberculosis-serumdval, a melylyel Német-
orszagban a berlini orvosi fakultds lesujté kritikdja miatt nem tudott
zdld agra vergddni, Amerikdban nagy anyagi sikereket arat. Bir a new-
yorki Medical Society kizbelépésére Newyorkban a renddrség betiltotta
neki az orvosi gyakorlatot és szerének alkalmazasat mindaddig, a mig
abbol nem enged valamit at ellendrzd Kisérletekre a nevezett egyesii-
letnek, szerét mégis sikeriilt 1,925.000 dollarért (1 dollar =4 K 90 f.)
egy részvénytarsasagnak eladnia. Ebb6l az 6sszegh6l 125.000 dollart
készpénzben fizettek ki neki, a tobbit az Egyesiilt-Allamok kiilonb$z6
varosaiban 5 millio dolldr koltséggel alapitandé Friedmann-intézetek
részvényeiben. Friedinann szere tudvalevéen teknGsbéka tuberculosis-
bacillus-kulturaibol all.

A budapesti orvosi kir orszagos segélyegyletébe befizettek:
Olariu Valér, Szildgyi Janos, Barla-Szabé Joézsef, Bicskey Béla, Briinauer
Ambrus, Spanyi Géza, Koch Béla, Gerber Karoly, Kernik I%(’)zsef, Varga
Istvdn, Remenar Elek, Adler Béla, Blau Adolf, Bicskay Béla, Burger
Simon, Fodor Odon, Grasser |dézsef, Haft Ede, Haldsz Henrik, Jancsé
Odén,. Klein Artur, Kmetyk6 Janos, Magyar Karoly, Politzer Tivadar,
Popper Sandor, Pozsgay Lajos, Roth Laszlo, Rutsek Pal, Steiner Gyula,
Weisz David, Weisz Armin, Kerbolt Lajos, Mayer Arpad, Baky Endre,
Balog Jend, Baiogh Janos, Baltzar Géza, Belloncsik Marton, Bleier Led,
Braun Jakab, Doméior Jozsef, Engel Ignacz, Fehér Samu, Fischer Miksa,
Fleischmann Lajos, Foldi Miklés, Frommer Ignacz, Frydrichowsky
Laszlo, Genersich Antal, Hajcsy Sandor, Hanke ]Jozsef, Hollinder Da-
vid, Holzmann Ddvid, Hubert Bernat, Kaiser Jozsef, Kassovitz Henrik,
Kertész Lipot, Khoor Dezs6, Kovacs Gyula, Kregezy Ott6, Lampl J6-
zsef, Laurovits Janos, Lechner Antal, Lehotzky Imre, Leszlauer Lipot,
Lévay Dezs6, Lovy Zsigmond, Mauks Kéroly, Morava Géza, Moskovits
Miksa, Papp Gabor, Polereczky Endre, Raisz Sandor, Rajz Miksa,
Rameshofer Sandor, R6th Jonds, Sajgé Gusztav, Stricker Péter, Szom-
mer Antal, Szudarovics Ferencz, Unger Matyas, Vaday Kilméan, Vajda
(Giéza, Vincze Jend, Abt Alfréd, Auerbach Lajos, Balassa Péter, Balogh
Erné, Balog J. Zs., Boskovitz Mér, Braun Gyula, Breuer J6zsef, Czil-
czer Benedek, Czuckermann Samu, Csillag Igndcz, Chalaupek Jozsef,
Chimbir Pal, Déri Henrik, Dobos Laszl6, Dudich Endre, Duchon Janos,
Erreth Lajos, Fischer Agoston, Fodor Igndcz, Foldi Adolf, Friedidinder
Adolf, Gellényi Miksa, Genersich Andor, Gélyi Dezsd, Gottlieb Ede,
Grauer Adolf, Gusbeth Ede, Gyikos Béla, Hertsk6 Adolf, Herz Samu,
Hochstein Mor, Horvath Antal, Huszar Adolf, Kaldrovits Andor, Kapp
Viktor, Katona Gyula, Kelen Lipot, Kerekes Gyula, Kertész Béla, Kiss
Vilmos, Klein Adolf, Koczian Géza, Koftler Sandor, Kovats Lajos
4-—4 koronat. Katona Jozsef dr., pénztaros.

Mai szamunkhoz a ,Sanatorium Dr. Ludwig Schweinburg,
Zuckmantel® czimii prospectus van csatolva.

Lapunk mai szaméahoz Dr. Kereszty, Dr. Wolf és Tdrsa, vegyé-
szefi gyar, Ujpest, ,,Cadogel* czimii kiilonlenyomata van mellékelve.

Nemrég elhunyt kivalé nborvos-tanar hagyatékabol

noorvostani miszerek

egészben vagy darabonként eladdék. Megtekinthetdk Foherczeg
Sandor-utcza 30/a, I. em., d. u. 3- 5 6ra kozt.

Budapesti 9y6gyme<’:haniikaim:_IQI3 méiu;s-l—lﬁt:
ZANDER-[NTEZET IV., Semmelweis-

utcza 2. szam.

(Kossuth Lajos-utcza
sarkan.)

Muzeum-korat 2. Igazgat-orvos:
dr. Reich Miklés.

0 1 ¢¢ Magan-
»,Fasor- (r. Herczel-6le) sanatorium. .
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos 4polds. — Kitiing
ellatds. — Telefon. Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

1 i gs volt klinikai

Dr- GluCK Gyula orvos, a buda-

pesti Gliick-sanatorium volt igazgaté-fGorvosa,

messsesssssssmes  [c1del Haus Aesculap (Ferdinandbrunnstrasse).

- i r : rg® . ” r r . r t
stvaniti sanatorium és vizgyogyintéze

Rontgen-laboratorium, vetsic: Dr; Alexander Béla,

lab tori aban az o diagn, vizsgala-

Dr. Doctor iioisrimaean i e o, sl

Fepvétetnek férfi- és ndbetegek

nigyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziiléndk. A betegek

Budapest, VII., Hungaria-1t 9. (Istvan-ut sarok.) Telefon 81—01.
Kossuth Lajos-utcza 3. sz. (Telefon 607.) Orvosi

Dr. Griinwald sanatoriuma Budapest, Varosligefi-fasor 13-15.
kezelSorvosukat maguk vélaszthatjik. — Vegyi és Rontgen-laboratorium.

Pr MULLER B

TADOGYORVINTELETE

TATRAHALA

Dr. Matrai Gabor ¢s Dr. Sas Bernat ® e
Vi, Andetagst 38, Teicton 2606, Orvosi laboratoriuma

ERDEY Dr. sanatoriuma, Sttt Saticaiovers

Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd,

Ol’VﬂSl laboratorlum: VIL, Kirdly-utcza 5l. Telefon 157—71.
magaslati gy6gyhely. Egész éven

Ujtatrafiired iitain:

kdzp. fiités, villanyvilagitas. Prospektus. Vezetd orvos Dr. Szontagh Miklés.

A aroriom Orvosi laboratoriuma

DR, (Y¥)
@’/////h/////ls'_‘

= SANATORIUM
Vezetl: Dr. Detre Laszlé egy. m.-tanir. VL., Nagy Jédnos-utcza 47. — Telefon 106 -00

‘-*-—77. - 1 r I 49 - L4

Epileptikus betegek intézete
BALF gyogyfiirdoben. Felvildgositdssal szolgdl a gyogyfiird gondnoksaga vagy Wosinski
Istvdn dr., 6rdkds romai grof igazgato-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m,

kir. belligyminiszterium eldzetes engedélye alapjin az orszdgos betegépolasi alap terhére
vétetnek fel,

. 0 erateull; odrtlmptad-‘mbé;szzaci‘t(i5 ili-
vy CZi~
Dr. Widder Bertalan ©; suasest. vit, raise

TR it k, villanygépek, leg-
i, Orvosi miiszerek, [0 c3.Vics 6k,  nas.
S/ N\ kotok, Osszes betegépolasi tdrgyak és gummidrak elsérendil

mindségben jutanyosan kaphatok:

POLGAR SANDOR, Budapest, Ull. ker., Erzsébet-Kirit 50.

— Legiijabb nagy képes féarjegyzék bérmentve. —
__ngﬁ!ésqkat elfogad. (Alapitva 1892.) Telefon 583.

Ny

MATTONI*::LAPKIVONATOK

furdokhoz.

s LAPSO = LAPLUG
folyékony kivonat
iivegekben a 2 kil6

szdraz kivonat
laddkban a 1 kild

arn

f franzensbad. Villa Heimdall.

Moderniil berendezve, kitiind

fekvéssel, fiirdék, forrasok

kdzvetlen kizelében. Teljes

. | § 4 pensio 5-szori étkezéssel, szo-
baval, kez orvosieléssel, napi 15 korona, Prospeectus kivanatra,
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TARTALOM: A Magyar Orvosok Tuberculosis-Egyesiiletének elsé nagygyfilése (1913 éprilis 12—13.) 368. I. — Budapesti Kir. Orvos-

egyesiilet orr- és gégegyGgydszati szakosztalya (IV. {ilés 1912 november 9.-én.) 369. |. — Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomanyi szakosztalya

(1913 4prilis hé 5.-¢n tartott 1X. szakiilés.) 370. |. — Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseib6l. 371. I.

A Magyar Orvosok Tuberculosis-Egyesiiletének
elsé nagygyiilése.
(1913 aprilis 12—13.)
Ismerteti: Orszag Oszkar dr.

Kordnyi Sdndor baré elntk megnyité beszédében az
orvosi ftestiiletnek a specializdlas éltal okozott tagolddasaval
. foglalkozott. Csak annak a specialis szaknak tulajdonit 1ét-
jogosultsagot, melynek kiilonvalasat kényszerité sziikség paran-
csolja. Ez az egyesiilet a specialistak csoportjat egyesiti,
hogy az &italanos orvosi tudoméany megnyilatkozasara adjon
alkalmat oly kérdésekben, melyeknek oktana és prophylaxisa
egységes.

Reamutat a tuberculosis nagy pusztitdsaira. Hangoztatja
a helyes ember-oekonomia fontossidgat Magyarorszagban, a
hol a gyermekhaland6sag-és a kivandorlds oly nagy karokat
okoz. Czélszerii kiizdelem a tuberculosis ellen, tigy mint
Németorszagban és Anglidban, a lakossag millidit mentheti
meg az é€letnek. Kell, kogy e kiizdelemben az egész nemzet
résztvegyen. E kiizdelem tamogatisa tudomanyos tevékeny-
séggel az egyesiilet fontos czélja. E czélt akkor fogja elérni,
ha a tuberculosis tandnak tudomanyos fejlesztésével foglalko-
zik, a lekiizdés tarsadalmi utjai fel6l a vitatkozdst lehetdleg
kikiiszoboli és e tekintetben a tudomanyos eldkészitésre szo-
ritkozik. Fontosnak tartja a discussiét a therapidval kapcso-
latos kérdésekben. A tiid6tuberculosis belorvosi therapidjanak
csak egy oly methodusa van, a melynek értéke felél nézet-
eltérés mar nem lehet, és ez a diaetds-hygienés gyogyitas.
Sikerei bizonyos fokig hatraltatjdk a therapia egyéb maod-
szereinek fejlodését. Hiszen ezekben senki sem bizik annyira,
hogy mellettiik az el6bbi gyogyeljarast ne alkalmazna és nagy
a veszedelme annak, hogy a siker, a melyet faldn egy-
magéban is el6idézne, a mellette alkalmazott egyéb eljarasok-
nak tulajdonittatik. A gyogyitas fejlesztésének irdnyitasdra az
allatkisérlet sem 4ll tigy rendelkezésiinkre, mint mas beteg-
ségekben, a mennyiben eddig csak acut dltalanos megbetege-
dést tudtunk elSidézni. Az el6ad6 reméli, hogy az allatkisérleti
technika tjabb vivmanyai a tuberculosis kisérleti gyogyitasat
is fejlédésnek fogjak inditani. E fejlédést azonban csak sokak-
nak szigorti és sokoldald kritikaja védheti meg téved:<sektil.
Reméli, hogy az egyiittm{ikodés a tuberculosis tigye iranti
szeretetet fokozni fogja és igy az egyesiilet a tuberculosis
elleni kiizdelem orszagos bizottsdganak hathatés tdmogatoja
lesz. Végiil megemlékezett az elhunyt tagokrol.

Hutyra Ferencz: Az ember és az dllatok tuberculosisa. Refe-
ratumdban ismertette az tjabbkori kisérleteket és tanulmanyo-
kat, melyek megallapitottdk, hogy a tuberculosis bacillusanak
ember-, szarvasmarha- €s szarnyas-typusa bizonyos biologiai
tulajdonsdgokban élesen kiilonbozik ugyan egymastdl, azon-
ban ugyanegy typus tobb dllatfajpan okozhat kdros elval-
tozdsokat. Nevezetesen a szarvasmarhdk tuberculosisdt okozo
bacillus csak nagyon kivételesen okozdja ugyan az emberi
tildévésznek, de mar a csontok és az iziiletek tuberculosisa
az esetek 5%/,-dban, a gyermekek scrophulosisa pedig éppen-
séggel az esetek 40—50°/,-aban vezetheté vissza ennek a
bacillusnak hatdsara. Az éllatok tuberculosisa tehdt komolyan
veszélyezteti az emberek egészségét, kiilondsen a glimokoros
tehenek teje révén, mely a nagyvarosok piaczforgalmiban a
megvizsgélt probak atlag 10—15%,-dban bizonyult fertézott-
nek. Fenforog tovdbba a veszély az emberrel egyiitt €16 élla-
tok, igy a kutydk, a macskék s f6képpen a papagalyok és kandri
madarak részérél, mert ezek tuberculosisat rendszerint ugyan-
azon bacillus okozza, mint az emberi tiidévészt. Az dllat
tuberculosisdnak gyéritése tehat a kozegészségiigynek fontos
érdeke és ezen a téren a skandindv dllamokban a Bang-féle

madszerrel maris nagyon szép eredményeket értek el. Magyar-
orszagon azonban ma majdnem kizarolag csa_k egyes nagy
uradalmak kiizdenek a szarvasmarhdk giimOkorja ellen, mig
a hatosagok alig torédnek vele, pedig a betegségnek maris
nagyon erés elterjedése az dllatviligban kivanatossa teszi az
erélyes hatosagi védekezést.

Okolicsdnyi-Kuthy Dezsé: A referatum két elméleti pontjahoz
sz6l hozza. A bovin bacillus kisebb veszedelmességének legvalosziniibb
magyarazatat abban latja, hogy minden llatfajra a szervezetéhez leg-
inkabb hozzaidomult virus a legvirulensebb. A sz6l6 magyarazni ipar-
kodik azt a koriilményt, hogy a bovin fert6zés gyakrabban mutathato
ki az emberek mirigytuberculosisaban, mint csont- és iziileti glimékor
esetén. A bacillus ttja a csonthoz és iziilethez hosszabb, mint a miri-
gyekhez s ez id6 alatt attenudlodik.

Okolicsdnyi-Kuthy Dezsé és Pekdnovich Istvdn: A
giimdbacillusok Ziehl szerint nem festodo alakjdrdl. Az elé-
adok készitmények bemutatdsdval ismertetik a tuberculosis-
bacillusnak Ziehl-festéssel ki nem mutathaté granularis alak-
jat. E granuldk felfedezése dltal a giimébacillus kimutat-
hatéva vélt szamos olyan esetben, a melyben azel6tt nem
lehetett festés utjan raakadnunk. Az eléadok hangsiilyozzdk,
hogy a granularis alak megjelenése a fennéllo korfolyamat-
nak joindulati volta mellett szol.

Orszdg Oszkdr: 13 éve fenndllo giimdokdr esete Much-
féle granuldkkal. A bemutaté tiidégiim6koros beteget €s
Rontgen-fényképét mutatja be, a kin a 8 év alatt nagy szam-
ban végzett kijpetvizsgalat mindig negativ eredményt adott.
A Much-iéle festési eljarassal azonban a tuberculosisbacillus
granularis, Gram-positiv alakjai voltak kimutathatok. A beteg
kopete allatkisérletben fert6z6nek bizonyult. Az eset kapcsan
felhivia a figyelmet arra, hogy a savallé bacillusokat nem
tartalmazo kopet is fert6z6 lehet, mésrészt arra, hogy a granu-
ldk féleg a jotermészetli esetekben mutathatok ki.

Okolicsdnyi-Kuthy Dezsi: A bemutatott esetben bizonyitékat latja
annak, hogy a Much-granuldk j0 prognosist nyujtanak.

Entz Béla: Az aorta miliaris giimdokdrja. Bemutatja 28
éves férfi készitményeit, a ki giimés csipdiziileti gyuladashoz
csatlakozo florid tuberculosisban halt el. Az aorta oly meg-
betegedését taldlta, a mely részjelensége volt az altalanos
giimés fertézésnek.

Entz Béla: Placentaris fertézésbol eredd, a mdjra és
lépre szoritkozd miliaris tuberculosis. A bemutaté e bajban
elhalt csecsemé szerveit demonstrdlja. Az 5 hetes csecsemét,
a kinek anyja is tuberculosisban halt meg, mar 13 napos
kordban elvalasztottdk anyjatol s igy a méhen kiviili €letben
nem fertéztetett az anyjatol; a tejjel valo fertdzést azért lehe-
tett biztosan kizdrni, mert a gyermeket egészséges dajka tap-
lalta s igy a harmadik lehet6éség marad:a méhen beliili fer-
t6zés. Erre utal az is, hogy a giimés elvéltozasok, a meny-
nyire megitélhetdk, 5 hétnél régebbi keletliek, s igy csakis
infrauterin infectio eredményei lehetnek. A bemutat6 evvel
kapcsolatban kritizalja Baumgarten felfogasat a giimOkor
keletkezését illet6leg.

Kovdcs Jozsef: A latens tiidotuberculosis boncezoldstani
viszonyai. Az eldadd koérbonczolastani tanulmdnyai alapjén
foglalkozik a latens giimokoros goéczok jelentdségével €s arra
a kovetkeztetésre jut, hogy ugy phthiseogenetikai, mint noso-
logiai szempontbdl ezek a goéczok nagyobb figyelmet érde-
melnek, mint a mennyit hajlandok vagyunk nekik tulajdoni-
tani. Tekintve, hogy hosszi idén 4t valtozatlanul és mozdu-
latlanul lokalizdlva maradhatnak, de fert6zoképességiiket
megtartjidk, adand6 alkalommal ezekbél a jelentéktelennek
latsz6 goczokbol indul meg az expansiv tuberculosis Kifej-
16dése. Nem tartja Gket klinikai szempontb6él sem minden
koriilmények kozott indifferensnek, mert meggy6z6dhetett rola,
hogy jelentéktclen, babnyi-mandulanyi, teljesen lokalizalt go-
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czok mellett is kifejezett mérgezési tiinetek jelentkezhetnek,
persze nem mindenkor meghatarozott stigmdk szerint, nem
egyszer egyik-masik mas szerv miikbdésének megzavarasaval.

Orsos Ferencz: A tiiddcstucsok szerkezetérdl. A mellkas
és a tiidok fejlédése szoros viszonyban 4&ll egymassal; a
postembryonalis életben, rovid tartami kivételes éllapotoktol
eltekintve, a tiidok és a mellkas nem nyomoé-, hanem szivo-
hatdst gyakorolnak egymdasra. Ezutin az el6ad6 a tiidécsii-
csoknak az I. bordagyfir{ihoz valé viszonyat ismerteti és tobb
fényképen a leggyakoribb normalis csticsalakzatokat és azutan
a masodlagos alkalmazkodds néhany pathologids példajat
mutatja be. Az I. bordapar angularis része tobbnyire a tiid6é
geometriai csticspontja mogé és ala esik, de magédn a csii-
cson olykor az el6tt is fekhetik. A bordabardzdakra nézve
az el6ado kijelenti, hogy azok csupan térbeli alkalmazkodas
és nem pathologids nyomds termékei. Schmorl-lal ellentétben
a bardzddk csecsemdk tiidején felfivds ¢és kitoltés utdn is
megmaradtak. Végiil az el6ad6 a horgérendszerre tér ki. 70-
né! tobb esetben Wood-ontvénynyel in situ kitoltotte a horg6-
rendszert és a felsé lebenyek horgbelagazodasanak viszonyain
kiviil figyelemmel volt a horgéknek a légzési mozgdsokkal
jar6 alakvaltozdsara is. Kiifint, hogy az exspiratiokor a
hilus felemelkedik és tigy a finomabb, mint az er6sebb hor-
gbk o©sszehiizodnak, mérsékelt foki hullimos és spiralis
gorbiileteket alkotva. A rekeszi belégzés alkalmaval a tiidé-
kapu leszall és a verticalis horgbéagak tigy az als6 lebenyben,
mint a tiid6csiicsokban megnyiilnak és egyenessé fesziilnek.
Egyoldali rekeszi belégzéskor az ellenkez6 oldali tiidén trans-
versalis szivOhatds érvényesiil. A csticshorgéknek a 1égzés kii-
16nboz6 phasisaiban valé Osszehasonlitdsakor kitiinik, hogy a
rekesz a tiid6csicsokra is jelentékeny respiratios hatést
fejt ki.

Birch-Hirschfeld azon leletét, hogy az apicalis és sub-
apicalis horgéagak a legtobb tiidében 6sszeszorultak és el-
Korcsosultak, az el6adé szdmos készitménye alapjan nem
timogathatja. Egyéni variatiok mindenesetre el6fordulnak,
de normalis viszonyok mellett a széban levd feliileten a hor-
g0k eldgazodasa nem volt szabalytalanabb vagy tomoriiltebb,
mint egyebiitt és a gorbiiletek, melyeknek PBirch-Hirschfeld a
tuberculosis irdanti hajlamossdg kérdésében oly nagy szerepet
tulajdonit, tigy a csticsokban, mint masutt, csakis az exspira-
tios allapotban késziilt praeparatumokon voltak megtalalhatok.

Scharl Pdl: A tiiddtuberculosis activitdsdnak megdlia-
pitdsa. A referens hangsiilyozza a tuberculosis activitdsa
megéllapitdsanak fontossdgédt az orvosi beavatkozas szempont-
jabol. Részletesen ismerteti a betegség azon tiineteit, melyek
az activitidsnak, tehdt a klinikai értelemben valddi giimoOs
tiidémegbetegedésnek a jelei €s azon tényezdéket, a melyeka
giim0s tiidomegbetegedést az activitds szempontjabol befo-
lydsolhatjdk, igy a terhesség, a diabetes, a syphilis, a koszvény
stb. befolyasat. A tuberculinprobak értékére vonatkozolag
el6adja, hogy ezek segélyével csak az deritheté ki, hogy a
szervezet fertdzve van-e, fde nem az, hogy activ vagy in-
activ a folyamat. A fertézést kovetd reactio csak akkor te-
kinthet6 kezelésre szoruld betegségnek, ha az ismertetett ob-
jectiv és subjectiv tiinetekkel jar, tehat ha klinikai értelem-
ben vett tuberculosis van jelen.

Az el6adashoz fiiz6d0 vitaban Kordnyi Sdndor bard hangsulyozza,
hogy a tuberculin-reactionak csak akkor van diagnostikai jelentosége,
ha gbezreactio észlelheté. A tuberculosis activitisdnak diagnosisa tisztan

akorlati feladat. Methodikaja a régi orvosoknak az ujabb kor altal

inomitott betegvizsgalata. A tiid6 tuberculosisdban kiilonGsen fontos a
kopet rugalmas rost-tartalma.

Ldszl6 Gyula : A normalis homérséklet felsé hatdra 37 fok alatt
van, ennél magasabb hofok activ folyamatot jelent. A sz6l6 inactivhak
tartja a folyamatot, ha nincsenek szortyzorejek, ha nincs 37 fokot meg-
halad6 héemelkedés, ha a pulsus j6, a beteg nem sovanyodik, minden
mas esetben activ.

Kovacs Jozsef : Délelotti eléadasaval kapcsolatban néhany meg-
jegyzést tesz. A szdraz, sajtos, mozdulatlan géczok az esetek 10—15°/,-a-
ban taldlhatok meg, s ezekben tobb rejtélyes klinikai észlelet magyara-
zatat latja. Nézele szerint e mozdulatlan goéczok kozvetve vagy koz-
vetleniil activnak tekinthetk, vagy az activitis hataran allva periodice
activak.

Okolicsanyi-Kuthy Dezsé: Az éltala leirt acromialis tiinetnek
jelentoséget tulajdonit az activ folyamat felismerésében.

Scharl Pal: Ovatossagra int a normalis hémérséklet alsé hata-
ranak megallapitasakor, a 37 fokos homérsékleti maximumot normalis-
nak tartja. Az acromialis tiinetnek van jelent6sége, ha a tobbi klinikai
tiinettel egyiitt észlelhetd,

(Folytatdsa kovetkezik.)

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet orr- és gége-
gyogyaszati szakosztalya.
(IV. iilés 1912 november 9.-én.)

Elndk : Onodi Adolf. Jegyz6 : Lipscher Sandor.
(Vége.)
8. Navratil Dezs6: Oesophagoskoppal a barzsingbdl eltavolitoit
csontdarab esete.

Az elsé esetben 71 éves ndrdl van szo, a ki az I. sz.
sebészeti klinika orr-gégejardbeteg-rendelésén azzal a panasz-
szal jelentkezett, hogy 1!/, 6ra el6tt szarnyast evett s azéta
tigy érzi, hogy valami a torkdban elakadt. A megejtett Ront-
gen-atvilagitas a 2. és 3. borda kozti teriileten 6kOlnyi aneu-
rysmat talalt s ennek megfeleléen a barzsingban hegyes
vékony targy volt rogzitve, mely egyik végével az aneurysméa-
nak timaszkodott. E meglehetdsen kellemetlen koriilmények
mellett kiméletes dolgozassal mégis sikeriilt oesophagoskop
segélyével az aneurysma faldnak nekifesziilt, 3 cm. hosszi,
tliszerit lidcsontot a rajta 16gé bdnyedarabbal egyiitt eltdvo-
litani minden kiilonosebb szovédmény nélkiil. A masodik eset
24 éves férfi, a ki azzal a panaszszal jelentkezett a rendelé-
sen, hogy egy hét el6tt szarnyast evett s tgy érezte, mintha
valami a torkaban megakadt volna. Azdta csak folyékony
taplalékot tud magdhoz venni. A konnyebb tajékozodas czél-
jabol a beteggel ostydba rejtett bismuthum-bolust nyeletett.
A Rontgen-atvilagitas alatt tisztdn latszott, hogy a bismuthum-
bolus a bifurcatio tajékan a barzsingban elakadt, de ott mind-
jart szét is pukkadt. Idegen testet azonban kifejezetten latni
e helyiitt nem lehetett. Mivel a jelzett helyen feltétleniil lenni
kellett valaminek, az el6ad6 az atvilagitds utdn oesophago-
skopiat is végzett és sikeriilt egy kb. 20 fillérnyi, zegzugos
szélli ludcsont-darabot eltdvolitani. Az eltdvolitast megnehezi-
tette a bismuthum, mely a bdrzsing e teriiletét teljesen be-
vonta fehér szinével, s igy a fehér szinii csont meglatasat
akadalyozta. A beteg meggyogyult.

Hasonld esetekben, ha csak elkeriilheté, ne alkalmazzuk
a bismuthumot, mivel tigy az idegen testnck Rontgen-vizsga-
lata, valamint annak oesophagoskoppal eltavolitdisa alkalma-
val is zavardlag hathat; hanem végezziink minél el6bb oeso-
phagoskopiat, melylyel, ha kiméletesen alkalmazzuk, bajt nem
okozhatunk.

Zwillinger Hugé: Bemutat egy csirkecsontot, melyet egy collega
barzsingjabdl huzott ki.

Lang Kornél: A bemutatisbol nem értette meg, miért tortént a
Killian-miitét ? Acut volt-e a frontalis empyema ? Megtortént mar, hogy
csontos iireget megnyitottak és az pulzdlt, azt hitték, hogy a dura,
pedig lobos nydlkahdrtya volt, a mely szintén pulzal.

Navratil Dezs6 : Azért mutatta be az esetet, mert ritkasag, hogy
ilyen nagy sinus mellett postoperative nincs behorpadas. Azért torteént
a sinus felvésése, mert a Rontgen-vizsgalat kiilonbséget mutatott a jobb
és bal oldal kozott, nagy fajdalmak, lazak voltak, s6t gyanu volt menin-
gitisre is. A sinus frontalis ductusat nem lehetett szondézni, ezért volt
kénytelen Killian-miitétet végezni.

9. Safranek Janos: Idegen test a barzsingban.

A 42 éves férfi azzal a panaszszal jelentkezett, hogy el6z6
napon tejlevest evett s az ebbe f6zott tészta torkdn akadt;
orvosa barzsingjat megszondazta, mire gyermekokolnyi tomegii,
Osszetapadt tésztat hanyt. Ujboli szondazadskor a barzsing-
szonda allitolag akadélytalanul lejutott a gyomraba. Nyelni
ugyan tud, azonban nyeléskor, de egyébként is a bérzsing
bizonyos helyén fajdalmakat érez. A Rontgen-kép a jugulum
magassdgaban 5 korondnyi, kerek idegen testet mutat; oeso-
phagoskoppal eziistszinfi, fényld, sima feliilet(i, félktralakban
meghajlott test latszik, mely mellett a tubus igen konnyen a
mélybe siklik s a melyet a nyeldcs6 falzatidhoz szorosan oda-
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fekvo és rogzitett helyzetébdl kimozditani, illetve fogoval feliil-

r6l megfogni nem sikeriil; végiil is a Grafe-féle pénzfogo
kampojat alulrol beléakasztva, ezzel sikeriil az idegen testet
kiemelni, a mely tejesiiveg 6lomkupakjanak bizonyul. A kupak
félkoralakban voit meghajlitva s ez érthetové teszi, hogy mel-
lette a barzsingszonda a mélybe jutott; de nincs kizarva,
hogy éppen az els6 szondazaskor formdltatott ilyenné,
tolatott le a jugulum mélységéig és itt rogzittetett. Ez az eset
is nagy Ovatossdgra €s tartozkoddsra int a bdrzsingszondak
alkalmazasat illetéleg idegen test esetén.

10. Dorner Dezs6: Gégescleroma esete.

Az eset kiilondsen a gégebeli elvédltozdsok miatt érdemel
figyelmet. A 37 éves férfi 1égzési nehézségei miatt jott ezelott
3 héttel klinikdnkra s elmondotta, hogy kb. 5—6 év 6ta veszi
észre, hogy hangja rekedtebbé vélt, nyelése €s légzése nehe-
ziilt. Fajdalmai sohasem voltak. Az orrbemenet mindkét
oldalt kissé sziikiilt; ezen sziikiiletet egy diffus besziirodés
okozza, mely kiilonosen az orrszérnyakra terjed ki és nagy-
jaban puha, alapjardl elmozdithaté. Kiviilr6l az orron nincs
elvaltozas, megtapintva keményedés nem érezhetd. A szajgarat
hatulsé €s oldalso részében, valamint az arcus palatoglossu-
son hegek lathatok, melyek elszortan fekiisznek, az arcusokat
a hatulsé garatfalhoz hiizzdk és a velumot felemelik. Hatulso
rhinoskopiaval lathaté, hogy a lagyszdjpad az oldalsd és
hatulsé garatfallal hegesen Osszefiigg ¢s ezdltal a choandkat
er6sen sziikiti, gy hogy csak a septum kozépsé része lat-
hatd, mely szintén megvastagodott, e miatt a choanakbol csak
egész keskeny rész lathatd a septum mellett. A gégebemene-
ten érdekes elvaltozds van: az epiglotiis kissé Osszehajtott,
az aryepiglottikus red6k, valamint az aryporczokat takard
nyalkahartya megvastagodott s lebenyszeriien a gége beme-
nete felé nytlik, gy hogy mintegy diaphragmaszerii kép-
zO0dményt alkotva, a gégebemenetet igen erdsen sziikiti, a mit
még fokoz a petiolus epiglottidis duzzanata. E sziikiilet miatt
a hangszalagok alig lathatok. A hangszalagok lathato kis rész-
letébdl kovetkeztetve, azok igen korlatolt mozgésiiak. Auto-
skopidval vizsgdlva a gégét, azt latjuk, hogy ezen lebenyes
képz6dmény igen kemény, heges, tgy hogy az autoskoppal
e heges sziikiileten athatolni nem tudunk és igy a hang-
szalagokat jobban meglatni és a subglottikus tajat megvizs-
galni nem tudjuk. A mindinkdbb fokozodo légszomj miait
tracheotomia inferiort kellett végezni.

A garatban a choandk tajékdn és az orrban vald elval-
tozasok biztos kovetkeztetést engednek az irdnt, hogy ez
scleroma, s igy a gégebeli elvaltozas is annak tekinthetd, a
mit killonben a heges megkeményedés is megerdsit. A szovet-
tani vizsgdlat, melyet az orrbodl kivagott darabon végeztiink,
szintén scleromat eredményezett. Az eset érdekessége és ritkdbb
volta abban all, hogy a gégebeli elviltozdsok nem a sub-
glottikus tajékon lathatok, mint a hogy az legtdbbszor észlel-
hetd, hanem a gége bemenetén. Hasonlé eseteket az iroda-
lomban csak elvétve taldlunk, ezekben is inkdbb a petiolus
epiglottidis tajékan voltak a nagyobb elvaltozdsok, mig a mi
esetiinkben inkdbb az aryporczok mentén. Erdekes még, hogy
az elvaltozdsok nem mutatjdk azt a gobcsés jelleget, a melyet
scleroma eseteiben rendesen latni lehet és hogy a rendesen el6-
forduld jellegzetes édeskés szag, a melyb6l sokszor egészen
biztos diagnosist lehet feldllitani, teljesen hianyzik.

11. Lengyel Arpad: Idegen test a gégében.

67 éves ndbeteget mutat be, a ki a klinika ambulantia-
jan valo jelentkezése el6tt 5 nappal nagy varr6tiit nyelt le.
A nyelvében érzett fajdalmakat. Vidéken Rontgen-vizsgdlattal
sem lelték meg az idegen testet.

Gégetiikorrel vizsgdlva, a hangrésben, vele parvona-
losan elhelyezkedve, tii latszott, a mely mindkét végével be
volt ékelédve. A barzsing bemenete felett a hatulsé garatfal
rendkiviil bovérii és el6boltosult. Mackenzie-gégefogdba fogva
a tiit, a gégetiikor vildgitasa mellett latszott, hogy az eliil a
hangrés alatt és hatul a bédrzsing bemenete felett a hatulso
garatfalba ékel6dott. Ujjal kiszabaditva a tii egyik végét és

az ujj vezetése mellett megfogva a gégefogoval, sikeriilt az
eltavolitds.

Némelyek a beékelodott tii eltiavolitisdra annak eltorését
ajanljdk s e czélra mdr kiilon miiszert is szerkesztettek. Hat-
ranya azonban ennek az, hogy ilyenkor egy helyett két ide-
gen test szerepel, tovabba, hogy konnyen a mélybe eshet
valamelyik.

12. Uthy Laszl6 : Koponyaalapi fibroma operalt esete.
13. Réthi Aurél: A tonsillectomia 1ij médja.

Eljardsanak el6nyei: 1. gyorsasaga, 2. a sebalap sima-
saga, 3. a vérzés hidnya, 4. az enucleatio végzésekor a man-
dulafogé felesleges, a latotér tehat szabad, mésrészt szakadé-
kony mandulaszovet esetén kellemetlenségektél megov.

Az eljards lényege az, hogy az dltala konstrudlt eszkoz
a nem szakadékony fascidt agyabol automatdsan kifejti s
a most mar kocsanyon fiiggd mandula erGs kacs segélyé-
vel teljesen levalaszthato.

Navratil Dezs6 : Az ajanlott tonsillektomia subtotalis egyszerii,
sebészi és teljesen megfelel: nem vesz el a tonsillibél mindent, a
garativeket nem sérti és pdr pillanat miive. Ha azonban az egész ton-
silla detritus-témeg, az éles kanal a megfelelé miiszer.

Safranek Janos: A miiszerrdl lehet kritikat mondani, mert kissé
komplikélt, de a miitétet mindenesetre szépen lehet vele végezni. A
tonsillat a tokjaval egyiitt kiveszi, azokban az esetekben nevezetesen,
melyeket chronikus tonsillitis név alatt ismeriink.

Réthi Aurél: Miiszerével mindig lehet tonsillektomiat végezni,
mert a fasciat fogja meg vele, nem a tonsillat, mely esetleg szakadé-
kony lehet. Kiirtja a tonsillat 1. ha gyakran recidivalo gyuladasai van-
nak, 2. ha chronikus gyuladasban van, mely allandé veszélyt rejt maga-
ban (nephritis, polyarthritis), 3. makroskopice lathaté giimékoros el-
véltozdsok esetén, 4. hosszu ideig fenndllé Vincent-angina esetén.

Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomanyi
szakosztélya.
(1913 aprilis ho 5-¢én tartott 1X, szakiilés.)
Eindk : Davida Led. Jegyz6 : Konradi Déaniel.

I. Kenessey Albert: Spontan aortarepedés esete. A 67 ¢ves
napszamos azzal a panaszszal vétette fel magat a belklini-
kdra, hogy munkakdzben hirtelen rosszul lett, mellkasi faj-
dalmai tamadtak, melyek jobb oldaldba kisugaroznak. A
klinikdn 34 légzést és idonkint telt, maskor gyengébb, gyors,
dicrot, s6t idonként anachrot jellegfi pulsust talaltak. Bejo-
vetele utdin 6 ordval hirtelen meghalt. Klinikai diagnosis:
Haemorrhagia cerebri ? Albuminuria. Bonczolaskor 500 cm?®
vér a pericardiumban. Az aorta felsz4ll6 részének legmagasabb
pontjdn kissé hatratekintdleg a kiilsé adventitialis feliileten
1 cm. hosszti hosszanti rés, melynek kornyékén kb. 4 cm.
széles teriileten az aorta egész teriiletén az adventitia vér-
omleny éltal felemelt, le egészen az arteria coronaria dextra
kiinduldsa tdjaig. A bal sziv nagy mértékben tiltengett; a
billentyiik, szdjadékok épek. Az aorta két belsé rétegén athato,
éles sz€l{i, 4 cm. hosszi repedés van a félholdképii billen-
tytik felett 1 cm.-re, kiindulva az arteria coronaria dextra
szdjadéka felett, melyen at szonddval az emlitett adventitialis
haematoméba lehet jutni. Az aorta belfeliiletén egész lefuta-
saban nem nagyon sok sargds, zsiros, kissé kiemelkedd folt,
de kifoszldsok, elmeszesedések, bujakéros hegek nincsenek.

‘Az egész aorta diffuse hengerdeden tagult. A kornyéki és

agyall(api erek meglehet6sen el6rehaladt arteriosclerosist mu-
tattak.

II. Veszprémi Dezs6: 1. Volvulussal szovédott atresia ilei
congenita. A 36 Orat élt 1jsziilott bonczolasa alkalméval feltint,
hogy a vékonybelek nagyon puffadtak, ki vannak tigulva. Ennek
oka gyanant teljes 360°-0s bélcsavarodast lehetett taldlni, a
a mely az ileum als6 részén a megfelel6 helyen igen erds
leszoritdst is okozott. Igen szokatlan s elsé pillanatra alig
érthetének latszott az, hogy a leszoritds helyétél elvezetd
ileumrészlet szintén nagyon kitdgult, s6t fokozottabb mérték-
ben, mint a volvulus folott levé bélkacsok. Tiizetesebb meg-
tekintéskor kideriilt, hogy a bél ezen legalso, legnagyobb
gorbiiletén mérve mintegy 20 cm. hosszii része vakon vég-
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z6dik, nem folytatédik a vakbélbe és azzal egyaltalan semmi
osszefliggésben sincs. Ez utébbi rendes helyétél kissé maga-
sabban és a gerinczoszlophoz kozelebb fekszik s proxima-
lisan egy 6 cm. hosszi, Osszetett, ludlollszar vastag, szin-
tén vakon, kissé csticsosan végzodo, zart ileumrészletbe megy
at. Egyébként a vakbél, a vastagbelek, az S romanum, a
végbél ugyancsak Osszeesett, alig czeruzavastagsdgu. Hely-
zetiik, lefutdsuk — leszamitva a vakbelet — rendesnek mond-
hat6. Ebben az esetben tehat az atresia az ileumon 6 cm.-re
keletkezett az ileocoecalis billentyii folott. A felsé, vakon
végz0do és elézetesen a meconium felhalmozédasa miatt
bizonyéra nagy mértékben kitdgult bélrészleten képz6dott min-
den valdszinliség szerint a volvulus, a melynek kifejl6désére
a feltlin6en hosszi, kivongdlt, szabad mesenterium ¢és az
ileum vakon végz6dé részének szélagos odanovések éltal tor-
tént rogzitettsége kedvezd viszonyokat teremtett.

2. Ascarisok altal okozott cholangitis. A 47 éves nd duc-
tus hepaticusaban, a méjbdl jové nagy epeutakban mintegy
beékelddve néhany ascaris talaltatott, kozottik az egyik
szinte Osszetoporodott, epésen beivodott. A ductus chole-
dochus és hepaticus tagult, nydlkahdrtydjuk duzzadt, belovelt,
tartalmuk zavaros, genyes hig epe. A mdj feliiletes részeiben
szétszortan par helyen télyogok vannak. A sdrgasag hidnyzott,
a minek az a magyarazata, hogy az epeutak nem voltak tel-
jesen elzdrva s igy epepangas sem allott fenn, mert az epe
kiiiriilését az ascarisok nem akadélyoztdk szambaveheté meér-

(Vége kivetkezik.)

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibol.

Az albuminuria kezelését alkaliakkal. — a mit
néhany évvel ezeldtt ajanlottak — 24 esetben kisérelte meg
Weiland. Eredményér6l a kieli orvosegyesiilet februar 27.-én
tartott {ilésén szdmolt be. 7 esetben mutatkozott ugyan némi
javulds, ' a tobbi esetben ellenben nem, s6t néha tetemes
rosszabbodas éllott be, illetve nagyon aggaszid tiinetek mutat-
koztak, tigy hogy véleménye szerint az eljdrds hatdrozottan
elvetendd.

Diabetes insipidus esetét ismertette Adler a cseh-
orszagi német orvosok egyesiiletének marczius 14.-€n tartott
iilésén. Az eset 21 éves fiatal emberre vonatkozik, a kinek
nem voltak ugyan syphilisre utald tiinetei, de a Wassermann-
reactio erdsen positiv volt. Ezért salvarsan-infusiot kapott,
tovabba belsoleg jodnatriumot, nemkiilonben kentkidraban is
részesitették, mire a diabetes insipidus tiinetei visszafejlodtek.
A Wassermann-reactio azonban még most is positiv.

PALYAZATOK.

3066/fh. 1913.
. A Budapesti Keriileti Munkdsbiztosité Pénztar palyazatot hirdet
a kovetkezd kezelborvosi allasokra;

1. a székesfévaros VIIL keriiletében a Matyas-tér, Déri-utcza,
Német-utcza, Maria Terézia-tér és TavaszmezO-utcza altal hatarolt te-
riileten évi 2400 korona torzsfizetéssel,

2. a székesfovaros VIII. keriiletében a Dobozi-, Magdolna-,
Madach- és Szerdahelyi-utcza altal hatarolt teriileten évi 2400 korona
dijazassal,

3. Magléd kozségben évi 1200 korona dijazdssal.

. A palyazati kérvények, a melyek oklevélmasolattal s az eddigi
orvosi szolgalatot igazolé bizonyitvanymasolatokkal szerelenddk fel,
1913. évi majus 23.-aig adandok be a pénztar f6orvosi hivataldhoz
(VIIL., Damjanich-utcza 36) czimezve, a hol az alldsokra vonatkozdan
hétkoznapokon d. e. 12—1 6ra kozott részletes felvilagositas nyerhetd.

Az éllasokat a pénztar igazgatésaga valasztds atjan tolti be.

A megvalasztott orvos tartozik a mindenkor érvényben 1évo
szolgdlati, fegyelmi és illetményszabdlyzatot, valamint a szolgalati igy-
rendet magara nézve kotelezonek elismerni s a szamara kijelolt korzet-
ben lakni,

Az alkalmazas egy évig ideiglenes jellegfi.

Az dllasok az alkalmaztatast kimondé igazgatdsagi hatarozat kel-
tétdl szamitott 14 napon beliil foglaland6 el. : '

Budapest, 1913 majus 7.-én.
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A kecskeméti m. Kkir. -allami gyermekmenhelynél megiiresedett
masodorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Javadalmazas : Evi 1200 korona fizetés, lermészetbeni lakas, fii-
tés, vilagitas és l. oszt. élelmezés.

Felkérem azon orvosdoktorokat, kik ezen allast elnyerni Ohaijtjék,
hogy képzettségiiket és eddigi miikddésiiket igazolo okmanyaik hiteles
masolotaval felszerelt és a beliigyminister tirhoz czimzett, egykoronas
bélyeggel ellatott kérvényiiket hozzam 1913. évi mdajus hoé 27.-éig
kiildjé¢k be.

Gyermekkorhdzakban vagy mas gyermekvédelmi intézetben szer-
zett gyakorlattal biroK elényben részesiilnek.

Kecskemét, 1913 majus 6.

Egressi Lajos dr., igazgaté-féorvos.

460/1913. szam. A

Békésvarmegye kozkorhazanal a belgyogydszati osztidlyon egy,
a sebészeti osztalyon 2 (kettd) segédorvosi 4allasra palyazatot
hirdetek.

Javadalmazas : a belgydgyaszati és sebészeti segédorvosi allasnal
egyenkint évi 1200 korona, az elmebeteg-osztily segédorvosi éllasanal
évi 1600 korona készpénzfizetés, egyenkint és mindegyik allasnal lakas
fiités-vilagitassal és I. oszt. teljes ellatas.

Palyazni szandékozokat felhivom, hogy képesitésiikrol, valamint
eddigi miitkodésiikrol sz6l6, okményokkal felszerelt folyamodvanyaikat
id. Kéry Gyula tirhoz, Békésvarmegye f6ispanjahoz intézve, 1913. évi
majus hé 22.-éig kiildjék be.

Gyula, 1913 majus 7.

Békésvdrmegye kiozkorhdzdanak igazgatdja.

1964/1913. sz.

Zo6lyom varmegye beszterczebanyai jaradsaban levo és 6180 la-
kost szamlalé ohegyi orvosi kirben a kororvosi allas megiiresedvén,
arra palyazatot hirdetek. Felhivom a palyazni éhajtokat, hogy az 1908.
évi XXXVIIL t.-cz. 7. §-dban eldirt képesitésiiket ¢s eddigi alkalmazta-
tasukat igazolé okmanyokkal felszerelt kérvényiiket hozzam foly6 évi
junius ho 15.-éig nyujtsak be.

Az éllassal a kovetkez6 javadalmazds jar:

1. Torzsfizetés 1600 korona és otodévenként 200—200 korona
korpotlék.

2. 1000 korona kiilon tiszteletdij a kincstari munkasok gyogy-
kezeléséért.

3. Lakpénz 600 korona.

4, Fuvaréatalany 1800 korona.

Osszesen 5000 (oGtezer) korona.

5. Szabalyrendeletileg megallapitott latogatasi és miitéti dijak.

Ezenkiviil kildtds van arra, hogy a megvélasziandd kororvos ré-
szére hazi gyOgyszertar, valamint az 1908. évi XXXVIIIL. t.-cz. 16. §-aban
koriilirt helyi potlék is engedélyeztetni fog, igy hogy az dllds jovedelme
a kororvos gondmentes megélhetését teljesen biztositja. A kor szék-
helye, Ohegy kozség Beszterczebanya varostél 13 km.-nyire &llamit
mellett fekszik.

Miutdn ezen dllas a megsziintetett kincstari orvosi 4llas helyett
a kincstar nagymérvii (2800 koronat tevé) hozzdjarulisival rendszere-
sittetett, ennek fejében a kororvos fartozik a korben laké kincstari
munkasokat €s a csalddtagokat dijtalanul orvosi segélyben részesiteni.

Beszterczebanya, 1913 aprilis 28.
Ujhelyi Sdandor s. k., f6szolgabiro.

2040/1913. szam.

A lemondas folytan iiresedésbe jott harkacsi kororvosi allasra
palyazatot hirdetek.

Ezen egészségiigyi korhoz Harkacs székhelyen kiviil Felsovaly,
Kisgergelyfalva, Alsovaly, Gomormihalyfalva, Felsokalosa, Alsékalosa,
Kisvisnyd, Felséfalu, Szkaros, Alsofalu, Felsoras, Zsor, Otrokocs, L6kos,
Deresk, Levart és Sankfalva kozségek tartoznak, megjegyzem, hogy ezen
kozségek mind jokarban tartott torvényhatosagi it mellett fekszenek s
a legtavolabbi kozség 10—11 kilométernyire van a székhelytél.

Az allas javadalmazasa a kovetkezo :

1600 korona kezdd torzsfizetés és négy 200 koronat kitevo 6tod-
éves korpotlék, a m. kir. belligyministerium altal engedélyezett évi
1000 korona helyi potlék. A joévahagyott varmegyei szabalyrendeletben
megdllapitott 700 korona fuvaratalany s a megallapitott latogatdsi s mii-
téti dijak és négy szobabdl allé modern természetbeni lakas.

Felhivom mindazokat, hogy a kik ezen allast elnyerni Ohaijtjak,
az 1908. évi XXXVII. t-cz. 7. §-dban elbirt képesitésiiket s eddigi
alkalmaztatasukat igazoldo okmanyokkal felszerelt pdlyazati kérvényiiket
hozzam janius ho 9.-éig annyival is inkdbb terjeszszék be, mert az
elkésve beadott kérvényeket figyelembe venni nem fogoni.

jiinius h6 12.-én d. e. 10 6rakor fogom megtartani.
A megvdlasztott kororvos allasat julius ho 1.-én tartozik el-

foglalni.
Tornalja, 1913 4prilis hé 28.

Foszolgabird megbizasabol :

A Budapesti Keriileti Munkdsbiztosito Pénztdr,

Soldos, szolgabird.

A valasztast Harkacs kozségben a korjegyz6i iroddban folyo évi
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1913. 19. sz

5669/1913. sz.

A pesti izr. hitkdzség korhaza belgyogyaszati osztdlyan a féor-
vosi 4allas megiiriilt. Felhivatnak mindazon 45 évnél nem korosabb
magyar honos orvostudorok, kik a jelzett dlldsra pdlyazni 6hajtanak,
hogy sziiletési bizonyitvanyuk és eddigi miikédésiiket igazolé okma-
nyokkal felszerelt folyamodvanyukat a pesti izr. hitkozség eloljarosaga-
hoz (VIL., Sip-utcza 12) foly6 hé 24.-éig bezarélag nyujtsdk be.

Budapest, 1913 majus 7.

A pesti izr. hitkozség eldljdrésdga.

A ,Kalani banya- ¢s koho-részvénytarsasag® pusztakalani
(Hunyad m.) gyartelepén f. €. jiilius 1.-én, esetleg el6bb is elfoglalandé
és 3000 korona évi torzsfizetéssel, természetbeni lakdssal s rendszere-
sifett fiitési illetménynyel javadalmazott gyari és banyaorvosi allasra
ezennel palyazatot hirdetiink. "

Egyetemes orvostudori képesitéssel és kelld gyakorlattal biro
palydzok hiteles okmanyokkal felszerelt folyamodvéanyai folyé évi ma-
jus hé 31.-éig alulirott hivatalhoz nyujtandék be.

Kaldni Bdnya- és Koho-Részvénytdarsasdg
Budapest, V., Nddor-utcza 36, II. emelet.

2846—47/1912. sz.

A palydzat medddsége folytdn be nem toltott hagymddfalvai és
szaldrdi kororvosi alladsra 0jbol palyazatot hirdetek.

Felhivom tehat mindazon orvos urakat, kik az allast elnyerni
ohajtjak, hogy kellben felszerelt palyazati kérvényiiket annak megjelo-
lésével, hogy az allasok koziil barmelyiket is elfogadjdk, hozzam folyo
évi jtinius h6 10.-éig nyujtsdk be.

Az Alldsok javadalmazdsa az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. szerint.
A hagymddfalvai kororvos kézi gyogyszertar tartdsara is van kotelezve.
Mindkét allas folyd évi julius 1.-jére elfoglalando.

A vilasztas hataridejét csak a palyazatok beérkezése utan fo-
gom Kkitiizni s annak hataridejérdl a palydzo orvos urakat értesiteni.

Szaléard, 1913 aprilis 30.

Kelemen, f6szolgabiro.
3—56/1913.

A szekszdrdi keriileti munkdsbiztosito pénzidr igazgatosaganak 35.
jkv. 1913. sz. hatdrozata alapjan az elhaldlozds folytin megiiresedett
bataszéki kezelGorvosi allasra palydzatot hirdetiink.

A palyazati folyamodasok benyujtasanak hatarideje ennek a hir-
detésnek a ,Munkasbiztositasi Kozlony“-ben valé megjelenésétol
szamitott 30. nap déli 12 oraja.

A 2000 korona kezddfizetéssel és 240 korona fuvardijatalanynyal
javadalmazott allas székhelye Bataszék ; a 496 atlagos taglétszami kor-
zet Bataszék, Bata, Alsonyék és Vardomb kozségekre ¢s az ezekhez
tartozo kiiltelkekre terjed Kki.

A megvalasztandd pénztari orvos kotelessége lesz az emlitett
kozségekben és kiiltelkeken lakd pénztari tagokat és ezek csalddtagjait
az 1907, évi XIX. t.-cz.-ben megjeldlt orvosi gyogyellatasban részesi-
teni. A jar6é betegek az orvost a kijelolt rendelddrakban felkeresni tar-
toznak, ellenben azokat, a kik kérallapotuknal fogva ott meg nem je-
lenhetnek, az orvos koteles meglatogatni.

A sajatkeziileg irt és alairt palyazati kérvényhez csatolni kell a
valamely hazai térvényhatosag altal beiktatott és kihirdetett orvosi ok-
levelet, miikodési és erkdlesi bizonyitvanyokat. Azok az orvosok, a kik
kozhatosagi szolgalatban dllanak vagy valamely munkdsbiztosité pénz-
tarnal vannak alkalmazva, okleveliik és miikddési bizonyitvanyaik he-
lyett az Oket alkalmazé hatésag vagy pénztar altal vezetett szolgalati
tablazatuk hiteles masolatat is beterjeszthetik, mégis azzal a kikotéssel,
hogy a legutdbbi, illetéleg jelenlegi miikodésiikr6l kiilon bizonyitvanyt
tartoznak bemutatni.

A palyazo tartozik kijelenteni, hogy a pénztar jelenlegi szolgalati,
fegyelmi €s illetményszabdlyzatat magara nézve kotelezonek elismeri és
megvalasztdsa esetén allasat a megvalasztasrdl sz6l6 értesités vételétol
szamitolt 14 napon beliil elfoglalja.

Az allas betoltésénél elonyben részesiil, a ki maganal e pénz-
tarnal vagy mas Kkeriileti munkasbiztosité pénztarnal, illetéleg az Or-
§zz’1go|s Pénztarnal eltoltott, hosszabb ideig tarté sikeres szolgalatot
igazol,

A hirdetett allasra csak oly magyarul tudé magyar allampolgar
valaszthaté meg, a ki cs6d vagy gondnoksdg alatt, avagy hivatalvesz-
tésre vagy politikai jogainak folfiiggesztésére szolo itélet hatilya alatt nem
all és nyereségvagybol elkivetett biintett vagy vétség miatt jogerds birdi
itélettel el nem marasztaltatott. Nem vélaszthatok meg az eladdsodott
vagy erkdlcsi szempontbél siilyos kifogas ala esé egyének, tovabba a
kik valamely pénztarndl szolgalnak vagy szolgdltak ugyan, de a vélasz-
tas idejében fegyelmi eljards sordn felfiiggesztettek, illetdleg jogerés
fegyelmi itélettel elbocsattattak.

Az elkésetten érkezd és hidnyosan foiszerelt folyamodasok figye-
lembe vétetni nem fognak.

A korzet székhelye : Bataszék 8000 német, magyar és részben
szerb lakossal bird virdgzo és gyorsan fejléddé nagykozség a fiume-
nagyvaradi févonal mellett. Vasuton Szekszardtél 20, Bajatél 40, Pécs-
t6l 68 és Kaposvartol 95 km. tavolsagra esik.

Szekszdard, 1913 majus 2.

Stokinger Jdnos
alelnok.

Mirth Gyula
igazgato.

1134. kt. sz.

Szeged szab, kir. vdros kozkorhdzanal lemondas folytan meg-
iiresedett segédorvosi allasra ezennel palydzatot hirdetek. = Felhivom
ennélfogva mindazon nétlen orvos urakat, kik ezen évi 1200 korona
fizetéssel s a kiozkorhdzban természetbeni lakdssal, fiitéssel és vilagi-
tassal és I. osztilyi élelmezéssel egybekdtott allast elnyerni ohajtjak,
hogy kell6en felszerelt kérvényiiket Szeged szab. kir. varos polgar-
mesteri hivataldhoz czimezve folyé évi majus hé 17, napjanak déli
12 6rajaig nyujtsak be.

Szeged, 1913 majus 1.

Boros Jozsef dr., igazgaté-féorvos.

mepic.oniv. Dr. PETO JANOS

rheumas-, iziileti betegségek, gyogygymnas-
tika, massage s szivbantalmak szakorvosa.

Nyéron : Télen :
Balatonfiired. [ Budapest, VI., Vaczi-kérat 31. 1.
— —— ___El
1] b d Déli vastiti allomas.
Ome r a fvad kezdete majus elején.

(A stajerorszagi Gastein.)

Stajerorszag legnagyobb gyégyerejii radioaktiv akratoforrdsa 3623759
C., hatdsédban hasonlit Gastein, Teplitz, Pfiffers-re, javalva kdszvény,
cstiz, néi és idegbajok, gyengeségi allapotok, sériilések, influenza
és kovetkezményei ellen. Enyhe subalpn é ha!_')lat modern komfort,
olcsé ellatas., Bécsho!l 8, Triesztbol 5, l§udapestr6l 9 Ora,

Prospektust ingyen killd a BADE-DIREKTION, ROMERBAD, Stelermark.

Ureabromin

Sedativum
Antiepileptikum

Nervinum

A szivtevékenység rendezése,
a vér Ca-tartalmanak emelése,
a diuresis serkentése.

Kisérleteknél taliltatott, ,,hogy betegek
bromintoxikatios tiinetei kiilondsen
BROMAKNE rovid ido (kb. 2 hét)
alatt teljesen elmaradtak, anélkiil hogy
a bromelvilasztis félve vart kovets

kezményei mutatkoztak volna®.

( Berliner klin, Woch, 1911, Nr. 41.)

GEHE&Co.,A.G, DRESDEN:N

Qanatorium Purkersdorf wien nefer

Ideg~ és belbetegek szamara.
Elmebetegek és fert6z6 betegségekben szenvedék kizarva.
Hizlalé karak, gyomor- és bélbetegek, wala-

mint diabetes részére klilon osztaly.

Kiilén osztaly szivbetegek részére Dr. Max Herz magantanar vezetése alatt.
Egész éven &t nyitva. — Fiorvos: Dr. Ludwig Stein, csiszéri tandcsos.
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Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Budapest, 1913 mdjus 18.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre. :

SZERKESZTI ES KIADJA:

LENHOSSEK MIHF\LY EGYET. TANAR ES SZEKELY HGOSTOH EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO. SZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Scipiades Elemér szerkesztésében.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK,

Weisz Ede : Az iziiletl betegségek egy nem eléggé méltatott jelenségérdl, 373, lap.
Fonyé Janos: A hypophysiskivonat alkalmazasarél 100 eset kapcsan, 375. lap.
Benedict Henrik: A metatuberculosus koérallapotokrol, 377, lap.

Rejté Sandor: A iélkdris iviaratok egyensilyozi szerepérol. 380. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés, Ifj. Liebermann Leé: Latispr6bdk nemzetkdzi és
Snellen-féle jelzéssel, tobbnyelvii olvaséprobikkal. — Uj kbnyvek. — Lapszemle. Bel-

orvostan. Rolly: A diabeteses coma lényege és kezelése. — Sziilészet és néorvostan. |

EREDETI KOZLEMENYEK.

Az iziileti betegségek egy nem eléggé méltatott
jelenségérol.

A XXIII. magyar balneologiai congressuson eloadta Weisz Ede dr.
(Postyén).

Ha a lobos megbetegedések nagy fejezetén végigtekin-
tiink, nagyobb jelent6sége sehol sincsen a lob heveny és
idosiilt alakuldsanak, illetve a kétféle stadium kozti kiilonb-
ségnek, mint éppen az iziileti betegségek terén. Masutt is
nagyon fontos dolog jokor észrevenni a megbetegedés kitoré-
sét, szigorral kezelni annak minden phasisat, hogy a sokkal
nehezebben gyogyithaté iddsiilt stadiumnak elejét vegyiik.
Amde a therapiaban oly éles elvi ellentétek sehol sem forog-
nak fenn a heveny és iddsiilt stadium kozott, mint éppen az
iziileti betegségekben.

Példaul a hevenyen megbetegedett iziiletnek sok, néha
absolut nyugalom kell, bizonyos esetekben annak rogzité
kotéssel vagy késziilékkel valo biztositdsa, esetleg hiisitd
borogatds stb. De mar a heveny szak lezajlasa utdn a
nyugalmat a mozgds, a mobilizdlds, a massage €s gymnastika
valtja fel, a hiivés borogatdst meleg, s6t forré applicatio.
Még nagyobb mérvben activ, szinte aggressiv a therapia a
kifejezetten idésiilt esetek egy részében.

Mig tehat a therapia tekintetében mas téren a heveny
¢és idosiilt stadiumot tobbnyire az analog eljarasok hidja koti
Ossze, itt mély fir titong a ketté kozott, mely contrast-terii-
leteket vélaszt el.

Itt két ellentétes véglet kozott — kimélo és erélyes irdny- |

ban — széazféle fokozatban inog a therapia ide-oda.
Engedjék meg, hogy némi adattal jaruljak azon kérdés
megoldéasdhoz, vajjon a beteg iziilet heveny s iddsiilt jellegét
lehet-e egymastol elkiiloniteni és mi modon ?
Gyakorlatilag a kérdés rendkiviil fontos. A tilszigora

Veit: A terhesség serumdiagnosisa, — Hiigyszervi betegségek. Casper: A hogyhélyag
kikapcsoldsa giimokor miatt. — Orr-, torok- és gégebajok, Piffl: A Waldeyer-féle
garatgyiir(i és a szervezet. Kisebb kiozlések -az orvosgyakorlatra. Berliner - Dymal,
Kakowski: A gombaevés vesebajokban. — Garnmann : Urticaria kezelése. — Lewin:
Valamin, 382—385. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gybdgyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsag,
385. lap.

Vegyes hirek. 385. lap.

Tudoményos tarsulatok. 387—391. lap

intézkedéseknek iziileti bajokban kell6 ok nélkiil valé prolon-
galdsa itt nemcsak idéveszteséget jelent, hanem sokszor stlyos
mulasztdst, a mennyiben a restitutio ad integrum lehetdségé-
nek alkalmas id6pontjat nemcsak eloddzza, hanem sokszor
orok idore visszahozhatatlanul veszni engedi. Masfeldl bizo-
nyos, ha id0 el6tt avatkozunk be erélyesebben valamely
iziileti megbetegedés lefolyasaba, ezdltal siilyos, sokszor jova
sem tehet6 karokat okozhatunk.

A sokféle, elég gyakran ellentétes intézkedés csak akkor
helyes, ha teljesen idGszerfien torténik. Az a kérdés tehat,
létezik-e valamely targyi jelenség, melyet ezen tekintetben
indicatornak lehetne hasznalni?

A laz elégszer meglehetdsen jol hatdrolja el a meg-
betegedés heveny stadiumat annak idésiilt voltatol, de nem
minden esetben. Van példdul az acut polyarthritisnek akar-
hany abortiv médon lefolyé esete, mely minimalis és ezért
igen sokszor észre sem vett hdemelkedések kozepette folyik
le, akarhanyszor minimalis fajdalmakkal is, tigy hogy a csak
kés6bben feltlin szivbaj derit vildgossdgot a lefolyt alap-
bantalomra. Viszont idésiilt esetekben sokszor honapokig és
évekig éllhatnak fenn subfebrilis héemelkedések, melyekrdl
a betegnek tudomdsa sincsen és melyeket akarhdnyszor az
Orvos sem vesz €észre.

Ha a laz manifest tiinetei jelen vannak, természetesen
ez az eset elbirdlasat az egyik vagy a masik irdnyban meg-
konnyiti.

Amde a kifejezetten heveny és kifejezetten idésiilt alakok
kozott igen nagy kiterjedésfi teriilet 1étezik szamtalan atmenet-
tel, a heveny megbetegedésnek lezajlé phasisaival egyrészt,

‘az iddsiilt alakulasnak hevenyebb kitdréseivel, exacerbatidival

masrészt, a hol a laznak jelen- vagy jelen-nemléte biztos

| tdjékozast nem nyuijt.

Még egy dolog van, a mely az altalanos héemelkedés-
nek, a laznak ebbeli jelent6ségét csokkenti. A laz sohasem
ad felvildgositast az egyes iziiletek helybeli allapotarol kiilon-
kiilon, pedig sokiziileti megbetegedésben fontos elv, minden
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egyes iziiletnek allapotat kiilon-kiilon mérlegelni, a therapiat
ehhez szabni és iziiletenként kell6képpen lokalizalni.

A laz azon fontos kérdésre, hogy az egyes iziiletekkel
individualisan mi torténjék és azokat kiilon-kiilon hogyan
kezeljiik, elégszer semmiféle feleletet sem ad.

Helyi tiinetet kell tehat keresniink, a mely betekintést
nyujtva a helyi események lefolydsdba, alkalmas a kérdést
eldonteni, vajjon az ott lefoly6é vagy lefolyt tiinemények heve-
nyebb vagy iddsiiltebb jelleget adnak-e az iziiletbajnak.

Ezen szempontbdl vizsgélva a gyuladdsos megbetege-
désnek, a lobnak triasat, a kivetkezd eredményre jutunk:

A tumor, rubor és calor kéziil az izzadmanynak kisebb-
nagyobb volta, a tumornak tobbé-kevésbé jelentékeny Kkiter-
jedése semmit sem darul el a bajnak heveny vagy nem he-
veny természetébdl. A rubor, a pir méar inkdbb jellemzd
egyik irdnyban, abban t. i, hogy a lefoly6 folyamat heve-
nyebb természetii. Aranylag azonban a bér elszinesedése még
hevenyen megbetegedett iziiletek felett is elég ritka, atmeneti
alakoknal meg éppenséggel hianyzik, ugy hogy gyakorlati
értéke a kivant tekintetben nagyon kevés.

Tehat a lob triasdbol mint egyetlen jelenség az iziile-
tek localis hoemelkedése az, mely, mint latni fogjuk, az izii-
let klinikai elbirdldsdban és a localis therapia megéllapitasa-
ban dont6 jelentdséggel bir.

Gyakorlatom j6formén elsé évétél kezdve kiilondos figyel-
met szenteltem ezen jelenségnek, mely a pathologiai tiine-
mények és a therapiai feladatok tomkelegében elég biztos
fonalnak bizonyult. Szives engedelmiikkel ezen tapasztala-
taimrél Ohajtok kell6 rovidséggel beszamolni, példanak kira-
gadva néhany mindennapi esetet.

Polyarthritis rheumatica acutdn étesett beteg sorsarol
van sz0. A ldz mar megszfint, de a makacs iziiletbeli izzad-
méanyok és az azokkal jar6 kovetkezmények semmi hajlamot
sem mutatnak javuldsra. A vizsgdalat alkalmaval kitiinik, hogy
egyik-masik iziilet felett a h6mérséklet jelentékeny mérvben
fokozott, az iziilet meleg vagy forro.

Az esetet tigy kell értelmezniink, hogy a szervezetnek
az infectiéval szemben vald dltalanos reactidja mar odaig le-
zajlott, hogy laz tobbé nincsen. Amde a megbetegedés go-
czan helybelileg még élénk, mondhatniacut kiizdelem diihtng
a korokoz6 csirdk és az illetd testrésznek nedv- és szovet-
beli elemei kozott. Az egész folyamat, a laz is lokalizalodott,
de itt helyben még fennll.

A szervezetnek harczias védekezése ezen helyen még
nem jutott nyugvépontra. A bacteriumok akar phagocytosis,
akar lysis 1tjan Aartalmatlannd téve még nincsenek, még
mindig van oly irdnyban &rtalmas éliik, hogy permanentia-
ban tartjdk a szervezetnek bacterium0l0 csatdrozdsat, mely
tigy a nedveknek odatéduldsat, mint a sejtes elemeknek mo-
bilisatiojat, a vész helyén valé Osszecsédiilését, a lob foly-
tatasat provokalja.

Nevezetes dolog, hogy valamint a test védekezése laz
kiséretében torténik, olyképpen a szoveteknek most mar
lokalizalt helybeli védekezése is fokozott hétermeléssel jar.

Erdekes tiineménye ez a pathologidnak és viligos jel
arra nézve, hogy a bacteriumok, illetve toxinok, tgy latszik
minden idegkdzponttél fiiggetleniil is, tisztdn a szovetek
helybeli reactiojaképpen birnak fokozott h6termelést el6idézni,
mely minden tekintetben a koriilirt szervi Idz jellegével és
jelentGségével bir.

Therapiai tekintetben tehat az iziilet hdéemelkedése azt
jelenti, hogy ott a heveny kérfolyamat még nem zajlott le tel-
jesen, a mi kell6 Ovatossdgra int és minden aggressiv thera-
piat ellenjaval.

Nézziink egy masik példat a gyakorlatb6l: Iddsiilt sok-
iziileti cstizban évek Ota szenvedd bizonyos betegnek egyik-
masik iziilete a szokott elvaltozdsok mellett még fokozott hd-
emelkedést mutat. Kutatva a kiilonboz6 iziileteknek viselkedé-
sét, azt halljuk, hogy éppen a meleg iziiletek viselkednek
legrosszabbul és gyakran betegszenek meg uijbol.

Az iziiletek meleg voltat itt is annak jeléiil kell tekin-

teniink, hogy a szovetek és a korokozd csirdk kozott a kiiz-
delem még nem nyert befejezést.

Tapasztalataim szerint az ilyen iziiletek sokkal rosszab-
bul tiirik az erélyesebb beavatkozdst, mint ama tarsaik, a
melyek hasonlé elvaltozdsok mellett rendes hémérsékletfiek.
A legtobb ilyen idosiilt esetben kizdrolag ezen jelenség alap-
jdn a prognosist is sokkal kétesebbnek kell jelezniink, mintha
az iziiletek hémérséklete nem volna fokozott. Memento ez arra
nézve, hogy a szobanforgé iddsiilt eset recidivakra, exacer-
bati6kra rendkiviili hajlammal bir.

Az activ és nem activ syphilis analogidja szerint azt
kell itt is hinniink, hogy a korokoz6 csirdk a fenforgd eset-
ben még nem veszitették el activ szerepiiket.

A mit a heveny és idosiilt csuzrol elmondottunk, &ll
ceteris paribus a gonorrhoeds és a lueses iziileti bantalmakra,
nemkiilénben a giimds természetli megbetegedésekre is.

Az elv éltalanositasat még tovabb ki lehet terjeszteni,
a mennyiben még traumas természeti megbetegedésekben is
az iziiletnek melegebb vagy kevésbé meleg volta betekintést
enged a tckintetben, vajjon a traumat koveté szervi reactio
milyen fokon all és ehhez képest a sokféle beavatkozds ko-
ziil miféle therapids fokozatokat tiir el legjobban.

Az anyagcserebeli megbetegedésekben, jelesen a kisz-
vényben szintén figyelemmel kell lenniink az iziileti h6emelke-
désekre, Itt is acut vagy acutabb symptomat jelentenek, a
mi a therapidban mindig megfelel6 méltanyldst kovetel.

Nem lehet ma a fokozott localis héemelkedés magya-
razatdval bovebben foglalkoznunk. Tekintve, hogy minden
fertozés- és anyagcserebeli toxin nélkiil egyszerii traumds vér-
z¢s is elegendd, hogy ott helyben a szbvetek reacti6jaképpen
lobot és fokozott héemelkedést kivéaltson, azt kell hinniink a
serologia tanai szerint, hogy az iziiletek nemcsak fajidegen
fehérjéket és egyéb vegyi termékeket nem flirnek lobos
reactio nélkiil, hanem a test sajat vérének extravazalt és de-
komponalt allapotban resorptiéra keriil elemeit sem.

Természetes dolog, hogy kisebb jelentésége van a lo-
calisan fokozott hémérsékletnek traumds esetben, mintha
mikroba- vagy anyagcserebeli mérgek okozzak. Nyilvanvald
tovabba, hogy fertézéses esetben ismét kényesebb dolog az
iziiletek feletti h6emelkedés, mint példaul kdszvény eseteiben,
a mennyiben a fokozott hé a bacteriumoknak még virulens
voltaval fligg Ossze és fenndll a lehetdség, hogy a bacteriu-
mok nem iddszer(i, taldrastikus beavatkozdsunk altal reacti-
vélva, heveny visszaesést okoznak.

De ki kell emelnem, hogy noha az iziileteknek fokozott
héemelkedése dltaldban 1igy thermalis, mint mechanikai ke-
zelés (massage, mozgatas) tekintetében dvatossdgra int, van-
nak béven esetek éppen a heveny lefolyds kapcsdn, a hol
daczara a localis héemelkedésnek, a thermalis és mechanikai
kezelés erGsebb fokait is id6vel okvetleniil igénybe Kkell
venni, mert kiilonben az iziilet 4llapota holtponton vesztegel.

Az ilyen holtponton valé veszteglés megértéséhez fel kell
tenniink, hogy a fenforgd esetben tigy a szervezetnek Aalta-
lanos, mint az iziiletnek rendelkezésre allé localis védekezési
fegyverei nem elegend6k, hogy az ott megrekedt kérokozd
elemeket artalmatlannd tegy€ék. Nem tehetetleniil ugyan s nem
minden reactio nélkiil dllnak a szdvetek a korokokkal szem-
ben, mert ime a h6emelkedés mérvéig tudnak reagdlni. De
ez a reactio nem elegendd arra, hogy a koérokokat teljesen
kikiiszobolje, megsemmisitse.

Més széval folyik a harcz szinte egyforma erfvel a
kérokozd elemek egyrészt és a szoveti elemek kozott mas-
részt, de ezen harcz, éppen mert egyforma erdvel folyik
mindkét részrél, heteken és hdnapokon at eldontetlen marad,
a héemelkedés az illetd iziiletek felett allandésul. Az iziilet
sorsa nem mozdul sem jobbra, sem balra.

Ilyenkor a thermalis s néha a mechanikai beavatkozas-
nak, pl. a massagenak val0sdgos ment0 szerepe lehet. Az az
iziilet, mely heteken és honapokon &t holtponton vesztegelt,
beavatkozdsunkra rohamosan kezd javulni és rovidesen

gybgyul.
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Ime, minden dvatossdg mellett bizonyos esetekben vi-
szont kell6 batorsdgra van sziikség, hogy az esetet rendbe-
hozzuk. Therapidnknak ez a legnehezebb része.

A mi a latsz6 ellentmondas magyarazatat illeti, illetve
ama paradoxonnak megfejtését, hogy vannak néha fokozott
héemelkedésti iziiletek, melyek — eltéréleg sok mas esett6l
— éppen az erélyesebb beavatkozdsokat igénylik, a kovet-
kezd foltevéssel €élhetiink.

Localisan is rendesen kétféle dolog torténik. Vagy erd-
sebb a korokozd elemek ronté s izgatd hatdsa és akkor
bizonyos hatarig a lobos jelenségek egyre fokoz6dnak, a
gyuladas folyton né. Vagy pedig tilsalyra vergddik a szove-
tek védekezési hatalma, a lob enged s vele csokken a loca-
lis héemelkedés is.

De létezik, mint mar roviden jeleztem, még egy har-
madik lehet6ség. Az ugyanis, hogy egyforma elszdntsag,
egyenrangi er6k viaskodnak mindkét oldalon. A kérokozod
elemek nem tudnak jobban pusztitani, de a szovetek véde-
kezése is megéllott, kimeriilt. A lob nem ndvekszik, de nem is
tlinik. Bedllott, szerencsésen vagy szerencsétleniil, az a bi-
zonyos egyensiily, ha tigy tetszik fegyversziinet, mely sem
életet, sem halalt nem jelent.

Itt kiviilrél kell a segitséget odavinniink, hogy a gyenge,
reactiojukban mér-mér kimertiil6 szoveteket tijabb kirohandsra,
utolsé erdlkodésre serkentsiik.

Be fogjuk latni, hogy ilyen koriilmények kozott mit je-
lent az, ha a végsziikség pillanatdban kiilsé beavatkozasok-
kal, pl. kell6 thermalis applicatioval s Ovatos massage-zsal
tijabb vértomegeket, friss nedveket és még ki nem meriilt
sejtes elemeket vihetlink a gyézelem jegyében a csatatérre.

Bedll az a csodas pillanat, a mikor a lob jelenségeinek
jol kiszamitott iddleges fokozdsdval egy csapdsra a lob
csokkenéséhez, majd végleges besziinéséhez jarulhatunk.

Ha szabad igy beszélniink, az ellenség kezébdl kira-
gadtuk a gyilkos fegyvert és ellene forditjuk.

Mindezen biologiai, rendkiviil érdekes tiineményeknek
allando kisérdje, mintegy zaszlovivé hirndke éppen az iziile-
teknek héemelkedése szokott lenni, mely e szerint valéban tébb
figyelmet érdemelne, mint a mennyiben részesiil.

A kérdéssel az utolsd években néhdny német szerzé is
foglalkozott (Kothe, Melchior, Wolff stb.), de teljesen téves
eredményre jutottak.

Ok félreismerve a nagy éaltaldnos pathologiai vonast,
mely az iziiletek fokozott hGemelkedésében rejlik, diagnostikai
iranyban keresik az iziileti h6emelkedés jelentdségét, a meny-
nyiben szerintitk glimds €s lueses iziiletek esetén a héemel-
kedés rendesen fokozott, mig iddsiilt csiiz eseteiben az iziilet
felett allitélag héemelkedés sohasem fordul eld.

Részemr6l az iziileti hGemelkedésnek semmiféle diagnos-
tikai jelent6séget sem tulajdonithatok, mint azt a most lefolyt
berlini congressuson kifejteni alkalmam volt.

Az iziileti h6éemelkedés nem specifikus aetiologiai symp-
toma, hanem é&ltaldnos jel azon irdnyban, vajjon az iziileti
folyamatnak van-e még acutabb éle, a mi 1igy therapiai, mint
prognostikai tekintetben donté fontossaggal bir.

A hypophysiskivonat alkalmazasarol 100 eset
’ kapcsan.

Irta : Fonyo Janos dr., operateur-nGorvos, a Il. szami sebészeti klinikum
miitéorvosa.

A hypophysis kivonatdnak a therapiaba vald bevezetése
altal sziilészeti gyogyszertarunk hatalmas vegyi agenssel gya-
rapodott. Ugyanis, ha sziilés kozben a féjasok gyengesége
esetén a vajudonak, vagy sziilés utdn a lepényi idGszakban
020 gr. hypophysiskivonatot adunk subcutan vagy intra-
vendsan, minden tudomdnyos vizsgalédas és elGzetes tapasz-
talas nélkiil is azonnal konstatdlhatjuk, hogy a szer hatisa
kivetkeztében a méh tevékenysége fokozddik, a lepény tavo-
zasat koveté vérzés pedig 2—3 perczen beliil megsz{inik. Még
csak alig néhany éve, hogy a szer a pharmakopoedban meg-

jelent (1909), kénnyii hozzéférhetésége, nemkiilonben hatasa
miatt, alkalmazasa villamgyorsan terjedt el és ma mér kény-
telenek vagyunk elismerni, hogy a hypophysiskivonat a sziilé-
szetben nélkiilozhetetlen. Hatdsa meglepd volt, gy hogy egy
csapasra potszere lett a chininnek és kiegészitbje az ergo-
tinnak. Mig azel6tt rémiink volt az atonia és a legkomplikal-
tabb eljarasokat, fogasokat, 1. m. a bimanualis massaget, a
méhtampont, azt aorta compressidjat voltunk kénytelenek
alkalmazni, ma mindezeket mint gyogyito eljarasokat a hypo-
physis kivonata feleslegessé teszi, sét sziilészeti armamenta-
riumunkbdl lassanként teljesen ki is szoritja. Minthogy pedig
alkalmazasa altal a sziilés befejezését siettetni tudjuk és
hatalmas hajtéereje folytain a fogémiitéti beavatkozasoknak
egy sorozatat elkeriilhetjiik, nagy szerep jut és még nagyobb
fog jutni neki a jovében a gyermekagyi laz prophylaxisanak
kérdésében is.

Jelenleg a hypophysiskivonatnak haromféle készitménye
van leginkabb elterjedve, ti. m. a pituitrin (Parke, Davis & Co.),
a pituglandol (Roche) és a glanduitrin (Richter). Mind a harom
készitmény a glandula pituitaria hétulsé részletébél, az 0. n.
neurohypophysisbdl késziil. A steril ampullak 1 cm3 vizben 020
gr. kivonatanyagot tartalmaznak. Készitésiikkor ajanlatos nagy
mennyiségii mirigyet felhasznalni, mert mitkodési allapotuk sze-
rint kiilonboz6 mennyiségben tartalmazhatjidk a hatéanyagot
(Eisenbach). Intravenas injectiok nyulakon rovid vérnyomas-
emelkedés utdn a vérnyomas leesését okozzék, a szivmiikodés
lasstibbodasaval és csokkenésével. Néha a szivmiikodés ezen
allatokban kihagyova is valik. Késébb ismét emelkedik a vérnyo-
mas, egy ideig a normalis felett marad s azutdn ismét leesik,
sokszor a normalis ald. Az egészido alatt az érverésnek lasstib-
bodasa észlelhet6. A légzés egy ideig kimarad. Ha a kisérleti
allaton a vagust dtmetszsziik, a 1égzéshiidés nem all be. Késébb
még secundaer légzési kimaradasok is észlelhetok, a melyek
azonban a vagus atmetszése altal nem befolydsolhaték. Néha a
l1égzés napokon &t lasstibb marad. A tovabbi injectio a kisérleti
allat pulsusara és légzésére nincsen lényegesebb hatdssal,
inkdbb csak hyperaesthesia dll fenn 5 napon 4 még kisebb
adagok irdnt is (Pankow). Claude és Baudoin hypophysis-
kivonat injecti6ja utan glykosuriat észlelt. E szerzok szerint
ugyanis 100 gr. széloczukor elfogyasztasa €s hypophysis-
mirigysubstantia (5°19/y,) subcutan injectidja utan 2 oraval
liter vizeletenként abban 4—5 gr. mennyiségii czukor mutat-
hat6 ki.

A kivonatanyag élettani hatdsdval Oliver-Schdfer alap-
veté tanulmanya utan Frohlich és Frankl-Hochwart (1909)
annak kiilonosen a méh izomzatdra és a holyagra val6 hata-
sat hangsulyozta. Szerintok e kivonat Osszehiizodasra ser-
kenti a méh izomzatat és a farddos izgatassal szemben inger-
lIékenyebbé teszi a nervus hypogastricusban futé motoros
méhidegeket, izgatja a hélyag izomzatat és fokozza a motoros
holyagidegeknek ingerlékenységét. Malinovsky 1tgy taldlta,
hogy hypophysiskivonat alkalmazdsa utdn az intrauterin nyo-
mas 295 mm. Hg-ra emelkedik és hatdsdanak optimuma a
kitolasi id6szakra esik. Foges és Hofstdtter (1910) erre a sziilés
utani, valamint a gyermekdgyban jelentkezé vérzések alkal-
méval haszndlta, Hofbauer pedig fajdsgyengeség eseteiben
kisérletezett a szerrel. Utébbi szerz6 megkisérelte a szer alkal-
mazasat gyermekdgyasok vizeletretentidja ellen is, két esetben
jo eredménynyel. A II. szdmu ndi klinika sziilészeti szem-
pontbdl legnagyobb jelentéségiinek a sziilés alatt valé féjast
keltd, illetoleg fajasokat ertsité hatdsat tartotta, minthogy a
fdjadsok keltésére haszndlt eddigi szerek, . m. a czukor, a
chinin adagoldsa, vagy a meleg borogatisok, meleg fiird6k
alkalmazésa részben elégtelenek, részben megbizhatatlanok.
De mér az elsd kisérletek alkalmaval 1attak, épp tigy mint
Hofbauer, a fijasoknak rohamszerii jelentkezését, kovetkez-
ményes asphyxidkat és atonidkat, a melyek a rohamos sziil6-
tevékenységnek és a méh gyors kiiiriilésének lehettek kovet-
kezményei. Wertheim-miitétek utdn az ischuria gyo6gyitdsdra
is felhasznaltdk. Minthogy pedig az emlitett miitét utdn a
holyaghoz vezet6 idegek nagy része megsériilt, az ischuria
gyogyulasabol arra lehetett kovetkeztetni, hogy a hypophysis-
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kivonat nemcsak az idegeknek ingervezet képességét fokozza,
hanem a sima izomelemekben lévé idegvégzddésekre kizvet-
leniil is hat. Mar Frohlich és Frankl is kiemelte, hogy a
hypophysis kivonata nem kifejezetten fajast kelté szer, a mely
direct az uterusra hat, hanem olyan, a mely az uterus beideg-
zésének tonusét, azaz a sympathicus ingerlékenységét fokozza.
Mansfeld a hypophysnskwonattal j6_ eredményeket kapott
olyan asszonyokon, a kiken beidegzési zavar, széval primaer
fajasgyengeseg volt a fajasok kimaraddsdnak oka. Szerinte
egész typusa van az eldszor sziild asszonyoknak, a kik pl.
obesitdsban szenvednek, a kiknek ovarialis vérzéseik vannak,
a kik bizonyos fokban infantilisek és a kiken az uterus mii-
kodése mar elejétdl fogva elégtelen szokott lenni. Azt hiszi,
hogy ezen asszonyokon jobb eredményt fogunk elérni, mert
a hypophysiskivonat a sympathicus ingerlékenységét fokozza,
szemben az olyan multipara asszonyokkal, a kiken az uterus
faradt kotGszovetes izomzatdban van a hiba s ennélfogva ezeken
a szer gyengébben hat.

Hogy azonban a hypophysiskivonat tulajdonképpen mire
bir hatdssal, a sima izomelemekre, vagy pedig a symphaticus-
idegekre, vagy ezeknek az izmokban levé végkésziilékeire,
az ezidGszerint még nem tisztdzott dolog. Az dltalanos be-
nyomds szerint, minthogy a méhre, a holyagra €és a belekre
hat, a centrum genitospinalenak, mivel pedig az erek falai
tsszeesnek 6s igy a méhben, mint a ho6lyag és a belek
faldban simaizomelemek vannak a simaizomelemeknek
specifikus ingere.

Jaschke a szert éltalanos, a hdlyagra, a belekre, a szivre,
a splanchnikus erekre val6 hatdsdnal fogva altaldnos toni-
cumnak hasznélja fel mfitétek utdn. Ugyanis a szer hatésa
kovetkeztében, a motoros palydk izgatasa folytdin a betegek
még a mfitét napjan spontin vizelnek és szelek tavoznak
toliik, jeléiil annak, hogy a szer a belekre is hatassal van.

s minthogy a sziv m{ikddését lassitja, de a mellett erdsiti,
a vérnyomast is fokozza, szerepét a mfitétek utdn azért tartja
oly fontosnak, mert a vér nyomdsa a miitét alatt a narcosis
és a vérvesztés kovetkeztében 1igyis szenved. A splanchni-
kus erekre valo hatasandl fogva sziikiti azokat, a mi dltal
a szervezetben a vér elosztoddsa ismét normalissa valik,
kiilondsen akkor, ha a vesztett vért konyhasos infusidkkal
pétoljuk.

Franz szerint a szer a diuresist is fokozza.

Ha a szer subcutan alkalmazva hatdsaban cserben hagy
és directe a portioba fecskendezziik, a méhvérzést 48 éréara is
meg tudja sziintetni (Scimid).

Reynolds hivatkozik Oftt allatkisérleteire, minthogy 6 is
ugy talalta, hogy a hypophysiskivonat igen hatdsos galacta-
gogum. Ugyancsak e szerzd dllitja azt is, hogy a szer ldzas
esetekben nem hat. Ezen dllitdst-azonban tapasztalataim ér-
telmében tagaddsba veszem, minthogy éppen egy lazas
esetben tortént meg velem, hogy a szer fokozott hatasa és
az uterus tetanusos Osszehiizoddsa kovetkeztében rupturat
kaptam.

Guggenheim physiologiai és chemiai kisérleti tanulma-
nyai alapjan gy véli, hogy a hypophysiskivonat hatésa
kombindlt hatdsa kiilonb6z6 ,amin“-oknak, nem pedig egy
,basis“-nak.

Trapl nem latta a szer karos hatdsit sem nephritisben,
sem szivbajban szenved6kén s ezért a szer alkalmazasat
melegen ajanlja.

Wilchingen kombindlta a hypophysiskivonat alkalmaza-
sat pantoponnal és tigy latta, hogy az utébbi nemcsak hogy
nem befolydsolta a hypophysiskivonat hatdsat, hanem ellen-
kezleg még erdsitette azt, hatdsit még inkabb fokozta.
Mindamellett e szerek kombindlt alkalmazasat leginkabb csak
a kitoldsi idészakban ajanlja.

Az el6adottakon kiviil tapasztaltam, hogy a mikor egy
idében, vagy igen csekély idékdzben 001 cgr. morphiumot
és 020 gr. hypophysiskivonatot alkalmaztam subcutan, az
utébbinak a méhre valé hatdsa teljesen elmaradt. Ha pedig
a sziilés folyamata alatt scopolamin-morphin-amnesiat vezet-
tem be, az utdna alkalmazott hypophysiskivonatnak hatdsa

csak félannyi volt, a contractiok erejét azonban fokozta s igy
a sziilést minden koriilmények kozott siettette. Hegge ugyan
nem azon czélbdl, de hasonléan jart el, mint én. Minthogy
ugyanis bizonyos esetekben hypophysiskivonat alkalmazasa
utan a fajasoknak viharszer(i bedlltat latta, ezeknek enyhité-
sére scopolamin-morphint alkalmazott subcutan, a hypophysis-
kivonat alkalmazdsa el6tt. Ezzel azutdn ismét tokéletesbiilt a
scopolamin-morphin-technika.

[smeretes ugyanis, hogy scopolaminnak és morphium-
nak kombindlt alkalmazdsa utdn, az amnesia tetéfokdn, a
sziilés némileg (néha 1—2 oOrat is) elhiuzodhat, kiilonosen
akkor, ha akar az anya, akdr a magzat részérél relativ tér-
aranytalansag forog fenn. Ha mar most a sziilésnek ilyenfajta
elhiiz6ddsa esetén hypophysiskivonatot adunk subcutan, a
fajasok ismét nyernek szamban és erdsségben, a sziilés ideje
ismét jelentékenyen megrovidiil s a mar elhizéd6 jelleget
mutaté sziilés ismét gyorsabb lefolyast vesz, a scopolamin-
morphin altal eldidézett késedelem tehat komgalva van.

Chloroformnarcosishan a hypophysiskivonat hatdsa nem
moédosul és ugyanezt tapasztaltam tropacocainos lumbalis an-
algesia esetében is. Sem a chloroform, sem a hypophysis-
kivonat, sem a tropacocain egymds hatdsait nem modositja.
Herniamfitét esetében példaul, a melyet lumbalis tropacocain-
analgesidban végeztem, hypophysis-kivonatnak subcutan al-
kalmazdsa utdn a mftét teriilete 3 perczen beliil tigyszélvén
vértelenné vélt. A varicosus és a gyiijtéerek felényire Ossze-
estek. A gyiijtéerek faldnak felt{ind 0sszeesését kiilonosen a
koldokon aluli mfitétek alkalmaval észleltem. Minél feljebb a
testen, a torzson vagy a nyakon tortént .a miitét, a fejhez
kozelebb, mind élénkebbé vélt a sebvérzés. A hajszéleres
vérzés azonban megsziint, a lathaté erek liiktetése pedig
felényire csokkent.

A méh izomzatara valé rendkiviili hatdsanal fogva a
hypophysis kivonatat kezdettél fogva féjasok keltésére ¢és
erositésére, valamint a lepényi id6szakban atonids vérzések
lekiizdésére haszndltam. De mindamelleit, hogy az eredmé-
nyek oly kecsegtet6k voltak, nem voltam meggy6zédve a
szernek teljesen veszélytelen voltarél. Az irodalomban ol-
vashatd kozlések is a szernek kétirdnytn veszélyessé-
gérdl tesznek emlitést. Hatdséndl fogva, a melyet talan
fokozott ergotin-hatdsnak nevezhetiink, a belsé méhszajnak
idOel6tti zarodasat észlelték, masrészt pedig tonusos Ossze-
hizodasanak kovetkezményeként siilyos utdvérzéseket irtak le.
Mindezekbdl tehdt lathatd, hogy alkalmazdsakor mégis kissé
ovatosabban kell eljarnunk, mint a hogy azt eddig ftettiik.
Azonkiviil sietniink kell indicatidinak ¢s contraindicatidinak
szabatossa tevésével, hogy sok keserves tapasztaldsnak elejét
vehessiik. Igy pl. Malinovsky szerint a sziilés elsd id6szaka-
nak korai ordiban {tefanus uferi allhat el6, a mely kozép-
szamitds szerint 17 perczig tarthat. Heil egy ikersziilést irt
le, a mikor az els6 magzat megsziiletése utan 05 gr. hypo-
physiskivonatot adott subcutan. Erre bar heves sziilési faja-
sok keletkeztek, a belsé méhszdj mégis inkdbb szfikiilt, mint
tagult, iigy hogy forditdst és extractiot kellett végeznie. A
magzat halott volt, az anya meg pyaemidban pusztult el

Még a kozelmultban a hypophysisbél készitett kivona-
tokat egyenliétieniil haté, nem 4llando, széval megbizhatatlan
szernek tartottdk, ebbdl kifolydlag az emlitett karos kisérd
tiilneteket, mint a milyen a bels6 méhszdjnak id6el6tti beza-
rédasa és az uterus tonusos Osszehitizodasa, a tetania uteri,
nemkiilonben az atoniat vagy hatdsdnak teljes kimaradasat
megbizhatatlansaganak tulajdonitottdk. Véleményem szerint
azonban a latszolagos kiilonbozo hatdsnak egyediili oka nem
a szer készitésében volt, hanem els6ésorban abban a koriil-
ményben, hogy eddigi adagoldsa nem volt egységes, masod-
sorban pedig abban, hogy a szer a méh izomzatit mindig
mas és mds allapotban taldlta.

A mennyiben a szer a méhre hat és annak ingerlékeny-
ségét fokozza, a hatds attol fog fiiggeni, hogy az uterus mi-
lyen fokban lesz ingerlékeny. Ez pedig egyének szerint rend-
kiviil kiilonb6z6. Mert vannak méhek, a melyek a legkiilon-
boz6bb ingerckre konnyen és prompt reagalnak, és vannak
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olyanok, a melyek még a legerélyesebb ingerekre sem
hizédnak 0Ossze. Tapasztalasbol tudjuk, hogy mesterséges
korasziilés esetén is mily kiilonbozoképpen reagédlhat a méh
akar bougiera, akdr burokrepesztésre vagy hysteurysisre.

A méh individualis ingerlékenységén kiviil lattam azt is,
hogy minél kozelebb esett a szer alkalmazdsdnak ideje a ter-
hesség végéhez, anndl hatdsosabb volt az. Csakhogy ez nem-
csak a hypophysiskivonattal van igy, hanem mds fajast kivélto
szerrel vagy eszkozzel is (chinin, bougie, hysteurynter), gy
hogy talan azt mondhatjuk, hogy a hypophysiskivonat a ter-
hesség elsé felében semmi vagy csak nagyon gyenge fajast
valt ki, mig a terhesség vége felé hatdsa anndl sikere-
sebb, minél inkdbb kozeledett a terhesség a vége felé. De
azért hatdrozottan tagaddsba kell vennem a szerzéknek ama
allitasat, hogy a kivonat a terhesség kezdeti szakdban nem
hat. A curettage alkalmaval a portionak fehérségébol akar-
hanyszor konstatdlhattam, hogy a kivonatnak direct és indi-
rect hatdsa a méhre a terhesség kezdetén ugyanaz, mint a
terhességnek mas, illetéleg végsd szakdban, csak hatdsdnak
nyilvanulasa nem lehet ugyanaz, minthogy a méh tomege,
kiterjedése és ingerlékenységének foka sem ugyanaz a terhes-
ség elején, mint a terhesség végén. A terhesség kiillonbozo
idejében mdsok a physikai és a physiologiai viszonyok, méasok
az erbcomponensek. A terhesség elején a pete hol részben,
hol egészben a méh falaba van dgyazva, késébb sem fekszik
mindig az uterus iiregének kozéppontjaban. Ennélfogva azon
koriilményen kiviil, hogy a terhesség eleje felé a méh mind
kevésbé ingerlékeny, ha hat is a hypophysiskivonat fajast-
keltéleg, a méh Osszehiizéddsanak ereje nem érvényesiilhet a
petén oly mértékben, mint kiviselt terhesség esetén, minthogy
akkor a pete a méh iiregének 1gyszolvan kozéppontja-
ban van.

Tapasztalataim alapjan, a melyek 100 esetre vonatkoz-
nak, mondhatom, hogy csak elvétve tapasztaltam kellemetlen
mellékhatasokat, 1. m. 4juldozast, szivpanaszokat, féfajast,
fillztigast, félelemérzést, albuminuriat és bradycardiat a hypo-
physiskivonattol, tigy hogy mindegyik készitményét egyen-
rangunak ¢s jonak tarthatjuk; a magzat szivhangjaira sem
volt semmiféle hatdssal és a magzatnak elhaldsat sohasem
okozta.

A 100 eset koziil 54 esetben a tdgulds, 27 esetben a
kitolds €és 19 esetben a lepény id6szakaban alkalmaztam a
kivonatot. A szernek 5 esetben, még pedig 2-szer a tagulds,
2-szer a kitolds, 1-szer a lepény id6szakdban semmiféle hata-
sat sem észleltem. 15 esetben — 1. m. 7 esetben a tagulas,
5 esetben a kitolds, 3 esetben a lepény idészakaban — a
hatas elégtelen volt, a sziilés az injectiok altal nem fejez6dott
be, a méh atonids dallapota tobbé-kevésbé tovabbra is fen-
maradt, szoval a szer e 15 esetben hatdsra nézve elégtelen
volt. Viszont 80 esetben — és pedig 45-szor a tagulds,
20-szor a kitolds és 15-szor a lepény iddszakdban — az
eredmény teljes volt, az injectiok altal provokalt sziilGtevé-
kenység a sziilés végéig megmaradt s az atonids vérzés meg-
sziint.

A 15 esetben, a hol a hypophysis kivonatinak hatdsa
nem volt kielégit6, a sziiléndk koziil 4 primipara és 11 multi-
para volt. Mindegyikben koran folyt el a magzatviz. A hypo-
physiskivonat ezen esetekben a gyenge és szabalytalan méh-
tevékenységet szabdlyozta ugyan, a hatds azonban 2 ora le-
teltével teljesen megsziint, a nélkiil, hogy a sziilést lényegesen
el6re vitte volna, vagy a lepényi id6szakban az atonidt meg-
sziintette volna, ugy hogy a magzat fejének egy helyben valé
hosszas fennakaddsa miatt a fogohoz kellett folyamodnom,
a lepényi idészakban pedig a hideg és a forr6 méhirriga-
tiokhoz.

A 80 eset koziil, a melyekben a szer hatdsa teljes mér-
tékben kibontakozott, 45 esetben a fajasok gyengesége miatt,
a tAgulas id6szakdban, multipardkon alkalmaztam. A sziilés,
annak allapotatol fiiggéleg, a befecskendezés utan 2—10 6ra
mulva kovetkezett be.

20 esctben a szert a fajasok erélytelensége miatt a ki-
tolas iddszakaban, primipardkon alkalmaztam, mindannyiszor

utdn 11/,—2 6réat vett igénybe, tigy hogy az egyes sziilések
lefolyasat tekintve, minden kétséget kizarélag, benyomédsom
szerint, megkozelitéleg 10 fogomiitétes beavatkozds volt el-
kertilhetd.

A 45 multipara koziil 4 esetben, a 20 prima koziil
pedig 2 esetben, Osszesen 6 esetben placenta praevia volt
jelen, azonkiviil a nullipardk kozil 2 volt kareldeséssel,
4 koldokelGeséssel kombindlva. Ugyancsak a multipardkhoz
tartozott az eklampsids eset is, a melyben a hypophysis-
kivonatot eredménynyel alkalmazhattam.

Alapveté tételként szerepel az eklampsia gyogykezelésé-
ben a sziilésnek lehetd gyors befejezése, de gy e tétel, mint
az indicatio nem minden esetben vihet6 ki konnyen
és kiméletesen. Ezért 6rommel nyultam egy alkalommal a
hypophysiskivonathoz, a mikor eklampsidshoz hivattam,
a kin a sziilést sietteté eljardsok, . m. burokrepesztés, ide-
gen test behelyezése (katheter) még 14 6ra mulva is a méh-
szdjnak csak jelentéktelen megnyitdsat idézte eld, a subcutan
alkalmazott hypophysiskivonat ellenben 3 6ran beliil a szii-
lést a befejezéshez juttatta.

24 éves nullipararél volt sz6, a ki terhességének
VII. havdaban minden korel6zményi adat nélkiil gorcsos alla-
potba jutott. A nét ontudatlan allapotban, tag és merev pupil-
lakkal taldltam. Végtagjai és torzsizmai gorcsoktol rangatddz-
tak, csekély idokozokben ismétlédve. Az uterus fundusa a
koldok és a processus xiphoideus kozott a kozépen volt
tapinthaté. A morphium, a chloralhydrat, a bepakkolasok ered-
ménynyel nem jartak. A gorcsok ismétlédtek. A cseppenként
adott chloroformt6l azonban az erfs rangasok megsziintek.
Minthogy a gorcsok minden eljaras mellett ismétlédtek, mag-
zati szivhangokat kivenni mar nem lehetett, de contractiok
mindamellett nem keltek, az els6 rangatogorcs jelentkezésétol
szamitott 40 6ra mulva, narcosisban burkot repesztettem és
az uterusba kathetert vezettem. Minthogy eljardsomnak még-
sem volt eredménye és fajasok még 14 6ra mulva sem keltek,
1 cm® hypophysiskivonatot adtam subcutan, a mire 3 6ra
mulva egy halott, kora, 48 cm. hosszii leAnymagzat sziiletett.
A magzat elhaldsanak ideje nem volt meghatarozhatd, halalat
azonban minden koriilmények kozott az eklampsiara vezethet-
jiik vissza, minthogy magzati szivhangokat mar sziilés kozben
sem tudtam kivenni.

Gyorsabban és kiméletesebben befejezni a sziilést nem
lehetett volna, 1gy hogy a kivonat ez esetben egyenesen
¢letmentd volt, a mennyiben gyorsan €és a lehetéleg legkime-
letesebben €s természetes tton tagittattak a sziiléutak. Ennél-
fogva a hypophysiskivonat az eklampsia kezelésében még
nagy szerepet fog jatszani, annyival is inkdbb, mert ardnylag
konnyen szerezhet6 meg és még rossz és mostoha kiilsé ko-
riillmények kozott is eredményesen lesz alkalmazhato.

Visszatérve a placenta praevia, a kar- és koldokelGesés
eseteire, meg kell jegyeznem, hogy a kivonatot minden eset-
ben ' csak a bels6 manipulatiok utdn adtam, a fej beigazi-
tdsa, a koldokzsinor és a kar repositiéja és a burokrepesz-
tés utdn, alabb megmagyardzandd okoknal fogva. Mindezen
esetekben a hypophysiskivonat &ltal 2—3 perczen beliil ki-
valtott fajasok az eldliekvé részt a medencze bemenetére rig-
zitették, mialtal placenta praevia eseteiben a vérveszteség
lehetOségét, a kar és koldok ismételt eldesését meggdtoltam,
a magzat pedig a beavatkozastol semmiféle kart sem szen-
vedett.

(Folytatasa kovetkezik.)

A metatuberculosus korallapotokrol.
Irta: Benedict Henrik dr., cgyetemi magantandar, kozkérhazi f6orvos.
(Folytatas.)

Mig a cardiopulmonalis metatuberculosus koréllapo-
tok enyhébb formai a gyakorld orvos legjobb ismerdsei-
hez, sitlyosabb formdi korhdzak és klinikdk 4allandd
lak6ihoz tartoznak, addig a most vazoland6 typus: a meta-
tuberculosis Jhepatitises tfypusa joval ritkabb. De fontosnak

igen j0 eredménynyel. A sziilés tartama a befecskendezés | tartom a kiemelését, mert az altalanos orvosi kbztudatba ezen
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korforma még nem ment at; s6t a klinikusok zome is a
majcirrhosisok tuberculosus eredetével szemben még némi-
képpen skeptikus.

Abban ugyan senkisem kételkedik, hogy a maj elzsi-
rosoddsa, a maj amylod elfajuldasa kérbonczolastanilag min-
denképpen beilleszkedik abba a keretbe, a melyet a meta-
tuberculosis szamara felallitottam. Csakhogy ezek az éllapo-
tok nem vezetnek 0Onallé korképhez, kovetkezményeikben
nem olyanok, hogy a beteg sorsat a giimékér megsziinése
utdn is irdnyitjdk : hidnyzik tehat a metatuberculosus kéralla-
pot legfébb klinikai kriteriuma. Maésképpen 4all ez a mdj
cirrhosisa eseteiben. Azon feltevésemhez hiven, hogy orvosok-
nak szant ezen eldadasomban a kisérleti pathologia eredmeé-
nyeit figyelmen kiviil fogom hagyni, csak futélag emlitem
azokat a kisérleteket, a melyekben részint giimo-bacillusok-
nak, részint a bacillusokbél nyert toxinoknak befecskendésé-
vel a maj cirrhosisdra jellemz6 koérbonczoldstani és kor-
szbvettani elvéltozdsokat lehetett Iétesiteni. Klinikusoknak és
korbonczoloknak is egyarant feltiint az, hogy a majcirrhosisok
egy részében mdas okot, mint régi tuberculosus fert6zéseket
taldlni nem lehetett. Az alkohol Oridsi szerepe a Laénnec-féle
majcirrhosis koroktandban még mindig el van ismerve, de
most mdr tdvol van azon monopoliumtol, melyben még egy-
két évtizeddel ezelott részesiilt. A syphilis a maj gummads
megbetegedésein kiviil tudvalevdleg diffus cirrhosisnak szintén
valhatik okoz6javd, a mely klinice alig, korbonczolastanilag
és korszovettanilag igen nehezen kiilonboztethetd meg a
kizaroiagosan alkoholos cirrhosistél. Ezen lueses diffus maj-
cirrhosisok joggal nevezhet6k metalueseseknek, hiszen hata-
rozott hatdresetekben, melyekben a cirrhosis mér befejez6dott,
a luesellenes gyGgykezelésnek mar semmi foganatja sem lesz.
Mindenck szerint fel kell venniink, hogy a tuberculosis egyes
esetekben épp tigy vezethet diffus mdjcirrhosisra, mint a lues.
Igen megbizhatd észlel6k, pl. Jagic, Neusser klinikajarol, egye-
nesen azt allitjak, hogy a giimokor az alkohol utdn a majcirr-
hosis leggyakoribb oka.

Megijegyzem, hogy ezekben az esetekben nem a peri-
cardialis Osszenovésekbdl szarmaz6é pseudomaéjcirrhosisrol
van sz6, a ,Zuckergussleber“-rél, mely a polyserositisek kor-

‘képéhez tartozik. Ezen korforma, a mely részletesebben ismer-

tetett elsd esetiinkben is eléfordult, mint tébbnyire tuberculosus
eredetii dltalanosan el van ismerve. Hanem a diffus mdjcirr-
hosisrél van sz6, dsszes klinikai jeleivel : méjnagyobbodas
vagy kisebbedés, tomoriilés, a széli részek atrophidja, portalis
pangas, miilé icterusok, Iépnagyobbodas és az dsszes kirszivel-
tani kriteriumokkal : a parenchymaés elemek elfajulasa, a lebenyek
kozti kotészovet hyperplasidja, majd zsugorodasa €s a maéj-
szovet szigetenként torténd regeneratioja.

Ime egy példa, mely éppen észlelésem alatt van.

B. K.-né, 50 éves, példas viselkedésii asszony, alkohollal sohasem
élt. Két testvére giimbkorban halt el, 6 maga fiatal kordban és még
5 éyvel ezelott is vért kopott. Két évvel ezelott fajdalmakat kezdett
érezni a jobb mellkas alsé részében. Hasa lassan megdagadt, egész bére
megsargult, vizelete sotét lett, székletéte azonban nem valt szintelenné.
Koriilbeliil egyidejiileg nyaka jobb oldalan egy tyuktojasnyi és tébb
kisebb mirigy tdmadt, mely azéta nem nétt. A koérhdzban a beteg sir-
gasaga gyorsan mult és csak a hasvizenydje maradt vissza, melyet ele-
inte rovidebb, késGbb hosszabb idokozokben le kellett csapolni. A folya-
dék tiszta transsudatumnak bizonyult. Alakelemeket nem tartalmazott.
A folyadék lebocsatdsa utdn nagyon jol lehet a kemény, szivos, kissé
egyenetlen feliileti és jobb lebenyében hatdrozottan sorvadt majat tapin-
tani. A 1ép kikopogtathatéan nagyobb. A bal tiid6 eliilsé medialis széle
zsugorodott, a sziv balfelé van dislokalva, mozgékonysaga csekély, a
zsugorodott tiidorészek felett ropogasok valtozé intenzitdsban. A bal
tiido folott hatul alul két ujjnyi tompult sdv doczogd légzéssel, itt-ott
ropogassal. A Wassermann-féle reactio negativ, a Pirquet positiv.

Kétséget nem szenved, hogy a tiinetek legnagyobb része
itt a majcirrhosisbdl ered, melyre nézve mas keletkezési mo-
dot, mint a beteg tuberculosisat nem tudjuk elképzelni. A
beteg laztalan, a mirigyek nem nének, a giimokéros fert6zés
tehat egy iddre besziintette az evolutiojat, a korképet a madj
metatuberculosus kotészovetzsugorodasa altal okozott cirrho-
sis determindlja. A fajdalmas keletkezés nem teszi lehetet-

lenné, hogy mint complicatio itt is a perihepatitis szerepel,
de a madj tomottsége, zsugoroddsa, a portalis pangds mégis
a kotészovet intrahepatikus periportalis elhelyezkedésére enged
kovetkeztetni. Az egy idon &t észlelhetd icterus nyilvén egy
komplikdld cholangitisre vezetendd vissza.

El6fordulhat az is, hogy ezen korképben a lépnagyob-
bodas el6térbe lép. Vannak esetek, a melyek némileg a
Banti-féle betegség lefolydsdra emlékeztetnek és a melyek
mégis csak a tuberculosis talajan fejlodtek. Ilyen esetet kozolt
nem régen Skuteczky. A nagy lépdaganattal jar6 Gaucher-
féle betegségrél tudvalevé, hogy maga Gaucher és utdna
masok is ezt a lépnek a tuberculosisvirusra valé sajatszerii
reactiojabol szarmaztatjdk. Osztdlyomon is hénapokon &t ész-
leltem egy beteget, ki a Banti-féle betegség typusat mutatta
és kin mast, mint a lefolyt tuberculosis jeleit konstatalni nem
tudtuk.

# *
*

Giimdkéros betegek hulldjdban akdrhanyszor talalunk
majcirrhosist, melyre nézve semmi mas magyarazat nincs, mint
maga a giimds infectio.

Egy koriilbeliil 28 éves fiatal embert észleltem kdérhazi osztalyo-
mon, elgenyedt, tobb sipolylyal a kiilvilaggal kozlekedd coxitissel. Alta-
lanos hydraemias jellegli oedema volt jelen. Az els0 gondolat vese-
amyloidra irdnyult, de a vizelet csak nyomokban tartalmazott fehérjét.
A méj ellenben meglehetésen tomegesnek, tompaszéliinek, keménynek
latszott. A 1ép is valamivel nagyobb volt. A bonczolaskor kitiint, hogy
a jobb czombfe] és czombnyak és az acetabulum teljes cariosus pusz-
tuldsan, genyedd periarthritisen és a lagyék- és medenczebeli mirigyek
hatalmas sajtos szetesésén kiviil, tovabba néhany régibb pulmonalis
giimds maradvanyon kiviil még lebenyes maj volt jelen, mely egé-
szen a hepar lobatum syphiliticumra emié¢keztetett. Sem az egyén ana-
mnesisében, sem pedig a legszorgosabb obductiés vizsgalatban semmire
sem lehet akadni, a mi lueses fertozés mellett sz6lt volna. Az eredeti
majszdvet, ugy latszik, teljesen el volt sorvadva; a mi alsé tompa szél-
nek latszott, nem volt mas, mint tijonnan képz6dott, gbbszeriien elébur-
janzo majszovet, mig az eredeti majszél mint keskeny, elvékonyodott
majdnem teljesen koOtoszovetbdl allo szegély ezen képzOGdmény alsd
szélén fityegett. Amyloid elfajulds nem volt taldlhato.

Hogy ezeket a méjcirrhosisokat kell6képpen magyaraz-
hassuk, fel kell venniink, hogy a tuberculosis bacteriumai a
specifikusnak ismert elvadltozasokon kiviil latszolag nem
specifikus lobos elvéltozasokat tudnak a kotészovetben meg-
inditani. Minthogy tudjuk, hogy a giimébacteriumok a beteg-
ség masodlagos stadiuméban mindenhova keriilhetnek és mint-
hogy ilyen esetekben mar a bacteriumokat ki is tudtdk
mutatni, ezen késobbi maéjcirrhosisnak kifejlodési lehetd-
sége tuddsunk mai alldsa szerint meg van adva. A savos har-
tyakr6l mar A&ltalanossagban el van ismerve, hogy a tuber-
culosus fertzésre akarhanyszor latszolag nem specifikus,
fibrosus kotészovet-képzédéssel végz6do gyuladasokkal reagdl-
nak és azt hiszem, hogy a korbonczolastannak a nagy paren-
chymds szervek kotdszovetére nézve ugyanerre az alldspontra
kell helyezkednie. Az, vajjon a parenchymés elemek elfaju-
ldsa a bacteriumok, avagy a toxinok munkdja; vajjon még
masodlagos dartalmak sziikségesek ahhoz, hogy a giimdsen
fert6zott szervben ezen elvdltozdsok elGalljanak, ez nézetem
szerint masodrangt kérdés. Akkor is, ha teszem az alkohol
kozremiikodését is sziikségesnek tartanok, a betegség kifej-
16dési feltételei kozt ott volna a giimékor és igy teljes jogo-
sultsdggal nevezhetjiik e bajokat metatuberculosusoknak : leg-
alabb is annyi joggal, mint az amyloid elfajuldsokat, melyek
mindenkori létrejottének a tuberculosison kiviil valdszinfileg
mas, csak dltalunk még nem ismert alkati feltételei is vannak.

% A %

Sokat beszéltek és irtak azokr6l a gyomor-zavarokrol,
melyek a praetuberculosus stadiumban eléfordulnak, de nem
igen foglalkoztak azokkal, melyek a mefatuberculosisra jellem-
z0k. Igaz, ezek tobbnyire nem egyebek, mint residuumai azok-
nak a heveny elvaltozasoknak, melyek a gyomorban a tuber-
culosis secundaer és néha tertiaer stadiuméban lejatszodtak
és a melyek fenmaradnak akkor is, ha a specifikus folyamat
mar rég elvesztette a fulankjat. Nagy része az idosebb gyo-
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morinvalidusoknak, kik életiik végéig dyspepsidsok és valtozo
hasmenésekben szenvednek, kiknek gyomra sésav és fermen-
tumok kivalasztisdra képtelen, voltaképpen gyogyult vagy
er6sen inactiv tuberculosis hordozéja. A gyomormirigyappa-
ratusban lejatsz6d6 degenerativ folyamat, a kotszoveti ele-
mekben végbemend burjdnzasi és zsugorodasi jelenségek, a
muscularis gyengiilése mindenek szerint abban az id6ben
indultak meg, mikor a tuberculosisbacillusok és toxinok még
a vérben és a nedvekben keringtek; az elvaltozdsok gastri-
tissé, atonidva, siilyedéssé éllandosultak, daczéra annak, hogy
a giimds folyamat mint ilyen megallott. Nem szenved kétsé-
get, hogy bizonyos ,linitisek“ vagy a gyomor joindulati dif-
fus cirrhosisai ilyen régi tuberculdsusokban talalhatok.

De mindinkdbb valészinfivé vélik az is, hogy egyes
heges gyomorsziikiiletek szintén nem egyebek, mint tuber-
culosus folyamatok residuumai. Nem tartom ugyan val6szinfi-
nek, hogy ezek mind egyszerfien lobos titon, a ,tuberculose
inflammatoire“ kozvetitésével jottek volna létre, hanem azt
gondolom, hogy ezekben a tuberculosisnak eredetileg
granuldlo, tobbé-kevésbé kifekélyesedd formajaval lehetett dol-
gunk. A sebészek mind tobb és tobb esetet kozolnek, melyek-
ben a vart fekély vagy rdk helyett a tuberculosisnak ilyen
természetii formdjat talaltak. Ha ezen giimés szovetképzOdés-
sel és széteséssel jaro stadium lappangva folyik le és a'zsu-
gorodas stadiumaba is lappangva megy ét, akkor az elsé tiinet,
melyet észrevesziink, a mar be is kovetkezett heges pylorus-
sziikiilet kvetkezménye. Activ tuberculosis ilyenkor mér nehe-
zen mutathatd ki. Az anamnesis, a pontos tiid6vizsgalat azon-
ban néha dtbaigazithat benniinket. Ha ezekben az esetek-
ben a gastroenterostomia’ kényszere el6all, akkor a solid,
hengerded, sima koriilirt képlet mar nem d&rulja el giimés
eredetét. Vannak azonban esetek, melyekben a szomszéd
nyirokmirigyek még giimbs elviltozdsokat mutattak, vagy
melyekben a szomszéd hashartya aprd giimoket tartalmazott.
Az olaszok a pylorussziikiileteknek ezt a lappangva keletkezd
formajat Patella-féle betegségnek nevezik és szerintiik is fel-
tiin6, hogy majdnem mindig régi tuberculosusokban talalhatd.

fgy néhdny héttel ezeldtt operaltattam egy kb. 30 éves
gy6gyszerészt, kin a pylorus-sziikiilet tiinetei mar évek ota
allottak fenn. Miitétkor (Pdlya) a pylorus sima hengerded
daganatta volt atalakulva, a serosan és az omentum minuson
gombostiifejnyi €s valamivel nagyobb fehér képletek latszot-
tak. A sebész megcsindlta a gastroenterostomiat és kiirtotta
az egyik csomot, melyben a korszovettani vizsgalat Orids-
sejteket deritett ki. Utdlag megvizsgalvan a beteg tiidejét, az
egyik csicsot zsugorodotinak taldltam. A miitét utani masodik
héten sajatszer(i remittdld ldzas mozgalom indult meg, mely
— latszolag minden substratum nélkiil — néhany hétig hizo-
dott. Folotte valosziniinek tartom a miitével egyiitt, hogy itt
metatuberculosus kéréllapottal volt dolgunk.

Ismétlem e helyen Rovsing-nak, a hires kopenhdgai
sebésznek a szavait: ,Nem valdsziniitlen, hogy ha egyszer a
sebészek figyelme dltaldnossdgban ezen lehetdség felé terelodik,
a pylorus-sziikiileteknek és fekélyes daganatoknak nem csekély
része giimos eredeliinek fog bizonyulni.*

* #
*

Ez annal plausibilisebb, mert a bél pathologidjdban

bizonyos heges sziikiiletek, f6képpen ha a vékonybelekben és

a regio ileocoecalisban taldlhatok, mar régéta tekintetnek
giim6koros eredetfinek még akkor is, ha miitétkor a giimo-
korra jellemzd elvaltozdsokat nélkiilozik és a kiirtott heg
készitményén nem talljdk a giimékor koérszovettani signatu-
rajat és pecsétjét. Azaz mdr nem taldljdk. Hiszen éppen ez
teszi ezeket az elvaltozasokat metatuberculosussd, éppen ezért
nincs jogunk ezeket a sohasem ldzas, sohasem hasmenéses,
fert6z6 anyagot mar nem produkald, de az iddsiilt stenosis
minden jelét mutaté betegeket tuberculosusoknak nevezni. De
akkor is, ha szervezetiik egyéb részeiben még a manifest
glimokor jeleit viseli: a bélbajuk, mely miatt szenvednek, mely
tdapldlkozdsukat gdtolja és mely miatf, ha acut ileus esetében

a sebészeti segitség tulkéson jon, meg is halnak, metatuber-

culosus természetii.
£ ~ *

Nagyfontossdgu fejezet kovetkezik most és ez a giimo-
korosok brightismusa, vagy a hogyan joggal nevezhetndk,
a metatuberculosis renalis typusa. lgen nagy azon giimOkoros
betegeknek a szdma, a kik latszolag mint egyszerii iddsiilt
vesebetegek fejezik be palyafutdsukat.

Természetes, hogy ezen a helyen a klasszikus sebészeti
vesetuberculosisr6l nem lehet sz6, de nem is azon gyakori
parenchymads formdkr6l, a melyek a tiid6tuberculosis el6-
haladé formdit hénapokon at, egészen a halalig kisérik és
melyek tgyszolvan a tiid6tuberculosis drnyékaban meghtizod-
nak; hanem azokrdl a betegekrdl lesz sz0, kikben az activ
giimokor teljesen visszavonulvdn, a Bright-kornak engedi at
a terrenumeot, igy hogy az utébbinak valamelyik formaja
adja az egész esetnek a klinikai signaturdjat.

Ki gondolt volna tuberculosisra a kovetkez6 esetben:

Hatalmas termetii, sapadt, erésen oedemdas fiatal ember majd-
nem elephantiasisos végtagokkal, has- és mell-vizkérral keriil az
osztalyomra. A sziv dilatalt, a pulsus kishullamu, igen gyenge, digitalis
altal nem befolyasolhaté, a maj nagyobb, tomott. A vizelet mennyisége
800—105) cm® kozott ingadozik, fajsiilya 1010—1014; 4—60/, fehérjét,
szemcsés cylindereket, zsiros vesehdmokat tartalmaz. Hélyagzavar nincs,
sehol fajdalom. Absolut laztalansdg. A tiid6k felett, a mennyire atvizs-
galhat6, semmi, a mi tuberculosisra engedne kovetkeztetni. Az ana-
mnesisben szintén semmi, csak azt tudja, hogy az oedemaja 2!/, évvel
ezelOtt kezdett fejlodni.

Természetesen feljogositva éreztilk magunkat arra, hogy a bete-
gen nephritis parenchymatosat korjelezziink. A beteg, kinek allapota
higvhajtd szerek dltal absolute nem volt befolydsolhatd, hat hét mulva
mindinkabb el6halado szivgyengeség tiinetei kozt pusztult el. A bonczo-
las azt deritette ki, hogy mindkét vesében csakugyan degenerativ
diffus folyamat volt jelen, de ezenkiviil régi giimds eredetii ssZentveé-
sek a sziv és a tiidok savés hértydjan éppen ilyen eredelli perihepa-
titis, tovabba szétszért, specifikus giimos elvaltozasok a hashdrtydn és
mindkét vesében. Kétségtelen, hogy az illet6t diffus nephropathiaja
dlte meg, melynek éveken keresztiii volt a betege, bar a pericardialis
tsszenovések okozta szivgyengeségnek szintén lehetett része a silyos kor-
allapot létesitésében. Az bizonyos, hogy ezen progredidld, a szervezetet
mindinkdbb aldasé degenerativ folyamatok akkor is haladtakvolna amaguk
titjan, ha a csekély, még activ giimés folyamatokat valamely 1iton-mo-
gon megallithattuk volna.

Az eset typusos azokra a betegekre nézve, kikben a
nephropathia lappangva, az epithelialis elemek lassii paren-
chymds és zsiros elfajuldsdn épiil fel, néha amyloidosissal
parosulva. Ezek azok a betegek, kiknek a voltaképpeni tiidd-
tuberculosisa az orvos dromére szépen gyogyul, kik ldztala-
nul, bacteriumok, s6t néha kopet nélkiil, gyakran feltiné
hizassal hagyjak el a sanatoriumot és gydégyhelyet. Az em-
bonpointjuk mellett sapadtak, pastosusak. Kozérzetiik javu-
ldsa elmaradt. Munkaképességiik allandban cstkken; vizele-
tik eleinte nem allanddan tartalmaz fehérjét és néha csak
évek mulva mutatja a nephritis parenchymatosa chronicira
jellemz0 Gsszetételt. Ha az ilyen betegek a 40. éven til vannak,
foképpen, ha, mint ezt a munkdsosztalyban latjuk, az alkohol
tulsagos élvezete is hozzéjarul, akkor az arteriosclerosis
praecox kifejlddésével a renalis megbetegedés is a zsugor-
vese bizonyos sajatossdgait mutathatja: a hig, fixalt fajsulyi
és fagypontt vizeletet, az iiledék csekély voltat, a vizeny6
cardialis jellegét. Miiller Fr. szerint ezen nephritisek nem
jarnak balszivtiltengéssel ; a haldl a cardialis elégtelenség
vagy az idosiilt uraemia folytan éll be. Fell{inG, hogy Herx-
hetmer a glomerulusok hyalin elfajuldsdt, melyet magasabb
kortiakon az arteriosclerosis okoz, fiatal kortiakon csak er6-
sebb giim6kor mellett talalta.

Lobos tiineteket a betegek ezen lassii degenerativ folya-
mataiban nem taldlunk: ha ilyen lobos, igazan ,nephrifises*
stadium el6zte meg, minden esetre lappang6 lefolydsi volt
és a giimbs megbetegedés el6bbi stadiumaiba esett, midén
is a bacteriumoknak a vérben valé keringése a vesének
goczszerfi, de bonczoldstanilag még nem specifikus megbe-
tegedésére vezetett. Lehetségesnek tartom, hogy a ,praetuber-
culosus“ fehérjevizelés maris ilyen szétszért goczos meg-
betegedés kifejezése.
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Hogy ez korbonczoldstanilag lehetséges, bizonyitja Fi-
scher-nek egy esete. Bar nem volt szdndékom e rovid el6-
adast irodalmilag is megterhelni, mégis jonak latom éppen
ennek az esetnek a kiemelését, mert éppen Fischer az, ki a
giim6s eredetli, de korbonczolastanilag nem specifikus
nephritisekkel szemben még a kelleténél is skeptikusabb.
Két éves gyermeken, ki iddsiilt glimékorral é€s meningitis
tuberculosaval, de miliaris tuberculosis nélkiil keriilt bonczo-
lasra, mikroskopiailag sem mutatkoztak vesegiimék. Ellenben
szamtalan gbczban lehetett kis kéregbeli sejtburjdnzdsokat
taldlni, fOképpen a gomolyok koriill. A sejtes burjanzésok
néha olyan sfirlin voltak a csovecskék koriil elrendezve, hogy
alig lehetett a csatorndcskdk hamseijtjeit a burjanzott kotészovet-
sejtekt6l kiilonvélasztani. A hdmsejtekben sok helyiitt valo-
sdgos mitosisok és tobbmagvi epithelsejtek. Itt-ott giimo-
bacillusokat is lehetett kimutatni. Ezen folyamatok erdsen
emlékeztetnek azon elvaltozasokra, melyeket Buday a tengeri
malacz kisérleti vesegiimOkdrjaban taldlt. Csakhogy ezen
kittiin6 magyar buvar azon glomerulusok koriil, melyekben a
bacillusok visszatartattak, kezdett6l fogva még kifejezetten
lobos tiineteket, tobbmagvii fehér vérsejtek felhalmozddésat
¢és a beteg kacsok erés kitdguldsat tapasztalta. Fel kell ten-
niink, hogy kevesebb és kisebb virulentidji bacterium dis-
semindldsa mellett a veseelvaltozasok nem mennek til ezen
a fokon, de mint mds bacteriumos eredetii gocznephritisek,
késObb iddsiilt nephropathidkra vezethetnek.

Vannak azonban esetek, melyekben az iddsiilt nephro-
pathidk egy klinice manifest lobos nephritishez csatlakoznak,
mely nem ritkdn heveny haemorrhagids. Ezen esetekkel nem-
régen Tobiesen foglalkozott dsszefoglaldan.

Bér elismerjiik, hogy a giimokor folyamdn bedlld ezen
heveny vérzéses nephritisek gyakran siman gyogyulnak, mégis
nem egyszer idésiilt nephritiseknek vélnak kiindulé pontjava.
Kétségen feliil lobos eredetiiket az iddsiilt stadiumban is a
vizeletben taldlhatdé vérnyomok aruljadk el. Feltiin6 gyakran
csatlakoznak tiidévérzéshez.

Kezelésem alatt all egy nephritises iigyvédjeldlt, kinek tiidétuber-
culosisa majdnem gydgyultnak mondhaté. 5 évvel ezelott egy tiido-
sanatoriumban erds tiidovérzést kapott, melyhez lazak, orr- és borvér-
zések, iziileti fajdalmak és vérvizelés tarsultak A vizelete azéta dllan-
doan tartalmaz 1—29/, fehérjét, kevés vért, néhany hyalin cilindert.
Daczara tiideje kedvezé allapotanak munkaképtelen. j}(,elenleg Egyiptom-
ban keres alkalmazést.

Ezekben a heveny haemorrhagids esetekben természe-
tesen felmeriil a kérdés, nincs-e masodlagos streptococcus-
fertdzésekkel dolgunk? Hiszen a giimé-bacillus és a strepto-
coccus egyes esetekben valosagos symbiosisban €l és el6hala-
dottabb esetekben gyakran nem is tudjuk megmondani, hogy
mi az egyiknek és mi a mdsiknak a munkaja. De ki kell emel-
niink, hogy maga a tuberculin is bir haemorrhagids nephri-
tiseket el6idézni, a mire az els6 tuberculinaerabol elég példat
citdlhatunk. Vajjon mint ilyen hatott-e a vesére, vagy pedig a
giimé-bacteriumok erdsebb aktivaldsa és a véraramba vald
sodrasa altal, ez nézetem szerint masodlagos kérdés. De még
abban az esetben is, ha ezen nephritiseknek egy része a
streptococcusok tarsinfectiojanak munkdja volna, kénytelenek
volndnk a bel6le szdrmaz6 maradandé kdrokat in ultima
analysi a giim6kor rovasara irni.

A giim6s eredetli, nem granuldlé nephropathidk kozt
a franczia klinikusok é¢les szeme kiemelte azokat, melyekben
a vizeletbeli elvéltozasok ardnylag kisfokiak és melyekben a
veseldji fdjdalmak a korkép kimagasl6 momentumdt alkotjak.
Adhaesiv paranephritisek jatszhatnak ott kozos szerepet, me-
lyek esetleg hegesen gyogyult, peripherids elhelyezésfi, giimds
goczok felett fejlodtek és melyek alatt a lobosan elvéltozott
vese ,glaucomas“ fesziilésbe jon. A fdjdalmak rohamszeriiek,
tigy hogy a neuralgids forma elnevezés nem minden jogo-
sultsag nélkiili. Ime egy idevago eset:

T. E.-né, szobrasz 27 éves felesége régi tiiddtuberculosis és
mellhartyagyuladas marqdvéngaival heves jobboldali vesefajdalmakban
szenved. Subfebrilis. A vizeletben kevés geny, valamivel tobb (1°/ koriil)

fehérje, néhany hyalin cilinder. Giim6vacillusok sem mikroskop alatt,
sem dallatkisérlettel nem voltak kimutathatok. A -vesefdjdalmak naponta

tobbszor nagy hevességgel dllnak be, fajdalomcsillapitdkra alig reagal-
nak. Ritkdbban mutatkoznak a fajdalmak a bal oldalon. Egyszer allito-
lag egy kolesnyi concrementum tavozolt, a Rontgen-kép azonban ismé-
telten negativ. A vesék nem tapinthatok. A hélyagtiikrzés negativ, a
vesék functids vizsgdlatakor mindkét vese egyforma vizeletet iirit, a
mi akkor még a vesék elég jo functidjara engedett kivetkeztetni.

A fdjdalmak végre annyira er6sbodtek, hogy a jobb vese lum-
balis feltarasara keriilt a sor. A vese az er6sen adhaerens zsiros tokbol ki
lett hdamozva, de a teljesen 4ttapinthaté vesemedenczében és az ureter
szomszédos részében nem lehetett taldlni concrementumot. A vese sajat
tokjanak felhasitdsa és nem konnyii lehtizdsa utén a sebész a vese-
kéreg egy részét mikroskopi vizsgalat czéljabol lemetszette. Ezen vizs-
galat disseminalt nephritises elvaltozasokat mutatott. A fajdalmak sziine-
teltek a miitét utdn. Nemsokara azonban uraemids tiinetek is jelentkez-
tek, a bal vese is kezdett fajdalmassa valni, de az ott végzett kihamo-
zas mar semmi eredménynyel sem jart. A beteg néhany héttel késébb
uraemiaban elpusztult.

(Vége kovetkezik.)

A félkords ivjaratok egyensiilyozo szerepérol,
Irta: Rejté Sandor dr., fiilorvos.

(Vége))

A forgatissal elGidézett egyensiilyzavarokat konnyen
megérthetjiilk, ha a hideg és meleg viz okozta endolympha-
aramlasok eredményeit egyszerfien alkalmazzuk. Forgataskor
is az endolymphanak dramldsa szerepel, csakhogy mindig
mind a két labyrinthusé egyszerre, a mint ezt a 13. dbra
mutatja.

B i

Jobb

Forgatas alatt, mondjuk inkabb a forgatds megkezdése-
kor, a tehetetlenségénél fogva visszamaradé endolympha -a
forgatassal ellenkezé irdnyu 4ramldst vesz fol és okozza a
forgatds alatt bedll6 nystagmust, a mit azonban a gyakor-
latban nem vesziink tekintetbe. A forgatds megsziintével (a
gyakorlatban rendesen 10-szeri forgatds utdn hirtelen meg-
allva) az endolympha dramldsa mind a két labyrinthusban
a forgatdssal azonos irdnyu lesz, vagyis pl. balra forgatas-
kor (lasd az abrat) mind a két labyrinthusban balfelé ara-
mol az endolympha, de a félkords ivjaratok elhelyezkedése
miatt, a mig az egyikben ampullofugalis lesz az dramlas
irdnya, a masikban ugyanakkor ampullopetalis. A hénystag-
musnél lattuk, hogy az egyik labyrinthusnak ampullopetalis
aramladsa ugyanazon egyensilyzavarokat hozza létre, mint a
masiknak ampullofugalis dramlasa, igy forgatdskor a két la-

byrinthusnak ingere egymaést mindig fokozza. Jelen esetiink-

ey b



Y T AT

1913. 20. sz.

R o U s s S Lo S 2, e e e e S

 ORVOSI HETILAP 381

ben balfelé forgatds utdn hirtelen megallva, a jobb labyrin-
thusban ampullopetalis dramldst kapunk, a mely ezen laby-
rinthusb6l kiindulé bd és b'd’ erdket nagyobbitja, ugyanakkor
azonban a bal labyrinthusban ampullofugalis aramlast ka-
punk, a mely, mint tudjuk, az ezen labyrinthusb6l kiindul6
ac és a’c’ eroket csokkenti. Az eredmény tehat er6s nystag-
mus lesz balra. (Lasd a 14. abrét.) Jobbra forgatas esetén éppen
ellenkezé irdnyti endolympha-dramldsok miatt az ac és a’c’
erbk novekednek, bd és b'd’ csokkennek, vagyis nystagmust
kapunk jobbra. Ezen statikai eredményekkel teljesen egyezik
a physiologia empirids torvénye, melyet Ewald igy fejezett
ki: Forgatds utdn a nystagmus lassti componensének irdnya
az endolympha elmozduldsdinak irdnydval azonos. (V. o.:
Bdrdny.?)

A labyrinthus physiologids ingere esetén, tehat a fej
mozgésai alkalmaval, a mint a fej bizonyos irdnyban fordult (a
forgas megsziintével), endolympha-dramlas dll el e mozgas-
sal egyenld irdnyban és ezdltal a szemtekék is a fej irdnya-
ban mozdulnak el, vagyis a labyrinthus-inger reflexesen vé-
gezi el a szemtekéknek beallitasat a fej sikjaba (,grobe Ein-
stellung®, O. Zoth). Az élland6 nyugalmi inger hatdsdnak
koszonhetjiik pedig azon fontos dolgot, hogy nyugalmi allas-
ban szemiink optikai tengelye mindig a horizont felé van
irdnyitva.

lll. Az 4. n. reactios mozgdsok statikdja.

Azt a viszonyt, a mit a szemnek a vizszintes sikban
torténé elmozduldsai alkalmédval a négy egyenes szemizom €s
a horizontalis ivjdrat kozott megéllapitottunk, a szemtekének
a tobbi sikban torténé mozgédsai alkalméaval is megtalalhat-
juk az illet6 szemmozgatd izmok és a mozgas sikjanak meg-
felel6 ivjarat kozt. Vagyis a mint a horizontalis ivjarat a
horizontalis sikban mozgat6é izmokkal &ll direct Osszekotte-
tésben, éppen gy fiigg Ossze a frontalis-és sagittalis ivjarat
a frontalis és sagittalis sikban mozgaté szemizmokkal, illet6-
leg izomcsoportokkal.

A félkoros ivjaratoknak izomosszekottetései korantsem
szoritkoznak csakis a szemizmokra, mert a labyrinthusok a
test minden egyes harantcsikolt izmaval Osszekottetésben al-
lanak. Mint tudjuk, ezen vestibulo-muscularis dsszekottetések
csakis a szemizmokndl haladnak a n. vestibularis palyairdl
egyenesen a szemmozgaté izmok magvaihoz; a test tobbi
izomesoportjaihoz indirecte a kis agyvelében torténik a kap-
csolds, a hova az izmokhoz halado ingeriiletek tigy a laby-
rinthus fel6l, mint a kéreg és érzékszervek részérdl haladnak
€s ott dsszetevédnek és ezen egybeolvadt ingeriilet a gerincz-
vel6 ugyanazon oldali eliilsé szarvdn 4t jut el az izmokhoz.
Ezért akkor, a midén valamelyik labyrinthus a normalisnadl
nagyobb vagy kisebb ingeriiletet szallit a kis agyvelGbe,
megd6l a test agonista €s antagonista izomcsoportjait egyen-
letesen beidegzé egyenstilytonus és a megvaltozott labyrinthus-
ingeriilet sikjaban eltérés mutatkozik. A mig azonban a szem-
izmokon ezen eltérések konnyen észrevehettk, részben a
jelzett direct vestibularis Osszekottetések, részben pedig a
szemtekének specialis anatomiai helyzete kivetkeztében, addig
az emberen a test tobbi izomcsoportjdban ezen eltérések csak
nehezen mutathatok ki. Hangsilyozom, hogy emberen, mert
feltiiné az a quantitativ kiilonbség, a .melyet az emberi ¢és
mondjuk szorosan vett allati labyrinthus szerepe kozott tala-
lunk a torzs és a végtagok izomtonusdban. A mig allaton a
labyrinthus szerepének kiesése mdar elsd pillanatra szembe-
tiiné stilyos és maradando izomer6-egyensiily-zavarokat okoz a
test minden egyes izomcsoportjaban, az emberen ezen zavarok
sokkal kisebbfokiiak, ardnylag hamar kiegyenlitédnek és els6-
sorban a szemizmokon észlelhet6k. Innen van az, hogy a
mig a physiologusok allatkisérleteik alapjan a labyrinthustonus
kiesése vagy fokozasa kovetkeztében el6allo tiineteket vizs-
gélvan, a torzs és végtagok izomcsoportjaira vonatkozé tiine-
tek egész sorozatat irjdk le, addig a Kklinikusok észlelései
tgyszolvan csakis a nystagmusok leirdsdra szoritkoznak. A
klinikusok figyelmiiket a nystagmusra és a szédiilésre forditvén,

a test egyéb izomcsoportjaiban bedllo egyenstily-zavarokat
alig veszik észre és ha a beteg eldélésében latjdk is ezeket,
ezeknek lényegét sokszor fel nem ismerik és félreértik. Sokan
példaul ma is a szédiilést ellenstlyozni akar6 activ 1. n.
reactiés mozgasnak tartjdk a nystagmuskor tdmadé eldélése-
ket, holott ezek nem egyebek, mint a torzs izmaiban bedllott
izomerG-egyenstily-zavarok. Ezen téves felfogasnak kedvez a
nystagmusnak, mint mar kimutattam, hibas elnevezés-mddja,
mert ha a test izmaiban észlelt eltérések irdnyat mindig a
nystagmus irdnyaval ellenkezd irdnytinak veszsziik fel, akkor
nem nagyon tiinik ki ezen eltéréscknek kozos eredete. Zavart
okoz az is, hogy a labyrinthus izgatdsdra el6allo szédiilés
érzését mindig beleszovik a klinikusok az izomeltérések létre-
jovésének magyardzasdba. Az elesés irdnya é€s az elszédiilés
irdnya kozott oki osszefiiggést keresnek, mint hogyha a szé-
diil6 ember ontudatosan akarnd ellenstilyozni az eld6lés ér-
z€sét. Pedig mar Ewald kimondotta és bebizonyitotta, hogy
»ezen mozgasok nem lehetnek az érzések kovetkezményei®.

Tudjuk, hogy a labyrinthus érzékszerv. Mint minden
mdas érzékszerviink, ez is kettds miikodést fejt ki: el6szor a
kiils6 ingereket oOntudatosan feldolgozza, ez az egyensiilyérzes,
mésodszor a kiils6 ingereket Ontudat nélkiil felhasznadlja a
szervezet javara, a hardntcsikos izomzathoz allandé to-
nust kiildve, ez az egyensulyi allapot. A mikor tehét
ezen érzékszerv miikodését megzavarom, egyid6ben egy-
mastol fiiggetleniil &ll be tigy az izomerd-egyensily za-
vara, mint az err6l sz6l6 tudatunk, a szédiilés. Hogy em-
beren az izomerd-egyensiily-zavarokat olyan nehezen tudjuk
észlelni, annak oka, hogy az ember alland6 izomtonusaban
csakis kis szerepet jatszik a labyrinthus-ingeriilet, a létas,
hallds, bér-, izom- és iziilet-érzések okozta reflexek mellett.
Bdrdny tigyes modszerével lehetévé tette, hogy ezen reactios
mozgasokat a test barmely izomcsoportjdban, kiilondsen a
végtagokon tanulmanyozhassuk és ezen moédszerével végzett
vizsgalatok kimutatjdk, hogy az 1. n. reactibs mozgasok
iranya mindenkor megegyezik a nystagmus lassti componen-
sének irdnydval. Schaffer tanar szives engedelmével idegosz-
talydn szamos esetben probdltam ezen reactio-mozgdsokat
a test kiillonboz6é izomcsoportjain kimutatni és tobbé-kevésbé
minden esetben megkaptam ezeket a nystagmus lassii com-
ponensének irdnydban. Ezek tehdt a nystagmussal parallel
jelentkezs, a labyrinthusb6l eredd tiinetek. Allatokon ezen
labyrinthus-ingeriilet az izomtonus legfontosabb componense,
és igy természetes, hogy megzavarasakor kifejezett izomer6zava-
rokat latunk. Csak roviden hivatkozom az irodalom ismeretesada-
taira: Schiff labyrinthusat6l megfosztott kutyaja petyhiidt izomza-
taval lépcson lefelé jarni vagy székr6l leugrani nem tudott;
Schrader békai a labyrinthus kiirtdsa utdn hasukkal felfelé
fektetve ugy maradtak a vizben és végezték gyenge szo-
mozgasaikat, pedig tudjuk, hogy akdrmilyen sulyosan sebe-
siilt béka is a hasdra fordulva vanszorog tovabb. Marikovszky
hdzinyula a nyel6mozgdsokat sem tudta elvégezni és éhen
pusztult. Legérdekesebben latjuk a labyrinthus szerepének
hidnyat madarakon. Ewald kisérletei nyoman magam is meg-
kiséreltem galambokon ezen kiesési tiinetek észlelését. A Kkir.
magy. tudomdnyegyetem &ltaldnos kortani intézetében néhany
typusos kiesési tiinetet észleltem, melyek koziil kettét az
alabbiakban kozlok.

" I kisérlet. Galambot feliiletesen narkotizdlva, bal horizontalis iv-
jaratat kiirtom. Az allat bodulasabol rovidesen magahoz tér és foldre
elyezve gyorsan balfelé forog. Néhany percz mulya mar nem csinél
olyan kis koroket, latszélag hosszabb darabon egyenesen is szalad, de
mindig balfelé fordul, jobbra fordulni egyaltalain nem tud. Felrepiilvén,
alig masfél méter magassagra, a levegbben balfelé csavarodik, majd
hamarosan leereszkedik, csaknem azon pontra, a honnan kiindult.
A tiinetek okat kutatva, latjuk, hogy az allat egyik laba, még pedig
a jobb, erdsebben van beidegezve, mint a bal. Ennek kovetkeztében
jobb labaval mindig nagyobbakat 1ép és igy természetesen mindig bal-
felé forog. Minthogy az dllatnak jobb szarnya is sokkal erésebben van
beidegezve mint a bal, repiilés kozben is érvényesiil az asymmetrias
erok hatasa.
II. kisérlet. Mig az el6bbi kisérletben a horizontalis ivjaratot

mechanice tettem tonkre, ezen kisérletben Hdgyes mddszerével 50/p-08
cocainoldatot fecskendeztem az elaltatott galambnak baloldali sagittalis
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ividratdba és a felébredt galambot a foldre tettem. Az allat fejét hatra-
vetve, vagy 15—20 bukfenczet vetett gyors egymésutanban hatrafelé,
végiil is két szarnyat kiterjesztve, hétrahajtott fejjel igyekezett testét
rogziteni. Jarni, repiilni egyaltalan nem tudoft. A sagittalis ivjaratot ban-
talmazvan, a sagittalis sikban allott be az egyenstilyi zavar és azért nem
tudott az allat két laban megallani és nem tudta fejét nyugodtan tartani,
csak 1igy, ha hatira fektette ra.

Mér ezen kisérletek is bizonyitjak, hogy madarakon a
félkords ivjaratok a megfelelé sikban mozgatdo minden egyes
izomcsoporttal szoros dsszefiiggésben allanak. Ewald kisérletei
mutatjdk, hogyha egy ilyen elroncsolt labyrinthussal bir6
galambot néhany honapig sikeriilt életben tartani, az allat
latasa segitségével ismét megtanult jarni, de ha szemét be-
kotozték, az egyensiily-zavarok ismét elGallottak. Repiilni ezen
allatok sohasem tudnak tobbé.

Mindezekbdl az is kideriil, hogy miért van az éllatban
nagyobb szerepe a labyrinthus-ingernek a test izomcsoport-
jaira, mint az emberben. A labyrinthus automatas egyensiilyozo6
szerv, a melyre els6sorban a repiilés alkalmdval van nagy
sziikség. Jaraskor kevéssé. Hogy az allatokndl a jaraskor is
van szerepe, az elsé pillanatra szembet{inik, ha Osszehason-
litjuk, hogyan tanul meg jarni az ember és hogyan példaul
a kis csirke. A csirkének sziiletésekor mar alkalmas az ideg- €s
izomrendszere a jarasra; a gyermeknek koriilbeliil egy éves
kordban vannak meg ezen kellékei. A mig azonban a gyer-
mek a jarast ontudatosan, gyakorlas titjan tanulja, hogy egyen-
letesen tudja beidegezni haszndlt izomcsoportjait €s szemével
folyton ellen6rzi mozgéasait, addig a kis csirke rogton tud
szaladni és pedig egyenes irdanyban. Vagyis izomcsoportjait
automatdsan tudja egyenletesen beidegezni, mert az egyenes
irdny( jardshoz a két labnak teljesen egyenldé erejfi beideg-
zése sziikséges. Hogy az egyenes irdnyti haladdshoz az er6knek
milyen symmetridja sziikséges, azt nagyon szépen lathatjuk
pl. csOnakdzaskor. A mint az egyik oldal evezdivel kisebb
er6t fejtliink ki, a csonak rogton oldalt fordul és nagyobb
asymmetria esetén helyben forog. Konnyen elképzelhetjiik,
hogy milyen fontos szerepe van ezen automatas egyenstilyozé
szervnek a repiiléskor, a mikor a tér mindhdrom sikjaban egy-
szerre torténik a mozgés.

Ha emberen a Bdrdny methodusédval kimutathatd izom-
er6-egyenstily-zavarok graphikai abrdzolasat Ohajtjuk latni,
erre is felhaszndlhatjuk eddigi abrankat, csak a tengelyt kell
mindig valamely iziilet tengelyének felvenniink.

Legyen példaul ab a bal vélliziilet horizontalis tengelye.
Izgassuk a jobb labyrinthust hideg vizzel, a mikor, mint az
eddig elmondottakb6l tudjuk, a jobb labyrinthusb6l eredd
bd componens kisebb lesz. Az eredmény: ac eré forgatasi
nyomatékanak tobbletével forgatja el ab tengelyt, a minek az
eredménye lesz, hogy a kinyujtott kart jelz6 ox egyenes jobb-
felé tér el (lasd a 14. abrat). Ugyanekkor a jobb vélliziiletben
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is kisebb lesz bd, a minek eredménye szintén a jobb nyuj-
tott kart képviseld ox jobbfelé torténd eltérése lesz. Vagyis a
végtagok az egyik oldali agonistdk s a masik oldali antago-
nistdk miikodése kovetkeztében mindenkor parhuzamos moz-
gasokat végeznek a nystagmus irdanyédban.

Irodalom. * Robert Bdrdny: Physiologie und Pathologie des
Bogengang-Apparates. Wien, 1907. — 2 R, Bdrdny-K. Wittmaack :
Funktionelle Priifung des Vestibular-Apparates (Referat), 1911. — 8 R,

Ewald : Physiologische Untersuchunden iiber das Endorgan des Nervus
octavus. Wiesbaden, 1892. — 4 Hasse: Die vergleichende Morphologie
und Histologic des hiutigen Gehororganes der Wirbeltiere. — ° Hdgyes
Endre: Az associall szemmozgdsok jdegmechanismusarél. A Magyar
Tudomdanyos Akadémia kiaddsaban. (Ertekezések a természettudoma-
nyok korébél.) 1881., 1882, 1885. — 6 Higyes Endre: Ujabb vizsgalati
médszerek a n. vestibularis miikodésének tanulmanyozésira. Orvosi
Hetilap, 1902, — 7 Z6gyes Endre: Ujabb kisérleti adatok a fiil és szem
kozott 1étez0 reflexkapcsolatok ismeretéhez. Mathem. és természettudo-
manyi értesitd, 1899. — 5 Marikovszky Gyorgy : A fiil félkoros csator-
nainak miikodésérdél. Orvosi Hetilap, 1905, — 9 W. Nagel : Handbuch
der Physiologie des Menschen, 1905. — 10 F. Pgrez: Oreille et Ence-
phale. Buenos-Ayres, 1910. — ** A. Rejtd: Ueber eine neuere Methode
der Untersuchung des Labyrinths. 1912. — 12 M. Rosenfeld: Der vesti-
buldre Nystagmus. 1911. — *®* E. Ruttin: Klinik der serdsen und eitri-
Een Labyrinth-Entziindungen. 1912, — 4 Sonntag-Wolff: Anleitung zur
unktionspriifung des Ohres. 1912. — % [E, Starling: Principles of
Human Physiology. London, 1912, — 16 Sfein : Die Lehre von den
Funktionen der einzelnen Theile des Ohrlabyrinths. Jena, 1894, —
17 Zuntz-Loewy : Lehrbuch der Physiologie des Menschen. Leipzig, 1909

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Latasprobak nemzetkozi és Snellen-féle jelzéssel, tobb-
nyelvii olvaséprébakkal. Szemorvosok, hatdsagi, katonai,
vasiiti, iskola- €s gyakorléorvosok hasznalatira szerkesztette
ifj. Liebermann Leo dr., egyetemi szemklinikai tanarsegéd.
Budapest, Franklin-tarsulat, 1913. Ara 4 korona.

A haszndlatos latdsprobdk és olvaséprobdk mind egy
és ugyanannak az elvnek az alapjan késziilnek. J6 és a gyakor-
lati hasznalatra alkalmas minden olyan probatébla és olvaso-
proba, mely elég valasztékot nyujt, melyet nem édllitanak
ossze a legnehezebben felismerhetd betiikb6l, melynek kidlli-
tisa technikailag ktfogdstalan, melyen betii és alap kozott
megvan a kelld arnyalatkiilonbség : tiszta fekete, nem fénylo
betli vagy jel, tiszta fehér, nem fénylé alapon.

Mindezeknek a koveteléseknek teljesen megfelelnek
Liebermann 5 m.-nyi tdvolsagbol valé vizsgélatra szerkesztett
probatabldi ; az egyiken betiiket, a masikon szamokat latunk,
a harmadikon az ismert kampodkat (analphabetdknak), a negye-
diken a Landolt-gyiiriiket taldljuk. Minden sor mellett a latas-
élesség értéke kozonséges és tizedes tort alakjaban van fel~
tiintetve. :

A magyar-, német-, tét-, romannyelvii olvasdprébékon
kiviil helyet taldl Donders alkalmazkodas- és szemiivegtabla-
zata, a munkaképességnek °/-okban kifejezett csokkenését
feltiintet6 téblaja, az ,Utasitds“ hadkotelesek, nemkiilonben
a vastti szolgélatra alkalmazandék latisanak vizsgdlatdra, az
abra Graefe Albrecht egyenstily-kisérletéhez stb.

Ezek a latdsprébak és olvas6probdk szdmunkra minden
masféle, idegen probatdblat és olvaso-probat feleslegessé
tesznek és azért Liebermann megszerkesztésiikkel kétségtelentil
elismerésre mélto, érdemes munkat végzett. H. K.

Uj konyvek:

P. G. Unna; Biochemie der Haut. Jena, G. Fischer. 3 m. —
M. Lihlein: Die Gesetze der Leukozytentitigkeit bei entziindlichen
Prozessen. Jena, G. Fischer. 1 m. — Wildbolz; Chirurgie der Nieren-
tuberkulose. Stuttgart, F. Enke. 8.60 m. — J. Bauer: Die Methodik
der biologischen Milchuntersuchung. Stuttgart, F. Enke. 3 m. — &§.
Laache : Uber Schlaf und Schlafstérungen. Stuttgart, F. Enke. 2.40 m.
— W. Waldschmidt: Die Unterdriickung der Fortpflanzungsfihigkeit
und ihre Folgen fiir den Organismus. Stuttgart, F. Enke. 480 m. —
L. Jores: Anatomische Grundlagen wichtiger Krankheiten. Berlin, ].
Springer. 15 m. — A. Steiger: Die Entstehung der sphaerischen Re-
fraktionen des menschlichen Auges. Berlin, S. Karger. 18 m. — Anton
und Bramann : Behandlung der angeborenen und erworbenen Gehirn-
krankheiten mit Hilfe des Balkenstiches. Berlin, S. Karger, 9 m. —
J. Schweniner: Leitfaden der Momentaufnahmen in der Rontgen-
photographie. Leipzig, O. Nemnich. 14 m. — G. A. Wagner: Beitrige
zur Frage der Herkunft des Fruchtwassers. Wien, F. Deuticke. 5 m. —
J. Werboff : Die Gebidrmutter des Weibes, ihre normale Arbeit und ihre
Zerreissung widhrend der Geburt. Berlin, S. Karger. 6 m. — 7/ Ferz:
Die Storungen des Verdauungsapparates als Ursache und Folge ande-
rer Erkrankungen. 2. Auflage. Teil II. Berlin, S. Karger. 8 m. — P. J.
R. Kimpfer :-Praktische Winke fiir Lungenkranke. Miinchen, ], F. Leh-
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mann, 1.20 m. — L. F. Meyer: Uber den Hospifalismus der Siuglinge.
Berlin, S. Karger, 4 m. — C. A. Ewald: Uber Altern und Sterben.
Wien, A. Holder. 1 m. — O. Naegeli: Uber den Einfluss von Rechts-
anspriichen bei Neurosen. Leipzig, Veit und Comp. 1.40 m.

Lapszemle.

Belorvostan.

A diabeteses coma lényegérdl és kezelésérdl érte-
kezik Rolly. Betegeinek 57:2°/,-a pusztult el diabeteses comd-
ban. A coméit nem az aceton kiilonds mérgez6 hatdsa valtja
ki és ma inkdbb azt gondoljédk, hogy az aceton egyéb savak-
kal egyiittesen lehet okozdja a coma korképének. Az acet-
eczetsav sem mérgez6bb azonban, mint az aceton. A dia-
beteses comat #-oxyvajsavval valé mérgezésnek is gondoltak,
de ez is nehezen fogadhaté el. A mig azonban normalis
viszonyok kozott mindezen savak azonnal élenyiilnek, stilyos
czukorbaj esetén az élenyiilés egydltaldban nem, vagy csak
lassan megy, miért is Ovakodjunk attél, hogy ezen savak
mérgez0 hatasét illetbleg az egészségesben valo viselkedésbol
vonjunk kovetkeztetést.

Ehrmann helyteleniil a diabeteses comat vajsavval valo
mérgezésnek gondolja. Mdsok a diabeteses comat uraemids
allapotnak vélték tarthatni: ez utobbinak klinikai képe azon-
ban egészen mas. Stadelmann szerint a coma tulajdonképp
savmeérgezés ; e felfogds helyessége mellett latszott szoIni a
vér alkalisagdnak csokkenése és az ammoniakkivalasztds
fokozodasa coma eseteiben. Azonban a fokozott ammoniak-
képzédeés nem mértéke a savtermelddésnek és pl. a majmiiko-
dés zavarai mellett is, . masodlagosan észlelhetd. Mésfeldl
a vér alkalisdga, a hogy az pontos, elektrometrids megha-
tarozdsokbdl kideriil, coma mellett sem csokken sziikségképp
nagyobb mértékben, mint a hogy azt mas, haldoklé betege-
ken, s6t mds, nem comatosus czukorbajosokon észlelhetni.
Pusztin savmérgezésr6l mar csak azért sem beszélhetiink,
mert nagy mennyiségii széda adagoldsdval a veér alkalisa-
gat teljesen normalissa tehetjiikk, a beteg azonban mégis
comédban pusztul el. A mondottak alapjan tehat a Naunyn-féle
felfogasnak megfeleld puszta savmérgezést csak a diabeteses
comas esetek kis részében vehetiink fel. Nagyobb részére
nézve azonban e felfogds nem é&ll. Azt sem mondhatni, hogy
a savat a szovetek kotik meg és hogy a vérbe nem Keriil,
mert mas szovetnedvek, igy pl. a lumbalpunctiés folyadék
vizsgalatakor sem talaljuk csokkentnek az alkalisigot. Az is
nehezen érthetd, hogy az altaldnos savhatds mellett miért kell
még killonleges mérgez6 hatdst felvenniink. E felfogds szerint
tehat minden savmérgezés alkalmaval két tényezé érvényesiil,
t. i. a savmérgezés mint olyan és a kiilonos méreghatds. Hogy
e mellett a diabeteses coma kivaltdsaban miféle toxinok és
egyéb mérgek jatszhatnak még szerepet, nem tudjuk.

A mi a coma gyogyitasat illeti, tudjuk, hogy ha az kitort, a
beteg tobbnyire menthetetlen. Minthogy az acetontestek zsirok-
bol és fehérjébdl csak szénhydrat-hidny esetében keletkeznek,
stilyos diabetes eseteiben béséges czukorvesztés és positiv
Gerhard-préba mellett sohasem szabad a  szénhydratokat
teliesen megvonnunk. J6 hasznat vehetjiik az 0. n. liszt-
napokpak is. A betegnek annyi alkalit adunk (5—50 gr.
szodat), hogy vizelete alkdlis legyen: natron bicarbonat ada-
saval egyiittesen fokozddik az acetontest kivalasztdsa is: igy
a coma elodazhat6. Ha kitort a coma, intravendsan miel6bb
liternyi 3—5%/,-0s szoda-oldatot adunk. 5—10%/p-0s sz6l6-
czukor-oldat injectidjaval is tehetiink kisérletet, a nélkiil azon-
ban, hogy tobb eredményt latnank téle, mint a konyhasos
bedntéstol. Béséges vérbocsajtassal is (300—600 cm?®) pro-
balkozhatunk. Adhatunk enyhe hashajtot, valamint a gyomor
¢és bél kimosasat is megkisérthetjitk, habar ettél sem remél-
hetiink valami sokat. Adott esetben coffeint, kamfort és aethert
adhatunk bdr ala vagy digalent és strophantint intravenédsan :
esetleg az erds kavénak, teanak és cognacnak is hasznat ve-
hetjiitk. (Medizinische Klinik, 1913, 15. szdm.)

Haldsz Aladdr,

Sziilészet és ndorvostan.

A terhesség serumdiagnosisarol ir Veif. A tudoma-
nyos sziilészetben Abderhalden munkéja, a mely optikai €s
chemiai uton a terhesség diagnosisanak a felallitasat tette
lehetové, joggal nagy feltiinést keltett és a kiilonboz6 ndi
klinikdk mind megprobalkoztak azzal, hogy a diagnosist ilyen
iton minden esetben pontosan és biztosan fel lehet-e alli-
tani. Veit sohasem kételkedett a methodus biztossdgaban és
ezért bizonyos elégtétellel regisztrdlja és értékeli a kiilonbozo
klinikdk eredményeit. Ez a methodus tette lehet6vé azt, hogy
a foetalis fehérje felvételét az anyai vérbe €s annak kovet-
kezményeit nyomatékosan demonstrdlhassuk. Az a modern
tanitds, a mely a syncytiumnak az anyai vérbe valé bejutisat
hirdeti, ezaltal er6s tdmaszt nyer. Természetesen egyes kérdé-
seket még tisztdznunk kell. Fontos theorids értékkel bir az a
tény, hogy Abderhalden-nck sikeriilt terhes teheneken is a
terhesség diagnosisat ezen a modon feldllitani és ebben az
esetben most majd az lesz eldontendé, hogy ez a tényallas
mennyire fér Ossze azzal az eddigi nézettel, hogy a bolyhok
teheneken nem lépnek at a vérbe. Eldontendd lesz tovabba,
vajjon az eljaras lényege corpuscularis elemeknek vagy che-
miai anyagoknak a parenteralis felvételén alapszik-e. Mér
kevésbé feltiiné és vitds lehet az Abderhalden-féle reactio
positiv kiesése az emberi terhesség els6 honapjaban, hiszen
maga Veit volt az, a ki a Siegenbeek van Heukelom-féle fiatal
petében syncytiumsejteket latott az anyai vendkban.

Az Abderhalden-féle terhességi sero-diagnosist a tobbi
diagnostikai eljards kozé kell sorolnunk €és most az a
kérdés, vajjon melyik kategoridba sorozhat6. Haromféle
terhességi jeleink vannak: 1. a biztosak: a magzatrészek
tapintdsa, a gyermekmozgasok megérzése ¢€s a magzati
szivhangok halldsa. 2. Valészinfiségi jelek. Ezek a néi
genitalidk terhességi elvdltozdsai €és az emldk elvdltozasai.
Ezek néha nem terheseken is el6fordulhatnak, minden-
esetre azonban csak az anyan el6forduld jelek. 3. A bizony-
talan jelek. Ezek a terhesség kovetkezményes dllapotai més
szerveken €s subjectiv jelenségek, melyek végeredmény-
képp férfiakon is el6fordulhatnak. Ha most nézziik, hogy az
1ij eljards hova tartozik, barmennyire is értékesnek kell ezt az
eljarast becsiilniink, mégsem lehet a biztos terhességi
jelek kozé sorozni, a mennyiben nem a magzat részérdl
kiindul6 reactio, hanem a petének a peripheridjarél, a placenta-
bdl kiinduld folyamat. Azért tehat mindig szem el6tt kell
tartani a methodusnak ezt a kiilonleges allasat és Veit szerint
a reactio positiv volta benne mindig azt a meggy6z6dést kelti,
hogy még él6 placenta van jelen a méh ftiregében. Erre
tobb esetet hoz fel. Tovabbd leir eseteket, a melyekben az
Abderhalden-téle reactio negativ volt, daczara annak, hogy a
meéhiiregben még placenta maradt vissza. Ennek alapjan
nyilvanvalénak tartja, hogy Abderhalden eljardsa semmiesetre
sem biztos methodus a normalis terhesség megallapitasara,
sokkal valdsziniibb az, hogy a reactio positiv volta ese-
tén a méhiiregben még €16 lepény-szovet taldlhatd. Veif ugy
nyilatkozik czikkében, hogy eredetileg az a reménye volt,
hogy az Abderhalden-féle reactidval ki lehet mutatni, mely
esetekben van €16 magzat és mely esetekben van halott mag-
zat a méh tregében. Sajnos, ez a reménye nem teljesedett;
practice azonban fontosnak tartja mégis azt az eredményt,
hogy a methodus positiv eredmény esetén megmutatja azt,
hogy €16 lepény van még a méh iiregében. A gyakorlatban
féelénye a terhesség elsé 5 hénapjaban van az eljardsnak, a
mikor kiilobnben csak a valdsziniiségi jelekre vagyunk utalva.
A bizonyossagunk azonban csak annyira terjed, hogy a méh-
iiregben egy terhességi productum van jelen; hogy ez él6
pete, avagy csak lepény, arra vonatkozolag a reactio, sajnos,
nem ad felvilagositast.

A masodik terrenum, a melyen a methodusnak nagy
jelentdsége lesz, az adnextumorok diagnoskaldsa. Ha el akar-
juk donteni, hogy tubaris terhesség, vagy lobos adnex-
tumor valamely daganat, akkor eziddszerint nincs jobb el-
jarasunk, mint az Abderhalden-féle.
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Veit azt hiszi, hogy a methodusnak nem annyira a
gyakorlatban, mint inkdbb a physiologidban jut eminens
szerep s bar a gyakorlati eredményekkel nem is lehetiink
tokéletesen megelégedve, a kisérlet theorids-tudoméanyos szem-
pontbdl nagy becscsel bir. (Zeitschrift fiir Geburtshilfe und
Gynikologie, 72. kotet, 2. fiizet.) Scherer Sdndor.

Higyszervi betegségek.

A higyhodlyag kikapcsolasardl giimOkoér miatt ir
Casper. Egyik betegének a szerz6 8 év eldtt nagyfoki
nephrolithiasis miatt kivdgta a bal veséjét; a beteg a
m{itét utdn csakhamar meger6sodott, a hélyagpanaszai csok-
kentek €s a masik vesébdl szdrmazott vizelet id6vel teljesen
feltisztult s esetenként csak néhany leukocytat tartalmazott. A
beteg, a ki kovdcs volt, ezutén tobb éven at akadalytalanul
folytatta nehéz mesterségét. Az 1911. év Oszén ismét igen
sulyos hdlyagzavarok és szakadatlan tenesmusok jelentkeztek
rajta; a nagy kinok kozott kiszoritott vizelet zavaros, illetéleg
piszkos, genyes volt. A beteg néhany hét alatt csontvdzzd sova-
nyodott.

A beteg szenvedéseinek enyhitése czéljabol a szerzé a
glim6koros hoiyagot teljesen kikapesolta, még pedig olyképpen,
hogy a jobb uretert a boérbe implantalta. Ez a miitét igazan
feltiind kedvezd eredményt adott: Méar maésnap teljesen meg-
sziint igy a vizelés-inger, mint a fijdalom; a beteg 3 honap
alatt 12 fonttal hizott és a mikor a kérhazbdl elbocsatottak, a
vizelet ismét teljesen tiszta volt, csak néhdny genysejtet és
cylindert tartalmazott.

A szerzé6 a beteget az urologiai szakosztilyban bemu-
tatta s akkor csaknem az Osszes felszolalok azt hangoztattik,
hogy a hdlyagpunctio eldnydsebb, mint a kikapcsolas. Casper
azonban az azdta szerzett tapasztalatai alapjan 1jbol figyel-
mezteti a sebészeket, hogy holyaggiimGkor esetében sipoly
létesitésébol alljanak el, minthogy ez utdn sem a féjdalom,
sem a tenesmus nem sziinetel, s6t ellenkezdleg legtobb-
szor még er6sbodik. A giim6koros hdlyag ugyanis nem tlir
meg semmilyen idegen testet, mar pedig a canule avagy az
allandositott katheter is ugyanigy izgatja a holyagot, mely
erre az izgalomra azutdn sziintelen osszehuzodassal reagdl.
A hoélyagkizaras ellen tovdbba még azt a koriilményt is fel-
hoztdk, hogy ezideig nem sikeriilt egészen kifogéastalan vizelet-
felfogd edényt késziteni. Ez az ellenvetés még ma is jogosult,
mert még a legjobb ilyen késziilék mellett is a beteg bizony
néha nedves lesz. A legkomolyabb kifogds azonban az volt,
hogy az a vese, a melyet a kiilviliggal kozvetleniil hozunk kap-
csolatba, feltétleniil mihamarabb elpusztul, mert feltétleniil
megfertozodik. Ezt az allitast a szerz6 az 1911 0szén meg-
operait beteg demonstraldsaval czafolja meg, a kinek a vizelete
még ma is teljesen tiszta, fehérjét, bacteriumot nem tartalmaz,
legfeljebb néhany leukocyta van benne. A vizelet tehat steril,
vagyis a vese 11/, éven df nem fertézodott. A beteg a méaso-
dik miitét 6ta panaszmentes, a kozérzete a viszonyokhoz mér-
ten kielégito s mint kapus egy gyarban akadalytalanul telje-
sit szolgalatot. (Berliner klinische Wochenschrift, 1913, 11. sz.)

Drucker.

Orr-, torok- és gégebajok.

A Waldeyer-féle garatgyfirii és a szervezet czimii
kozleményében Piffl tanar (Praga) részletesen targyalja a
garatbeli nyirokcsomogyfirii szerepét €lettani és koros viszo-
nyok kozott. A hdrom nagy tonsillaformation kiviil tudva-
levoen boséges lymphds szovet van a tuba nyildsa koriil és
medialis falan, a plicae salpingopharyngeaeben, a hétuls6
garatfalon, a sinus pyriformesben és a nyelvgybkon (tonsilla
lingualis) ; mig azonban ezen képletek anatomiai-histologiai
szerkezetét jol ismerjiik, még nagyon bizonytalan a tudasunk
élettani jelentOségiikre vonatkozéan. Mig a régebbi kutatok
nyalkas valadék termelését tekintették a tonsillidk feladatanak,
masok a tonsilldk adenoid szovetét tartottdk legfontosabb ré-
sziiknek és megallapitottdk, hogy a tonsilldkban leukocytak
produkéltatnak ; mig egyesek a tonsillak vérképzé functitjat

emelik ki, Brieger és tanitvanyai azon kétségteleniil bebizo-
nyitott ténynek, hogy a tonsillakban leukocytdk képzédnek és
az epitheliumon atvandorolnak, mas értelmezést adnak. Sze-
rintiik csak kis részben van sz6 leukocytdkrol, hanem na-
gyobb részben lymphocytdkrol, a melyeket valamely nyirok-
aramlat juttat kifelé a tonsilldkbol; ezen nyirokdram a ton-
silldkba kiviilrél behatold fert6z6 csirdkat kimoshatja és igy
a szervezetet betegségek ellen megvédelmezheti, vagyis a
tonsilldk mint a szervezet védelmi késziilékei szerepelnek. A
garat lymphas képleteinek vértkészitd functi6ja mellett szola-
nak a fejlédéstani viszonyaik is, illetve involutidjuk; hason-
léan mas szervekhez, pl. a thymushoz, a tonsilldk foko-
zatos novekedést mutatnak, mig functiés periodusuk magas-
latat elérik, majd rendeltetésiik elvégzésével visszafejlodnek,
sorvadnak. Bérmennyire tetszetds is a Brieger-Gorke-féle
atdramlasi és védelmi theoria, a kifelé irdnyuldé nyirokaram-
lds létezése bebizonyitva még nincs, masrészrél pedig az
olyan szerv, a mely sajit magat sem tudja betegségek ellen
megvédelmezni, kevéssé szerepelhet az egész szervezet vé-
delmi apparatusa gyanant; s6t, a szerz6 szerint, ha ezen kér-
déssel objective foglalkozunk, azon kovetkeztetésre jutunk,
hogy a tonsilldk anatomiai szerkezetiiknél és ép, de kiilo-
nosen koros viszonyok kozott meglevé hamdefectusoknal
fogva praedilectios helyét alkotjdk a betegségek csirdinak
behatoldsdra. A csirdk behatoldsa a behatolas helyén a pri-
maer affectus egy nemében manifestalodik, mely sokszor az
illetd betegség kiilonleges jeleit mutatja; igy az angindk
egyes alakjai diphtheria és scarlatina eseteiben a torok-
manduldkon, de a garatmandulédn is; idetartozik a Pfeiffer-
féle mirigyldz is, a mely tulajdonképpen a garatmandula
gyuladdsa. Sokszor azonban a tonsilldk primaer megbetege-
tése hattérbe Iép és az dltaldnos jelenségek vagy mds szer-
vek megbetegedései domindlnak, a melyek azonban tonsilla-
megbetegedésbdl szdrmaznak. Idetartoznak a septicopyaemia
és iziileti rheumatismus, tovabbd osteomyelitis, endocarditis
ulcerosa, pericarditis és a myocardium ,rheumds* gyuladésai,
tovabba bronchitis, pneumonia, pleuritis, peritonitis, nephritis
és appendicitis. Szdmos vizsgdlé megallapitotta, hogy a vor-
heny a garatképletekbdl, nevezetesen a tonsillakbdl indul ki;
valdszinfinek latszik az is, hogy typhus abdominalis egyes
eseteiben a bacillusok behatolasi kapujat a manduldk alkot-
tdk; olyan észleletek is vannak, a melyek szerint egyes,
nalunk ritka betegségek, mint a pestis, lepra és takonykor,
valamint aktinomykosis eseteiben is olykor a garat lymphas
szervei ttjan halad az infectio; a meningitis cerebrospinalis
epidemica korokozéjanak, a meningococcus intracellularisnak
a garatmanduldn &t val6 behatoldsa is bebizonyittatott. Ha
mindezeken kiviil még tekintetbe veszsziik, hogy a tubercu-
losis is a garatbeli nyirokcsomogyfiriin at hatolhat a szerve-
zetbe és a tonsilldkbol kiindulé toxaemia utjdn még mas
megbetegedéseket is tonsillaris eredésiinek tartanak, érthetd
az a nagy érdeklddés, melyet e kérdések az utébbi években
keltettek. Sokszor azonban hidba kutatunk tonsillaris meg-
betegedés utan, Gigy hogy nagyon val6szinfien a kérokozok
a tonsillakon athaladnak a nélkiil, hogy a behatolas helyén
észrevehetd elvaltozasokat hagynanak maguk utdn. A bon-
czoldasztalon persze a hosszabb id6 el6tt lefolyt acut tonsil-
litis nyomait hidba keressiik s ily esetekben csakis aklinikai
. megfigyelésekre lehet szoritkozni, mig a tonsillak "hasado-
zottsdga, a kinyomhat6é csapok stb. mint a chronikus tonsii-
litis tiinetei csak akkor birnak jelent6séggel, ha bomlasi
processust mutatnak, mindig jb6l kezdddnek, folyton meg-
tijulé acut gyuladasokat véltanak ki stb., a mit természetesen
a koérbonczol6 meg nem dllapithat s igy érthetd az az eltér$
allaspont, a mely egyes koérbonczol6k és klinikusok kozott
van. Ha a garatbeli nyirokképletek viszonyat a tuberculosis-
hoz nézziik, egyrészt e képletek sajat morbiditasat kell tekin-
teniink, masrészt pedig szerepiiket a tuberculosis virusdnak
felvételi és atmeneti statioja tekintetében. A mi az elsé szem-
pontot illeti, a szerzd igen nagyszamii esetre vonatkozé vizs-
gélataival az eseteknek 4—5°/,-dban dllapitott meg latens

tuberculosist az exstirpalt garatmanduldkban, a tuberculosis
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secundaer alakja azonban tiidémegbetegedés esetén sokkal
gyakoribb és phthisises egyének torokmanduldin a szerz6
ugyszolvan rendszeresen konstatdlni tudta, de a hatulsé
garatfal nyiroktiisz6iben, a plicae salpingopharygeaeben is
nem ritkdn kimutatta; az infectio ez esetekben a sputum atjan
torténik. A mi a masodik szempontot illeti, vagyis a garat-
beli nyirokcsomdgyfir(i szerepét mint a tuberculosisnak a
szervezetbe behatoldsi kapujat, felvehet6, hogy egyes esetek-
ben a garatmandula alkotja az infectio fel nem fedezett be-
hatoldsi kapujat; bizonyitjdk ezt ama nyaklymphoma-esetek,
a melyekben mikroskop alatt mutattatott ki a garatmandula
tuberculosisa, és hogy csakugyan a garatmandula volt az
infectio kiinduldsi helye, azt a mirigytumoroknak a garat-
mandula kiirtdsa utdni felt(ind visszafejlédése bizonyitja;
ugyanez all a torokmanduldkra is. Az infectibnak a tiidé-
csticsokhoz vald tovabbi iitjdra nézve a vélemények -eltérdk;
még egyesek a manduldktol a nyaki nyirokmirigyeken at des-
cendalo, pleuradsszentvések titjan a tiidécsicsokra terjedd
taberculosis létrejttte mellett foglalnak allast s ezt bakterio-
logiai 4llatkisérletekkel is bizonyitjdk, masok a tuberculosis
atterjedését a tiidocsicsokra a nyirokutak utjan tagadjak, igy
Most a cervicalis és peritrachealis-tracheobronchialis mirigyek
kozott Osszekottetést kimutatni nem tudott. De a nyaki lym-
phas szervekrdl valo tovaterjedés mikéntjénél inkdbb érdekel
az a kérdés, vajjon az ilyen inficidlt egyének kés6bb meg-
betegednek-e tiidétuberculosisban vagy sem? Szdmos vizs-
gald szerint a megbetegedés bekovetkezése kétséget nem
szenved. Kivalo klinikusok statisztikdi pedig azt mutatjak,
hogy azon egyének koziil, kiknek giimés nyakmirigyeit
operatio utjan eltavolitottdk, kés6bb 10—25°/, tiidévészessé
lett. Ebbol Piffl azon kovetkeztetést vonja le, hogy ezen
10—25°/,-ban a megbetegedett nyakmirigyek exstirpati6ja
nem Ovia meg a szervezetet a tovabbi megbetegedéstdl, és
pedig azért, mert a primaer behatolasi kapu — a garatbeli
nyirokcsomogyfiri — nem vétetett figyelembe, a honnan pe-
dig mindenkor 1jboli infectio torténhetik. A sebészi eljaras
ezen esetekben tehdt csak akkor lesz teljesen eredményes, ha
az inficidlt nyirokmirigyek exstirpatidja elétt vagy ezzel egy-
idejlileg a megbetegedés eredési fészke is eltavolittatik, csak-
ligy mint carcinomak eseteiben; ezen eredési fészket pedig a
megbetegedett nyirokmirigyek localisatioja alapjan megélla-
pithatjuk. Az idealis czél persze az, hogy a primaer mddon
megbetegedett manduldkat még a folyamat propagéldsa el6tt
megtalaljuk és eltdvolitsuk; a latens fészeknek kimutatisa
azonban tuberculin-injectio stb. segélyével igen nehéz és csak
tiizetesebb moddszerek segélyével lesz lehetséges. Végiil utal
még a szerz6 a szervezet azon kartékony befolyasolasara,
melyet a manduldk, kiilonosen a garatmandula hyperplasidja
fejt ki. Végsé kovetkeztetéseiben Piffl azon nézetének ad
kifejezést, hogy a tonsilldk operati6jara vonatkozd két ellen-
tétes alldspont egyike sem dllja meg helyét minden esetben.
Nem helyes az, hogy ezen szerveket, mert oly sokféle és
jelentékeny veszedelmet rejtenek magukban, okvetleniil totali-
san exstirpdlni kell ; masrészr6l az sem dll, hogy a tonsilldkat,
tekintettel physiologiai functidjukra, minden koriilmények kozt
kimélni kell. Ha szem el6tt tartjuk, hogy a tonsilldknak fiatal
egyéneken vértkészité szerepe van, késébb azonban involutiét
szenvednek el és hogy a Waldeyer-féle garatgyiirii oly egé-
szet alkot, melynek egyes részei vikaridlolag egymasért helyt
allanak : ebbol az kovetkezik, hogy kicsiny gyermekeken a
manduldkat nem fogjuk feldldozni, ha nincs red okvetleniil
sziikség, olyan esetekben azonban, a melyekben az orrlégzés
zavara, a gyuladdsokra val6 er6s hajlamossag stb. a fejl6-
désre zavardlag hat, nyugodtan -eltavolithatjuk a mandu-
lak egyikét vagy mdsikat, vagy mint a torokmanduldkon vé-
gezziik, részlegesen csonkoljuk O6ket. Ily esetekben a ton-
silla visszamaradd része, valamint a tobbi része a lymphds
csomoOknak veszi at az eltavolitott rész functidjat. Nagyobb
gyermekeken és felnbtteken azonban a tonsillak physiologiai
functidjara nem kell tekintettel lenniink, s6t ellenkezéen mind-
azon esetekben, a melyekben a nyaki lymphés szervekbél a
szervezet sulyos drtalmai szdrmaznak, az ezeket eldidézo

részeket gyokeresen kell eltdvolitani, s ezt még akkor is meg
kellene tenniink, ha nem oly szervr6l volna sz, melynek
functi6ja kialvoban van vagy mar meg is sziint, a mint hogy
a sebészetben eminens physiologiai jelentoségli szervekkel (pl.
vese) is megteszik, ha a szervezet tobbi részének érdeke
ezt megkivanja. (Medizinische Klinik, 1913, 8. sz.)
Safranek Jdnos dr.

Kisebb kizlések az orvosgyakorlatra.

A dymalt mésodfoki égés eseteiben nagyon j6 ered-
ménynyel hasznélta Berliner. A torzson és a végtagokon polyé-
val rogzitette a réhintett dymalport, az arczon ellenben csak
egyszeriien rdhintette a port és szorgalmasan megismételte a
hintést azokon a helyeken, a honnan a por levalt. A fajdalom-
csillapitds és a gyors gyogyulds dymal hasznélata mellett oly
feltlinG, hogy a szerz6 elébe teszi e szert minden mds, hasonlé
czélra ajanlott szernek. (Allg. mediz. Zentral-Zeitung, 1912,
49. szam.)

A gombaevést vesebajokban némelyek ajanljak,
Kkakowski behaté vizsgélatai szerint azonban vesebaj fenfor-
gasa esetén keriilni kell a gombdkat. A némely esetben mutat-
kozd fokozott diuresis csak latszolagos, egyébként pedig hata-
rozottan kdros a gombaevésa vesékre. (Therap. Monatshefte,
1913, 4. fiizet.)

Urticaria, pruritus és A4ltalaban bdrviszketés ellen
Garnmann nagyon ajanlja a thigenolt 5°/,-os oldatban. Ez az
oldat, a mely vizzel vagy viz és glycerin keverékével késziil,
egyszeriien rdkenendd a koros teriiletre. A viszketés mdr
10—15 percz mulva megsziinik. (Therapie der Gegenwart,
1913, 4. fiizet.)

Valamin néven egy (ij valeriana-készitményt hoztak for-
galomba. A valamin (az amylenhydrat valerianasavestere) viz-
tiszta folyadék, mely capsuldkban kaphaté; minden capsula
025 grammot tartalmaz. Naponként 3—4 capsula veendd6 be.
Lewin dicséri ezt az (i készitményt. (Therapie der Gegen-
wart, 1913, 4. fiizet.)

Magyar orvosi irodalom.

Gybgyéaszat, 1913, 19. szam. Tausz Béla: Adatok a belsé
secretio tanahoz. Berczeller Imre: Inoperabilis portiocarcinoma palhativ
kezelése czukorporral. Vértes Oszkdr : Egy év laparotomiairél. ,Honvéd-
orvos“ melléklet, 4. szdm. Farkas LdszIo : A 16tt sebekrdl és azok elsdd-
leges gyogykezelésérdl hadsebészeti allaspontbdl. Pfann Jozsef : Katona-
orvosi tapasztalasok a balkdan haboribél.

Orvosok lapja, 1913, 20. szdm. Okolicsdnyi-Kuthy DezsG:* A
vizelet-lelet jelentoségérél tiidogiimokorban.

Budapesti orvosi ujsag, 1913, 20. szam. Tauszk Ferencz: A
tiid6tuberculosis klinikai formai az aggkorban. ,Kézegészségiigyi és
torvényszéki orvostudoményi szemle“ melléklet, 2. szdm. Ranschburg
Pdl: Az emlékezet 1élektani hygienéjérdl. Szily Adolf: Iskola és szem.
Ldszl6 Gyula: A testgyakorlat socialpaedagogiai jelentOsége.

Vegyes hirek.

Kitiintetés, A kirdly Stricker Mor dr. székesfovarosi orvosnak a
kiizegészségiigy terén szerzett érdemei elismeréseiil a kiralyi tanicsosi
czimet, Adda Viktor dr. Nyitra virmegyei jarasorvosnak pedig buzgd
szolgélata elismeréseiil a Ferencz Jozsef-rend lovagkeresztjét adoma-
nyozta.

Megbizas. A beliigyminister Niedermayer Gellért dr.-t a buda-
pesti, Rdzenbaum Mor dr.-t a munkacsi és Lenk Rezsé dr.-t a szombat-
helyi allami gyermekmenhelyen a masodorvosi allas teenddinek ellata-
saval bizta meg.

Kinevezés. Ternovszky Jend dr.-t a marosvasarhelyi &llami kér-
hdzhoz és Bajor Dezsé dr.-t a szegedi allami szemkérhazhoz mésod-
orvossd, Reiter Artur dr.-t Kolozsvart vasuti orvossd, Hadsz Miklos
dr.-t az ujvidéki kozkérhazhoz segédorvossa nevezték ki.

Valasztas. Hortdver Jozsef dr.-t Szdsztyukoson, Richter Sdndor
dr.-t Dolhdn kororvossa valasztottak.

Meghalt. Fodor Pdl dr. Miskolczon, méjus 11.-én. — Roediger
Béla dr. pomdzi jardsorvos, tiszteletbeli megyei féorvos 44 éves kordban
méjus 6.-an. — [. Calleja J Sanchez, az anatomia tanira Madridban,
szamos jeles idegszovettani dolgozat szerzéje. — Gye Mc Clellan, az
anatomia tanara a philadelphiai Jefferson Medical College-en. — A. P.
Korkusoff, a belorvostan tanara a tomski egyetemen.
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A régi Gliick-féle sanatorium és vizgyogyintézet teljesen
tijra atalakitva és moderniil berendezve a Therapia-sanatorium r.-t.
bérletébe ment at; Rajnik Pdl dr. és Kovdcs Aladar dr., az Erzsébet
kirdlyné-sanatorium volt assistensei fogjak vezetni.

Irsay Artur dr. egyetemi tanar rendel6helyiségét IV., Redltanoda-
utcza 18. szam ala tette at.

Tuszkai Odon dr. orvosi gyakorlatat Marienbadban tijbél meg-
kezdette.

Turan Bédog dr. orvosi gyakorlatit Franzensbadban (,Prinz
Wales“) ismét megkezdette.

Kisebb kozlések az orvostudoméany Kkorébdl. Mesterséges
pneumothorax egy esetében Zink haldlos nitrogen-emboliat észlelt.
(Beitr. z, klinik d. Tuberkulose, 25. kotet, 3. fiizet.) — Kitort veszelt-
ségnek salvarsan hasznalatara meggyogyult esetét kozolte a mult évben
egy olasz szerz6 Ez birta rd Isabolinsky-t, hogy a salvarsan hatdsit a
veszettségre allatokon tanulmanyozza. Kisérletei szerint a salvarsannak
a veszettségben sem védd, sem gyogyité hatdsa nincs. (Zeitschrift fiir
Immunititsforschung, 17. kotet, 3. fiizet) — A vizelet fehérjetartalmdnalk
guantitativ meghatarozdsdrol irt czikkében E. Pfeiffer .jbol figyelmeztet
az Esbach-eljarasnak teljes megbizhatatlansagara. J6l hasznalhaté azon-
ban a Tsuchiga-féle eljards, a melyet a szerz6 modositott (a kicsapas
phosphorwolframsavval torténik). Claudius eljarasa is jo, csakhogy
koriilményesebb, hosszabb iddt vesz igénybe. (Berliner klin. Wochen-
schrift, 1913, 15, szdm.) — A szivbillentyiibajok sebészele is mar koze-
ledik a megvalésulds szakaba. Schepelmann kisérleteket ismertet, a
melyekben allatokon plastikds operatioval Osszekottetést sikeriilt étesi-
teni a szivkamarak és a pitvarok kozott; ezaltal a vér egy része az
ép szivrészletbe tereltetvén, a beteg billentyli részben tehermentesitte-
tik. (Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, 120. kotet, 5. és 6. fiizet.)

Személyi hirek kiilfoldrdél. M. Rohr dr.-t, a jenai Zeiss-gyar
tudomdnyos tandcsadojat, a jenai egyetem orvosi karan az optika rend-
kiviili tanarava nevezték ki. — P. Fleischmann berlini magantanar (bel-
orvostan) tanari czimet kapott. — Poncet lyoni tanarrél néhdny hét elétt
azt a hirt kozoltiik, hogy nyugalomba vonul; megbizhato értesiilés
szerint ez a hir nem felel meg a valosagnak, mert csak négy havi sza-
badsdgra ment.

Hirek kiilfoldrol. Berlinben majus 5.-én nyilt meg a His tanar
vezetése alatt allo 1. belklinika 1j épiilete. — Bécsben a hallgatosag
nagy szama miatt megbizast adtak A. Fraenkel dr.-nak, a poliklinika
sebészeti osztilya vezetdjének, hogy tartson rendes klinikai el6adasokat,
a melyek beszamittatnak.

A budapesti orvosi kor orszagos segélyegyletébe befizettek
Kohegyi Karoly, Konig Jozsef, Kuszing Janos, Kuthy Béla, Lax Simon,
Lechner Karoly, Loérant Lipdt, Lowinger Miksa, Madarasz Lipot
Magyar [6zsef, Markovits Soma, Matavovszky Zsigmond, Matics Mihaly,
Mayer Adolf, Megay Gyula, Mikl6s Jakab, Misner Antal, Nagy Samu,
Neuwirth Mor, Németh Karoly, Nuszer Lajos, Ormés Béla, Pap Mihaly,
Pasztor Dezso, Planer Jozsef, Politzer Jakab, Pongracz Gyula, Rainer
Miksa, Reiter Lajos, Révai lzidor, Rosenauer Gusztiv, Riill Janos,
Sarlai Vilmos, S6banyi Pal, Somlé Adolf, Sugar Bertalan, bard babarczi
Schwartzer Otto, Stark Miksa, Stauber Hugd, Stein Ferencz, Steinhardt
Sandor, Stern Mor, Stillmann Adolf, Stumpf Lajos, Szathmary Istvan,
Szederkényi Mihaly, Szegd Géza, Székely J(’)zscg, Széke Gyula, Szlics
Bertalan, Sztahovszky Antal, Sztehl6 Aurél, Tordon Mihdly, Toth Ge-
deon, Urbanecz Ede, Vadas Vilmos, Varjas Mér, Vida Lajos, Wagner
Karoly, Wolf Béla, Wollner Miksa, Wurmfeld Zoltdn, Zappé Ede, Za-
tony Jozsef, Reichenfeld Mdr, Androvich Séndor, Aniszfeld Endre, An-
talik Karoly, Balds Dezsd, Barsony Janos, Bolgar Lorincz, Borsodi
Miksa, Csatkai Ignacz, Csap Miklos, Daday Vilmos, Deutsch Ignicz,
Dsida Sandor, Ernyei Janos, Fanzler Lajos, Fejér David, Genersich
Vilmos, Genersich Antal (HHédmezévasarhely), Genersich Margit, Gold-
ner Jend, Gonczy Béla, Griinwald Adolf, Gyergyai Arpad, Heller Jozsef,
Horony Vincze, Hunyady Béla, Hiiltl Hiimér, Jachmann Ede, Kiss Gyula,
Kovacs Henrik, Kovacs Jozsef, Lang Jakab, Lanyi Benedek, Laszld

Kalmén, Laszlo Ernd, Lefkovits Mor, Lukdcs Imre, Murady Arpéd,
Nemlaha Géza, Pandy Kalman, Perl Antal, Reiner M6r, Ruber Jézsef,

Schwartz Sandor, Sternberg Géza, Stuchlick Tivadar, Székely Jonas
4—4 koronat. Katona Jozsef dr., pénztaros.

A kényesebb izlésii gyermekek is szivesen veszik a Zoltan-féle
csukamajolajat azért, mert sem kellemetlen ize, sem rossz szaga nin-
csen. A Zoltan-féle csukaméjolajhoz a legkivdlobb szdrmazasi valodi
norvégiai csukamajolajat hasznaljak, mely a legkonnyebben emésziheto.

Lapunk mai szamahoz Dr. Kereszty, Dr. Wolf és Tdrsa, vegyé-
szeli gyar, Ujpest, ,,Cadogel* czim{i kiilonlenyomata van mellékelve.

Mai szamunkhoz Dr. J. Gordon ,A vas-arzén therapidhoz*
czimfi kiilonlenyomat van csatolva, mely a Heilige Geist Apotheke, Wien
JArsoferrin® szerét targyalja.

Budapesti gy6gymechanikai (93 lﬁéj_us hotol

ZANDER-INTEZET

Muzeum-korat 2. Igazgaté-orvos:
dr. Reich Miklos.

IV., Semmelweis-
utcza 2. szam.

(Kossuth Lajos-utcza
sarkan.)
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magaslati gyégyhely (1020 m.).
VizgyGgyintézet az Osszes physikai
gyogymodokkal ideg- s belbetegek-

r
Ut : t t " d
a r a u r e nek. Vezetdorvos: Dr. Gro6 Béla.

4 T o H Budapest, varaliqeli;fasor 13-15.
Dr' Grunwald Sanatorluma Fepvétetnek férfi- és nbbetegek
nigyégyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilon6k. A betegek
kezel6orvosukat maguk vilaszthatjdk. — Vegyi és Rontgen-laboratorium.

0 Ivo Si l abor at 0 rium° Dr.SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd.

VI, Kiraly-utcza 51. Telefon 157-71.

stvdmiti sanatorium és vizgyogyintézet
Budapest, VII., Hungaria-it 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81—01.

Legmodernebbiil berendezett magangyégyintézet sebészeti, négyogyaszati, bel-
és idegbetegek részére. lgazgaté-fﬁnwm} : §gpgal Dapsy Viktor dr., operateur.

sanalorium  Vizgydgyintézete
Budapest, Varosligeti fasor 11. szam,
e hé végén nyilik meg.
Dr_ Doctor Iaboratorlamban o Saces diags, vitagile:

tokon kiviil autovaccin eldallitisaval is foglalkozik.
E

Dr. Gliick Gyijla volt Klinikai
Dr. Richard Fische

pesti Gliick-sanatorium volt igazgaté-féorvosa,
rendel Haus Aesculap (Ferdinandbrunnstrasse).
rendel Bad HALL, Felso-
Ausztria, Budapest szalloddban.

orvos, a buda-
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N&betegek és_szﬂ&:ikv részére.
U = t "t " "‘—ffi- e d magaslati gy6gyhely. Egész éven
j a ra u r torium. — Modern kényelem,
kozp. fiités, villanyvilagitds. Prospektus. Vezetd orvos Dr. Szontagh Miklés.
SRy X e L B z (Sziv-u.28.52.
Az orvosi dajkavizsgdlé-intézetben £ 5
felligyelet alatt tartatnak. Az intézet minden egyes dajkén
az eredeti Wassermann-féle vérvizsgélatot végezi. Dr. Neumann M. az eredeti — nem egy-
szerfisitett — Wassermann-féle vérvizsgédlathoz sziikséges vérvételt barkitdl lakasan (VII,
¢s haszndlati utasitist kivanatra vidékre is kiildiink, Egy vérvizsgalat dija 20 korona.
U i | Il t inm Vezetd: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
[VOSI 1aDOrAtONuUmM s;svetség-utcza 14—16. Telefon Jizset 16-03.
7 2 it =
Dl’ R E H Az bsszes modern villamos gyégymé6dok. Rontgen-laboratorium
e Almatlansag, neurosisok, neuralgidk, arteriosclerosis stb. ellen
fekvé betegek is felvétetnek.
° 1 : °
Orvosi laboratorium: g% s “Telefon 62 94.
A Howatorrom Orvosi laboratoriuma
Vezetd: Dr. Detre Laszlé egy. m.-tanir. VI, Nagy Jénos-utcza 47. — Telefon 106 - 00
P - - s - ; -
Epileptikus betegek intézete
Istvdn dr., 6rokos romal grof igazgaté-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m.
kir. beliigyminiszterium elbzetes engedélye alapjén az orszagos betegapoldsi alap terhére

ERDEY_ST sanatoriumé. Budapest, 1X., Bakdcs-tér 10, sz.
at nyitva. Vizﬁ(}gyintézet. Sana-

Dr Neumann M vezetése mellett — a dajkak dllandd orvosi vizsgilat és
Erzsébet-korut 14) d. u. 3-4 O6ra kozott veszi, A vérvételhez sziikséges steril fivegesét
Elektrﬁmégneses gydgyintézete, VIl., Vdrosligeti fasor 15.

KOB“S Jeﬂ6 dr orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.
( ' . Dr.Salgé J.Vez. orvos Dr.Bihari A.

SANATORIUM
BALF gy6gyfiirdoben. Felvildgositdssal szolgdl a gyégyfiirdd gondnoksdga vagy Wosinski
_ vétetnek fel.

INTEZETE

=i POSTYEN

Rontgen. Zander. Modern kényelem. Mérsékelt arak.
Diaetetikai és mechanikai gyogyintézet. 4258 Alapitva 1893.

Dr. Cukor cumensidj

franzensbad. Uilla Heimdall,
baval, orvosi kezeléssel, napi 15 korona,

Moderniil berendezve, kitiing
fekvéssel, fiirdok, forrasok
kozvetlen kozelében. Teljes
pensio 5-szori étkezéssel, szo-
Prospectus kivanatra,
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TUDOMANYOS TARSULATOK. £
TARTALOM : XXIII. orszdgos balneologiai congressus (l. iilés majus 2-an délutan.) 387. . — A Magyar Orvosok Tuberculosis-Egyesii-

letének elsé nagygyiilése (1913 aprilis 12—13.) 389. 1.

XXIII. orszagos balneologiai congressus.
(I iilés majus 2.-an délutan.)
Elnok : Bokay Arpad. Jegyzé : Vamossy Zoltan.
Dr. Békay Arpdd elnbki megnyitdja.
Tisztelt congressus!

23. izben joviink ma Ossze, hogy a magyar fiirdok €s
dsvanyvizek irant melegen tartsuk az érdeklédeést az orvosok
és a kozonség korében, hogy alkalmat adjunk fiird6orvo-
sainknak szaktudomanyuk korében tett tapasztalataikat ve-
liink és egymdssal kozolhetni, s hogy 0sszehozzuk fiird6- €s
forrastulajdonosainkal orvosi, féleg févarosi orvosi és egye-
temi korokkel.

Az els6 két feladatnak évrdl-évre elég jo sikerrel tudunk
eleget tenni, a harmadik feladat megolddsa azonban mar ke-
vésbé sikeriil, mert fiird6- és asvanyviztulajdonosaink és
flirdGigazgatdink sohasem tisztelték meg e congressusokat
jelenlétiikkel oly szdmban, a mint ez az 6 érdekiikben dllana.
Régi panaszunk ez. Pedig foleg érettiik, az ¢ fiirdOikért €s
asvanyvizeikért, tehat az 6 anyagi érdekeikért van ez az egész
egyesiilet és vannak ezek a congressusok.

Valoban csodalatos és majdnem érthetetlen, hogy orvo-
sok, féleg a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet tagjai és a buda-
pesti egyetem tanarai osszedllanak és huszonhdrom év Ota
faradnak, dolgoznak ingyen és Onzetleniil a magyar fiirdok-
ért és asvanyvizekért és a tulajdonosok egy része ezt az
altruistikus munkat még azzal sem honordlja, hogy idejonne
vagy idekiildené képviseldit.

De ez még nem elég, tisztelt congressus, mert 6szintén
meg kell mondanom; hogy még az Orszagos Balneologiai
Egyesiilet évkozti rendes tevékenységét sem részesitik mind-
nyajan azon figyelemben és méltanyldsban, sét sokszor a
koteles udvariassagban sem, a melyet sajat érdekiik is meg-
kivanna. Korleveleinket, kérdéseinket valasz nélkiil hagyjak,
vallalkozdsainkat, melyeket az 6 érdekiikben példéatlan farad-
sdggal, aldozatkészséggel s az egész vonalon ingyen munka-
val végeziink, sokan nem tdmogatjdk, tgy hogy az egyesii-
let szinte akaratuk ellenére kell, hogy boldogitsa &ket, a mi
tudvalevéen a leghaldtlanabb feladat. Mindezért gyakran ked-
vetlenedik el a vezet6ség, kérdezvén onmagatol : sziikséges-e
az, hogy ily nembdnomségot észlelve, id6t, faradsagot, buz-
gOsagot, energiat aldozzon tovdbbra is és nem volna-e jobb
magukra hagyni a fiird6ket, hogy boldoguljon mindegyik
tigy, a hogy éppen tud. Taldn a sziikség és elhagyottsig ér-
zése felébresztené Oket.

De nemcsak ez kedvetlenit el benniinket, hanem a koz-
kormdnyzat érdeklédésének és gondoskodasanak ahidnya is.
Nem tartozom azok kozé, a kik mindenért a kormanyhoz
futnak s a kik mindent a korménytél varnak. Sét ellenkezo-
leg! De egyet mindnyajan megkdovetelhetiink, azt t. i., hogy
a mikor kozgazdasagi érdekekbdl, tehat kozérdekbdl a koz-

= -kermanyzathoz fordulunk, nem jéakarattal — mert nem ke-

gyekr6l van sz6 —, hanem kotelességszerfien tdmogassa
munkéankat. A fiird6térvénynyel valé huzavona mar nem is
az a bizonyos tengeri kigy0, hanem egy végteleniil szomort
kortorténeti adat. Es majdnem minden igazgatésagi filésen
el6fordul egy-egy elszomoritd esemény, mely a kormany vagy
kozigazgatas részérdl sujtja a fiirdo-iigyet. Ma egy kitérd
vagy elutasité vélasz az allamvasuttdl, igy legutébb a csizi
allomds {igyében, tegnap egy 4svanyviztelephez vezetd jar-
hatatlan ttnak egyszer(i szolgabirdi nyilatkozattal jarhatonak
deklaralasa és igy tovabb. A Déli Vasut tarifija és menet-
rendje a Balaton somogyi partjdnak fejlddését majdnem czél-
tudatosan hatriltatja s a kormany semmit sem tesz ellene. A
rosszul épitett balatoni vasit nem tudja fejleszteni a zalai

part fiird6helyeit. Az allamvasutak olcsobb menet-térti jegyei,
a Magas Tatrat kivéve, megsziintek, helyettiik élvezziik a
tarifa-emelést. A fiird6orvosi honorariumok tigyében, nem-
kiilonben a fiird6orvosi czim zavartalan hasznélata targydban
tett felterjesztéseink szamldlhatatlan honapok oOta vélasz nél-
kiil maradtak. Még sok mindent tudnék felsoroini, de nem
folytatom, mert nem j6 a sebet minduntalan megbolygatni.

Ha mindezt szomorian tapasztalva mégsem akasztjuk
szogre munkaeszkozeinket, tulajdonitsak ezt annak, hogy
mindennek daczara eredményeket is latunk. Nem tlintek-e el
asztalainkrél és a betegszobabol, kérhdzakbol és klinikdkrol
a kiilfold asvanyvizei, melyek 20 év el6tt, midén e helyen
legels6 izben hoztam szoba a kiilfoldi invasio kérdését, még
sok milli6 palaczk alakjaban karositottdk kozgazdasdgunkat?

Nem emelkedett-e fiirdGink latogatottsdga évrél-évre,
miota az egyesiilet és e congressusok érdekiikben az orvo-
sok ¢és a kozonség korében a propagandat meginditottdk ?
Nem emelkedett-e fiird6orvosaink szinvonala nagyot a régi
allapotokhoz képest? Nincs-e mar kis balneologiai irodal-
munk is ? Nem lett-e néhany fiirdénk eurdpai mértékkel is
mérhetd ?

Megelégedettséggel felelhetjiik, hogy igen. Es mindeb-
ben nem csekély résziik van azoknak, a kik a mi egyestile-
tiinkben és congressusainkon alland6 és Onzetlen munkét vé-
geznek.

Ezért, ha néha el is kedvetlenediink, mégis mindig
feliilkerekedik érzéseinkben az optimismus, a jobb jové re-
ménye. Ezzel az optimista érzéssel, a jobb j6v6 reményében
nyitom meg a 23. balneologiai congressust, tisztelettel és baj-
tarsi szeretettel iidvozolve a megjelent buzgd munkatarsakat.

Detre Ldszlo: A vérvizsgdlatok fontossiga a rheumds
kéralakok elkiilonitd korjelzésében.

A rheuma név alatt oly koralakokat foglalnak éltaldban
egybe, a melyek bizonyos kiilsé atmosphaerds, kdros hata-
sokra keletkeznek avagy stilyosbodnak. A rheuma fogalma
tehat részben egybeesik a meghiiléses betegségek fogalméval :
a meghiilésnek korkivalté hatdsa ugyanis, bér biologiailag
kevéssé ismert, de tagadasba nem vehet6. Ujabb vizsgdlatok
szerint a meghiilés a vér bacteriumold erejének (masok sze-
rint opsoninos hatdsanak) iddleges csokkentése utjan valtja
ki a szervezetben lappangé csirak altal valo fert6zést. Ily
médon magyarazzuk az influenzas, pneumo- €és streptococcu-
sos, a tuberculosus fert6zésnek bedlltat vagy siilyosbodasat
erbs lehiilés utidn, a nélkiil, hogy a lehiilésnek a fert6zés
létrejotiében sziikségképpen szerepet tulajdonitanank. Hiszen
ugyanezen fertézések a normalis szervezetet is érhetik. A
rheuma fogalma, mely eredetileg a hurutos nathds megbete-
gedéseknek megielolésére szolgalt, lassanként béviilt: oly kér-
alakokat olelt fel, a melyeknek csak kivalté oka kozos, aetiolo-
gidja azonban kiilonbdz6. Kiilonbdz6 iziilet-, inhiively- és
izom-megbetegedések soroztattak a rheumatismus vagy a
rheumds koralakok kozé, a melyek egyarant olelték fel pl. a
specifikus arthritiseket, a deformdld, a koszvényes elsédleges
megbetegedéseket s a tabeses, a neuritises arthropathidk egész
sorat. Csak az az orvos all a kor magaslatan, a ki ezen
kiilonboz6 alakoknak elkiilonitd korjelzésében jaratos, mert
csak az tudja az esetenként kiilonbozd gyodgytervet megélla-
pitani.

A diagnostikdban a vér- és dltaldban a bakteriologiai
vizsgélatoknak igen sokszor donté sz6 jut. Mindinkabb terjed
azok szama, a kik minden lazas mozgalomban az él6 kor-
okozonak a keringésbe vald bejutdsat latjdk. Ma mér a leg-
kiilonbozObb betegségekben, még ha localisnak latszanak is,
sikeriilt a korokozénak a vérb6l vald kitenyésztése: elég, ha
a typhus-coli csoportra, az anthraxra, a pneumoniara €s a

Sfarkies
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tuberculosisra utalok. Az @. n. rheumds iziilet- és inhiively-
betegségeknek egy egész, gyakorisagban taldn legelsé helyen
jaré csoportja jar lazzal, €s ez a fonsillds eredésti arthritisek
csoportja. Ezeknek felismerése elsésorban a vérvizsgdlat nitjdn
lehetséges. A bakteriologiai vérvizsgdlat csakis akkor lesz
eredményes, ha a vérvétel a ldzas mozgalomnak tet6fokan,
avagy emelkedd szakdban ejtetik meg. A venaepunctio a
sterilség szempontjabol kotelez6. Mar 37-3—37'5° mellett is
sikeriilt az eléadonak egyes esetekben a koérokozo kitenyész-
tése; minél magasabb a laz, annal nagyobb a positiv lelet
valdszinfisége. A koérokozok koziil leggyakoribb az . n ton-
sillaris diplostreptococcus, oly csira, a mely a strepto- és
pneumococcusok kozt foglal helyet. Ez a csira okozza leg-
gyakrabban a tonsillitisekkel kezd6d6 azon arthritiseket, a
melyeket pathologiailag chronikus sepsisnek kell felfogni. A
korjelzés azért fontos, mert ilyen esetek az elsddleges gocz
eltdvolitdsira — tonsilla kitakaritdsa,, miként gégészeink sz4-
mos észlelete tanusitia — gyorsan gyogyulnak, illetve javul-
nak. Gyogyulnak, ha a tonsillagéczok a fertézésnek egyediili
forrdsai, javulnak vagy €éppen valtozatlanok maradnak, ha a
fertézés az operatio szakdban mar egyéb szovetekre — pl. az
endocardiumra — terjedt at, a honnan a reinfectio csak gy
mehet végbe, mint az elsddleges goczb6l. Ha mér endocardi-
tis van jelen, akkor csakis specifikus ténykedések indikaltak,
igy a serumos és a vaccinds gyogyités. Az el6ado tobb ilyen
esetét ismerteti.

Az egyéb bacterium okozta arthritisek felismerésében a
vérvizsgalatnak helyét egyéb bakteriologiai eljarasok foglaljak
el. Az acut polyarthritis koérokozoéjat ugyanis nem ismerjiik
és a tobbi iziileti gyuladds vérbakteriologidja még nincs
kell6képp kidolgozva. Kétes esetekben ezért beteg iziiletek
(inhiivelyek stb.) punctiés nedvét vizsgaljuk bakteriologiai
modszerekkel. Igy sikeriilt az el6adénak kankos arthritisek,
synovitisek, s6t pemphigusholyagocskak nedvében a gono-
coccusnak, synovitis villosa esetében a Schiiller-féle coryne-
bacteriumnak, arthritis chronica deformans 3 esetében a ton-
sillaris streptococcusnak kitenyésztése. A tuberculosus arthri-
tisekben a mindig kimutathatdé igen erds tuberculinreactio
24 6ra alatt megadja a korjelzést; ellentétben a tiidogiimo-
korral, a giim{s izileti rheumak, még ha évek ota allnak is
fenn, szerfelett erds Pirquetet adnak, még pedig abban a
— gyakran lymphangoitissel tarsult — formaban, a melyet az
el6add mint ,acut human“ vagy ,acut bovin“ reactiét irt le.

Megemlitend0 az anaphylaxids arthritis ritka alakja, a
melyet a szervezetnek az idegen serum irdnt valo tilérzé-
kenysége hoz létre. Ezt kimutatni igen konnyii, mert az ana-
phylaxids szervezetbe bejuttatott pl. 1/;—1 cm?® ldserum az
injectio helyén mdr par oOra alatt is er0s lobot hoz létre, mig
a normalis szervezet kis adagot minden reactio nélkiil
elvisel.

Hogy a lueses primaer arthritiseknek csoportja a vér-

savoval végzett Wassermann-reactio segitségével konnyen
felismerhet6, azt ma mar emliteni is folosleges. Létnivalod
tehat, hogy a klinikailag egységesnek latsz6 iddsiilt vagy
subacut iziileti rheumatismusok bakteriologiai vizsgalatok
segitségével aetiologiailag jol kiilonalld és specifikus kezelés-
nek hozzaférheté csoportokka kiilonitheték el, a melyek pl
a tulajdonképpeni nem bacteriumos rheumatismusoktol, vala-
mint a koszvényes cstizoktol élesen elvalaszthatok.

A kdszvényes diathesisnek vizeletvizsgalat utjan szokasos
felismerése teljesen illogikus eljardsméd. Csak a vérvizsgalat
— akar a Garrod-féle fonalprobénak, akéar az exact hiigysav-
kimutatasnak alakjaban — tudja a koszvény rejtettebb alakjait
felismerhetévé tenni.

Az izomrheumék elég gyakran rejtett, de a vérvizsgalat-
tal felismerheté betegségeknek részjelenségei. Az el6ado utal
a lueses eredésfi fajdalmas neuritisekre, a tabeses myopa-
thidkra, a melyekben a Wassermann-reactio helyes mederbe
terelheti a kezelést. Részletesen referdl egy addig omalgia
ellen kénes fiirdokkel kezelt betegérdl, a kin a vallfijdalma-
kat lueses myocarditis valtotta ki, a mely specifikus kezelésre
(salvarsan) meggyogyult. Egy masik ,labrheuma“ esetében a

promontoriumon iil6 mesenterialis nyirokmirigycsomo valtotta
ki a fijdalmakat. Egy tovabbi esetben a két vall rheumas
fajdalmai Rontgennel felismert intrathoracalis struma sebészi
eltévolitdsdra szlintek meg. Ez utobbi esetben a Kocher-féle
jel, a vérbeli lymphocytosis taldn mar régen felhivta volna a
valodi korjelzésre a figyelmet.

Mindezek alapjdn az eléadd felhivia a congressus tag-
jait, hassanak oda, hogy legaldbb a nagyobb fiird6éhelyeken a
modern bakteriologiai és immunitastani technikdban jaratos
szakemberek telepedjenek meg, a kik az orvosokat az elkiilo-
nitd diagnostikdban — adott esetben — tdmogassék és ira-
nyitséak.

Schuthof Vilmos (Héviztiird6) : Koszoni az eléadonak, hogy 1ijbol
ramutatott a koszvénydiagnosissal valé visszaélésre. Egyszerii vizelet-
vizsgalatra koszvényt diagnoskalnak a legtébben. A nem infectiosus,
idésiilt cstizos iziiletbajokat illetbleg felhivia a figyelmet arra, hogy
gyakran a petefészek miikodésének hidnydval fiiggnek Ossze ; ily esetek-
ben az ovariumkészitmények jok. A nagy fiirdohelyeken bakteriologiai
laboratoriumok nincsenek ; ajanlja, hogy a fiirdéorvosok minden ren~
delkezésre 4ll6 mddon kutassanak az infectio helye utan; nem mindig
a tonsilla a székhelye a fert6z6 gécznak, sokszor a medenczebeli szer-
vekben, a prostatdban van az. Az izomrheumara nézve megjegyzi, hogy
az sokszor a mélyebben fekvd bajok miatt keletkezd védekezd mozga-
sok révén kifaradt izom fajdalomérzése.

Weisz Ede dr. (Postyén): Az iziileti betegségek egy
nem eléggé méltatott jelenségérdl. Egész terjedelmében hozzuk.

Dalmady Zoltan (Budapest): Elismeri az eloado tételének nagy
gyakorlati jelentéségét, de kétségbe vonja, hogy az iziilet folotti bor
melegebb voltat fokozott hétermelés okozna ; inkdbb az élénkebb vér-
keringéssel kivanna magyarazni.

Detre Laszlo (Budapest): Csakis akkor fogadna el Weisz nézetét
a helybeli hotermelésr6l, ha mérésekkel kimutatta volna, hogy az iziile-
tek mélyében magasabb a hémérséklet, mint a vérben. Ha az iziiletek-
ben hotermelés Iétesiilne, akkor a vérkeringés folytonossiga a vér
homérsékletét is emelné, pedig hallottuk, hogy ldztalan esetekben is
kimutathaté a beteg iziiletek magasabb héfoka. Ennélfogva a leirt igen
fontos és jelentdségteljes tiinemény a bacterium-termékek altal kival-
tott helybeli, activ hyperaemidban leli magyarazatat.

Weisz Ede: Nem akartam rovid el6addsomban a magyarazat
részleteire ennyire kitérni. Nincs kétség, hogy a szdban forgé jelenség-
ben a hyperaemia is szerepel, de valosziniileg nem egyediil. Hypothe-
sisként részemrdl a Jazrél szolo Aaltalanos tant helyi értelemben az
iziletekre is alkalmaznam. Vajjon a fokozott homérséklet csak a béron,
avagy a mélyben is székel, azt csak az iziiletekbe sziirt elektrother-
mids tiikkel lehetne adatszeriien bizonyitani, a mire azonban a fiirdo-
orvosi gyakorlatban nincs meg a lehetéség. De éppen Dalmady nagyon
elmés adrenalin-kisérletei inkdbb az én felfogasom mellett szélnak,
hogy mélyebben székel6 jelenségrél van sz6. A mi a hyperaemiat illeti,
az errdl szo6lo tan kiegészitd revisiora szorul, mert csupan a hyper-
aemidval a bor bonyolult miikodését sem rendes, sem koros viszonyok
kozott eléggé magyarazni nem lehet, mint azt a homérsékletre vonat-
kozé régibb dolgozataimban kisérletekkel s adatokkal igyekeztem
igazolni.

Czekkel Ferencz (Lipik): A scrophulosis modern diaeteti-
kdjdrol.

A balneologiai congressusokon 1906 6ta nem foglalkoz-
tak a scrophulosissal, pedig azon id6 6ta a Czerny altal le-
irt exsudativ diathesis korképének diaetds kezelése alapjan a
scrophulosis diaetds kezelése is megvéltozott. Sorba veszi
ama hdrom megbetegedés-format, a melyeket azelott a scro-
phulosis neve alatt emlegettek. Az exsudativ diathesist, a
melynek alapoka az organismus haztartisdnak a defectusa,
diaetetice vegyes, de f6leg vegetabilis és hizdst nem okoz6
diaetaval kezelik. A mirigy- és kot6szovet-tuberculosisokat mint
tiszta tuberculosus fertézéseket tiiltdpldldssal kezeljiik. A most
is scrophulosisnak nevezett megbetegedés — melyet exsuda-
tiv diathesises egyénben a tuberculosus fert6zés okoz —
diaetds kezelésének elsd czélja az exsudativ symptomdk el-
tiintetése, a mit exsudativ diaetdval érhetiink el. Ha erre nem
javul az eset, megprobdlkozhatunk a bd tapldlassal is.

Ma ezen diaetds kezelés keresztiilvihetOségére a fiirdok-
nek mar diaetds konyhdra van sziikségiik, a hol nemcsak
qualitasban kell a sziikséges ételeknek a legnagyobb valasz-
tékban a betegek rendelkezésére allni, hanem a quantitast is
az orvos ufasitdsa szerint pontosan be kell tartani. Igy a
diaetds kezelés nagyban fogja timogatni a balneo- és klimato-
therapias maddon elért eredményeket.
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Hanké Vilmos: Az dsvdnyvizek kiilsé kidllitdsdnak
kérdése.

Az asvanyvizek kiilsé kidllitisa adta elsGsorban az im-
pulsust a kiilfold asvanyviz-iparanak felviragozasahoz. Utalt
az altala és Edeskuthy Jend Altal hazai és kiilfoldi objectu-
mokbol egyiddben rendezett dsvanyvizkiallitisra, mely meg-
gy6z6 bizonyitékat szolgiltatja annak, hogy a magyar dsvany-
vizek nemcsak az Osszetétel, de a kidllitas dolgaban is verseny-
képesek.

Vdamossy Z.: Utalva arra, hogy az tj fiird6torvénytervezet targya-
lasa alkalmaval azon nézetével, hogy minden dsvanyvizes palaczk czim-

" kéjén a teljes analysis feltiintetése kotelezé legyen, kisebbségben maradt,

e helyen tjra hangsilyozza annak elengedhetetlen sziikségességét és azt
éppen a forrasok érdekében levonek tartja, Orvosaink és a laikus kozon-
ség csakis a vignettdk utdn tanuljadk megismerni a vizeket, s jellegét eltit-
kolni egy forrasnak sem &ll érdekében.

QOelhofer H. Gy.: Fanké elbadasara reflektilva, a capsuldk feles-
leges voltat vitatja. A nagy forgalmi asvanyvizeknél lehetetlen ellen-
Orizni a dugok kiszdradasat. A dugok és a capsula kozott egész penész-
gomba-tenyészet tdmad, a melynek artalmai ismeretesek. A még életbe
nem lépett fiird6torvény felmenti az asvanyviztulajdonosokat a capsula
kotelezO hasznalata alél. Ajanlja, hogy addig is, mig a fiird6torvény
életbe 1ép, rendeleti titon torténjék intézkedés a capsula dolgaban (abban
az értelemben, ho%y a capsula hasznalata ne legyen kotelezd); rende-
leti titon 1épjen életbe a torvénynek kozegészségi szempontbdl nagyon
fontos azon szakasza, mely az dsvanyvizkezelésre, a toltésre, a duga-
szolasra, a czimkére, a megjel6lésre stb. vonatkozik.

Bokay Arpdd: Helyesli, hogy rendeleti tton megvaltoztassak
Hanko és Oelhofer tagtarsak, valamint Vdmossy tanar ajanlata szerint
az asvanyvizek kiallitdsara vonatkozé szabalyokat és ajanlja, hogy a
congressus ezt a kérdést az igazgatétaniacshoz utalja targyalas és
tovabbi eljaras czéljabol.

Papp Samu (Alsotéatrafiired) : Uj szempontok a néi bdn-
talmak balneotherapidja terén.

Az eléadé isn:ertette a néi bantaimak és a vasas fiir-
dok kozott fenndll6 szoros kapocs keletkezését. A maga részé-
10l is teljesen jogosultnak tartja a szénsavban gazdag, vas-
tartalma forrasok kiterjedt hasznalatat a széban forgd bantal-
mak ellen. Vannak azonban olyan esetek, melyekben inkdbb
megfelelnek a sosfiirdék és el6fordulnak olyan anaemidk,
melyek ellen hatdsosabb a vérképzédést eldsegité havasi
levegd. A hol lapfoldet (moor) taldltak, ott azt is folhasznal-
jak fiirdok készitésére. Ezeket a siirii, iszapszerii fiirdoket
rendesep mas, enyhébben haté fiirdokkel véltakozva szoktdk
rendelni s ezzel ellenstilyozzak izgaté hatasukat. Az eléado gy
tapasztalta, hogy olyan ideges noknek, kiknek alapbetegsége
a moorfiird6k alkalmazasat teszi sziikségessé, nagyon czél-
szerli ezeket tgynevezett félftirdOkkel, ledorzsoléssel, vagy
langyos zuhanynyal véltakozva rendelni. Ez a combinatio
egyszerre megfelel mind a két indicationak: a helyi banta-
lom és az azzal Gsszefiiggésben 1évd ideges tiinetek. kezelé-
sének.

(Folytatasa kovetkezik.)

A Magyar Orvosok Tuberculosis-Egyesiiletének
els6 nagygyiilése.
(1913 aprilis 12—13.)
Ismerteti : Orszdag Oszkdr dr.
(Folytatas.)

i Torday Arpdd és Wiener Imre: Az urochromogen gya-
korlati jelentisége giimikor eseteiben. Az eléadok a nevezett
reactiot a diazo-reactio helyett alkalmaztdk. Vizsgélataik szerint
az urochromreactio a diazoéval parhuzamos s csak kevés
esetben kiilonboz6k az eredmények. A diazoreactiot feltin6bb
szine miatt el6nytsebbnek tartjak.

Frommer Igndcz: Nem giimkoros esetekben is positiv ered-
ményt kapott.

Torday Arpdd : Gyb6gyszerek, épp tgy, mint a diazo-reactiot, be-
folydsolhatjak. Weiss elbirasat be kell tartani. Az eléadd egészséges
egyéneken nem kapott positiv eredményt.

Okolicsdnyi-Kuthy Dezso : A mellrezgés és bronchophonia
dissociatidjdrol tiidégiimékor eseteiben. E két physikailag par-
huzamos tiinetnek tiidébajosokon gyakran ellenkez6 viselke-
désére hivja fel a figyelmet és méltatja e jelenség fontossa-

gat a j6- vagy rossztermészetliség szempontjabdl valé osz-
talyozaskor.

Orszdg Oszkdr: A tidosyphilis diagnostikdjdnak és
gyogyitdsdnak néhdny kérdésérdl. Az elbadd négy esetérdl
szamol be, melyekben a diagnosis megéllapitisit a mas
szervben levé localisatio megkonnyitette. A diagnostikat tar-
gyalva, sem a tuberculin-, sem a Wassermann- és Herxheimer-
féle reactionak nem tulajdonit jelentdséget. A gyogykezelés-
sel csak a gummosus folyamatokban varhaté siker s e czél-
bdl a jod- és kénesokirat ajanlja. Tiid6tuberculosis csekély
gyanuja esetén nagy Ovatossdgot tart sziikségesnek. A salv-
arsant koczkazatosnak tartja, minthogy esetleg jelenlevd giimds
gbéczokat felpuhithat. A tiiddsyphilis gy6gyitasaban, kiilondsen
indurativ folyamatok mellett, johatastnak tartja a hygieno-diae-
tas életmédot.

Pollatschek Elemér: A sz6l6 a harmadik esetben bronchoskopié-.

val a bal f6bronchusban heges sziikiiletet talalt. Fontosnak tartja a
bronchoskopias vizsgalatot a bronchusok syphilisének megallapitasaban.

Csurgo Jend: Tiidélues-esetet ismertet, a mely 1902-ben allott
az Erzsébet kirdlyné-sanatoriumban gyo6gykezelés alatt. Ez a beteg
késobb antilueses kiiratol teljesen meggydgyult. Hangoztatja, hogy lueses
anamnesisnél a tiido6 ily betegségére is gondolni kell,

Benedict Henrik : Az eléado negyedik esetével kapcsolatban han-
goztatjia a keratitis parenchymatosa és a chorioiditis gyakran giimés
jellegét. Sokszor a lues jO hatdssal van a beteg tuberculosisara. A
laboratoriumi moédszerek gyakran cserben hagynak ; lazas chorioiditis egy
esetében a Wassermann negativ volt, a tuberculin positiv. A speci-
;nllfust If)ezelés eredménytelensége utdn enesol-kiirdra gyors gyogyulds

ott be.

Orszdg Oszkdr valaszdban kimutatja, hogy eseteiben a tubercu-
losis a rendelkezésre all6 moédszerek alapjan ki volt zarhaté. Benedict
lazas chorioiditis-esete meger0siti a tuberculin- és Wassermann-reac-
tiorél mondottakat. III. esetében a bronchoskopidnak volt a diagnosis
koszonheto.

Tauszk Ferencz: A tiidétuberculosis klinikai formdi az
aggkorban. Gyakorlati szempontbdl az aggkorban el6forduld
tiddtuberculosist 3 csoportba osztdlyozza. Vagy fiatalkori
megbetegedésnek megszakitasokkal valé folytatdsa, vagy vala-
mely alkati betegséghez csatlakozik, vagy latszolag elsodleges.
Felsorolja azokat a nehézségeket, a melyek az aggkorban a
betegség karjelzésekor mutatkoznak. A Rontgen-vizsgalatot és
a kopogtatési viszonyokat nagy Ovatossaggal itéli meg. A
kopetvizsgalat negativ eredménye nem jellegz6. A senilis kor
a tuberculosissal szemben nagyobb immunitdst tanusit A
betegségre ismétlddé hurutok, héemelkedések, lesovanyodas,
étvagytalansdg és asthmaszerii rohamok kelthetik fel a gyanut.
A folyamat phthisis fibrosa chronica jellegii, a melyhez ma-
sodlagos tiidotagulas csatlakozik. A halanddsdg nem nagy, a
betegség terjedése lassi, tigy hogy az orvosi kezelésnek hélas
tér nyilik.

Steinfest Jeno : Rontgen-fényképek demonstratioja. Néhéany
koresetet mutat be, melyben a diagnosis féleg a radiologia
segélyével volt megéllapithatd, illetve melyben annak donté
értéke volt. Ilyen eset a tiid6estics koriilirt tdgulata, a mely-
ben a kis géczokat emphysemds tiiddszovet vette koriil. Be-
mutatta tobbek kozott pleuritis diaphragmatica és oly esetek
fényképeit, melyekben mellhartyadsszenovések befolydsoltak
a mesterséges légmell létesitését és alakijat.

Benedict Henrik: A giimds rheumatismus. A gimos
rheumatismus kérdése kozel all mindazokhoz az - altaldnos
kérdésekhez, melyek a tuberculosis tanat jelenleg mozgatjak.
Egyik képviseldje azoknak a giimékéros fertézéseknek, a
melyeket lobos tuberculosisnak nevez Poncet és iskoldja;
Liebermeister szerint, ki a giim6kor cyklusos lefolydsat Pirquet,
Hamburger, Romer ¢és Ranke alapjan a syphilisével hason-
litja Ossze, az lgynevezett secundaer tuberculosis legszembe-
sz0kObb példdja; Landouzy szerint a tuberculosis a typho-
bacillosisokhoz tartozik, melyek tulajdonsdga tudvalevo-
leg az, hogy specifikus elvdltozdsok Ilétesitése nélkiil hol
heveny, hol enyhe sepsis alakjdban allnak be. Hamburger a
glim6s rheumatismus egyes nyilvanulasait lysises reactioknak
nevezi és a természetes dnimmunizaldssal hozza kapcsolatba.
A kordllapotok legszorgalmasabb leir6ja Poncef. Leirdsai,
melyek mar egész tanna sfirfisodtek, sok hivet szereztek neki,
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de kétségtelen tilzdsai a komoly koroket visszatartottak attol,
hogy ezen korforméakkal érdemlegesen foglalkozzanak. De
Poncet el6tt is voltak ezen hasonl6 korformdknak igenjé leirdi,
pl. Griesinger, Kussmaul és az olasz Grocco. A giimds
rheumatismus definitioja igen nehéz. Klinice még olyan mo-
don adhat6, hogy e név alatt a giimékérral kapcesolatosan
jelentkezé rheumaszer(i, az iziileti giimokoér rendes képétol
eltér6 megbetegedéseket -foglaljuk Ossze. Egységes kdrbon-
czolastani definitio azonban nem adhatd, mert a mi a
betegségnek a rheumds jelleget megadja, az a korbonczolas-
tani analysisben elvész, vagy még jobban mondva, a mi az
orvos szemében rheumanak imponal, annak a kdrbonczolds-
tani substratuma nem egységes. Olyan giimds iziileti meg-
betegedések, melyek klinice kétségteleniil a rheumas jelzére
raszolgaltak, igen sokszor valdsagos giimds synovitiseken,
vagy visszafejlodésre képes giimos osteomyelitiseken alapul-
nak. Az eseteknek egy mdsik részében igazi giimds elvalto-
zasok nem specifikus lobosodasokkal egyiitt fordulnak eld.
Csak egy 3. csoportban taldlhatjuk a nem specifikus heveny
vagy idosiilt gyuladds jeleit.

A 3. csoportra nézve,a mely a giimds rheumatismus ,sensu
strictissimo®“, a kérbonczolastan még varakozod allaspontot
foglal el. Ezen esetekben nem talalni mast, mint megvasta-
godott, tilburjanzott, feltiinden vérbd, vagy kocsonyis, vizenyd
folytan feltiinden szintelen savOs hartyat, periarticularis oede-
mas beszilirddésekkel. Konig, kihez Pribram is csatlakozik,
gy véli, hogy az elstdleges giimds elvaltozasok mar vissza-
fejlodtek és helyiiket banalis, lobos elvaltozasok foglaltik el.
Poncet szerint azonban ezek az esetek a voltaképpeni lobos
tuberculosis legmarkansabb iskolapéldai, azaz kifejezései egy
enyhébb fertGzésnek, mely specifikus giimds elvaltozasokat
létesiteni nem birt.

Az eldado azutan igen behatéan foglalkozik a giimos
rheumatismus Klinikai képével. Leirja eldszor a heveny for-
makat. Van olyan polyarthritisszerli heveny megbetegedés,
mely nem egyéb, mint az iziileti savos hartyak miliaris glimo-
korja. De ezen esetek ritkak. Gyakrabban fordul el6, hogy egy
betegség mint heveny polyarthritis kezdédik és mint miliaris
giimokor végzddik, a nélkiil, hogy az iziiletek a bonczolaskor
kimutathato giimékort mutatnanak. Ilyen korképet kapni néha
tuberculinbefecskendezés utdn. Vannak esetek, melyekben
polyarthritisszerii heveny kezdet utdn mirigy- vagy heretuber-
culosis jelentkezésével az iziiletek ismét lelohadnak.

Gyakori a subacut forma, a mely enyhe, kbzonséges poly-
arthritis rheumaticdhoz hasonlit. A betegek igen elgyengiil-
nek, a salicyl hatdstalan, ellenben igen erdsen reagalnak
tuberculinra. Lassanként, tobbnyire csak évek mulva szokott
a tiidogiimokornak egy j6indulati formdja beallani. Vannak
esetek, melyekben valamennyi iziilet lelohad, csak egy vagy
két iziiletben fejlédik ki igazi giim0s megbetegedés. Maskor
az iziileti gyuladas idosiiltté valik. A kérkép néha a myo-
rheuma, vagy a polyneuritis képe alatt mutatkozik. Maskor
a nyalkatoml6k és inhiivelyek, megint maskor a bels6 zsige-
rek savos hartydi vannak megtamadva. Lehetséges, hogy a
tiszta mitralis sziikiilet ilyen enyhe giimds fertézésnek a
folyomanya. Ezen koérképek gyakran jérnak thyreosissal.

Roviden targyalja az erythema nodosumot, melyrél
tijabban szintén azt allitottdk, hogy az esetek egy részében
glimds eredetfi.

Fontosak azok az esetek, melyekben a giimékor heveny
sepsis alakjaban jelentkezik és honapok vagy évek lezajlasa
utan mutatkoznak rheumaszerfi iziileti bantalmak, nyilvan az
els6 haematogen infectio folytdin az iziileti végekbe keriilt
csirdk fejlédése révén. Ezeket a koérképeket, valamint a vér-
kopéshez vagy mar kifejlodott tiidogiim6korhoz csatlakozo
rheumdas allapotokat mdsodlagos rheumatismusnak lehet
nevezni.

Az iddsiilt giim0s rheumatismus beosztdsa igen nagy
nehézségekbe iitkozik. Ide tartoznak a sokiziileti hydrarthros,
az arthritis chronica deformans tuberculosa, az eddig caries
siccdnak nevezett egyes korformdk. Ezek tobbnyire mar az
elérehaladott kor betegségei. Olyan giimés betegeken fejléd-

nek ki, kik mar hosszabb id6 Ota szenvednek jotermészetii
rostos tuberculosisban. A beteg iziilet helyzete, igénybevétele,
az illetd egyén taplalkozasa, a virus localisatidja az iziilet
mas-mas részében, a csontveldnek csontrarefikdldssal jar6
hyperostosissal torténé reactidja mindig tj meg 4j kdrképe-
ket fog sziilni, melyek sokféleségében a tulajdonképpeni
Ariadne-fondl mégis csak az aetiologiai egység, az attenualt
glimOs virus: Poncet a spondylosist, a féjdalmas ludtalpat, a
genu valgumot stb. szintén az eseteknek egy részében a gii-
mds rheumatismushoz szdmitja. Bizonyitasa itt azonban f6lotle
hianyos. -
A giimds rheumatismus korjelzése igen nehéz. Bar e kor-
kép létezését elvben el kell ismerni, mégis az egyes esetben
nagyon skepsisesen kell eljarni. A puszta egyiittes el6fordulds
nem elegend6. Streptococcussal val6 vegyes fertézések is jelent-
kezhetnek; lehetséges az is, hogy a streptococcus el6késziti a
giimdbacillus talajat. De kétséglelenek bizonyos bonczolds-
leletek. Vannak esetek, melyekben az iziiletek egy részben
makroskopos, a masik részében mikroskopos giimékor, a har-
madik részében azonban csak kozonséges lobos elvaltozasok
talalhatok. Az esetek egy.részében sikeriilt mar az élGben
az iziileti folyadékbol, vagy a vérbdl bacteriumot kimutatni.
Tobbnyire azonban csak nagy valosziniiséggel tudjuk a kor-
jelzést megallapitani, de csak tigy, ha a beteget hosszabb
idon at, néha éveken keresztiil észlelhetjiik. Maga a Pirquet-
reactio nem bizonyit. A korai kérformédk igen élénken, a
késdébbi iddsiilt formdk igen renyhén reagédlnak tuberculinra.

A giim6s rheumatismus kezelésekor mindenkor szem el6tt
kell tartani, hogy a betegek nemcsak rheumésok, hanem giimé-
korosok is. Igen nagy szerepe van a physico-diaetds gyogy-
mddnak, a kaliszappan-kezelésnek, a jodnak és a napkiiranak.
A specifikus kezelés szintén eredményes lehet.

A referatum mdsodik része foglalkozik a giimds rheu-
matismus helyzetével a giimds rheumatismus keretében. A
tuberculosis inflammatoria természetével igyekszik tisztaba
jonni. Minthogy a Kklinika, a korbonczolastan és a kisérlet
kimutatta, hogy a giimdbacillus a klasszikus giimén kiviil
latszolag nem specifikus lobos elvaltozasok eloidézésére is
képes, azon allaspont latszik jogosultnak, hogy eltekintve a
kérbonczolastani giimo6tol, tuberculosusnak vehetd mindaz, a
mit a giim6bacillus vagy termékei létesitenek. Az 4llatkisérlet-
ben is lehetett latszolag aspecifikus elvdltozdsokat csekély
virulentidjii bacteriumokkal létesiteni. A giimés rheumatismus
korai megjelenési formaja, valamint a tuberculinbefecskendezés
utan észlelhetd rheumatismusok valésziniileg szintén bacillaris
eredetiiek. Koran inficidlt, erGs allergids reagdld képességgel
biré egyéneken jelentkeznek, tgy hogy spontan reactioknak
vehetOk, mint a scrophulosis bizonyos tiinetei és a status
thymico-lymphaticusban szenvedék giimékéros nyilvanuldsai.
A tulérzékenység korszakdt néha éveken at tartd relativ im-
munitds koveti, a giimékor stlyosabb, destructiv formdival
szemben. A mostan divo €és a lues beosztasat kovetd noso-
logiai felfogas szerint ezen formék a mdasodlagos tuberculosis
tinetkoréhez tartoznak. A késébbi kor inkdbb degenerativ
formdit, ugyancsak az analogidra tdmaszkodva, metatuber-
culosusoknak lehetne nevezni, a mennyiben ezekben a régi
giim6kor csak mint egyik keletkezési feltétel szerepel. | .

Hollos Jozsef : A giim6s rheumatismus korjelzésekor értékes segéd-

eszkoznek tartja az 1. K.-kezelést, melyt6] a bantalom megsziinését ész-
lelte. Néhany kértorténetet sorol fel.

Acs Nagy Istvdn: Benedict referatumahoz hozzészolva, egy esetet
ismertet és hangsilyozza a tuberculin-injectio helyi reacti6janak jelen-
toségét a polyarthritis rheumatica diagnosisaban. Az iziilet fajdalmas-
sagat nem tekinti a tuberculin-reactio kétségtelen jelének.

Hollés Jozsef: A Basedow-kor giimds eredete. 33 eset
kapcsdn e betegséget giim6s eredetiinek tartja s azt I. K.-
kezeléssel részint meggyogyitotta, részint javulast ért el. Az
egyszerii giimékoros intoxicatio és a kifejezett Basedow-kor
kozott fokozati atmenetet allapit meg. Végil 1. K.-re meg-
gyogyitott beteget mutat be.

Dollinger Gyula: A bemutatott beteg iziileti fijdalmai miatt tobb
izben jodkaliumot és jodipint szedett. A Basedow-kor a jodkalium-




1913. 20. sz.

. ORVOSI HETILAP - _ 391

szedés utan jelentkezett. A jodkaliumtdl szarmazo6 Basedow-kor a gyégy-
szer elhagyasa utdn hosszabb id6é mulva tuberculosisellenes kezelés
nélkiil is meg szokott gydgyulni. ]

Acs Nagy Istvdn: Holld elbadasdhoz hozzaszolva, a kolozsvéri
belklinikan végzett vizsgdlatok alapjan az l. K.-t teljesen hatastalan szer-
nek mindsiti. Tagadja a bdrbe valé bedorzsolés hasznalhatésagat. Még
500 milligramm higitatlan glycerines tuberculin beddrzsilésével sem
tudott dltalanos vagy helyi reactiét eléidézni, tisztan bérreactio jott 1étre.

Scharl Pdl : Tagadja a Basedow-kor giimékoros eredetét. Tapasz-
talatai alapjan nem ftartja a tiidétuberculosist gyakoribbnak Basedow-
kérosokban, mint egyébként. Az 1. K. nem tekintheté a tuberculosis
gyoOgyszerének, tehdat az azt kovetd javulds sem lehet bizonyitéka a
Basedow-kér giimés eredetének,

Kentzler Gyula: Kiilonbséget tesz az igazi Basedow-kér és a
tuberculosisban szenveddkon gyakran észlelhetd pajzsmirigy-megnagyob-
bodéds kozolt. A Basedow-kor és tuberculosis kozott tagadja az okozati
Osszefiiggést. Beteganyagdban gyakran taldlt tuberculosusokon pajzsmi-
rigymegnagyobbodast. Ily tekintetben kapcsolatot maga is felvesz. I. K.-be-
dorzsoléstol és befecskendezestdl semmiféle gydgyeredményt nem latott.

Hollos Jozsef: A jod adagoldsa csak abban valthat ki Basedow-
kort, a kiben dysthyreoidismus van jelen. A bemutatott beteg 5 éyvel a
kezelés eldtt szedett jodot, a tobbi beteg pedig még annyi jodot sem
szedett.

Benedict Henrik: A thyreosisok gyakorisagat a giimokor enyhébb
formaiban emlitette. A jod a giim6koros betegre néha igen erdsen hat.
Nem tartja valOsziniitlennek, hogy /7ollos esetében ily excessiv jod-
érzékenység volt jelen.

Tomor Ernd: A tuberculosis diaetds kezelése. A patho-
logus a tuberculosist infectiosus bajnak mondja, a therapia
pedig anyagcsere-bantalom gyandnt kezeli. Az elméletnek és
gyakorlatnak ilyetén kettévalasabél mindakettére, de f6képpen
a gyakorlatra nagy hatranyok szarmaznak.

Brehmer és Dettweiler-nek diaetetikai alapelve a vegyes
taplalkozds volt, a mit a laikus betegiink részére ugy fejez-
hetnénk ki, hogy 1 rész hisra 3 rész novényi tdpszer jus-

-son. Az elkészitéskor hasznalt zsiradék tigy az dllati, mint a
novényi tdpszerben jelenlevé fehérjének és zsirnak olyan
aranyat adja, mely sziikséges szénhydratokkal kiegészitve,
megfelel a physiologiai kisérletekbdl lesziirt ardnyszamoknak.
A vegyes tapldlék elve ma is érvényben van a giimékorosok
diaetetikdjaban. Mi6ta a tudomdny komolyan foglalkozik a
diaetetika problemadival, azota felismertiik az atlagos rendes
taplalkozds alapveté hibdit és ennélfogva az egész vonalon
reformokat siirgetiink. Fokozott mértékben all ez a kovetel-
mény a hazai atlagos tdplalkozdsra nézve, melyben a fiisze-
rek tiltengése, a fehérjéknek és zsiroknak a szénhydratokkal
szemben vald ardnytalansdga siirgés valtoztatdst igényel. A
tejjel valo visszaélés féleg a hizlalé kurdk jellemz6 vondsa.
E tekintetben a népsanatoriumoknak és tiidébeteggondozo
intézeteknek kellene a mennyiségek reductiéjaval nevel6 ha-
tast gyakorolni.

Id. Liebermann Led: A vegyes koszt definitiéjaban a hygieniku-
sok tgy dllapodtak meg, hogy az 409, allati és 609/, novényi N-t
jelent.

Csurgo Jend: Hangsilyozza, hogy a vidéki tiidobeteggondozd-
intézetekben tekintettel vannak a tejtaplalas tdlhajtdsaira és az alkohol
elleni mozgalomra.

Pekanovich Istvdn: Chemotherapids kisérletek tiidétuber-
culosis esefeiben. Az el6adé a dioradinnal, néhdny réz-soval
és az aurum kalium cyanatummal tett kisérletet a tiid6tuber-
culosis gyogyitasdra. Az emlitett szerekkel semmi eredményt
sem ért el.

Orszdg Oszkdr: A radiumot nemcsak j6 eredményiinek nem
latta, hanem nagyobb mennyiségben kdrosnak tartja, a mennyiben tiidé-
vérzeést okozhat. A rézkezelésnek kiinduldspontja teljesen helytelen; tgy
hogy eredmény nem is volt varhato tole.

Grosz Menyhért: A tuberculin adagoldsa. Az eléadd
vizsgélatai szerint semmi ok sincs, hogy a Koch-féle készit-
mények helyett mas készitményeket részesitsiink elényben.
A tuberculinreactio specifikus hatdsii 1évén, nem tekinthetd
albumose- vagy peptonreactionak. A gyogyitaskor lehetdleg
keriilni kell a hevesebb reactiét, miért is csak minimalis
adagokat kell adni.

Hochhalt Kdroly: Az albumosementes tuberculinok érté-
kérol. Az el6adé mintegy szdz esetben alkalmazta a Rosen-
bach-tuberculint. Kisérletei eredményének elbiralasakor abbdl
a szempontbodl indult ki, hogy a tuberculin nem immunizal,
csak méregmegkotést valt ki és igy kozvetve gyakorol im-
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munizadld hatast, mely mellett a természetes gyégyulds ér-
vényesiilhet. Kezddd6 esetekben a hygieno-diaetds eljardssal
egymagdban is cz€lt ériink, de bizonyos refractaer esetekben,
tovabba a cavernds folyamatokban a specifikus kezelés ja-
valt. Az ellenindicatiok méltatdsa utén a maximalis dosisok
protrahdlt adagolasakor észlelt érzékenységrdl emlékezik meg,
mely ideges izgalomban és makacs étvagytalansdgban nyil-
vanul. Tapasztalata szerint a Rosenbach-féle készitmény eny-
hébb az A. T.-ndl s vele a tuberculinkdrok majdnem telje-
sen elkertilhetok.

(Folytatasa kovetkezik,)

PALYAZATOK.

Az Ogulin—orszaghatirszéli vasatépitési vallalat betegse-
gélyzé pénztara egy 60 agyas korhdz részére egy vezetborvost és
ugyanoda egy alorvost keres.

~Bdvebb felvilagositdssal szolgél az Ogulin—orszaghatarszéli vasutat
épitd részvénytirsasag, Budapest, V., Rudolf-tér 5—6. szam, negyedik
emelet. e

A Budapestvidéki Koszénbanya részvénytarsasdg tarspénztira
Pilisszentivanon (Pestmegye) a megiiresedett tarspénztari orvosi al-
lasra palyazatot hirdet.

A vélasztmany éltal megvélasztandd tarspénztiri orvos évi fize-
tése 4500 korona, tovabbi javadalmazéasa: szabad lakds, flitési és vild-
gitdsi ¢vi dtaldny 200 korona.

Az orvos allando lakdsa Pilisszentivdn kozségben, a f0varostol
vasuton egy dranyira van. Maganpraxis gyakorolhato.

Pélyazhatnak oly orvosok, a kik az Osszes gyogyaszat tudorai és
Magyarorszagon avattattak fel, vagy olyanok, a kiknek diplomai tor-
vényes médon kozhirré tétettek, avagy ilyennek elismertettek.

A kello okmanyokkal és curriculum vitaevel felszerelt kérvények
legkésobb 1913. évi majus ho végéig a Tarspénztar elnokségéhez,
Pilisvorosvarra kiildenddék be.

Az allas folyd évi jilius hé 15.-éig elfoglalando.

Pilisvorosvar, 1913 méjus 9.

A Budapestvidéki Készénbdnya r.-t.
tarspénztdrdanak elniksége.

460/1913. szam.

Békésvarmegye kozkorhazanal a belgyogyaszati osztilyon egy,
la] dsebﬁszcti osztalyon 2 (ketté) segédorvosi allasra palyazatot

irdetek.

Javadalmazas : a belgydgyaszati és sebészeti segédorvosi allasnal
egyenkint évi 1200 korona, az elmebeteg-osztily segédorvosi allasanal
évi 1600 korona készpénzfizetés, egyenkint és mindegyik allasndl lakés
flités-vildgitassal és I. oszt. teljes ellatas.

Palydzni szdndékozdkat felhivom, hogy képesitésiikrol, valamint
eddigi miikodésiikrol sz616, okmdanyokkal felszerelt folyamodvanyaikat
id. Kéry Gyula trhoz, Békésvarmegye foispanjdhoz intézve, 1913. évi
majus hé 22.-éig kiildjék be.

Gyula, 1913 majus 7.

Békésvdrmegye kozkdrhdzdnak igazgatija,

1964/1913. sz.

Zolyom varmegye beszterczebanyai jarasaban levd és 6180 la-
kost szamlalo ohegyi orvosi kdrben a kérorvosi allas megiiresedvén,
arra palyazatot hirdetek. Felhivom a palyazni ohajtokat, hogy az 1908.
évi VIIL. t.-cz. 7. §-dban eldirt képesitésiiket és eddigi alkalmazta-
tasukat igazol6 okmanyokkal felszerelt kérvényiiket hozzam folyd évi
jtinius hé 15.-éig nyujtsak be.

Az allassal a kovetkez( javadalmazas jar:

1. Torzsfizetés 1600 korona és otodévenként 200—200 korona
korpotlék.

2. 1000 korona kiilon tiszteletdij a kincstari munkésok gyogy=
kezeléséért.

3. Lakpénz GOO korona.

4. Fuvaréatalany 1800 korona.

Osszesen 5 (6tezer) korona,

5; Szabél{rendeleﬁleg megallapitott latogatasi és miitéti dijak.

Ezenkiviil kilatds van arra, hogy a megvélasztandd kororvos ré-
szére héazi gyogyszertar, valamint az 1908, évi XXXVIIL. t.-cz. 16.§-4ban
koriilirt helyi potlék is engedélyeztetni fog, tigy hogy az allas jovedelme
a kororvos gondmentes megélhetését teljesen biztositja. A kor szék-
helye, Ohegy kozség Beszterczebidnya véarostél 13 km.-nyire allamiit
mellett fekszik. =

Miutédn ezen 4llds a megsziintetett kincstari orvosi dllas helyett
a kincstar nagymérvii (2800 koronat tevd) hozzajaruldsaval rendszere-
sittetett, ennek fejében a kororvos tartozik a korben laké kincstari
munkésokat és a csalddtagokat dijtalanul orvosi segélyben részesiteni.

Beszterczebanya, 1913 4prilis 28.
Ujhelyi Sdndor s. k., fészolgabir6.
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A ,Kaldni banya- és kohd-részvénytirsasig“ pusztakalani
(Hunyad m.) gyartelepén f. é. jiilius 1.-én, esetleg el6bb is elfoglalandé
és 3000 korona évi torzsfizetéssel, természetbeni lakdssal s rendszere-
sitett fiitési illetménynyel javadalmazott gyari és banyaorvosi allasra
ezennel palyazatot hirdetiink.

Egyetemes orvostudori képesitéssel és “kellé gyakorlattal bird
palyazok hiteles okmdanyokkal felszerelt folyamodvényai folyé évi ma-
jus ho 31.-éig alulirott hivatalhoz nyujtanddk be.

Kaldni Bdnya- és Koho-Részvénytdrsasdg
Budapest, V., Nddor-utcza 36, 1I. emelet.
2846—47/1912. sz.

A palyazat medddésége folytan be nem toltott hagymddfalvai és
szaldardi kororvosi allasra (jbél palyazatot hirdetek.

Felhivom tehat mindazon orvos urakat, kik az &llast elnyerni
o6hajtjak, hogy kelloen felszerelt palyazati kérvényiiket annak megjeld-
lésével, hogy az allasok koziil barmelyiket is elfogadjak, hozzam folyd
évi junius hoé 10.-éig nyujtsdk be.

Az allisok javadalmazasa az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. szerint.
A hagymddfalvai kbrorvos kézi gyogyszertar tartasara is van kotelezve.
Mindkét 4llas foly6 évi julius 1.-jére elfoglalando.

A viélasztas hataridejét csak a pdlyazatok beérkezése utan fo-
gom kitiizni s annak hatdridejér6l a palyazo orvos urakat értesiteni.

Szalédrd, 1913 aprilis 30.

Kelemen, fbszolgabird.

Uj, pompéas gydgyépiilet.,

Stajer tartoményi gydgyintézet. 600 stoba 2.— kor.-
tal feljebd, villamos vilagitds, litt, hegyvidéki forrdsviz,

0
v
o
o)
<
ﬁ ;
y
<

STEIERMARK.
S AISON: Majus hé 15.-6t6l szeptember hé 30.-aig.

Feliilmulhatatlan a 1égzlszervek Osszes betegségeinél.
Vilaghirii gyogyforrasok (Emmaforras, Konstantinforras.)

Ertesitéscket és prospektust kiild: KURKOMMISSION GLEICHENBERG.

hifsch-

472/1913. ikt. sz.

A vezetésem alatt allo kozkorhazban lemondés folytdn megiire-
sedett két segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

A segédorvos javadalmazdsa 1200 korona, lakés, fiités, élelme-
26s. A kinevezés 2 évre szOl. Tavozas 4 héttel elébb jelentendd.

Més palyazok hidnyaban orvosi gyakorlatra utasitott orvosok is
kinevezhetok. Magangyakorlat nincs megengedve.

A folyamodvanyok méltésagos Makfalvay Géza lrhoz, Somogy-
varmegye foispanjdhoz intézendok és a korhazigazgatosagnal nyujtan-
dok be majus 27.-éig.

Kaposvar, 1913 méjus 13.

Szigethi-Gyula Sdndor dr., igazgatd-foorvos.

A kecskeméti m. kir. allami gyermekmenhelynél megiiresedett
masodorvosi allasra palyazatot hirdetek

Javadalmazas : Evi 1200 korona fizetés, természetbeni lakas, fii-
tés, vilagitas és I. oszt. éleimezés.

Felkérem azon orvosdoktorokat, kik ezen allast elnyerni 6haijtjak,
hogy képzettségiiket és eddigi miikodésiiket igazolé okmanyaik hiteles
masolotaval felszerelt és a beliigyminister trhoz czimzett, egykoronéas
bélyeggel ellatott kérvényiiket hozzam 1913. évi majus ho 27.-éig
kiildjék be.

Gyermekkorhdazakban vagy mas gyermekvédelmi intézetben szer-
zett gyakorlattal birdk elényben részesiilnek.

Kecskemét, 1913 majus 6.

Egressi Lajos dr., igazgato-féorvos.

AUCT:
gyomor-, bél- és méjbajokndl, epekd-
runn nél, cukros hugyérndl, kbszvénynél.

Mijus 15, — szeptember 30, — Enyhe, subalpin éghajlat. Szél- és pormentes. — Prospekiusok.

Ivé- és fiirdbkurdk
kivalé gyégyeredménnyel:

Dr. MOLNAR JANOS korhazi f6orvos

Csaladi otthona
kedély- és ideghetegeknek

oo Satoraljadjhely. oo

—

<4 = A ki a kiilonféle specialitdso-
Epe kOOId as- kat és Karlsbadot sikelr nél-

kiil hasznalta és a miitéttél méltan fél, forduljon bizalommal
hozzam. Hat hétig tarté epekdoldé modszerem 4—5 évi karls-
badi kiraval felér. Szamos elismerd levél.

Dr. BERNARD JOZSEF

TEMESVAR, Il ker., Fé-utcza %. sz.

Vizgyogyintézetssnyaralohely
Neuhaus, bei Weissenbach a. d. Triesting
13/4 6ranyira Wientol, Leobersdorfon at,

Subalpin éghajlat?
Physikai-diatefikai gyogymédok, hydrotherapia, nap-, villanyos és forrdléqfiirddk.

Orvosok: Dr. UTSCHICK JOZSEF és Dr. LANYI GEZA. =
—  Prospektust kivanatra bérmentesen kiild; —

Py Gr. Wimpffen Simon-éle Jiszégigazoatosdg

Neuhaus bei Weissenbach a. d. Triesting,

L 4 2

®

Bad Hall in Oberdsterrsich.

Elsérangt jodbromfiirdd.

Eurépa legrégibb és leggybgyhatasosabb jodforrasa. Erelmeszesedés,
néi betegségek, izzadményok, idiillt gyulladiasok, kdszvény és csiiz, gbrvély-

kor, oroklott és szerzett syphilis és annak kdvetkezményei, sth. stb. ellen.
Ertesitéseket és prospectusokat kiild a Direktion der Lan-
deskuranstalten in Bad Hall. |

Dr. v. Gerstel sanatoriuma télen at is nyitva van.

Ajanlja az igen tisztelt orvos urak figyelmébe a

VOROS-KERESZT GYOGYSZERTAR
Budapest, VI.,, Andrassy-~ut 84,

Minden %?'égyszertarban kaphato.
Kivanatra probakiildeményt kisérletezésre dijmentesen.

Erzsébet
kiralyné

Sostiirdo

Kitind gyogyeredmeények filey m&i bajokmnal.

El6- és ut6idényben mérsékelt szobadrak, — Villamos-ktzlekedés Budapest -
Kelenftld. Az elismert természetes budai Kiraly keserdiviz (ezeldtt Mattoni)

kiviteli telepe.

A fiirdbigazgatésag.
Uj vendéglés : Gadl Andor, a Lip6tvarosi Kaszind volt bérldje.

Legmodernebb berendezés, az Osszes gydgy-
eszkozok, hozzdépitéssel most meg-
nagyobbitva. Erddktdl kbrnyezve,

ogeayénibb kezelés. = 4 oruos.

Megbeszéld dliomds: Wien L, Opern-
gasse 6, szerddnésszombaion 1/s5—/46.

Prospectus kivanatra. Egész éven 4t nyliva.

SANATORIUM

EKAWINKEL

Ideg- és kedély-
betegek részére.
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Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA:

LENHOSSEK MIHALY eaver. manar s SZEKELY AGOSTON eaver. manar

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékietei: SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Scipiades Elemér szerkesztésében.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Némai Jozsef: Kozlemény a budapesti kir, magy. tud.-egyetem . sz. anatomiai intézeté- ‘
bol. (Igazgatd: Lenhossék Mihdly, egyetemi tandr, udvari tanacsos.) Milyen anatomiai
viszonyokon alapszik az emberi hangképzés felsGbbsége ? 393. lap,

Benedict Henrik: A metatuberculosus kordllapotokrél. 398, lap. '
Fony6 Janos: A hypophysiskivonat alkalmazasar6l 100 eset kapesan, 400. lap.
j'gndrasslk Erné: Kordnyi Frigyes emlékezete. 402. lap.

Irodalom-szemie. Konyvismertetés. F. Oehlecker: Die Behandlung der Knochen- und
Gelenktuberkulose mit orthopiidischen Massnahmen. — Lapszemle, Belorvostan.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kﬁzleméng a budapesti kir. magy. tud.-egyetem I. sz. anatomiai
intézetébol. (Igazgaté: Lenhossék Mihaly dr., egyetemi tanar,
udvari tanacsos.)

Milyen anatomiai viszonyokon alapszik az
emberi hangképzés felsébbsége ?

Irta: Némai Jozsef dr., magantanar.*

Osszehasonlité anatomiai vizsgédlataimmal f6képpen ama
kérdés felderitését tiiztem ki czélul, hogy milyen anatomiai
berendezésben rejlik az emberi hangszervnek oly kivaloan
nagy fels6bbsége az dllatival szemben. E kérdés szoros kap-
csolatban van egy masikkal, azzal ugyanis, hogy az emberi
gége hangképz6 mechanismusdnak melyek a leglényegesebb
€s legértékesebb Osszetevdi, melyek azok, a melyek figyel-
miinket és érdeklodésiinket leginkdbb magukra kell, hogy
vonjak.

A kitlizott irdnyban jaratlan- aton kellett haladnom, mert
az irodalomban eddig megjelent ésszehasonlité dolgozatok
csak a gége fejlodéstandra és phylogenesisére vetnek vildgot ;
a mechanikai mf{ikodés osszehasonlitisara nem torténtek
tanulmanyok.

Mindenekel6tt a hangszalagok fejlettségére és alkotasara
forditottam figyelmemet, tovabba az 6ket miikodtetd izom-
zatra: ezek a hanginstrumentum legfontosabb részei.

A madarak hangszervére nem terjesztettem ki vizsgila-
taimat, noha ennek érdekessége kétségtelen, mert ez mar
nagyon messze elvezetett volna. Ugyanis a madarak hang-
képz0 szalagai nem magaban a gégében, hanem a légcsé
osztodasa helyén egy kiilon szervben — a syrinxben — van-
nak elhelyezve és igy a madar gégéje az emlosokével vald

* Eldadatott a Kir. Orvosegyesiilet 1913 marczius 1.-én tartott
tilésén.

Schmidt Adolf: A talsagos elidradds. — Gyermekorvostan. Rabinowitsch Dina:
Egészséges gyermekek fehér vérsejtjcinek vizsgalata. — Keiner: A tracheotomia frans-
versa alkalmazisa a gyermekkorban. — Venereds betegségek. Finger: A syphilis mint
az dllamot veszélyeztetd baj és az dllami ellendrzés kérdése. — Hugyszervi beteg-
ségek. Gotzl: A prostatatuberculosis. — Kisebb kizlések az orvosgyakorlatra. Citron :
A Plaut-Vincent-angina gyogyitdsa. — Ebstein : Istizin, — Rosenhaupt: Csecsemdkori
ideges hanyds, — Wiedemann: lziiletcsiiz. — Jaschke : Narcophin. 404—406. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gy6gyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujség,
406. lap.

Vegyes hirek. 406. lap.

Tudomanyos tarsulatok. 408-410. lap

dsszehasonlitisra nem hasznélhaté fel. Ez utobbiakon megtalal-
hatjuk az emberi gége minden Iényeges alkotérészét, habar
a kiilonboz6é fajokban kiilonbdzé morphologiai eltérésekkel.
Leginkabb eliit6k e tekintetben a placenta nélkiili ¢si eml-.
sbk (monotremata és marsupialia). Ezeknek a gégéje joval
alacsonyabb fokii; a gyfir(i- és pajzsporcz egymadssal Ossze-
forrott, a gége bejarata majdnem egészében porczogoés, a
hangszalag vagy egydltaldban nincs meg, vagy egyszerii
nyalkahartyaredd, mely még nem jutott szoros Gsszekottetéshe
a hangképz6 izomzattal és mindenek szerint 6si fejlodési
alakja a magasabb eml6sok kifejlett hangszalagjanak.

Ha e kihalofélben levé emldsoktdl eltekintiink és csak
a foldkerekséget eziddszerint benépesité placentds emldsoket
veszsziik figyelembe, azt latjuk, hogy nemcsak a gége
porczogos vdza, hanem a hangszalagok és ezek izomzata is
lényegében ugyanoly elrendezésben van meg mindeniitt, mint
az emberen. Hogy egyes fajokon, mint pl. a czeteken, az élet-
viszonyok masodlagosan nagyobb morphologiai elvaltozédso-
kat hoztak létre, az nem sokat valtoztat ezen az éltalanos
tényen.

Az izomzat tekintetében az egyediili, 1ényegesebbnek
litszo kiilonbség az emberi ¢és allati gége kozt az, hogy a
tulajdonképpeni hangszalagizom (musculus thyreo-arytaeno-
ideus) az emberben komplikalt rostozattal bir, az allatban
pedig egyszerli. Amde Osszehasonlitva az emléstket egymas
kizt — azokat, a melyeknek hangképessége magasabb fokon -
all (ragadozok), azokkal, a melyeké jelentéktelen (ragcsalok,
rovarevok) —, azt tapasztaltam, hogy a gégerészeknek kisebb
morphologiai kiilonbségei oly kaleidoskopszerfien valtozok,
hogy egységes alapot a hangképesség anatomiai feltételeinek
megallapitidsdra nem taldlunk.

Sem a gégebejarat alakja, a melyet fajlorténeti szem-
pontbdl az eddigi szerzk legfontosabbnak véltek, sem a
hangszalagok forméja vagy lefutdsuk irdnya, sem pedig az
izomzatban taldlhat6 kisebb vagy nagyobb eltérések nem
adjak meg az egységes kulcsot az allatok hangképességében

L
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nyilvanul6 kiildnbségek anatomiai magyardzatira. Igy pl. az
oroszlannak (s a macskafélék csaladjanak altalaban) a gégéje
sokkal elemibb typus szerint van felépitve, mint pl. a nyulé
vagy 0zé; mindamellett ezeknek a hangproductidjat Ossze
sem lehet hasonlitani az oroszlanéval. Ugy latszik, hogy a
hangképesség fejlettségének tobbféle feltétele van, a melyek
kozé fe] kell venniink még az allat temperamentumat is.

Vizsgalataim folyaman egy ideig tigy latszott, hogy e
feltételek egyike a musculus crico-thyreoideus (hangszalag-
nyujtd izom) erdsebb fejlédése, kiilonosen pedig rostozatanak
fiiggélyes iranya. E feltevés bizonyos fokig eleve valészinfi-
nek latszott, mert a hangszalagnak hosszusdgban vald meg-
feszitése, melylyel ez a laza hulladllisbél azonnal feszes
szalagga valtozik at, egyik fokelléke a hangképzésnek. Ha
pedig az egyébként jol fejlett, er6s musculus crico-thyreoideus
rostozata fiiggélyes irdnyu, kiilonosen alkalmas a gyfir{iporcz-
nak a pajzsporczhoz val6 emelésével a hangszalag nyujtaséra,
mig ha lefutdsa ferde és kozelebb hajlik a vizszinteshez,
izomerejének csak egyik Osszetevdje, tehdt csak egy hanyada
fejtheti ki a fiiggélyes irdnyban valo erdhatast.

Egyes dllatfajokon, kiilonosen a kutya- és macskafélé-
ken, a fokan, részben a sertésen is, ezen izomnak erds ki-
fejlodése és rostozatdnak meredek, a fiiggélyeshez kozeledd
lefutdsa taldlhato. Ezzel a viselkedéssel majdnem ellentétes a
I6nak, tovabba a legtobb kérédzének és sok rdgcesdlonak
hangszalagnyujté izma, mert a rostok nagyon ferdén, sét rész-
ben mar majdnem vizszintesen haladnak. A rostozatnak ez
az irdnya a gyiirii- és pajzsporcznak vizszintes iranyban valo
eltolodasat eredményezi olyképpen, hogy a gyiirliporcz hétra-
felé, a pajzsporcz elére tér ki, midltal a hangszalag hosz-
szabbra nytlik. Amde ez a nyujtds kordntsem lehet oly eré-
lyes, mert az eltol6dds csak kis fokban torténhet a pajzs- €s
gyliriiporcz kozti szoros iziileti Osszekottetés miatt. Sokkal
erélyesebb a hangszalag nyujtisa, ha a gyfiriiporcz szoglet-
emeltyli modjdra hat, vagyis ha az izom e porcz eliilsd ivét
erélyesen felhiizza a pajzsporczhoz. Es val6ban, ha a felsorolt
allatok hangképességét tekintjiik, azt latjuk, hogy a macska-
és kutyaféléknek, a sertésnek er6s magas, sokszor athatoan
éles hangja van, mig a legtobb kérddzonek és a I6nak nagyon
alantas értékii a hangképessége. Az emberi musculus crico-
thyreoideus a leirt két typus kozott kozéphelyen all: vannak
meredekebb izomkotegei, bar nem egészen oly meredek ird-
nytiak, mint a ragadozoké (portio recta), €s vannak ferdén
hatrafutd rostkotegei is, mint a szarvasmarhan (portio obliqua).
De vizsgalataim sordn ugy taldltam, hogy a nytlféléken is
meg lehet taldlni a musculus crico-thyreoideusnak meredek
irdnyt rostozatat, még pedig oly kifejezetten, hogy ezen az ala-
pon a nyulat kellene hangképesség tekintetében elsé helyre
tenniink, olyannyira fiiggélyes és hosszii ez az izma. Pedig
a nyulak hangképzés tekintetében éppen nem tiinnek Ki.
(Ahhoz a kiilsnben kényelmes feltevéshez nem akarok folya-
modni, hogy a nyulfélék taldan régen, Gsalakjaikban hasznal-
hattdk hangszerviiket nagyobb mértékben.)

fgy tehat nem lehetett dltaldnositani azt a tételt sem,
hogy az erés és magas hangok productidja Osszefiiggésben
van a musculus cryco-thyreoideusnak kiilonleges fejlettségé-
vel ; de mégis megjegyzésre mélté marad, hogy éppen a raga-
dozok és szdmos mds olyan dllat (kiilonosen a majmok koziil
is), mely hang tekintetében kivdlik a tobbi koziil, erdsen fejlett
és meredek rostozatii crico-thyreoideus-izommal van elldtva.

Az dllatok hangképessége az altaldnos szervezetbeli fej-
lettségi fokozattal nem tart 1épést. Egyébirdnt nehézségekbe
iitkozik, hogy az emlGsok egyes osztalyait és csalddjait pon-
tosan be tudjuk osztani valamely fejlodési rangfokozatba, a
mi pedig a gégét illeti, ennek fejlédési foka nem &ll mindig
Osszhangban az allatok egyéb fejlettségi jellegével. Igy mar
emlitettem, hogy a macskafélék gégéje még nagyon kezdet-
leges typusti, a hangszalagokat mindjart a gégebejiratban
talaljuk, a két nydlkahartyared6, mely az epiglottistol hatra-
felé huzodik (plicae aryepyglotticae), a kannaporczokat nem
éri el, hanem szabadon végz6dik a hypopharynxban, tigymint
az erszényesekben, a mi altal a gége két oldalr6l nincs tigy

elhatarolva, mint a fejlettebb osztdlyokban. A gége fejlettségét
tekintve, tavolr6l sem lehet a macskaféléket a kutya- vagy
medvefélékkel Osszefoglalni, a melyeken az aryepiglottisos
redében méar a Wrisberg-féle porcz ¢s azonkiviil a Morgagni-
tasak is megjelenik. Az oroszlan gégéje, melylyel az allat oly
er6s hangokat tud létrehozni, a phylogenesisben sokkal téavo-
labb 4ll az emberétél, mint barmely patas, ragcsalo és szd-
mos mas allaté, mely alig tud hangot hallatni.

Igy tehdt elesik az a lehetoség, hogy az dllat hang-
képességet az illetd dllat magasabb fejlodési fokozatdval, vagy
a gégének az emberihez hasonlobb szerkezetével magyardzhas-

suk meg.

* *
*

Vizsgélataim kozben azonban oly lényeges kriteriumat
fedeztem fel a magas szervezetli hangszervnek, a mely két-
ségteleniil modot nyujt az emberi hangszerv nagy folényé-
nek magyardzatara és a mely, ugy latszik, az allatokndl is a
hangképzés kiilonbségének legfébb oka.

Tudvalev6, hogy Johannes Miiller és az 6t kovetd élet-
blivarok, kik az emberi hangképzés tiineményeit tanulma-
nyoztak, Kkisérleteikre a tetembdl kivett gégét hasznaltak, a
melyen a hangrés zarasit mesterségesen hoztdk létre. Ez
tigy eszkozolhetd, hogy a porczos hangrésen, tehdt a kanna-
porczokon at erds tht szirunk &t harantirdnyban, a tlinek
két kiallo végét pedig fonallal jo er6sen Osszehurkoljuk,
hogy igy a két kannaporcz egymas mellett maradjon meg-
rogzitve. Egyébirdnt a két kannaporczot Ossze is lehet varrni
és ha még a hangszalagoknak hossznyujtdsarél is gondos-
kodunk, akkor — természetesen még mindig messze maradva
az é16 tiineménytél — oly mesterségesen zart hangrés van
el6ttiink, melyet fujtatoval meg lehet szdlaltatni.

A mid6n az allati hangrést erre a kisérletre valo te-
kintettel vizsgaltam, csoddlkozdssal vettem észre, hogy a
hangrést egészében zdrni nem lehet. Alulrl nézve a hang-
rést, konnyen meg lehet gy6z6dni, hogy barmennyire saj-
toljuk is egymds felé a hangszalagokat és a kannaporczokat,
sohasem sikeriil a teljes zdras, mert hdtul a porczogds hang-
résben mindig fenmarad egy kisebb-nagyobb hézag.

Minél nagyobb a gége, anndl szembeszokébb ez a je-
lenség, ugy hogy pl. a lénak hangrését nézve alulrél, ebbe
a fenmarad6 hézagba mutatéujjunk hegyét konnyen be-
tehetjitk ugyanakkor, a mikor a hangszalagok a kozépvonal-
ban szorosan érintkeznek egymadssal. Az oldals6 Ossze-
nyomast kiviilr6l kozvetleniil a kannaporczokra lehet gyako-
rolni a pajzsporcz oldallapjainak eltdvolitdsa utdn, a nélkiil,
hogy a porczogbs hangrésbdl a hézag eltiinnék.

Latjuk tehdt, hogy a porczogés hangrés nem zdr, a két
medialis feliilet nem bir egymashoz simulni. Ennek az oka
pedig az, hogy a kannaporcz medialis lapja erds vdjulatta!
bir. A felezett gége belsejében e vajulatot azonnal meglat-
hatjuk ; kiilonosen szépen lathato az a szarvasféléken, lovon,
sertésen, melyeken mély drok képében jelentkezik, de meg-
van az dltalam elég nagy szdmban vizsgdlt emldsok vala-
mennyijén.

Természetes, hogy a hangrés zardsa csak akkor lehet
tokéletes, ha a jobb- és a baloldali kannaporcz medialis felii-
letével teljesen érintkezik, ennek azonban feltétele, hogy a
felilletek simak legyenek, mert ha két excavatio keriil egy-
massal szembe, hézagnak kell maradnia a porczogos hang-
résben. Az 1., 2. és 3. &bran ez a hézag a hangrés hatuls6 ré-
szében alulrdl van feltiintetve; a hangnytlvanyok, melyek a
hangszalagok hatuls6 tapadasdba vannak bedgyazva, érint-
keznek egymdssal, valamint a hangszalagok is, de a kétol-
dali kivajtsag hézagot fog kizre, a mely nagy a szarvason, kisebb
a sertésen €s legkisebb a macskan. E hézagot hiatus infer-
vocalisnak (vagy hiatus glottidisnek) neveztem el.

Csak alulrél tfinik szembe, feliilr6] a hangrés zarasakor
nem lathatd, mert a kannaporczogék felsé nytilvanyai ilyen-
kor jol Osszeilleszkednek és a hézagot feliilrél elfodik.

Meg kell itt jegyeznem, hogy mig az emberi kanna-
porcz felfelé megvékonyodik és a hegyén még a vékonyka
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A hangrés alulrdl 1. szarvason, 2. sertésen, 3. vadmacskan.

A hangszalagok és a kannaporczok mesterségesen hozattak a hangképzés helyzetébe. A hangszalagok és hangnyulvanyok a kozépvonalban
érintkeznek ugyan, de a kannaporczok véajulata mégis hézagot (h) alkot.

Santorini-porczogoéba folytatodik, addig dllatokban széles
porczlapok taldlhatok a Santorini-porcz helyén (4. abra).
Feliilr6] nézve az allati gégebejaratot, nem a gbmbolyded
kis csticsat latni a kannaporcznak, hanem sagittalis irdnyban
allo nagy tarajokat. Egyébirdnt az allatban az egész kanna-
porcz sagittalis irdnyban sokkal terjedelmesebb; az emberi
formahoz vald kozeledést csak majmokon taldlunk.

Nézziik mar most, hogy a hiatus intervocalis miféle
zavart okoz az dllat hangképzésében. A phonatio kozben a
léges6bol  foltoduld és fesziiltség alatt all6 légoszlop min-
denesetre két iranyba oszlik el. Az egyik része a zart hang-
szalagrés ald, a mésik a hiatusba tolul. A hiatus megtelik
levegdvel, mely ugyanoly légnyomdasi, mint a hangszalagok
alatti. Ellentdllds nélkiil azonban a levegé a hiatusbél sem
tavozhat kifelé, mert a kannaporcz homortisaiga nem terjed
egészen a fels6 széléig, hanem a kannaporcz taraja, mely
résztvesz a gégebejarat alkotisaban, mar alkalmas arra, hogy
a mésik oldalival zérast hozzon létre (I. 4. abra). Lényegé-

4.
: Oz. A jobb gégefél beliilril.
(E) epiglotlis, (S) a kannaporcz taraja (Santorini-porcz), (h)a kannaporcz
vajulata, (v) hangnyulvany, (/) m. interarytaenoideus,

ben véve tehat phonatio alkalméaval a hiatus magasabb nyo-
mast levegGvel megtelt, lefelé nyitott, de gy eliil, mint ha-
tul, valamint feliil is elzart pneumatikus iireg, a melynek
levegGje csak akkor repeszti meg a fels6 elzarast, a midén
a tiidobdl felnyomuld levegd a nyomast megfelelé fokra no-
vesztette. Ez esetben minden val6szinfiség szerint a kanna-
porcz tarajait, fehdt a gégebejdrat egy részét csak ugy fogja
rezgésbe hozni, mint a hangszalagokat. Vilagos, hogy tiszta,
kiilonosen pedig zenei értelemben vett tiszta hang igy nem
johet létre, mert a gégebejarat mellékzorejei jelentékenyen
zavarjak a hangszalagrezgések hangijat.

Vegyiink tekintetbe egy mésik lehetdséget, a mely tigy
latszik szintén eldfordul, azt t. i. hogy a gégebejaratban er6-
sebb az az izomers, mely a kannaporczok tarajait egymas-
hoz sajtolja, mint az az er6, a mely a hangszalagokat ad-
ductibban tartja. Ugyanis az 4allatok egy része igen erds
izomhtirokkal rendelkezik a gége bejaratiban, mdsrészt pedig
a nyeldeklé izomzata is erdsen zéarja a gégebejarat porczo-
g0s részét. Lehetséges tehdt, hogy a pneumatikus iireg leve-
gbje nem birja megrepeszteni felfelé a zarast. Megrepeszti
tehat eliil, vagyis kozvetleniil a hangszalagok mogott. A 1ég-
nyomasa csak ugyanoly magas, mint azé a légoszlopé, mely
alulr6l hat a hangszalag feliiletére, tehat, ha a nyomas
annyira megnd, hogy alulrél megrepeszti a hangrést, akkor
a hiatus intervocalisb6l is meg birja repeszteni a hangsza-
lagok hatulsé insertidjdnak zardsat és létrejohet egy aprobb
explosiok sorozatabol all6 hangképzés, amind a 16 nyeritése,
vagy pedig el6allhat az az eset, hogy az allat mar eleve
aprébb explosiokra éllitja be a hangszervét, a miné a kutya
ugatisa.

Még egy harmadik lehetdségre is kell gondolnunk, arra
t. i, hogy a levegé joval kisebb nyomdssal is megrepeszt-
heti az ellentéllast felfelé. Ez esetben fiivd mellékzorejnek
kell képzGdnie, a mely elvegyiil a hangszalag hangjaval. De
mind ez esetekben az egyenlitlen légveszteség akaddlya annak,
hogy egyenletes ¢és lehetileg ingadozds nélkiili légnyomds
hozza rezgésbe a hangrést. '

Ezek az anatomiai viszonyok vilagot vetnek az dllati
hangszerv alantas voltdra és annak némely sajatsagara. A
hang nemcsak hogy nem lehet zenei tisztasigii, hanem ellen-
kezbleg olykor nagyon kellemetleniil rikdcsolo; elég gyakran
egyes hangexplosiok sorozatibdl all, mintha az éllat nem
tudna soka tartani a hangot, néha pedig csak fokozatosan
éri el az intendalt magassagot és ertsséget (pl. az oroszlan
el6bb mintegy prébédlja a hangjat, a mig hangos phonati6-

; i i
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ban éri el a tetéfokat). De az anatomiai viszonyok azonnal
megértetik veliink azt is, hogy min alapszik az emberi hang-
szerv nagy folénye az dllatéval szemben ésa hang zenei tokéle-
tessége is.

Abban rejlik ennek az oka, hogy a hiatus intervocalis
eltiint és a hangrés fteljesen zdriképessé vdlt.

A sz6banforgd hézag az éllati hangrésben mindeddig isme-
retlen maradt, noha az anatomiai vizsgéalatokon kiviil szamosélet-
tani kisérletet is végeztek az €16 allaton oly czélbdl, hogy az izmok
beidegzését és a hangképzés mechanismusat tanulmanyozzak.
Tehat elég alkalom nyilt volna a hangrés megfigyelésére és
ha a leirt hiatus mégsem tiint fel eddig senkinek, ennek az
oka egyrészt az, hogy éppen a kutydn,a mely e kisérletekre
majdnem kizarolag szolgalt, a hangrés hézaga ardnylag joval
kisebb is, mdsrészt pedig, mint emlitve volt, a glottis zardsa
alkalmaval a kannaporczok felsd szélei egészen egymas mellé
illeszkedvén, ezek eltakarjak szemiink eldl a rést. Csak az
allat mély belégzésekor lesz lathatovd a kétoldali véjulat, de
mivel feliilr6]l néziink a hangrésre, ez természetesen sokkal
kevésbé lehet feltiind, mint a kettévagott gége megtekin-
tésekor.

Az allati hangképzés tokéletlen voltat a hangrés toké-
letlen zardsabol magyarazom ugyan, de mégis tekintetbe jO-
hetnek mds tényezdk is. llyen az a koriilmény, hogy az em-
16s0k gégenyildsa az orrgaratiiregben fekszik. Midon az allat
hangot produkal, ezt kinyitott szdjjal (resonator-toldalékkal)
teszi és igy el6bb kénytelen a gégét az tigynevezett isthmus
nasopharyngealisbol, mely az eml6sok specialis tulajdona,
lefelé hizni, hogy a szdjlégzéshez beigazitsa. A jelzett isth-
musban pedig a gége beékelése a kiilonbozé fajok szerint
lazabb vagy szorosabb. Lazédbb a ragadozokban és igy ezek
kevesebb izomerdvel és gyorsabban is birjdk a gégenyilast
a kinyitott széjiireghez adaptalni.

Tekintetbe kell tovdbba venni a kiilonboz6 beidegzést
s az idegkozpont kiilonbozd szereplését, mas szdval tehdt az
allat intelligentiajat is. Kétségtelen azonban, hogy a beideg-
z€s a végkeésziiléket csak annyira €s oly mddon tudja mii-
kodtetni, a hogyan az szerkesztve van, tehat alkalmazkodni
kénytelen annak képességéhez. Viszont pedig a végkésziilék
fejlodésképessége és kihaszndldsa az idegimpulsusoktol fiigg
és igy az innervatio vagy mondjuk az értelmi szandék egy-
részrol és a végkésziilék tokéletessége vagy fogyatékossdga
masrészrdl, kolcsonosen fiigg egymastol. Hogy a ketté koziil
melyik az els6dleges, arra nem térek ki, mert el6adasom

targya csak maganak a hangszerkezetnek anatomiai vizs-
gdlata.

* *
#

A kannaporcz medialis feliiletének kivdjtsaga az eml6-
sOk osztdlyainak egymdésutinjdban nagyon érdekes, ha azt
fajtorténeti szempontbdl vizsgaljuk.

Latjuk, hogy a patdsokon ez a vajulat mély és majd-
nem élesen hatdrolt drok, mely feliilrdl lefelé terjedve, a me-
dialis feliiletnek jelentékeny részét foglalja el. Ezen allatok
gégéje hosszlisagi iranyban novekedett meg. Maés allatokon,
mint pl. a hiisevokon, az arok eliilrdl hatra, tehat sagittalis
irdnyban teriil el, de a gége is ebben az irdanyban noveke-
dett er6sebben.

Ezeknél a kiilonbségeknél sokkal fontosabb azonban
egy masik koriilmény: mennél alacsonyabbfokiu az dllatfaj,
anndl nagyobb feriiletet foglal el a vdjulat az aryporcz me-
dialis feliiletén, mignem a legalsobbrangt emldsik kanna-
porcza egészében homorti porczlemez alakjdban jelenik meg.

Az 06si emlésok két legrégibb €16 képviselGje: az or-
nithorynchus és echidna mindeddig nem A&llott rendelkezé-
semre, de tlizetesen €és részletesen vannak leirva Goppert-
nek (Heidelberg) egy nagyobb dolgozatiban. A placentanél-
kiiliek koziil csupan a halmaturus (kenguru) és pefrogale
penicillata  gégéjét vizsgilhattam meg néhany példanyban.
A kannaporczok ezekben az allatokban is még a gége iirege
felé homorti porczogoés lemezek alakjaban talalhatok meg, me-
lyek foleg sagittalis irdnyban nagyon terjedelmesek, még pe-

dig annyira, hogy ezek alkotjdk majdnem kizardlag a gége
tiregének oldalso falait.

Majdnem két kagylofélhez hasonlithatok, melyeknek
nyilvanvalé rendeltetésiik az, hogy kiilsé Osszenyomas ellen
megvédelmezzék a gége belsejét; csakigy, mint a gyiirii-
porcz vagy a légesdgytiriik. (Ez utobbiakkal egyébirént fej-
16désiik tekintetében is homolog képletek, mert ugyanegy
primitiv porczogébdl bontakoznak ki és tagolodnak szét a
gytiriik €s a kannaporczok.)

A kannaporcz eliilsé szélébdl vékony, rovid nydlka-
hartyaredd huizodik a pajzsporcz eliilsé szogletéhez. Ez a
primitiv hangszalag, mely még nem tartalmaz izmot (5. dbra)

5

Halmaturus (kdnguru). A bal gégefél beliilrol.
(v) a primitiv hangszalag, (#) a kannaporcz vajulata.

és a gége nyiliranytn atmérdjének alig teszi /5 részét. Ezen
allatoknak tehat alig van hangrésiik, mert a szalagos hang-
rés primitiv és rovid; ennél négyszerte hosszabb a porczo-
gos hangrés, ez azonban erésen kivdjt. A kannaporczok csak
a fels6 peripheridjukkal birnak zdrast létrehozni és ezal!al a
gége bemenetét idegen anyagok behatoldsa ellen megvédel-
mezni; a gége iirterében pedig csak homort feliiletiikkel ko-
zeledhetnek egymas felé, dgy hogy az egész hangrés helyét
egy hiatus intervocalis foglalja el. A homorii porczlemezek
tehat jol elzarjak a gégenyilast (aditus laryngis), de nem
alkotnak zarddo glottis cartilagineat. g

A valamivel magasabb fejlettségi fokon all6, placentaval
bir6 emlésok koziil tekintsiik példaul a foghijasok osztalydba
tartozd orycleropus capensis gégéjét. It a hangszalag még
eléggé primitiv, de mar hosszabb, a kannaporcz a gége bel-
seje felé homort, de terjedelme mar redukalédott; minda-
mellett a kivajt porczog6s hangrés sagittalis irdnyban elég
hosszti, még egyszer oly hosszii, mint a hangszalag.

Minél fejlettebb emldsosztalyt vizsgalunk, annal inkabb
taldljuk mar a kannaporcznak, tehat a porczogds hangrésnek
reducti6jat, a mivel kapcsolatosan a hangszalag hosszabb
lesz és kifejlédik a tulajdonképpeni rima glottidis. Ugyan-
ekkor mar kifejl6dott a kannaporcz hangnyilvanya is, melyre
a hangszalag tapad, a medialis homortsdg pedig kisebb
teriiletre szoritkozik. A hangnyilvany csticsa, mely a hang-
szalag rugalmas alloméanyéval osszeforrott, adductio alkalma-
val a hangszalaggal egyetemben mar kifogastalanul zar €s
csak mogotte marad a hangrés hatulso részében hézag. A
mig tehdt a halmaturusban az egész hangrés egy mindig
nyitottan marad6 hézag, addig az orycteropusban csak hatulso
kétharmaddban, a medvében, 16ban csak hatulsé negyedében,
a szarvasban csak hatuls6 6todében marad fenn hézag és a ser-
tésben a hézag a hangrésben még kisebb. De éppen ezailtal
még feltlin6bb ; mert sokkal inkabb otlik szembe a hézag a
kiilénben jol zaré hangrésnek héatuls6é részében, mint olyan-
kor, a mikor a hangrés majdnem egészében hézagos. (Ez
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utobbi esetben egyébirdnt a hangrés hianya fel sem tiinik,
mert ha a gégét két oldalrol osszenyomjuk és alulr6l bele-
néziink, akkor teljes elzarddast lehet latni. De ez a zards
nem a hangrésben megy végbe, hanem az aditus laryngis-
ben, a melyben a kannaporczok felsé peripheridi két oldalrol
hézag nélkiil egyesiilnek.)

Elérkezvén a majmokhoz, ezeken a kannaporcznak mar
oly reductiéjat és a hangszalagnak oly meghosszabbodasat
taldljuk, mint az emberi gégében. De a hangrés porczogds
részében a teljes zarOképesség még nem jott létre és a fele-
zett gégében a kannaporcz medialis feliiletén mindig latni
még egy valtozd méretii sekély, keskeny arkot. Vizsgalataim
anyaga tobbféle cercopithecus, macacus-téle, cynocephalus,
hapale és csimpdnz gégéje volt. Azt kell azonban megjegyez-
nem, hogy egyes csaladokban (vagy talan csak egyénekben?)
a hézagot mar csak alig lehet vagy éppen nem lehet consta-
talni. Az egyetlen csimpanz-gégén (froglodytes niger), mely
gyiijteményemben van, valéban nehéz eldonteni, marad-e a
hangrés hatulsé részében vékonyabb kis hézag az erdsebb
adductio alkalmaval.

A hézag tehat, ha meg isvan, mindenesetre mar nagyon
kicsiny. Mindamellett azt lehet mondani, hogy a hangrés a
teljes zarOképességét — noha egyes majmokban mar jelezve
taldljuk — csak az emberi gégében éri el. S6t az emberben
is megmarad még némi nyoma a hiatus intervocalisnak, mint
a fajbeli fejlodés emléke; mert bar a két kannaporcz és a
kétoldali hangnytlvany zdrOképes, mégis csak a nyalkahartya
segitségével lesz a zérds teljessé. Ha a nyalkahartyat a por-
czogorol lekészitjiik, akkor — a mint mdr Zuckerkand! is
megemliti — vékony hézag marad meg a hangnyitilvanyok
also szélei kozt.

Azt latjuk tehat, hogy a fajtirténet menetében az emberi
hangporcz egy igen széles, beliil homorti porczlemezbdl redukdlo-
dott, a mindt taldlunk az alsérangu emldsokon €és a mely ezeken
nyilvanvaldlag a gége oldalfalainak védelmére és a gégebe-
jarat elzdrasara szolgal, de a glottisképzidést homora alak-
jandl fogva lehetetlenné teszi. A porczogd visszafejlodésével
viszont a szalagos hangrés indult erésebb fejlodésnek és egy-
tttal lassankint lefelé tolédott a gégecsd belsejében ; a hang-
porczogonak medialis vdjulata mind kisebb feliiletre szoritko-
zott, mignem az emberben egészen eltiint, vagy oly minima-
lisra fejlédott vissza, hogy tobbé nem jon szamba.

Az emberi hangszerv folényes miikodésének anatomiai
magyarazatat tehat abban taldljuk, hogy a szalagos és por-
czogbs hangrés kifogastalan egyiittmiikodése tokéletesen za-
r6do ¢s zenei rezgésekre is alkalmas hangrést tud létrehozni.

Csakis miutan ez a phylogenesisben eléretett, kovetkez-
hetett be a hangszervnek finomabb kiilonbségekre és valto-
zatos er0sségfli, valamint kiilonbozé zenei jellegli hangokra
valé beallitasa.

Ezzel kapcsolatban egyszersmind azt tapasztaljuk, hogy
az emberi m. thyreo-arytaenoideus és ennek a hangszalag-
allomanyba beékelddd részlete: a m. vocalis bonyolddottabb
szerkezetivé valik. -

Bérha az eml6sokben ez az izom alland6an megvan, még
pedig — az 0Osi emlésok primitiv berendezésétdl eltekintve —
szintén szoros kapcsolatban a hangszalaggal, a melynek az
er6s musculus vocalis mintegy tartalmat teszi, és bar az izom
egyes nyaldbjai nyilvanvalolag a miikodésbeli differenczidlodas-
sal kapcsolatban kiilon vannak tagolva: mégis az emberi
hangszalagizomhoz viszonyitva, homogen és nagyjaban par-
huzamosan fut6 nyaldbokbdl all. Csak az emberben, a hol a
hangszalagok mar a durvabb izommiikodéssel is jol rezgd
sipnyelvek moédjara dllithatok be, alakult ki a hangszalagizom-
nak finomabb tagoltsdga és az izomnyaldbocskdknak rendkiviil
komplikdlt, kiilonféle irdnyban val6 elosztdddsa. A mig az
allat hangképzés cz€ljgb6l a hangrést izomerdvel csakis el-
zarni iparkodik, addig az emberi gégében a hangrés teljes
elzarédasa ardnylag konnyen hozhatd létre és most mar mint-
egy mikrometercsavar finomségéval van mddjidban a hang-
szalagizomnak a finomabb hangkiilonbségeket bedllitani, a
midén az egyes nyaldbok hol szélesebbre vagy keskenyebbre,

hol hosszabbra vagy rividebbre mérik a rezgd zonat, avagy
az egész hangszalagot tomorebbé is alakitjdk. A musculus
thyreo-arytaenoideus komplikalt rostozata az emberben masod-
lagos fejlodési tulajdonsag, a mely csak akkor alakulhatott
ki, a mikor a hangrés mar j6l zarodott és az izomnak mar
modjaban volt finoman tagolt munkat végezni és mikor a
valtozatos bedllitasi kiilonbségek eszkozlésére az idegkdzpont-
bél is mar finomabb d&rnyalatokban valtakozé impulsusok
jutottak hozza.

Onkénteleniil felmeriil a kérdés, van-e az dllatoknak
valami eldnyiik abbol, hogy a hangrésiik hézagos, vagy job-
ban mondva, hogy a hangporcz medialis feliilete kisebb vagy
nagyobb mertékben kivdjt? Erre azt kell mondanunk, hogy ez
a légzés cz€ljabol elonyos ; mert kétségtelen, hogy az excavatio
folytdn a rima glottidis tigabbé lesz és belégzés alkalmaval
szélesebb ufat nyit a bedaramlé levegének. A hangrésnek
kiilonosen a hatuls6 részlete, a porczogés hangrés az, a mely
leginkdbb nyilik szét belégzéskor, a miért glottis respiratorid-
nak is nevezték el és csak nagyon természetes, hogy ha ennek
oldalfalai arokszerfien kivajtak, ezzel még jobban kitagul. A
kiilonbség nem is oly csekély, mert ha csak néhany milli-
meter mélységii is mindkét oldalt az excavatio, ez altal a rima
glottidis hardnt atmérdje mér felével megnovekszik. De még
joval szélesebbre is valik némely allaton.

Alsébb fokon 4ll6 emlésokon ez a kivdjtsag nem latszik
oly mélynek, mint pl. a lovon vagy szarvason, de viszont joval
nagyobb az a feliilet, melyet elfoglal. A mint emlitve volt,
ezeken a hangrés nagyobb részlete, s6t majdnem az egész
hangrés porczogés, a porczogd pedig a gége belseje felé
homort feliiletet fordit.

Tovabba az sem lehet vitds, hogy a légzés gyuladasos
folyamatok ellenében jobban van biztositva az excavatio kivet-
keztében. Mert a nyalkahartya vékonyan és szorosan odandve
fedi a hangporcz homoru feliiletét ¢s nem tud nagyobb mér-
tékben megduzzadni, gy hogy a tdg glottis respiratoria nem
egykonnyen fog az dllatban bedagadni. Olyan subglottikus
gyuladdsokat, melyek az embert fulladds veszélyébe dontik,
az allat még mindig j6l elviselhet tagasabb hangrésével.

De viszont a hangrés tdgassdga, vagy, a mi ugyanazt
jelenti, a hangrés hézagos volta hatrdltatia a hangképzést.
A mily ardnyban visszafejlodik a hangrés hézaga, ugyanoly
mértékben veszit a gége belégzési capacitdsban, de viszont nyer
hangképzo értékében.

Ha ezeket fontoléra veszsziik, de még egyéb koriilmé-
nyeket is, melyeket a gégebejaratra vonatkozolag mds helyen
ismertettem, akkor azt kell mondanunk, hogy a gége volta-
képpen légzd szerv és eredetileg csakis erre a czélra volt be-
rendezve ; hangképzé tulajdonsaga csak masodlagos fontos-
sagli €s csak késdbben fejlodott és tokéletesedett. Tehat
voltaképpen oly szelep, mely a légesé és taplalocsé taldlko-
zasa helyén a légesé elé van igtatva és arra szolgél, hogy a
légzést biztositsa, de mégis sziikség esetén a 1égzd csovet
el is zarhassa az idegen anyagok behatoldsa ellenében. Han-
got képezni a legalsé rendiiekben még alig tud, a fejlettebb
emlosokben mar alkalmassa valt egyes harsanyabb hangok
képzésére, de még mindig majdnem kizdrolag a légzést szol-
galja. Az eml6sok vilaga voltaképpen tobbnyire hallgatag és csak
sziikségbol szokott megszolalni. Az éltalunk kozelebbrdl ismert
ragesalok koziil pl. a hazinyul végig éli az életét hangképzés
nélkiil, a patdsok naphosszat legelnek csendben, épp igy a
vastagbdriiek. Csak a ragadozok, kiilonosen a kutya, szokott
temperamentuménak hangképzésben is kifejezést adni és a
majmok hasznaljdk mér nagyobb véltozatokra is kifejlett hang-
szerviiket. Az emberi gégében a hangképzés mechanismusa
rendkiviil nagy mértékben tokéletesedett, de viszont a belégzd
capacitds kisebbedett és a gége jobban is van kitéve veszé-
lyeknek, a min6k gyuladasok és izombénuldsok alakjaban
jelentkezhetnek.

Az ember tehat, éppen tigy mint érzékszervei, timado
és védelmi eszkozei tekintetében, 1égz6 képességére nézve is
tokéletlenebb, mint az allat és mind e fogyatékossagokat
intelligentiajaval kénytelen potolni.
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A metatuberculosus korallapotokrol.
Irta: Benedict Henrik dr., egyetemi magantanar, kozkdrhazi fGorvos.
(Vége.)

Metatuberculosusoknak nevezhetjiik még azokat az iziileti
elvdltozdsokal, melyek a giimokoérosok kés6bbi életéveiben
gyakoriak. Elesen kiilonvalasztandok azoktél a hevenyebb,
lazzal jard, a sokiziileti cstiz enyhébb formdira emlékeztetd
rheumas megbetegedésektl, melyek a giim6kor secundaer
stadiumédnak egyik sajatszer(i nyilvanuldsa. Ez utobbiak ren-
desen kordn allnak be, még miel6tt a giim6koér klasszikus
tertiaer formai, a tiidétuberculosis vagy mds granuldld és
szétes® goczmegbetegedés manifestalodtak volna. Az itt tar-
gyalando metatuberculosisos elvaltozdsok azonban akkor
mutatkoznak, a mikor a giim6kér mar rég levetette az dlar-
czat, sot a mikor néhany latszolag zavartalan év a giimoékort
elfelejttette. Az iziileti elvaltozdsok igy lassan, lappangva,
lazas mozgalom nélkiil fejlédnek ki. A savofelhalmozodas
nem erds, de allandd; az iziileti tok, a periarticularis képletek
megvastagoddsa €s utdlagos zsugorodasa erds deformatidkra,
az iziilet rostos rogzitésére vezethet. Nem ritkdk a val6sagos
ankylosisok. Az epiphysisekben osteoporosisos, sclerosisos és
hyperostosisos folyamatok jatszédnak le. Bizonyos spondylo-
sisok szintén ide tartoznak. A tiido allapota fibrosusan gyo6-
gyultnak latszik: a betegek laztalanok, az egyik vagy masik
tiidorészlet compact légtelen hegesedés képét mutatja. Gyako-
riak ebben a forméban a pleuralis kérgesedések is. A betegek
tobbnyire véznak, vérszegények, de gyakran lattam oket oly
jol taplaltaknak és piros pozsgasoknak, hogy az iziileti bajuk
megtekintésekor koszvényes eredetre kellett gondolnom.

Az arthritis deformans-szerii kérképek metatuberculosus
jellege Kdhler definitibjaban igen szépen jut kifejezésre: ,Az
iziiletvégek gyogyult lobos folyamatai, pl. giimOkor eseteiben,
az arthritis deformans keletkezésekor fontos szerepet jatszanak.
Ezen folyamatok olyasmit hagynak hatra az iziileti végekben,
a mi nem absolute kéros, hanem a mit az illetd iziilet élet-
tani functiéi gyengiilésének kell nevezniink. A csonttomegek
engednek a tehernek és a huzdsnak, a porczogdk lekopnak
és lecsiszolodnak, az iziileti tok zsugorodik és ranczosodik,
kis részek levdlnak és szabad iziileti testekké lesznek stb.“

Felsoroldsom tavol van attél, hogy teljes legyen. A za-
vardan gazdag casuistikdabol, melyet a giimokor-betegek a
kés6bbi évtizedekben nyujtanak, midén a glim6kér mint fer-
toz6 folyamat mar megsziint miikodni, midén azonban az
eredeti betegség helyébe mas, mar nem fert6zd, de klinice
determindlt, néha feltartoztathatatlan €s haldlos korallapotok
léptek, csak néhéany kiilonosen frappans typust akartam ki-
emelni. Ezen typusok természetesen nem fognak mindig tisz-
tan elénk tarulni. Igaz: gyakran fognak egymds kozt szo-
vodni ; igaz: még gyakrabban eléfordul, hogy az eredeti gii-
mos fert6z6 folyamat ugyanebben a szervben vagy mas
szervesoportban idésiilt tertiaer formaban még fennall; sot
néha azt latjuk, hogy sub finem vitae a valahol lappangé
giim6s folyamat ismét életre kel; hogy az emphysema, iddsiilt
nephritis, pericardialis synechia, id6siilt arthritis miatt kezelt
betegeken a giimOkor néhany héttel a haldl elétt még egy-
szer ¢és utoljara leveti az alarczat; hogy a betegség, mely
egy emberdltén at annyiszor véltoztatta az aspectusat, vég-
accordképpen mint gyorsan 016 tuberculosis, mint napokig
tarté miliaris giimékor jelentkezik.

De vannak a sor végén all6 fiszta esetek, melyekben a
leirt korallapotok teljes Ondllosdggal birnak és ezen ha-
taresetekb6l meritem a jogczimet arra, hogy ezeket mint
metatuberculosusokat kiilonvéalaszszam.

* *
*

Mid6n most a fenti részletezés alapjan a metatubercu-
losus korallapotok egyiittes osszefoglald jellemzéséhez hozza-
fogok, visszatérek kiinduldspontomhoz: a giimékér és
a syphilis cyclusos lefolydsdnak Osszehasonlitisahoz, a meta-
tuberculosis és a metasyphilis egyes kozos jellemvondsaihoz,

Hogy egy korallapotot metatuberculosusnak nevezhes-
siink, kell hogy a fert6zés eredete és az illeté betegség nyil-
vanuldsai kozt hosszabb idokoz lett légyen. A lueses ferto-
zés €s a tertiaer syphilis kozt 5 vagy 10 év van; a lueses
fert6zés és a metasyphilises tabes, paralysis, aneurysma ¢s
majcirrhosis kozt 10 vagy 20 év fekszik. A gyermekkori gii-
mékoros fertozés és a tertiaer tiidogiimokor kozt szintén
hosszt id6, 10—15 év milik el, de a metatuberculosus kor-
allapotok még késGbb allanak el6 ; ezek a harmadik, negye-
dik és otodik életdecennium betegségei. Vajjon az illetd
egyénnek absolute magasabb kora sziikséges ahhoz, hogy el6-
alljanak, vagy vajjon a fertézésnek csak bizonyos idon at
kell a szervezetben idoznie, hogy ezen metatuberculosus
szervreactiok  keletkezhessenck, nem konnyen eldonthet6
kérdés. En az utdbbi lehetéséget valosziniibbnek tartom, mert
a mint a juvenilis tabeseket ¢és paralysiseket kordn szerzett
vagy velesziiletett lues mellett lathatjuk, éppen tgy mutat-
kozhatnak ezen metatuberculosus megbetegedések ncha-néha
a masodik életdecenniumban, hogyha a giimékoros fertozés
vildgrahozott vagy a zsenge gyermekkorban szerzett.

Ha az elfogulatlan Kklinikai megfigyelés a metatubet=
culosus korallapotoknak ugrasnélkiili, dtmenetes jelentkezését
deklardlt giim6koros betegeken biztosan allithatja, joval bi-
zonytalanabba valik a helyzetiink, ha a problemat aetiologiai
élességgel akarjuk feldllitani, mert a ko6rbonczolastani €s
korszovettani elvéltozdsok, melyek e korallapotok substratu-
mat alkotjak : a pericardium és pleura kérgesedése; a sor-
vadt és rugalmassagat vesztett tiidoszovet, szétszort rostos
és elmeszesedett kotoszovetszigeteivel; a maj peri- €8 intras
hepatikus iddsiilt kotGszovetképzédése a majsejtek elfajulasa
mellett; az iddsiilt nephropathidk parenchymas és zsiros el-
fajulasa stb. teljesen nélkiilozik a specifikus giimokor kor-
szovettani jellegét, a giimét és ennek metamorphosisait. A
giimbbacillust épp oly kivételesen fogjuk ezekben taldlhatni,
mint a spirochaeta pallidat a paralysises agyban, a mar ki-
fejlodott aneurysma-falzatban vagy az orchitises hegben.
Azok az esetek tartoznak a kivételek kiozé, melyekben a bac-
teriumok degeneralt, avirulens formai még megtalaltattak, vagy
melyekben ezen termékek bacteriumos eredete a post mortem
megejtett dllatkisérlet altal igazolhato.

S6t még ezekben az esetekben sem biztos a kovetkez-
tetésiink, mert a giimébacillusok utélag is keriilhettek a be-
tegesen elvaltozott szervekbe. Mégis bizonyos valdsziniiség-
gel mondhatjuk, hogy a metatuberculosus elvaltozasoknak a
giimos fertozésbol valo direct leszdrmazdsa hdromféleképpen
torténhetik. Eloszor ugy, hogy a glimdkor korabbi stadiumai-
ban, tobbnyire a betegség secundaer phasisdban valdsdgos
giimos elvdltozdsok 1étesiiltek, melyek a virulentia csokkené-
sével specifikus jellegiiket elvesztették és lassan banalis repa-
rativ folyamatoknak adtak at a helyiiket. Mdsodszor 1gy, hogy
a bacteriumok kezdettdl fogva kisszamuiak és csekély viru-
lentidjiak lévén, specifikus elvédltozasokat kezdetben sem tud-
tak letesiteni. Harmadszor 1igy, hogy masutt levé valosagos
giimbs szervekben foxinok képzédnek, melyek tavolabbi
szervekben vagy szovetekben degenerativ, sclerotizalo stb. el-
valtozasokra vezetnek.

De szoba johet a giimékdros fertozés mint a metatu-
berculosus elvaltozdsok indirect forrdsa is, még pedig az
idosiilt fert6zd betegség okozta dyskrasia révén, ha ezen régi
kifejezés alatt az egyes sejtcsoportok functionalis egyenstilya-
nak, a szervek altruismusdnak a zavarat értjiik. Hosszantarto
idésiilt korallapotokban ezen tényezOk ldnczolata nehezen at-
tekinthet6. De elég atlatsz6 Hansemann példaja a giimoko-
rosak majelzsirosodasédrdl, a mely a beteg tiidé cstkkent 1ég-
zési feliiletébdl, az ily modon redukalt oxygenfelvételbol és le-
szallitott zsirbontdsb6l egyenesen leszarmaztathato.

Be kell vallanom, hogy a klinikus szempontjabol ezek a kér-
dések csak masodrangiiak: eléadasomnak czélja nem is az,
hogy altalanos érvényii pathogenetikai alapelveket konstrudl-
jak, hanem az, hogy az életben gyakran el6fordul6 klinikai
profilokat rajzoljak. Egyelére azt kell mondanunk, hogy az

egyoldali aetiologiai szemlélési mdd ezen kérdésekben nem
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fog benniinket nagyon elérevinni €és Hansemann megvaltas-
ként hato konyve utdn tényleg itt is a ,conditionalis gondol-
kozds“ fog nekiink Ariadne-fonal gyanant szolgilni. A meta-
syphilises megbetegedések oka szintén nem a syphilises fer-
tozés, hanem csak egy, igaz tobbnyire determindld, feltétele.
A legiranyadobb kutatok ma is a tabes és paralysis keletke-
zésére nézve még mas, hol endogen, hol exogen factorokat
tartanak irdanyadonak. 15 évvel ezelott Krafft-Ebing ,Syphi-
lisation und Zivilisation“~ja volt egy szivesen hallott aetiologiai
formula; Edinger elmélete, mely a syphilis mellett az ideg-
elemeknek haszndlat altal okozott deconstitutiéjara helyezte a
fosilyt, most sincs ad acta téve; legujabban a velesziiletett
endogen dispositionak, a belsé elvalasztasoknak bizonyos rend-
ellenességeit is szamitjdk a tabes feltételeihez, természetesen
a syphilisen kiviil.

A metatuberculosus megbetegedések létrejotiének is van-
nak factorai, a melyek a giimos fertézésen kiviil esnek. Két-
ségtelen, hogy ezek részben endogenek, alkatiak. Legaltala-
nosabban kifejezve: a betegnek el6szor oly alkattal kell birnia,
hogy a tuberculosus ferttzést talélje ; csak gy léphet a meta-
tuberculosusok sordba. Bizonyos kdrformak, pl. hepatitisek,
idosiilt arthritisek €s polyserositisek kifejlodésekor a rostos
kotoszovet képzodésére valé hajlam a conditio sine qua non,
melyr6l tudjuk, hogy a késdbbi életkor félig-meddig physio-
logiai tulajdonsagaihoz tartozik. Az asthenias alkatti, splanchno-
ptosisos emberek atrophids gastritissel fognak a giimékorral
folytatott harczbol kikeriilni. Nem mindenki, kinek tiid6giimo-
korja pleuralis Osszenovéssel vagy peribronchialis megvasta-
godasokkal végzddott, lesz asthmassd, hanem csak az, kitaz
autonom idegrendszer velesziiletett ingerlékenysége erre prae-
destinalt. A metatuberculosus emphysema létrejottéhez talan
még a rugalmas tiidéelemek velesziiletett gyengesége, a borda-
porczok korai elfajuldsi hajlama sziikségeltetik.

Az exogen segitd feltételek szintén sokfélék és az egyes
metatuberculosus koérallapotok szerint valtozok. Emlitettem
az alkoholismus és giimékor egyiittmiikodését a szovetkozi
majlob kifejlédésekor, a nem specifikus hurutok, a mésodla-
gos horgbtagulasok szerepét a cardiopulmonaris typus, egyes
streptococcus-fert6zések szerepét bizonyos nephropathidk ke-
letkezése koriil.

A feltételek sokfélesége az el6addsomban kozelebbrol
nem érintett metatuberculosus neuritisekben tiinik szembe;
egy résziikben még az alkohol is szerepel, mas résziikben a
trauma a kivalto momentum. Az alvds alatt elddllo traumds
radialis hiidések nagy része idosebb giimokorosokon fordul eld,

* *
*

Ha a metatuberculosus megbetegedések kozos klinikai
vondsait akarjuk kiemelni, akkor a fosulyt egy negativumra
kell helyezniink: ezek a korformdk mar nem birnak a fert6z6
betegség klinikai kriteriumaival. Kifejezett esetekben laztalan
lefolyast taldlunk. A kortiinetek tisztan csak a megbetegedett
szervek megvaltozott vagy csokkent functiéinak a fiiggvényei.
Az idésiilt giimés bélsziikiilet csak mint sziikiilet fog hatni
még akkor is, ha a rostos tomeg itt-ott még specifikus
szovetelemeket, gliméket, elsajtosodott részeket tartalmaz. A
nephropathia okozta uraemia tisztin csak a vizeletelvalaszt6
elemek kisebb vagy nagyobb pusztuldsatol fog fiiggni, akar
vannak még szétszort giimds elvaltozasok a tobbi szervben, akar
nincsenek. De ha egy metatuberculosus megbetegedés folya-
man maga a giimds specifikus folyamat akar a beteg szerv-
ben, akar masutt ismét fellobban és a betegség idosiilt me-
netét keresztezi — sajnos igen gyakran a crux mortis értel-
mében —, akkor ez mindenesetre egy okkal tébb arra, hogy az
eredeti id6siilt korallapotot utélag metatuberculosusnak ismer-
jiik el.

J Egy okkal tobb, de semmiképpen sem donté bizonyiték.
Epp oly kevéssé az, mint az eldz6 giimés megbetegedés vagy
mas szerv egyidejii glimés megbetegedésének kimutatdsa.
Biztos korjelzésrél csak ott lehet sz6, a hol a metatuberculosus
kéréllapotnak a giim6korosbol vald fejlédését minden kétsé-

get kizar6 modon kovethetjiik ; ha példaul pericardialis dssze-
novések okozta szivgyengeségben évekkel ezel6tt ki tudtuk
mutatni az ezt létesité polyserositisnck giimdkéros voltat; ha
évrol-évre kovethettiik, miként fejlédik a tiidégiimékor gyo-
gyuldsdval a mellkas merevedése, a tiid6 koros taguldsa.

Az orvos, a ki mar kész korképet kap, tobbnyire csak
valoszinii diagnosisokat fog felllithatni. S6t ha abban a hely-
zetben van, hogy korjelzéseinek egy részét obductiok dltal
ellendrizheti, még a koérbonczol6tél sem varhat absolut fel-
vildgositast, épp oly kevéssé, a mint a bonczolds és a leg-
szorgosabb szvettani vizsgalat sem tudja mindig megnyugtatni
a klinikust azirdnt, vajjon az altala észlelt tabes vagy paralysis
metalueses eredetii volt-e vagy sem.

A specifikus biologiai reactiok, a subcutan és kot6hartya--

reactiok ezekben az esetekben igen gyakran hagynak cserben.
Néha csak nagy adagokra kapunk reactiot, néha egyéltalan
nem, daczdra annak, hogy biztosan giimékor-viselt egyének-
kel van dolgunk. Ezen tobbnyire id6sebb emberek, kik év-
tizedeken at impraegndlodtak tuberculinnal és kiken a cachexia
bizonyos fajtdja akdrhdnyszor kimutathaté, mér kiilonosen
érzéketlenek a tuberculinnal szemben. De ha egyszer meg is
kapjuk az ers positiv reactiot, ez szintén nem mond tiilsokat,
legfeljebb azt, hogy ez valahol még erésebb activitdsii géczok
vannak a szervezetben. Ha a tuberculinbefecskendezés egy
metatuberculosusan afficialt szervben reactiot valt ki, akkor
ez azt mutatja, hogy az activ giimékor ott még nem tért
nyugalomra, éppen (igy, mint a salvarsan is gyakran tud fej-
16d6félben levd tabes eseteiben Herxheimer-féle reactiét ki-
valtani, az inveterdlt, befejezett tabes-esetekben azonban nem.

A metalueses és metatuberculosus megbetegedések to-
vabbi kozds vondsa az, hogy az eredeti fert6zés nem tarto-
zott a legstilyosabbak kozé. Tudvalevé dolog, milyen ritkdn
talaljuk kifejezett tabes eseteiben a stilyosabb tertiaer lues
akar Kklinikai, akdr korbonczolastani jeleit. A metatuberculo-
sus betegek szintén nem a silyos phthisisek sordbél keriil-
nek ki; inkdbb a jobbindulata, lasst lefolydsti, induratiora
hajlé formdk szoktdk a metatuberculosus folyamatok talajat
el6késziteni.

& Ed
¥

Ezen éllapotok therapidjdban a legfontosabb kérdés az,
vajjon szorulnak-e még specifikus Kkezelésre? Lassunk-e
ezekben a betegekben még giimékdros egyéneket, vagy szo-
ritkozzunk-e a megbetegedett szervek functits kezelésére és a
masodlagos artalmak tavoltartasara? Altaldnos szabdlyokat
felallitani rendkiviil bajos. Minden esetben tijbdl eldontendo,
vajjon a metatuberculosus elvéltozasok mar teljesen kifejléd-
tek, vajjon mar befejezett korbonczolastani &llapotokkal van-e
dolgunk. Ott, a hol a giimds elvédltozdsok mintegy szemiink
el6tt keriilnek kifejlodésre; a hol pl. erds tuberculinreactio
révén okunk van felvenni, hogy a glimékér virusa akar
bacteriumok, akédr toxinok utjgn még munkalkodik, ott a
specifikus kezelés mindenesetre ugyanolyan jogosultsdggal
birhat, mint az antilueses kezelés egy keletkez6ben levé tabes-
vagy paralysis-esetben. De természetesen felesleges, esetleg
karos, egy emphysemahoz vagy synechidhoz kapcsolodo sziv-
gyengeseéget, egy uraemids allapotot specifikusan kezelni,
még akkor is, ha ennek metatuberculosus eredete kétségte-
lenné vélt.

Barmilyen hidnyos is az ezen el6addsomban nyujtott
vsszefoglalds, mégis terjedelmesebbé valt, semmint eredetileg
terveztem ; de igy sem tudom, sikeriilt-e hallgatéim és olva-
soim el6tt plausibilissé tenni azt, hogy a metatuberculosus
korallapotok felvétele és elhatdroldsa bizonyos kényszeriiség-
gel folyik abbol a mind vilagosabba valé parhuzambol,
mely a giim0s ¢és lueses fertdzés kozott létezik és mely par-
huzam csak a metatuberculosus koéréllapotok felvétele dltal
valik teljessé. De ha esetleg nem is sikeriilt volna Onoket
levezetésem helyességérdl meggy6zni, mégis koszonom, hogy
alkalmat adtak arra, hogy orvosi tekintetiiket 1j kereten
beliil az el6sorolt viéltozatos, mindnydjunk gyakorlatidban
bdven eldforduld, de nem mindig kellden értékelt kordllapo-
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tokra irdnyithassam, azokra a giimékoros betegekre, a kik a
betegségiik felett diadalmaskodtak, de ugy, hogy diadaluk
Pyrrhus gy6zelmévé valt,

A hypophysiskivonat alkalmazasarol 100 ese
kapcsan.

Irta: Fonyo Janos dr., operateur-ngorvos, a Il. szamii sebészeti klinikum
miitéorvosa.

(Vége.)

Hogy miért tartom annak kimondésat, hogya hypophy-
siskivonat teljesen veszélytelen szer, kiss€¢ korainak és elha-
markodottnak, kideriil a kovetkez6kbol.

Mar az irodalmi adatok kozott is olvashattuk egyik-
masik szerz6 kozlésében, hogy a hypophysiskivonat bizonyos
esetekben a bels6 méhszajnak idoelotti zarodasat idézte eld.
Sok esetben a méhnek tetanusos Osszehtizodasar6l tesznek
emlitést. Mar fennebb kozoltem, hogy Hegge, miutdan bizonyos
esetekben a hypophysiskivonatnak alkalmazdsa utin a faja-
soknak viharszerii bealltat latta, ezeknek praeventiv enyhité-
sére scopolamin-morphint is adott subcutan. Lepényretentio-
kat is gyakrabban figyeltek meg, 1tigy hogy a szer rendkiviili

dicsérete mellett méltan iitkozhettiink meg Rieck-nek szavain, -

a ki azt mondotta, hogy a hypophysiskivonat alkalmazasa a
korasziilés és az abortus minden szakdban keriilendd, mert
konnyen allhatnak be dlland6 tonusos contractiok, a melyek
a kés6ébbi miitéti beavatkozast lényegesen megnehezithetik,
vagy veszélyessé teszik.

Egy esetben egy V. hénapos, folyamatban levé abortus-
hoz hivtak, multipardhoz, a kin egy ujj szamdara atjar-
hato rigid porti6t, 39° C hoemelkedést, 140 pulsust, kidjuld
hidegrazast és profus vérzést taldltam. A folyamat mi-
el6bbi befejezése czéljabol hypophysiskivonatot adtam sub-
cutan. A rigid méhszaj azonban egyédltaldban nem tagult még
4 o6ra elteltével sem, mindamellett, hogy contractiok elég sii-
riin jelentkeztek. A cervix dilatatioja kOzben tetanust kaptam
és az uterus kiiiritése utdn a jobb parametriumba terjedd s
a peritoneumig hatold rupturdt taldltam. E ruptura kell6 drai-
nezés mellett szerencsére nem okozott complicatiokat, de
a betegre nézve végzetessé is valhatott volna, kiilonosen
inficidlt méhiir mellett.

Eppen ez esetbol kifolyolag bizonyos megiitkdzéssel
olvastam Herzberg eljarasat, a ki placenta praevia ese-
teiben hypophysiskivonatot ad, majd metreurysissel kombinalja,
azutan fordit és extrahal.

Ova intek mindenkit ett6l az eljarastdl, kiilonben ke-
serves tapasztalatokat fog szerezni. Esetembdl kifolyolag ha-
tarozottan allithatom, hogy a hypophysiskivonat alkalmazdsa

intrauterin beavatkozésok elott semmilyen koriilmények ko-

zott sem ajanlatos.

Sokkal észszeriibb Trass! ajanlata, a ki bizonydra nem
ok nélkiil csak az elozetes beavatkozdsok utan adja a hypo-
physiskivonatot. A szerz6 szerint pl. placenta praevia esetei-
ben, ha hosszfekvés van jelen, kiilonosen pedig fejfekvés,
ha a sziilés annyira haladt, hogy a nyakcsatorna megrovi-
diilt és a méhszaj nyitott, burkot repeszt és csak azutan adja
a kivonatot. Ha nagyobb lepényrészlet fekszik eliil, kombi-
nalt forditast végez Braxton-Hicks szerint, lehozza a labatés
csak e beavatkozds utin adja a hypophysiskivonatot. Ha pe-
dig a méhszdj még nem eléggé tagult, elobb metreurysist
végez.

4 Lathatjuk mindezekbdl, hogyan alakul ki a hypophysis
kérdése. Sejtették ugyanis azt, hogy bizonyos koriilmények
kozott a kivonat a fajdsoknak rohamszerii jelentkezését idéz-
heti el6, hogy multipardkon, a kiken az uterus kit6szovetben
gazdagabb, a méhszaj rigid, a cervix nem tigul, a lepényi
idészakban alkalmazva, a belsé méhszdjnak erds contractio-
jat és a lepénynek incarcerati6jat idézheti el0 és ehhez jarul
még esetem, a melyben a cervixet dilatdlni voltam kénytelen
és kozben az uterusnak tetanidjat kaptam ; mindezekb0l azt
kovetkeztetem, hogy a kivonat ezen veszedelmes hatdsénal
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fogva leginkabb csak egyenes fekvések, és ezek koziil is in-
kabb csak fejvégii fekvések esetén alkalmazhato. Mindazon
esetekben pedig, a melyekben beavatkozds van kildtasba
helyezve, a szer alkalmazdsa csak a beavatkozéds utén eszkozol-
het. Mert a kéznek vagy a fogénal nagyobb miiszernek bevitele
az uterus iirébe annak tetanusos dsszehiizoddsét és akarva- nem
akarva annak rupturdjit idézheti el6. Medenczevégii fekvés
esetén, ha a lab fekszik eliil, vagy az konnyen lehozhato, a
hypophysis kivonata alkalmazhaté. De ha a labak fel vannak
csapva ¢és kildtds van arra, hogy a labért fel kell menniink
az uterusba, a szert csak a beavatkozds utdn tanacsos alkal-
mazni. Eppen tigy nem alkalmazhaté a szer sem Kkiilsd, sem
belsd forditds elott, a ruptura veszedelme miatt. Kar- és kol-
dokzsinor-elGesés esetén csak a repositio és a burokrepesz-
tés utdn alkalmazzunk hypophysiskivonatot. Hasonloképpen
nem tandcsos a szer alkalmazdsa perforatio, decapitatio,
embryotomia, keresztfekvés, forditas elétt, tilnagy magzatnal
és sziilk medenczénél 71/, cm.-en alul, széval mindazon ese-
tekben, a melyekben a méh ereje a sziilés elvégzéséhez nem
elegendo.

Ellenben {6l alkalmazhaté és indikalt a szer alkalma-
zdsa a fejvégli fekvések barmely fajtdja esetén s ezepn esetek-
ben sokszor bamulatos gyors eredményt fogunk konstatdlhatni ;
farvégli fekvések esetén, ha a labak fekszenek elg, minden
egyéb mds esetben pedig csak a forditds és eloesett végtag-
részletek repositibja és a buroknak megrepesztése utén, pla-
centa praevia eseteiben pl., ha a magzat hosszfekvésben van
¢és mechanikai akaddlyok a magzat kitoldsaban nincsenek, a
méhszaj kellGleg tag, hogy a burkon elég nagy repedést idéz-
hessiink el6. Jol és hasznosan alkalmazhatd a szer a sziilés
gyors befejezésére eklampsia eseteiben, a mikor a sziilés be-
fejezésének minél gyorsabbnak és minél kiméletesebbnek
kell lennie.

Végiil nem ajénlatos a szer alkalmazdsa az abortus
barmely szakdban, mert nem tudhatjuk, hogy mely pillanat-
ban lehet sziikség a kézzel vagy miiszerrel beavatkozasra.

Az emlitett okokon és int6 példdkon kiviil nem hagyhat-
juk figyelmen kiviil Spaeth intelmét sem. A szerz§ ugyanis
esetet ir le, a hol 6 sziilés kozben 2 X 05 gr. hypo-
physiskivonatot adott subcutan. A magzat fartartasban, de
complicatiok nélkiil, siman sziiletett meg asphyxids déllapot-
ban. Szivhangjai, szivverése joél volt tapinthaté és hall-
hato, de igen lassi volt. Csak néha vett léiekzetet és minden
élesztési kisérlet daczdra az djsziilott 1/, 6ra mulva elhalt. A
magzat sectioja negativ volt és felvették, hogy haldlianak oka
csak a hypophysiskivonat altal el6idézett intoxicatio lehetett.

A hypophysiskivonatnak a magzati szivhangokat lassito
hatdsa mar régen ismert, de magyardzata tekintetében meg-
egyezni nem tudtak. A szernek er0s cardiovascularis hatasat
kiilonben mar Jaschke észlelte az arteria coronaridkon s ehhez
jarul méz a szernek rendkiviil gyors felszivodoképessége, gy,
hogy nem is lehetett tagaddsba venni, hogy a szer a placen-
tan at felszivodva, a magzat simaizomelemeire és sympathicus-
idegeire is hathat. Igy a magzati szivhangok lassibbodésa
nemcsak a placenta compressidjaban ¢s a magzati vérnek
CO,-vel valo telitettségében keresendd, hanem a méregnek
direct hatdsaban is a magzati szivre.

Spaeth esete mindenesetre a magzatokat illetleg is
vigyazatra és Ovatossagra int.

A mi a szer adagolasat illeti, én eseteimben 1—2 cm3-t
adtam subcutan, a befecskendezés szilksége szerint és a
fajasok viselkedése szerint 1—2 orai id6kdzben. A hol pedig
semmi, vagy csak igen gyenge méhtevékenység volt jelen a
tagulasi iddszakban, 1—3 cm?-t, szdéval ismételt 1 cm3-es
adagokat alkalmaztam a méhtevékenység fentartdsdra. Talan
a nem kielégitd esetekben is eredményt értem volna el, ha a
fajasok elmaraddsdval az injectiokat megismételtem volna a
sziilés végéig.

A mi a méhtevékenység minemfiségét illeti, hatarozottan
allithatom, hogy a szer dltal kivéltott fajdsok az esetek tiil-
nyom6 részében physiologiai, regularis jelleggel birtak,
‘10 esetben azonban minden kétséget kizdrélag gorcsosnek
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tiintek fel. Az uterus az injectiok utdni elsé féloraban hata-
rozottan gorcsos dllapotban volt. 4 esetben a sziilés utin
a méh tetanusos Osszehtizddasa folytdn a lepény incarce-
ratidja jott 1étre.

Az els6 fajasok atlag 3—10 percz mulva jelentkeztek
az injectio utan, majd 1!/, 6éra mulva elérte a méh tevé-
kenységének maximumat. 1—2 ora elteltével a méh fokozato-
san ismét elcsendesedett, mig a legtobb esetben a méh tevé-
kenysége a sziilés végéig megmaradt.

A lepényi id6szakban a hatds szintén prompt volt,
2—3 perczen beliill a méh petyhiidtsége megsziint, ko-
keménynyé valt, a vérzés vagy teljesen megsziint vagy sotét-
barnas vords venosus vérzés alakjaban éllott még fenn néhany
perczig, majd a lepény tavozasaval teljesen elallott. A hol a
sziilés utdn a méh tetanusos sszehtizéddsa folytan a lepény
sem spontan, sem Credé-féle fogasra 2 Ordn beliil tavozni
nem akart, scopolamin-morphint, tiszta morphint vagy opium-
cseppeket adtam, mire a lepény enyhe nyomdsra tavozott.
Egy esetben, a melyben még ezen eljarasok utdn sem
tavozott a lepény, annak odantvése volt az ok és lege
artis kellett a lepényt levdlasztanom. 2 esetben a lepény fele
a hiivelybe megsziiletett, a masik része a méhben ma-
radt, ugy hogy a hiivelybe nytilva minden ellenallds nél-
kiil tudtam eltdvolitani a lepényt. Minthogy pedig a hypo-
physiskivonat alkalmazdsa folytin a mch tetanuséatol tarthat-
tam, a lepénylevélaszts el6tt is morphiumot adtam subcutan
és a méhbe a kezemmel csak nagyon lassan hatoltam be.
Kozben észleltem, hogy a bels6 méhszdj némileg rigid és
hogy az uterus iirege homokora-alakulatot mutat a hypo-
physiskivonat hatdsa kovetkeztében. Altaldban véve azonban
mondhatom, hogy a lepényi idészak 0gy a sziilés alatt, mint
az utin adott hypophysiskivonat utdn zavarok nélkiil folyt
le s az utéfajasokat az anyak nem mondottak kiilénosen faj-
dalmasnak.

Post partum-vérzéseket és atonidt osszesen 9-szer ész-
leltem, 5—7 o6raval a sziilés utdn, egy esetben hatdrozottan
igen nagyfokii atonids vérzéssel. 8 esetben a kivonatnak ismé-
telt adagolasdra és secacorninnal kombinaldsara a vérzések meg
is sziintek, az emlitett esetben azonban a vérzés még 3 ora
mulva sem akart sziinni, mire Ovatosan Diikirssen-tampont
alkalmaztam.

A sziilofajasoknak ritka gorcsos jellege, a lepénynek
gyakoribb retenti6ja, nemkiilonben leirt esetem, a melyben az
enyhe dilatatio utdn rupturat kaptam, figyelmeztet arra,
hogy a hypophysiskivonattal kissé eldvigyazatosabban kell
banni. A méhnek tetanusos 0sszehuzodasat és a bels6 méh-
szaj iddel6tti zar6dasat elGidéz6 hatasanal fogva alkalmazasa
intrauterin beavatkozdsok el6tt keriilend6. Tapasztaltam mar
tetania uterit ergotin hatdsa kovetkeztében is. Lattam egy
izben ergotintdl oly fokd tetania uvterit, hogy kollegam, a ki
a sziilést vezette ¢és a sziilés el6tt kozvetleniil ergotint adott
subcutan, az elsé magzatot halva, a masodikat torott vég-
tagokkal hozta ki, a méhet pedig a hiivelyr6l korkorosen le-
repesztette, leszakitotta. Sokszor lattam a lochidk pangasat
ergotin addsa utidn a gyermekéagyban, minthogy az ergotin
hatasa folytdn a bels6 méhszaj id6 elott zarodott.

A hypophysis-kivonat klinikai hatdsa véleményem sze-
rint fokozott ergotinhatds és alkalmazasa miitétek el6tt épp
oly kevéssé ajanlatos, mint az ergotinnak ilynemi{i alkalma-
zasa. Természetesen ezt csak a szer hatdsanak klinikai meg-
nyilvdnulasdra mondom, mig physiologiai és egyéb tekintet-
ben a két szer nem dllithato egymas mellé.

Ezen fejtegetések utdn ki kell térnem még az atonids
vérzések kezelésére. Ugyanis minden esetben el6bb a méh-
nek massage-a és ergotin addsa altal kiséreltem meg az ute-
rust Osszehtizodasra birni €s csak ha ezek nem vezettek ered-
ményre, adtam hypophysiskivonatot subcutan. Az eredmény
minden esetben frappans volt. Mig az injectio el6tt a puha
méh a massage altal csak renyhén, kihagydan és csak igen
rovid idotartamra volt Osszehizodasra birhatd, addig a be-
fecskendezések utdn prompt és hosszi ideig tarté osszehii-
z0dasok jelentkeztek, mikozben a méh kokeménynyé vélt., Es

ezen Osszehizodasok eredménye az volt, hogy a vérzés azon-
nal megsziint. De természetesen csakis azon esetekben, a
melyekben a lepény és a burkok teljes egésziikben tavoztak.
A hol pedig a lepényb6l vagy a burkokbol a méhben valami
visszamaradt, ott a méhvérzés mindaddig nem sziint meg
vagy ismételten visszatért, a mig a burok- vagy a lepényrész-
leteket, vagy adott esetben a melléklepényt a méhbol ki nem
hoztam. A méh ismételt elpuhuldsakor csak igen csekély dor-
zsOlésre volt sziikség, hogy ismét erds contractiét valthas-
sak ki.

Ezen megfigyelések alapjan teljes mértékben jarulhatok
Foges, Hofstitter és masok véleményéhez, a kik a hypophy-
sis kivonatat atonids vérzés eseteiben a leheté legmelegeb-
ben ajanljak, kiilonosen pedig éppen olyan esetekben, a me-
lyekben az ergotin a szolgalatot felmondotta, ellentétben azok
nézetével (Jager, Schdffer), a kik a hypophysis kivonatat az
ergotin javara nélkiilozhetonek tartjak. Fofeltétele azonban a
szer alkalmazhat6sdganak, hogy a lepénybdl vagy a bur-
kokbdl ne maradt légyen vissza semmi.

Mindezek alapjan megfigyelésem eredményeit roviden
Osszefoglalva, a kovetkezoket mondhatom :

A hypophysiskivonat teljesen megbizhat6 €és biztosan
haté méhosszehiizo, ezidészerinta legjobb féjast kivalté szer.
Az esetek legnagyobb szdméban, helyesen megvalasztott ese-
tekben és helyesen adagolva, minden fdjasgyengeséget jol
befolyasol, a sziilés idejét ezaltal lényegesen megroviditi és
alkalmazdsa altal arra valo esetben a fogd alkalmazasa és a
metreurysis kikeriilhet6. Mint ilyen szer az intrauierin be-
avatkozasok szamat csokkenti, tehat prophylacticuma a gyer-
mekagyi laznak.

Kiilonosen ajanlhato a kivonat az atonids vérzések ke-
zelésére, ennek feltétele azonban az, hogy a méh iiregében ne
legyen lepényi vagy burokrészlet visszamaradva.

Kéros mellékhatasok, 1. m. djuldozds, szivtdji faijdalmak,
szivdobogds, fofdjas, fiilztigas, félelemérzés, albuminuria,
bradycardia czélszerii adagoldsa (1—2 cm?) mellett nem
fordulnak eld.

Indikdit a szer alkalmazdsa sziilés kozben, fajdalom-
gyengeség eseteiben, mindazon esetekben, a melyekben hossz-
fekvés, kiilonosen azonban, a hol fejvégli fekvés van jelen.
Indikalt farvégli fekvés esetén, ha a ldbak vannak elél. In-
dikalt placenta praevia, kar- és kdldokelGesés esetén, azonban
csak a correctio és burokrepesztés utan, ha a méhszéj kell6-
leg kitagult. Indikalt kiilondsen eklampsia eseteiben, gyors
hatdsa €és a tobbszords beavatkozds elkeriilése miatt. Szfik
medencze esetében 7'/, cm.-en feliil.

Keriilend6 a szer alkalmazdsa mindazon esetekben, a
melyekben intrauterin beavatkozdsra van kilatds. Kivétel a
fogo alkalmazasa, mert dltala a méh {irege lényegesen és
kdrosan nem tégittatik. Keriilendd az emlitett esetekben a
szer alkalmazasa kiilobntsen azért, mert a méh fokozott in-
gerlékenysége miatt az uterusnak tetanidja édllhat be és afo-
kozott ellenalldas kovetkeztében a méh repedése johet létre.

001 cgr. morphium subcutan 020 gr. hypophysiskivo-
nat hatasdt teljes mértékben paralyzélja.

00003 decimilligramm scopolamin és 001 cgr. mor-

%phium subcutan 020 gr. hypophysiskivonat tetanizalé hata-

sat megsziinteti. A milyen mértékben késlelteti a sziilést a
scopolamin-morphin-injectio, épp oly mértékben sietteti azt
a hypophysiskivonat.

Sem chloroform-narcosisban, sem lumbalis tropacocain-
analgesidban a hypophysiskivonat hatdsa nem mddosul, a
vérben keringve egymds hatdsdt nem modositjak.

Dolgozatom befejeztével jelentek meg Fiihner-nek vizsgélatai, a
melyekben a szerz6 a hypophysiskivonat hatdanyagait chemiai tton
izolalta. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, 14. sz.) Phosphorwolfram-
savval a kivonatbol csapadékot kapott, a melynek kénsavas soja
(Priiparat Nr. 947 F. 49) mindamellett, hogy egységes test benyomasat
adta, chemiailag mégsem bizonyult egységesnek, hanem keverék-
nek, a mely 4 kiilonbozé testbdl allott és a melyeknek szétvalasztisa
tobbszords fractio altal sikeriilt. A hypophysiskivonat hatéanyagét ezen
emlitett 4 kiilonboz0 anyagbdl allé keverék alkotta és a hoechsti gyar
Shypophysin“ néven hozza forgalomba. Azonban a hypophysiskivonat-
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bol az emlitett 4 testen kiviil még 4 kristalyos test éllithato eld, ezek
azonban a méhre nem hatnak és igy gyakorlali értékiik nincsen.

Minthogy a hypophysiskivonatnak a méhre valé hatdsa annak
nem egy hatéanyagahoz van kotve, hanem az anyarozshoz hasonléan
tobb chemiai anyaghoz, a melyek hatdshan egymast erdsitik, nincs
czélja, hogy ezen hatdanyagok a therapidban kiilon-kiilon alkalmaztassa-
nak. Ezért az emlitett kénsavas sot, Fiihner-nek 947. F. 49, szami ké-
szitményét a hoechsti gyar kristalyos alakban ,hypophysin® név alatt
bocsajtja forgalomba, még pedig steril 1°/-s vizes oldathan, tigy hogy
1 cmd 1 milligramm hypophysint tartalmaz. Ezt a concentratiot azért
valasztottdk, mert a hypophysinnek 1 milligrammja ugyanolyan hatast
fejt ki, mint az eddigi készitmények 1 cms-e, a hol 1 cm® hypophysis-
kivonat 0:20 gr. friss kivonatanyagnak felel meg.

Hatasa a vérnyomdsra és a légzésre a kivetkezd : Kezdeti rovid
vérnyomasemelkedés utdn hosszabb vérnyomassiilyedés all be, a
mely utdn ismételt és hosszas vérnyomasemelkedés kovetkezik, A
vérnyomas ezen ingadozasanak megfelel a légzés viselkedése is. A
kezdeti rovid vérnyomasemelkedésnek megfelel egy rovid 1égzéssziinet ;
a vérnyomds siilyedése alatt a 1égzés ismét bekovetkezik, hogy a vér-
nyomds ismételt emelkedésekor ismét kimaradjon.

Ezen vérnyomdas- és légzéshatisok csak az elsé és hatasos
adag utan figyelhetok meg. A tobbi befecskendés és ugyanazon ada-
goknak vagy még nagyobbaknak ismételt alkalmazasa az emlitett irany-
ban teljesen hatastalan volt. Sok dranak kell elmulnia, mig a hypophy-
sinnek hatasa typusos alakjaban ismét kivélthato.

Megfelelo adagolas mellett a méh izomzafdnak tonusat fokozza.
Ha a méh miikodésben van, miikodésének optimuman a hypophysin
semmi valtozast sem idéz rajta el6. Ha azonban a méhmiikdés renyhe,
a méhosszehtizédasok hypophysin alkalmazasara fokoztatnak.

A mint a vérnyomas és a légzés, 1igy a méh contractiéi is érzé-
kithetok (P. Trendelenburg eljdrasa szerint, Fiihner) és a leirt gorbék-
bol a kovetkezoket olvashatjuk. Az elsd intravends injectio (1 mgr.)
igen er0s uteruscontractiét va Itki, a mely kb. 2 percz mulva enged.
A gorbe leszalld szardn még aprd contractiok emelkedései voltak lat-
hatok. 10 perczczel késébb az ismételt ugyanoly mennyiségii anyag
kevésbé intenziv contractiot véltott ki, mint az elsd, helyette azonban
a contractio oldédasakor sokkal nagyobb madsodlagos contractiok je-
lentkeztek, mint el6szor. Ismét 10 perczczel késébb egy hasonld
mennyiségii injectio ugyanolyan hatissal volt, mint a Il. Az injectiok
abbahagyasdval az uterus lassanként kezdeti nyugalmi allapotaba tér
vissza.

Figyelemremélté, hogy egymdst nem éppen gyorsan koveto injec-
tibk a mehben ugyanazt a hatast valtjak ki, mig a szernek ismetelt
hatdsa a vérnyomasra és légzésre teljesen elmarad.

Puerperalis uteruson is 6rakon 4t, nem gyors tempoban kdvetd
adagok hasonléképpen contractiokat valthatnak ki, tigy hogy ebben egy-
uttal a mehre hato szerek értékelésére nézve is methodus adatott.
Fithner '/,—1 mgr. adatokkal kisérletezett, hogy a szer hatdsat a vér-
nyomasra és a légzésre tanulmanyozhassa és kozben az is kideriilt,
hogy méhcontractiokat sokkal kisebb adagok, példaul '/y, mgr. is
kivalthatnak, a nélkiil, hogy a vérnyomds és a légzés typusa meg-
valtoznéh. A hypophysiskivonatnak hatdsa tehat az uterusra specifikus,
a mennyiben annak miikddése kisebb adagokra is létrejon.

Ki kell még emelniink a szernek minimalis mérgez6 hatasat mas
fajast keltd szerekkel szemben. 1 mgr.-os dosisok, melyek emberben
mar fajasokat vdltanak ki, nyulakat egyaltaldban nem mérgeznek. De
10 mgr. adagok intravendsan sem valtanak ki mérgezési tiineteket nyu-
lakon, csupan a szernek emlitett hatdsat a vérnyomésra és légzésre.
Ezen csekely mérgezé hatasanal fogva kiilonbozik a hypophysiskivonat
elénybsen a histamin ( f-imidazolylaethylamin)-t6l, a mely teljesen azonos
hatadst gyakorol a vérnyomasra, a l1égzésre és améhre, mint a hypophysis-
kivonat, de annak hat6 adagai kozelitenek mar a toxikus adagokhoz.

Kratochvil példaul 0:75—3 cms-t is adott sziilénének és tole sem
az anyara, sem a magzatra semmiféle karos hatast sem latott.
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Koranyi Frigyes emlékezete.

1828 decz. 20—1913 majus 19.

Kordnyi Frigyes bar6 haldlanak hire nem volt varatlan,
hiszen nagy betegsége és nagy kora hitinak jéselt minden
reménységet, s mégis e hazdnak minden szdmottevé polgéara
megilletodéssel vette tudomasul a gyaszhirt. Kordnyi Frigyes
haldla nemcsak az egyén pusztulasat jelzi: vele lezarodott
hazénk orvosi torténetének legnevezetesebb korszaka. O ma-
radt meg mind mai napig utolsénak abbdl a jeles gardabol,
a mely politikai tjjasziiletésiink idejében az orvosi oktatis
és buvarlat ligyét tehetséggel, a jovébe vetett optimista biza-
lommal, tnzetlenséggel és lelkesedéssel vette kezébe és szol-
gédlta a legsanyartibb viszonyok kozott. Kordnyi Frigyes ebben
a tarsasagban a legfiatalabb volt; ebbél fakadt az 6 sajatos
nagy feladata: a régi nagy elvek Aatszirmaztatisa az ujabb
generacziora. Ennek a feladatnak megoldaséban nyilvanult meg
nagy halottunk legkivalobb tevékenysége. Munkassaganak
példajaval, tanari, orvosi, kozegészségiigyi koziigyekben hat-
hatés szavaval, hatalmas, dltalanos €és orvosi miiveltséggel,
a fényes tradiczié erejével folyt be az iigyek menetébe s a
mikor mindez nem volt elég: orvosi kdreinkben teljesen pél-
datlan szonoki képességével karolta fel mindig a legnemesebb
czélt s vitte ki az {igy sikerét. A ki helyesen akarja megitélni
ama kor férfiainak lelki nagysagat, a kiknek tarsasagaban
Kordnyi Frigyes nagygya lett: annak el kell gondolnia, hogy
milyen viszonyok voltak akkor hazdnkban s az orvosi isme-
reteinkben. Az atalakulds mindkét téren oly Oridsi volt, hogy
a multban hidba keresnénk hasonléan halad6 idészakot s
még a jovoben sem lehet egykonnyen ilyen korszakot elgon-
dolni. Kordnyi Frigyes-t még németiil tanitottdk egyetemiin-
kon tanarai s hazank intelligenczidja is ezen a nyelven tarsal-
gott. Fiatal orvosainknak, ha behatébb tanulmanyra vagytak,
kiilfoldre kellett ezért menniok. Ily mostoha viszonyok kozott
kiizdottek ama kor eléretorekvé tudosai a még ki nem ala-
kult tudomanyos magyar nyelvvel s az intézetekben hihetetle-
niil szegényes ellatassal. Kiizdottek és biztak, s mert biztak,
gyoOztek. A mikor az 50-es évek végén a német nyelvii tana-
roknak el kellett vonulniok, valéban aggodalmasnak latszott,
hogy lehett lesz-e a tanszékeket ellatni az orvosi oktatds nagy
visszaesése nélkiil? A politikai elnyomatds azonban nem
csiiggesztette el az akkori fiatalsdgot s a felszabadulds re-
ménye, lassti bekivetkezése 1j életkedvet Ontott mindenkibe
s a ki hivatalhoz jutott, annak az altalanos felbuzdulds erdt
s ambicziét adott. Igy tdmogattdk egymast e lelkes csoport
tagjai, a kiket az akkori szitkebb keretek még szorosabb ba-
rati kotelékbe s gyakori érintkezésbe is hoztak. Ezek a vi-
szonyok bizony nagyon is megvaltoztak, de Kordnyi Frigyes
mindig hiien kitartott a régi elvek mellett s szamtalan alkalommal
iparkodott az egyiittérzésbol fakadd kolcsonos becsiilésnek és
buzditdsnak 4poldsara alkalmat talalni. Ez volt egyik nagy
erdssége; a mily végtelen nagy szeretettel és tisztelettel volt
a régiek irant, oly figyelmes, jéindulati, buzdité a fiatal
nemzedékkel szemben.

De liassuk az érem masik oldalat is. Kordnyi Frigyes
idejében az orvostan teljesen atalakult s ezzel az adtalakulas-
sal az 6 nagy szelleme mindvégig egyiitt tartott. Tudoma-




nyunk revolucidja csendesebben folyt le mint a politikai, de
a mig ehhez a lelkesedés és batorsdg elegendé volt, az
utobbi kitart6 munkat, az egész gondolatrendszernek uj és
j atalakitasat sziikségelte. Csak az, a ki e nagy atalakula-
sokat megélte, birja felfogni, hogy mily szellemi er6 kellett
ahhoz, hogy megszokott igazsagoktél elpartoljunk, hogy be-
lassuk a régi, gyakran meggyozonek latszott okadatolas hia-
nyossagat, téves voltat s felismerjiik az djban a helyeset,
de megovjuk magunkat annak tilzdsatol. Hogy Kordnyi Fri-
gyes mennyire at tudta érezni az (ij eszméket, annak fényes
jelét adta 1905-ben, tehat 77 éves koraban, a mikor a bel-
orvostan tjkori haladdsa czimén Markusovszky-eldadasait
mondotta. A belorvostan haladdsa valoban impondlé modon
jutott e mesteri fejtegetésben érvényre, de a mi mindnyajun-
kat még nagyobb mértékben meglepett : az az el6ado szel-
lemi frissesége volt, a ki ezeket a legnehezebb, hosszas és
gondos el6tanulmédnyokat feltételez6 ismereteket teljesen at-
értette s pdarosulva nagy didaktikai képességével megvilagi-
totta. Es még ez sem volt utolsé szava tudoméanyunkban;
még késébb, 80. évében, a gerinczoszlop kopogtatasianak 1]
vizsgalati mddszerével allott el6; oly rendszeres, széles ala-
pon végzett kisérletekkel ellendrzott vizsgdlatok voltak ezek,
a melyek becsiiletére valtak volna barmely fiatal buvarnak.
Béar abban az id6ben testi ereje még teljesen j0 volt: mind-
nyajunkat lehangolt az a gondolat, hogy ennyi tudds, tapasz-
talat, ily iskolazott s fegyelmezett szellemi tulajdonsagok
mellett az emberi kor mégis mindennek kérlelhetetlentil ha-
tart fog szabni. Kordnyi Frigyes tudomanyos munkalatai
egyébként klinikai megfigyelésen alapultak, legértékesebbek
voltak ezek koziil a tiidbajokrol, a 1épfenérdl, a malleusrdl, az
aktinomikozisrol, a szaj- és koromfajasrol irt, részben magyarul
is kiadott dolgozatai, a melyek Pitha-Billroth sebészi, Noth-
nagel belorvosi gyiijtomunkdiban, tovdbbd Eulenburg Real-
Enciklopédidjaban jelentek meg. Ezekhez méltéan sorakozik az
a sok fejezet, a melyet a Bokay Arpdd-dal és Kétly Kdroly-lyal
egyiitt kiadott nagy magyar Belgydgydszat Kézikonyvében irt
meg. Szdmos egyeéb targyrol, koresetekrdl, betegségekrol irt
czikkei mindig tanulsagosak voltak; fényes miiveltségérol,
kivalo stilusarol tanuskodnak beszédei, a melyeket mint
Egyetemiink Rektora, tovaibbd a Wunderlich-, Skoda Jozsef-,
Balogh Kdlmdn-, Markusovszky-emlékiinnepeken s elnoki
megnyitok alkalmdb6l mondott. Annyi kozvetlenség, meg-
kapdan eldadott részlet volt ezekben, hogy igazdn {innepi
hangulat vett er6t a hallgatésdgon. Ugyanilyen élvezetesek
voltak rogtonzott pohéarkoszont6i, a melyek mindegyike a
sz6noki gondolatfiizés és szellemes tartalom mintaképe volt.

Kordnyi Frigyes nevéhez azonban még mds érdemek is
flizodnek. A mig klinikdja a régi ujvildg-utczai kolostor ma-
sodik emeletén igen mostoha viszonyok kozott volt, irdsban
és szOban, orvosi korokben s a nagykdzonség el6tt nem
sz{int meg propagandat csindlni 1j intézetek létesitése cél-
jabol. A talaj ekkor mar j6l elé volt készitve, a tanari testii-
let évek sordn at szorgalmazta 1ij egyetemi telep megteremtését,
de a kémiai s utdna a fiziologiai intézet oly lassan Ié-
tesiilt, hogy Kordnyi buzditasira nagy sziikség volt. Igy épiilt
meg az Ulli-iti telepen el6bb a sebészeti klinika s mind-
jart utdna Kordnyi 11. sz. belklinikdja. Hogy mily nagyjelen-
toségli 1épés volt ez abban az id6ben, azt csak az tudja el-
gondolni, a ki a régi klinikat ismerte, a melyben 3 szobaban
mintegy 20 agy volt, ezenkiviil egy apr6 szobdcska mint
laboratorium szerepelt. A tanterem a szemészettel kozos volt.
Kordnyi akci6janak természetes kovetkezménye lett azutidn az
a nagyaranyt épitkezés, a mely azota sem sziinetel s a mely
orvoskari intézeteinket a kiilfoldiekkel egyenld értékiivé tette,
s0t nem egy irdnyban til is szarnyalta azokat.

Ezen 1j intézetben érte el Kordnyi Frigyes mint tanar
és mint klinikai igazgat6 legnagyobb sikereit. El6adasainak
tudoméanyos szinvonaldat mindig elismerték, de ezen épiilet-
ben indult meg tanitvdnyainak a klinikdval kapcsolatos labo-
ratoriumi munkéssaga is s f6képp Bokay Arpdd, Udrdnszky
Ldszlo s legintenzivebben Kordnyi Sdndor ezen intézet hir-
nevét a tudomanyos vildgban ismertté és becsiiltté tette.
Hogy ezen munkélatok menetébe mennyire belemélyedt
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Kordnyi Frigyes, azt legjobban bizonyitjdk mar emlitett el6-
adasai a belorvostan haladasarol.

Nagy halottunk munkéssaganak igen nevezetes részében
a fert6z6 bajok lekiizdésére torekedett. Mar tandrsdga elsé
éveiben Markusovszky-val €s [endrassik-kal kidolgozott né-
hany javaslatot, a melyek alapjan létesiilt a kizegészségiigyi
tanacs s aztan ennek keretén beldl, eleinte mint tandcstag,
késobb mint elnok igen hasznos és nagy kihatasti munkds-
sdgot fejtett ki. Gyakorld orvos kordban, majd mint a ko-
lera-osztaly féorvosa, a fert6z6 bajokrél s ezeknek a vidéken
és a fovarosban valé elterjedésének faktorairdl alapos infor-
malast szerzett s ezen tapasztalatait értékesitette ezen tevé-
kenységében. Késobb a gtimGkorsag kototte le figyvelmét;
belatta, hogy mig a tobbi epidémia ellen a hatdsag elég szivesen
inditja meg Ovintézkedéseit, a tiidévészszel sem a tarsada-
lom, sem a hatdsdgok nem térodnek eléggé. Napilapokban,
tudomanyos egyesiiletekben s leghathatésabban a forendek
hdzaban fejtegette e betegség ellen valé kiizdés lehetGségét
s ennek a kiizdelemnek fontossagéat s ¢kesszoOldsa, tudomaé-
nyos érvelése igen éitékes eredményt teremtett. O hozta létre
igy az els6 magyar tiia6bajos-népszanatériumot, majd a
dispensaire intézményét s bizonyara még sokkal tobbet ért
volna el e téren, ha az 6 buzgalmdval aranyban csokkent
volna a hatésagok, a tarsadalom indolencidja.

Elete utols6 éveiben az igazsagiigyi orvosi tanicsnak
volt elndke s ezen miikodéséhez fiizédik e tandcsnak az a
torekvése, hogy az ott szerzett tapasztalatokat nagyobb kor-
ben is értékesitsék.

Mint orvos igen nagy elismerésre tett szert; finom, ro-
konszenvet keltdé modora, faradhatatlan orvosi lelkiismerete
egyarant biztositotta szamara a gyakorlat terén a sikert.
Val6ban j6 ideig 6 volt hazank legkeresettebb orvosa.

Es milyen szerencsés volt életében ! Atyja Kordnyi Sebald
dr, a ki szintén 85 évet élt, maga is orvos volt, s6t tudo-
manyos dolgozatait az Orvosi Hetilapban kozolte. Ezek egyike
az akaratképesség ondllosdgdrol és a beszdmilds-rol szol,
tehat ugyanarr6l a targyrol, a melyet fia rektori beszédeiil
valasztott. Alighogy orvostanhallgaté lett, megindult a forra-
dalom, hallotta Pefdfi-t, a mikor a Talpra magyart szavalta
s maga is beszédeket mondott mint az akkori ifjiisag iroda-
lom-miivel tarsasagdnak tagja. Résztvett mint az ifjusag szo-
noka ama kiildottségben, a mely az elfogott Balassa szaba-
donbocsatdsat kivanta, majd a kolozsvéri kiildottségben az
unio elfogadasanak targyéban is a kikiildottek kozt szerepelt.
Mar akkor becsiilték szonoki képességét. A szabadsdgharcz-
ban mint alorvos, majd mint hetyettes f6orvos szolgalt. A
szabadsdgharcz utdn egy ideig AHalassa tanitvanya volt, majd
1851-ben felavattdk Pesten orvosdoktorrd. Ekkor Bécsbe uta-
zott s Schuh tandr sebészi klinikdjan miitonovendék lett, de
Prottmann befolydsara, mint politikai téren szerepelt egyént
hirtelen felszolitottak, hogy Bécsbdl tavozzék, majd megparan-
csoltdk neki, hogy sziilévarosdban, Nagykallon telepedjék meg.
Ez volt talan legkeservesebb idészaka életének, a mikor tgy
latszott, hogy tudomanyos ambiciéja elvesztette fejlodésének
alapjat. Nagy szellemi energidja azonban nem engedte meg,
hogy csiiggedjen s csakhamar sziilévarosaban koérhazi f6orvos
lett. Ezen iddben is foglalkozott szaktudoményédval s néhany
jeles czikket is irt, ezek koziil az egyik az Orvosegyesiilet
palyadijat megnyerte. Balassa allanddan figyelemmel Kkisérte
6t, meglatva benne a nagy tehetséget, s a mikor a politikai
viszonyok megengedték, az ¢ tdmogatdséval Kordnyi Pestre
jott; itt az idegkértanbdl magantanari képesitést nyert s
1866-ban a sebészek szamdra rendelt belorvosi klinikanak
megiiresedett tandri allasat — nem csekély kiizdelmek éran —
elnyerte. Kussmaul Jugenderinnerungen czimfi életleirdsaban
tigy véli, hogy vele tortént meg egyediil az, hogy vidéki
gyakorld orvosbol egyetemi tanar lett; ime Kordnyi 12 éves
falusi doktorsagb6l szintén katedrara jutott. Innen kezdve
Kordnyi élete a sikerek lanczolata volt s az elismerések soro-
zata érte; ezek kozott legkimagaslobb: az egyetem Rektorsaga,
a férendek hazdnak tagsdga, a magyar bardi rang. Szamos

tarsulat, a magyar tudomanyos Akadémia is, tagjai sordba
valasztotta.
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Ezen tiineményes életlefolydsban talan a legnagyobb
szerencséje csalddi boldogsdga volt. Pélydjanak kezdetén
nagyban fokozta ambicidjat az a vagy, hogy szive valasztott-
jat elnyerje; minden szellemi nemességgel megdldott felesé-
gével valdéban a legboldogabb életet €lte s gyermekeiben nagy
orome telhetett; valéban alig gondolhat6é apara nagyobb sze-
rencse, mint ha latja olyan fituban élete idealjanak megvalo-
suldsat, mint a ‘milyen lett Kordnyi Sdndor. Ennyi szerencse,
oly hosszu életkor utan, kell hogy kibékitsen minket a haldl
gondolatéaval.

Tudoményos €s kozérdekii munkai itt maradnak koriink-
ben tovabbra is, mi csak a baratot, a nagylelkii embert veszit-
jiik el ez oraban. Nem, még ezt sem, élni fog 6 emlékeze-
tiinkben s ‘életének példdja mindannyiunkra buzditéan fog
hatni !

Jendrassik Ernd.

IRODALOM-SZEMLE.
Konyvismertetés.

F. Oehlecker: Die Behandlung der Knochen- und

Gelenktuberkulose mit orthopadischen Massnahmen.

Kurt Kabitzsch, Wiirzburg, 1913. 90 oldal, 69 képpel. Ara
3 marka.

A terjedelemre nem nagy monographia gazdag tartalmat
tar az olvaso elé. Sorra megbeszélés targyava teszi a csont-
és iziileti tuberculosis kiilonbozé alakjait: a gerinczoszlop,
az ileosacralis izesiilés, a csipo6iziilet giimdkorjat, a gonitis
tuberculosat, a 1ab, a mellkasi csontképletek, a vallov giimds
bantalmait, az omarthritis tuberculosat, végiil a konydk
és a kéz csont- és iziileti tuberculosisat. Mindeniitt rovid
boncztani, kérbonczoldstani és pathologiai bevezetés el6zi meg
a therapia targyaldsat s ezzel és a szoveg kozé iktatott tanul-
sagos abrakkal az el6adottak konnyen érthetévé vannak téve.

A csipdiziilet tuberculosisanak fejezetében a Dollinger-
féle etappeszerii correcturds eljardsnak a szerzé teljes figyel-
met szentel.

Kiilon fejezetben foglalkozik a Bier-féle pangésos keze-
léssel és a giimds talyogok és fistuldk gyogyitaséval ; tovabba
kiilon fejezet targyalja az altalanos kezelést, melynek kereté-
ben a  Rollier-féle heliotherapia is megfelel6 méltanylasban
részesiil.

Ertékes befejezése a konyvecskének az a fejezet, a mely
a szerzO bakteriologiai vizsgédlatainak eredményét foglalja
ossze a csont- és izileti glimokort illetdleg. Itt természetesen
el6térbe 1ép a human és bovin typus egymashoz vald viszo-
nyanak kérdése is; a kettd kozott Oehlecker meglehetésen éles
hatérvonalat hiz.

Végeredményben azt a nézetét fejezi ki a szerz6, hogy
a szarvasmarhatuberculosis az emberi giim6kérnak mint nép-
betegségnek terjesztésében nem bir nagy szereppel.

Ezt a tételét bizonyitjdk sajat vizsgalatai 50 kiilonbozd
giimébacillus-torzson, melyeket & maga tenyésztett ki és dif-
ferenczidlt sebészi tuberculosis-esetekbdl. Ugyanis: 2 nyaki
nyirokmirigytuberculosis esetben feln6tton nem volt jelen a
bovin bacillus; 12 gyermekkori nyaki mirigytuberculosis
esetre 4 gyongykor-eredet(i esett és 34 csont- és iziileti
tuberculosis-esetb6l (26 gyermek, 8 felndit) csak egyetlen-
egyben talalt bovin bacillust.

Hogy az arénylag kisszdmi bovin eredeti giimékor-
esetekben a ferfézott tej volt az infectio forrdsa, azt érdeke-
sen vilagitjdk meg a szerz6 tovabbi adatai. Mind az 5 bovin-
szarmazasti esetben az els6 giimdkoros jelenségek mér a
2.—5. életévben mutatkoztak. Az illeté csalddokban s a meg-
betegedett gyermekek kornyezetében tiidovészes egyén fel-
fedezheté nem volt. Mind az 5 gyermek giimés megbetege-
dése el6tt tobbé-kevésbé bbéségesen kapott forralatlan fejet.
Egy esetben biztossdggal meg lehetett llapitani, hogy hosszabb
idon at egy stlyos tégy-giimokorban szenvedé tehén forralat-
lan tejével taplaltak.

Hogy Oehlecker a gyongykér-eseteket &ltaldban joindu-
latiiaknak mondja, ez (bar fordultak elé az irodalom tanu-
saga szerint [Park] haldlos gyongykorfertézések is emberen,
ref.) jO1 Osszevag avval a tobb neves szerzé (ndlunk példaul
néhai Pertik tanar) dltal elfogadott tantétellel, mely szerint
minden allatfajra a szervezetéhez szokott, ahhoz accomodalt
virus infectidja a legveszélyesebb, az inaccomodalt bacillussal
tortént fertézés ellenben gyongébb eredményt ad, tehdt kevésbé
stilyos megbetegedést okoz.

Azt a jelenséget, melynek magyarazatdt szerz6nk nyilt
kérdésnek hagyja, hogy t.i. miért ritkdbb a bovin csont- €és
iziilleti giimékor, mint a nyaki mirigytuberculosis — taldn
abbdl lehetne megérteniink, hogy a tejjel tortént fert6zések
alkalmaval a nyelési, deglutitiés infectiéra bé alkalom nyilik,
a mikor is a virus a szdjgaratiiregh6l lymphogen tton rovi-
desen eljut a nyaki mirigyekhez s sokkal kisebb palydn kell
végighaladnia, atszenvedve a szervezetben rejl6 védekezo ténye-
zO6k tamadasat, mint ha a csontokhoz és iziiletekhez sodortatik el
a gyomor- és béltractus nyirok- és vérpalya hosszu ttjan annak
minden gyongit6 factoran keresztiil. Ennek a magyarazatnak
a jogosultsdgat a referens, a ki a fert6zés itjanak a szervezet-
ben az infectio eredményére jelentékeny szerepet tulajdonit,
nem zarhatja ki, féleg a bovin bacillusra vonatkozolag nem,
mely az emberre nézve amigy is attenudlt, tehat az emberi
szervezettel szemben kevésbé ellendlld giimés virus szerepé-
vel bir.

Oehlecker munkajat nemcsak az orthopaed és seborvos,
de minden kartars, a ki a tuberculosis kérdése irant behat6b-
ban érdeklédik. tanulsaggal forgathatja.

Okolicsdnyi-Kuthy dr.

Lapszemle.
Belorvostan.

A tilsagos elfaradasrdl ir Schmidt Adolf. A tilfara-
dast a kimeriiléstol élesen megkiilonboztethetének tartja:
mindketté valamely szerv miikodési képességét meghalado
igénybevételének kovetkezménye, a mig azonban kimeriilés-
kor a szervre végiil nemcsak a megszokott, hanem még a
legnagyobb inger sem hat és nyugalomban semmi koros
jelenséget sem mutat, filfdraddskor megtartja ingerelhetésé-
gét s mintegy kivankozik az inger utdn s csak akkor latszik
betegnek, ha nyugalmi allapotba jut.

Mindezt példédkbdl jobban megérthetjiik. Ha a szivbajos
fokozott munkat végez, a sziv tartalékereje is kimeriil, ha-
nyatlik, nehézlégzés all be, vizeny® jelentkezik s az érlokés
szama minden mozdulattal megszaporodik. Ha az ilyen beteg
agyba fekszik, ezen tiinetek mind visszafejlodnek. Ellenkez6-
leg a vesezsugorodasban szenvedé tiltengett szive a hanyat-
lasi szak kezdetén napkozben még birja a munkat, ha azon-
ban este lefekszik a beteg, akkor jelentkezik a nehézlégzés s
lesz szapora a pulsusa: a beteg szinte fél a lefekvéstol. Ilyen
esetben igen johatasti a morphin, mely gy latszik, az itt
szerepld lelki momentumok, nevezetesen a félelem lekiizdé-
sével hat. Faraszté hegymaszas utan nem tudunk aludni:
izmaink mozognak s alig varjuk a reggelt, hogy mar felkel-
hessiink. Folytonos gyomornedvtermeldés esetén mar a lenyelt
nyal is elegend6 inger, hogy a gyomornedv elvélasztasa
meginduljon s ezért a beteg olyan idében is vagyik étel
utdn, hogy felesleges gyomorsavat megkosse, a mikor ter-
mészetszeriileg sziinetet kellene tartani az étkezésben, pl.
éjjel. Ha mar most ilyenkor nem adunk neki enni, csakha-
mar jelentkeznek a tulfaradas tiinetei, a nyelv bevontta lesz,
a beteg étvagyat veszti s a kinek gyomra azel6tt mindent
elbirt és e mellett dllandéan éhezett, gyomorbajosnak érzi
magal. Igy van ez a sexualis excessusokat kovetd gyakori
pollutiokkal is.

Legszembettl6bbek a kozépponti idegrendszer tilfara-
daséaval jar6 tiinetek, mire j6 példa az a mindennapos tapasz-
talas, hogy fokozott testi, illetve szellemi munka utdn nem
jon szemiinkre alom. Fiatal n6k, kiket a gyakori sziilés,
szoptatas €s a hazi teend0k mnagyon kimeritettek, mérsékelt
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vérszegénységgel, nagyfoku faradtsagrol panaszkodva, gerincz-
velbizgalmi tiinetekkel és nyomott kedélyhangulatban Kkeriil-
nek az orvoshoz s rendes panaszuk, hogy az elrendelt abso-
lut nyugalom és a csaladjuktol valo tavollét inkdbb karos ha-
tastt rajuk nézve, semmint clényds. Csak ha a talfaradas
kezd0 szakat bodito szerekkel lekiizdottiik, jelentkezik a ki-
meriilés érzése s most médr a beteg maga fogja az dagvnyu-
galmat kivanni.

A tapasztalds azt mutatja, hogy egészséges idegrend-
szerfi emberek a legnagyobb ingerre is csak addig reagal-
nak, mig az illetd szerv munkabirdsa ki nem meriil; az el-
faradas érzése alom alakjiaban pihenésre készti Oket. Gyenge
idegzetiieken az almot az erds lelki inger tavol tartja, szo-
katlan hosszti ideig €brentarthatok és munkaképesek; ha vé-
giil teljesen kimeriilnek, nem tudnak tobbé nyugalmat ta-
lalni, munka utdn végynak és a korosan ingerelhetéség alla-
potaba jutnak. (Medizinische Klinik, 1903, 15 sz.)

Haldsz Aladdr.

Gyermekorvostan.

Egészséges gyermekek fehér vérsejtjeinek vizsga-
latar6l szamol be Rabinowitsch Dina, ki e vizsgdlatokat a
Sahli tanar altal vezetett poliklinikai osztdlyon végezte Bern-
ben. A vizsgalatok eredménye a kovetkezG: Egészséges gyer-
mek (1—15 évig) egy cm?® vérében a fehér vérsejtek szama
atlag 6—7000, a nemnek e szdmra nincs befolydsa. A neu-
trophil sokmagvii leukocytdk szdma a gyermek kordval egyiitt
no, az elsé életévekben ezek az oOsszes fehér vérsejtek
30°/,-at teszik, a 15.—16. évben 70°/,-ra emelkedik ezek
aranyszama, mint a felnottekben. A lymphocytdk az 1.—2.
életévben az Osszes fehér vérsejtek 60°/-at teszik, de a kor-
ral ezek szama dllandoan fogy, tigy hogy a 15.—16. évben
elérik a felnéttekben 1évé viszonylatot, azaz az osszes fehér
vérsejtek 30°,-at. Kis gyermekekben tehat tobb a lympho-
cyta, nagyokban tobb a neutrophil sokmagvii leukocyta, kb.
a 6. életévben egyenld ardnyu a két fehérvérsejt-féleség.

Az eosinophil sejtek szama atlag 4—6°/, az &tmeneti
alakok szama 2—3°,, a basophil myelocytdk (Mastzellen)

szdma 03—06°,; a nagy mononuclearis fehér vérsejtek

szama meglehet6s allando a kiilonboz6 korti gyermekekben
s az Osszes fehér vérsejtek 1—3:3°/,-at teszi ki. (Archiv fiir
Kinderheilkunde, 1913, LIX. kotet, 161. lap.) Koos dr.

A tracheotomia transversa alkalmazasa a gyermek-
korban czimen fartott eléadast Keiner a strassburgi orvos-
egyesiilet egyik iilésén. A Franck altal ajanlott tracheotomia
transversat gy moédositotta, hogy a hardntul dtmetszett bort
a miitét idejére a felso, illetéleg als6 nyaki részekhez hozza-
oltotte, gy hogy éllandoan valtozatlan miitéti teriilete volt.
A tracheotomia transversa elénye, hogy ugyanazon metszés-
boél gy a tracheotomia superior, mint az inferior elvégezhetd,
noha ez utébbi az arrosios vérzések miatt nem ajanlhato. A
miitét alatt az intubatiés tubus a larynxban van, hogy a gégé-
nek a légzés kovetkeztében vald fel- és leszdllasa kozben a
gégét meg ne sérisiik. A tracheotomia transversa el6nyei: a
konnyil tajékozodds, a megnyitds utdn tatongd trachea és a
majdnem idealis gyogyulds, a mennyiben a keletkez6 heg-
vonal valamelyik nyaki redében elvész. Nehéz decanulement-t
vagy késébb keletkezd tracheasziikiiletet nem észlelt. (Deutsche
mediz. Wochenschrift, 1912, 38. szam.) Gara dr.

Venereas betegségek.

A syphilis mint az allamot veszélyeztetd baj és
az allami ellen6rzés kérdése czimen kozli Finger (Wien)
azon referatumédnak masodik részét, melyet a kozeli londoni
congressusra szant s a melynek elsé részét legutobb e helyen
mar ismertettiik. A sziikséges korhazi kezelésnek akadélya,
hogy a legtobb védrosban absolut hidny van a syphilises
betegeknek szant agyakban. Nagy baj az is, hogy a kisjove-
delmii mfivelt kozéposztaly szamara sehogy sem dllanak kor-
hazi agyak rendelkezésre. A meglev( csekély valasztas csakis

a kozkorhézi osztaly ¢s draga sanatoriumi helyek kozott van.
A kevés korhdzi agy kovetkeztében a venereds betegeket be-
fogado osztalyok nemcsak tal vannak zstfolva és igy igen
sok fertdzOképes beteg apolas nélkiil marad, de a folvételt
nyert betegek gyogyitasa is csak igen rovides, és éppen
csak az erosen fertozo tiinetek legsziikségesebb elmulaszta-
sara szoritkozik. A kezelés rovid tartamat azonban sokszor a
beteg is siirgeti s a mi viszonyaink kozott az er6szakkal valo
visszatartds konnyen az egyeni szabadsdg meggatlasanak
tekinthet6. A prophylaxis érdekében természetesen legfoljebb
csak bizonyos cauteldk mellett volna szabad a betegeket id6
eltt kibocsatani. Danidban az 1906. évi torvény értelmében
a kozkoltségen apolt venereds beteg 1 honapig terjedhetd
foghdzbiintetés terhe alatt csakis a kezelGorvos beleegyezésé-
vel hagyhatja el a korhdzat. A korhazi koltségek behajtasa
koriil is sok a baj, ha az dpolt maga vagyontalan. Sziiksé-
ges volna ezért, hogy az dllam mindeniitt maga viselné a
venereas betegek apolasi koltségeit. A dan torvény valamennyi
venereds betegnek biztositja az allamkoltségen valé gyogy-
kezelést. De viszont kotelesek is ezt a kezelést igénybe venni,
hacsak nem igazoljak, hogy maganiton kezeltetik magukat.

Sziikséges volna, hogy a kozkorhdzakban a venereds
betegek mindenkor folvétetnének, még ha a szamukra limitalt
agyak mar be is vannak toltve. Ezzel szemben a betegeknek
elutasitdsa az osztalyon levé helyhidny czimén mindennapi
tapasztalas.

A venereds betegek nagyobb szama ambuldns gyogy-
kezelésben all. Nagyvarosokban a szegények szamara Kiilon-
bozé poliklinikdk és rendeld helyiségek allanak rendelkezésre.
A kezelés ingyenes, de' csak névlieg. Mert hiszen egyediil az
ingyenes orvosi tandcsadastol a betegség még nem gyogyul
meg, az orvossagot pedig a betegnek — nem pénztari tagok-
rol van itt sz6 — sajat pénzén kell vennie. De azonfeliil
munkaidejébdl is veszitvén ilyenkor, ezen az tton is van
anyagi karosodasa. Sziikséges volna tehat — s csakis ez
volna az igazi ingyenes gyogyitdis —, ha a szegény beteg
az orvossagot is ingyen kaphatnd. Nagy haladast jelent e
téren a pénztirak miikodése, mely igy a venereds bajok
prophylaxisdban is jelentékeny szerepet visz.

A nemi betegségeknek nemi érintkezés ttjan vald szan-
dékos vagy vétkes konnyelmiiségbdl eredd terjesztését a leg-
tobb allam hiintetétorvénykonyve biintetéssel sujtja. De ez az
intézkedés a legtobb esetben illusorius. Nemcsak azért, mert
nehéz a biinnek rdbizonyitdsa, hanem foként azért, mert a
fertézott egyén legtobbszor 6vakodik, hogy bajaval a birosig
elé menjen. Helyénvald volna kiilon keretben ilyen torvényt
alkotni, mert az a konnyelmii fiatalsagra taldn jobban hatna
elriasztoan.

Sziikséges, hogy az allam arrél is gondoskodjék, hogy
a venereds egyének kiaddsan és hosszasabban kezeltesse-
nek. Az olaszorszagi 1888.-i ,Regolemento Crispi sulla
profilassi e sulla cura delle malattic veneree“ e tekintetben
még nem tokéletes. Az dltaldnos kotelezé kezelést kivetkeze-
tesen csak a skandinav allamok kovetelik. Igy Svédorszagban
valamennyi nemibajosnak kotelezd dllamkoltséges gyogyitésa
mar 1817 Ota van életbe léptetve. Hasonld intézkedés Nor-
végiaban és Ddnidban is talalhat6. Mind a harom orszédgban
a stalisztikdk a mellett sz6lnak, hogy a nemi bajok terjedése
csokkendben van. (Wiener med. Wochenschrift, 1913, 18. sz.)
: Guszman.

Higyszervi betegségek.

A prostatatuberculosisrol ir Gotzl. Szerinte a nemi
szervek koziil a prostata is elég gyakran betegszik meg gii-
mokorban, bar az a kérdés, vajjon létezik-e primaer prostata-
tuberculosis, még tovdbbi szorgos kutatdsokat igényel. Elmé-
letileg ez a lehetéség mindenesetre fenndll, még pedig a leg-
tobb valoszinfiséggel mint egy nem asepsises csapolas ko-
vetkezménye. Ennél azonban a prostatdban is joval gyakoribb
a masodlagos tuberculosis, vagyis a mikor a testben
masutt mar létezik giimékoros gocz. A secundaer tuber-
culosis, csakiigy mint a tobbi nemi szervre, a prostatira is
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vagy a vérpalya, vagy a nyirokmirigyek dtjan, vagy pedig
per contiguitatem terjed at.

A haematogen fert6zés szempontjdbol a prostata a
hugyivarrendszer 4 centruménak (vese, prostata, ond6holyag,
mellékvese) egyike és mint ilyen akar egyediil, akdr a tob-
bivel egyiitt, még pedig vagy el6bb vagy késébb betegedhetik
meg secundaer tuberculosishan. Ezzel szemben a nyirok-
mirigyek ttjan terjed6 secundaer fertézés mindig a nyirok-
aram iranyaban halad. A szerz6 egyik esetében azonban
meg Ichetett &llapitani, hogy a fert6zés mindkét irdnyban,
tehat ugy a valadékaram mentén, mint ezzel szemben terjedt
tovabb.

A prostatatuberculosis a leggyakoribb a sexualis acti-
vitas idejében, bar tigy a korai gyermekkorban, mint ag-
gokon] is észleltek mar ilyen eseteket. A tobbi oknal
(trauma, tilgyakori kozosiilés) gyakrabban a hatuls6 kanko
adja meg a lokést a prostata giimékoros megbetegedésére.

Egyébként a prostatatuberculosis ugyanugy folyik le,
mint a giimékor a tobbi szervben, de kiilondsen kiemeli
a szerz6, hogy a tuberculosis a prostatdban nagyon haj-
land6 1gy a betokoléddsra, mint az elmeszesedésre. Elég
gyakori tovabbd az a jelenség is, hogy a giimékoros pro-
statdban vegyes fert6zés kovetkezik be mas, genyedést okozo
bacteriumokkal ; ilyenkor azutan télyogok keletkeznek, me-
lyek a hélyagba, a hiigycsébe, a végbélbe tornek, de leg-
tobbszor mégis a géaton at keresnek maguknak utat.

Minden olyan rendkiviil makacs s minden kezeléssel
daczolod kifolyds, melyben mar kezdetben sem lehetett a go-
nococcust kimutatni, vagy a hol kankds fertézés utdn gono-
coccust mar nem lehet kimutatni, valamint a mdar mindjart
az elején iddsiilten jelentkezO prostatitis is, foképpen egyéb-
ként is suspectus egyéneken, feltétleniil gyanus prostata-
giimdkorra s ilyen esetben a vdladékot — esetleg 4llatkisér-
letek utjan is — feltétleniil meg kell vizsgédlni gimokor-
bacillusokra is. A végbélvizsgalatkor pedig tdjékozast nyuijt
azon lelet, hogy a prostataban helyenként dudoros, kemeny,
fajdalmas csomdkat és nyomésra bestippedd helyeket tapintunk.

Sem az altalanos rendszabdlyoktdl, sem a palliativ lo-
calis gyogyeljarasoktol, de épp oly kevéssé akar a paren-
chymaba tortént befecskendésektol, avagy a tuberculinkeze-
lést6l nem varhatunk kedvezé gydgyeredményt; mig a sipo-
lyok és a mirigy gyokeres kikapardsa nem egy esetben igen
johatastinak bizonyult. Végleges gyogyuldst csakis a radica-
lis eljarasokkal lehet elérni. Ha elérjiik majd azt az idét, a
mikor a prostatagiimékort minél korabban tudjuk diagnos-
kalni, akkor nagyon valOszinii, hogy igen sok esetben nem
lesz sziikség kiterjedt mfitétekre, hanem a prostatectomia mar
egymagdban teljes sikert fog biztositani a betegnek.

A szerzd a perineumos prostatectomiat tartja a legked-
vezObb miitétnek; de a mikor a beteg kozérzete mar olyan
rossz, hogy a prostata gyokeres Kkiirtdsaira nem gondol-
hatunk, akkor a vas deferensek kettGs dtmetszése kecsegtet
még aranylag a legjobb kilatdssal. (Folia urologica, VII.
kotet, 7. sz.) Drucker.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A Plaut-Vincent-angina gyodgyitasara Citron a salv-
arsan helybeli alkalmazasat (01 salvarsan, 5 cm?® glycerinnel
mozsdrban Osszedorzsolve) ajanlja, mert intravendsan a salv-
arsan nem éri el a necrosisos fekély lepedékében burjanzo
mikroorganismusokat. (Berliner klin. Wochenschrift, 1913,
14. szam.)

Az istizin nevii Gij hashajtoszerr0l ir Ebstein a leipzigi
belklinikan végzett kisérletei alapjan. Az istizin (18— dioxy-
anthrachinon) narancsszin(i lemezkékben, illetve porban kap-
haté. 0-3—045 gramm bevétel utdn 10—14 6ra mulva pépes
székiiriilést okoz, f6leg a vastagbél motoros miikodését fokozo
hatasa folytan. Kiemelendd, hogy a szer megszokasat ¢és ennek
folytdn hatdstalannd vdldsat a szerz0 eddig még nem észlelte.
A Fr. Bayer-gyar késziti, még pedig tabletta-alakban is.
(Medizinische Klinik, 1913, 18. szdm.)

Csecsemokori ideges hanyas ellen Rosenhaupt az
anaesthesint ajénlja. A2-—3°/;-0s gummosus mixturdbol kavés-
kandlnyit ad az evés el6tt 10 perczczel. Az anaesthesin nagyon
artalmatlan szer; hdzinydlra csak 2 grammon feliili adagok
mérgezok. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1913, 16. szam.)

Iziiletcstiz sulyos esetében Wiedemann nagyon j6 ered-
ménynyel hasznalja a 25%,-0s chlorsavas aluminiumot 10%/,
liquor aluminii acetico-tartarici hozzdaddsaval nedves borita-
sok alakjaban. Ugyanezzel az oldattal a torok is gyakran
oblitendé. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1913, 14. szam,
790. 1.)

A narcophin (morphin-narcotin-meconat) hasznélatarol
a sziilészetben ir Jasdike docens, a giesseni noklinikan szer-
zett tapasztalatai alapjan. Az esetek tilnyomo tobbségében
3 centigramm befecskendezése utan 10 perczezel beall a ki-
fejezett megnyugtatd hatds; a sziil6fdjdalmakat, noha erfssé-
giik nem valtozik, kevésbé érzi a n6. A hatds kb. 2—3 ora
alatt éri el a tet6fokat. Karosito hatds az anydra vagy gyer-
mekére sohasem volt kimutathatd. A jelzett 3 centigrammos
adag steril oldata ampullakban készen kaphatd. (Miinchener
mediz. Wochenschrift, 1913, 2. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1913, 20. szam. Ldrincz Béla: A klimakterikus
vérzési rendellenességekrol. Nagy Sdndor: A gyogyszeres selectio.

Orvosok lapja, 1913, 21. szam. Sfein Lajos: A neosalvar-
sanrol.

Budapesti orvosi ujsdg, 1913, 21. szam. Bokay Arpid: A
jodgazdag és jodszegény diaetardl. Hammer Dezsé: A formalinfertét-
tenitésrol €s a ,hydroformal“ fertotlenitd géprél. ,Sziilészet és nogyo-
gyaszat” melléklet, 2. szdm, Mészdros Karoly : A glanduitrin alkalma-
zasa a sziilészetben. Hollaender Jend : Ovariumelvaﬁozésok mola hyda-
tid.sa kapcsan.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Vincze Aladdr dr.-t, Lugos varos tiszti féorvosat tisz-
teletbeli megyei foorvossa, Dembitz Sdndor dr. 6palankai kozségi or-
vost tiszteletbeli jardsorvossa, Rdcz Zoltdn dr.-t a szabadkai kézkorhaz-
hoz alorvossa nevezték Ki.

Valasztas. Domdtor Miksa dr.-t Magyarkanizsa varos foorvo-
savd, Tallatschek Ferencz dr.-t Nagysinken és Szokol Edgdr dr.-t J6kan
kglror\;o?tsaél; Athanakovits Miklos dr.-t Bacstévaroson kozségi orvossa
valaszto .

Alkalmazasok a budapesti ‘egyetem orvosi karan. Meg-
véalasztattak: az 1. sz. belklinikdhoz: ({ankavic Szdva dr. gyakor-
noknak; az . sz. szemklinikdhoz : Viola Gydrgy dr. gyakornoknak. —
A tandrtestiilet a 2000 K-s allami utaztaté Osztondijat Gozony Lajos
dr.-nak, a bakteriologiai intézet tanarsegédének, a 400 K-s Grof
Andrassy Szerafina-féle szorgalmi dijat Szarvas Jfend-nek, a 130 K-s
Barner lgnacz-féle szorgalmi dijat Lippe Edé-nek s a 800 K-s Fisch-
hoff-féle szigorlati segélydijat Jellman Gusztdv-nak itélte oda.

A budapesti egyetem II. szami néi klinikajaval kapcso-
latos sziilészeti poliklinikum daprilisban 108 esetben nyujtott segitsé-
get; a miitétek szama 88 volt.

A debreczeni egyetem alapkoletétele ez év Gszén lesz; az or-
vosi kar 1916/17 6szén kezdi meg miikddését a harmadik, negyedik és
otodik éviolyammal és szigorlati joggal.

Jelentés a Somogy vérmegyei kaposvari kozkorhaz tiidé-
beteg-pavillonjdnak és a kaposvari tiidobeteg-gondozonak (dis-
pensaire) 1912. évi miikodéserdl. A Csurgo Jend dr., korhazi féorvos
gondos Osszeallitisaban megjelent fiizet részletesen ismerteti a czim-
ben jelzett intézményekre vonatkozo adatokat és rajzok kiséretében
leirja a kaposvari kozkérhaznak a malt évben megnyilt, 170.000 korona
koltséggel felallitott tiidobetegpavillonjat.

Meghalt. Riesz Gyula dr. jarasorvos 60 éves koraban Felso-
vison. — Th. Anger, jeles franczia sebész, volt kérhazi f6orvos, szamos
értékes dolgozat szerzoje, 67 éves koraban.

Szabéky Janos dr. fiird6ervosi gyakorlatat Gleichenbergben ismét
megkezdette.

Politzer Alfréd gyermekorvos lakdsat VI., Teréz-kdrut 50. szam
ala tette at.

Evans-intézet. Th. Evans, Paris legnevesebb fogorvosa a ma-
sodik csaszarsag idejében, végrendeletében 15 millié franc-t hagyoma-
nyozott Philadelphia véarosanak egy fogorvosi intézet felallitisdra. A
végrendeletet azonban megtamadtak s a nevezett varos hosszas per
utan csak most jutott a nagy hagyaték birtokaba, a melybdl felallit-
jak az Evans nevét viselendé paratlan intézetet.
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Kisebb kozlések az orvostudomany korébdl. Anatomiai
készitmények konzervdldsdra azon kedvezd eredmények alapjan, a melye-
ket gylimolcsoknek czukor-oldatban eltartasaval értek el, Magnus szin-
tén végzett kisérleteket erds czukoroldatokkal, a melyek nagyon biztato
eredmenyre vezettek. A természetes szinek megtartdsa czéliabdl elébb
néhany oOrara 10°,-0s formalin-oldatha és azutin 24 Orara 509/,-0s
alkoholba teendé a készitmény. (Berliner klin. Wochenschrift, 1913,
14. szam.) — A giimdékor chemotherapidjiahoz szolgaltat adatokat Mehler
és Ascher. Abbol kiindulva, hogy a lecithinnek és hasadastermékeinek
tetemes bakteriolysises hatasuk van, a cholinnal, mint a lecithin hasa-
dastermékével kisérleteztek- A cholin lazdn koétott sé (borcholin) alak-
jaban baj nélkiil fecskendezheté aranylag nagy mennyiségben a vérbe
s az eddigi tapasztalatok szerint a giimokérra kedvezden hat. A szer-
nek az altalanos gyakorlatba bevezetése el6tt azonban még tovabbi
vizsgalatokra van sziikség. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1913, 14.
szdm.) — A bélmozgdsok tanulmanyozasara Katsch és Borcherz hézi-
nyulak hasan négyszogii lyukat készitettek s ennek helyére atlatszo
celluloid-lemezt tettek, a mely kifogastalanul begyogyult. Az ilyen ab-
lakos hasu dallatokon mar eddig is nagyon érdekes megfigyeléseket
fettek a bélmozgasok korébol (Zeitschrift fiir exper. Pathologie und
Therapie, 12. kotet, 2. fiizet.)

Személyi hirek kiilféldrol. E. H. Kisch tanar, az ismert ma-
rienbadi fiird6orvos, a balneologia rk. tanara a pragai német egyetemen,
félszazados doktori jubileumdt iinnepelte. Marienbadban ez alkalommal
egy utczat atkereszteltek az 6 nevére. — Boveri tanar Wiirzburgban, a
kit meghivtak a Vilmos csaszar-tdrsasag részérél Berlin mellett szer-
vezendo nagy kisérleti biologiai intézet élére, a meghivast nem fogadta
el. — A newyorki Cornell-egyetemen a ndorvostan tanarava C. C.
Barrows dr.-t nevezték ki.

Hirek kiilfoldrél. A Londonban tartandd 17. nemzetkozi orvosi
congressus szemészeti szakosztdlydnak elntke az elhunyt Swanzy dr.
helyett Sir Anderson Critchett lett. — Egy névtelen adakozd6 10.000
markas dijat tiizott ki annak a jutalmazasara, a ki olyan modszert talal,
a melylyel az 1. n. ,Typhusdauerausscheider“-eket meg lehet szaba-
ditani a typhusbacillusoktél. A pdalyazonak be kell tudnia bizonyitani,
hogy a modszerével kezelt egyének béliiriilékében és vizeletében mar
1/, évvel a kezelés utdn nem volt typhusbakterium. A dijra barmely
nemzetiségbeliek pdlydzhatnak; a palyamiivet, melynek német nyelven
kell irva lennie, 1914 okt. 1.-¢éig kell benyujtani a birdlé bizottsag el-
nokéhez, Schjerning tanarhoz Berlinben. A bizottsdg tagjai azonkiviil
még Ehrlich (Frankfurt), Kraus (Berlin), Gaffky (Berlin), Uhlenhuth
(Strassburg) és Hoffmann (Berlin) tanarok. — Parisban a sziiletések
aranyszama a lakossag szamahoz viszonyitva 1912-ben 16:4%/,, volt, a
legkisebb eddig el6fordult szam!

A budapesti orvosi kor orszagos segélyegyletébe befizettek:
Szikes Lajos, Takacs Lajos, Unterberg Hugé, Valovics Gyula, Viltsek
Vilmos, Bodon Karoly, Volgyi Elemér, Kapp Jakab, Baneth Ignacz,
Berger ]Jézsef, Bothar Samu, Csiky Ferencz, Dabasi Odon, Dragits Imre,
Fodor Le6, Freund Mark, Gal Artur, Gelléri Samu, Gorgényi Karoly,
Guhr Géza, Giinczler Markus, Halle Henrik, Hanny Gyoérgy, Hensch
Géza, Hoffmann Zsigmond, Karsay Zoltan, Kirchner J6zsef, Klein Jakab,
Kovacs-Sebestyén Endre, Kraemer Lip6t, Laszlé Karoly, Litsek “Akos,
Lurtz Ott6, Mérey Béla, Méri Sandor, Mladinu Péter, Nadai Lipot,
Neumann Miksa, Polgar Karoly, Reismann Adolf, Solt Lipdt, Schéda
Gergely, Stettner Odon, Szabady Lajos, Szauer Gyorgy, Szdsz Agoston,
Tapai Jozsef, Torok Artur, Tenner Vilmos, Véber Ignacz, Wassermann
Simon, Veres Sandor, Asztalos Kalman, Bartha Sindor, Adonyi Gyula,
Erdés Janos, Dévai Mor, Csillag Gyula, Vaskovits Sandor, Csilléry
Andras, David Zsigmond, Bella Janos, Fodor Mor, Friedmann Ede,
Faragd Andor, Gergd Samu, Guhr Mihaly, Grosz Menyhért, Gold Samu,
Gabor Menyhért, Geiringer Henrik, Gara Artur, Hunwald Tobids, Heu-
mann Miksa, Hesz Gyula, Lowensohn Izs6, Kemény Antal, Kenessey
Aladar, Schmidt Antal, Loevy Igndcz, Kaufer Mér, Kellerstein Bodo,
Szilard Krmin, Lencso Ferencz, Lakatos Mihdly, Kammer Mor, Kom-
16si Béla, Kabos Marton, Marer Jozsef, Magas Arpad, Nagy Ott6, Reisz
Miksa, Rosenberg Jend, Rosenthal Félix, Rosenthal Bertalan, Ponyiczky
Elek, Strosz Ern6, Schonfeld Laszlo, Szauer Vilmos, Tauffer Vilmos,
Tauffer Jen6, Molnar Jozsef, Porutiu Romulus, Zemplényi Dezs6, Wein-
berger Samuel, Weinberger Mor, Ullmann Antal, Varga Zsigmond,
Ambré Nandor, Birdé Mor, Blumberger Mor, Brach Samu, Bolner San-
dor, Budai Mér, Buder Ferencz, Csiky Janos, Deési Pz‘xl,DeutschJézsef.
Dobrovics Matyas, Engel Nandor, Frankel Karoly, Frey Lajos, Gallosy
Jozsef, Gal Adolf, Glattstein Erné, Griinfeld Zsigmond, Gyarfas Ferencz
Gyémant Jakab, Hasenberg Karoly, Hoff Moéricz, Kandcz Janos, Kerekes
Istvin, Kerekes Pal, Kicska Emil, Klein Mér, Klein Zsigmond, Kozma
Jend, Loffelmann Félix, Maybaum Séandor, Mik6 Géza, Molnar Hugo,
Muranyi Kéaroly, Musté Sandor, Necs Nandor, Oszmann Mar, Papp
Izidor, Porgesz Bertalan, Reinkopf Izidor, Sebdk Adolf, Soltész Jozsef,
4—4 koronat, Katona Jozsef dr., pénztaros.

Dr. Szigeti Marton Abbdzidbol Gleichenbergbe érkezett és fiirdo-
orvosi miikodését ujbol megkezdte.

Mai szamunkhoz Richter Gedeon vegyészeti gyara prospectusa
van mellékelve.

Mai szamunkhoz a Vial és Uhlmann czég ,Tonica-bor“ czimii
prospectusa van csatolva.
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I { ¢¢ Magan-
”Fasor' [ﬂf "mlﬂl'mm Sanatorlum' gyogyintézet
sebészeti, nogyogyaszati es belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos 4polas. — Kitiing
cllatis, — Telefon. Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

magaslati gydgyhely (1020 m.).
Vizgyogyintézet az osszes physikai
gyogymodokkal ideg- s belbetegek-

r
Ut 4 t t " d
a r a u r e nek. Vezetéorvos: Dr. Groo Béla.

stvamiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII.,, Hungaria-ut 9. (Istvan-ut sarok.) Telefon 81—01.
Rontgen-laboratorium. veetic: Dr. Alexander Béla,

egyetemi magantanar.

Dr. Matrai Gabor és Dr. Sas Bernat [ °
VI, Andrésgy-ﬁt 38. Tclcfon 26 - 96. OrVOSl laboratorluma

¥ iy Budapest, Vérosiigeti-fasor 13-15.

Dr. Griinwald sanatoriuma Butapest, Virosligefi-fasor 13-15
; i ey Fepvétetnek férfi- ¢s nébetegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilénék. A betegek
kezelGorvosukat maguk vilaszthatiék. — Vegyi és Réntgen-laboratorium.

3 g ~ Kossuth Lajos-utcza 3. sz. (Teleion 697.) Orvosi
Dr. Doctor

laboratoriumaban az Bsszes diagn. vizsgila
ERDEY Dr. sanatoriuma.
Budapest, Varosligeti fasor 11. szam,

tokon kiviil autovacein elballitisaval is foglalkozik.
R‘ \PII \ e hé végén nyilik meg.

Budapest, 1X., Bakdcs-tér 10. sz.
thétrafﬁ red magaslati gyGgyhely. Egész éven

S N&betegek €s sziilfnbk részére.
sanatorium  Vizgyogyintézete
it nyitva. Vizgyogyintézet. Sana-
torium. — Modern kényelem,

kozp. fiités, villanyvilagitas. Prospektus. Vezetd orvos Dr. Szontagh Miklés.

Dr MULER B

TGDOGYOGYINTEZETE
TATRAATA

SISTLUYM
@ ///I/:.././ // BV
Orvosi laboratorium: ¥; S aen o toan oo
: ! ' maéjus ho 1.-ét61 oktéber ho 1-.6ig
Dr. Turan Bodog 12 Wales')

Franzenshad (,Prinz Wales*).

3, R e kotszerek, villanygépek, leg-
Orvosi miiszerek, [ e vicotsw, nas.

kitOk, Osszes betegapolasi targyak és gummiarak elsérendii
minoségben jutanyosan kaphaték:

POLGAR SANDOR, Budapest, VIl ker., Erzsébet-Kirit 50.

— Legajabb nagy képes foarjegyzék bérmentve. -
lavitasokat elfogad. (Alapitva 1892.) Telefon 583.

MATTONI*:ELAPKIVONATOK

firdokhoaz.

= LAPSO u LAPLUG
szdraz kivonat folyékony kivonat
iivegekben a 2 kilo

laddkban a 1 kilé

el - = -~
Epileptikus betegek intezete
BALF gyogyfiirddben. Felvilagositassal szolgdl a gyogyfiirdd gondnokséga vagy Wosinskt
Istvdn dr., brokis romal grof igazgato-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m.
kir. beliigyminiszterium elézetes engedélye alapjan az orszdgos betegdpoldsi alap terhére
vétetnek fel.

y = INTEZETE

WEISZ EQE Auee piccs
D7 s POSTYEN

Rontgen. Zander. Modern kényelem. Mérsékelt arak.
Diaetetikai és mechanikai gy6gyintézet. 4258 Alapitva 1893.

Dr. Cukor curmensidja

franzensbad. Villa Heimdall.
baval, orvosi kezeléssel, napi 15 korona,

Moderniil berendezve, kitiind
fekvéssel, fiirdok, forrasok
kozvetlen kozelében. Teljes
pensio 5-8z0ri étkezéssel, szo-

Prospectus kivanatra,
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM : Magyar Tudomanyos Akadémia (Ill. osztaly iilése 1913 majus 19.-én.) 408. 1. — A Magyar Orvosok Tuberculosis-Egyesii-

letének elsé nagygyiilése (1913 aprilis 12—13.) 409. 1.

Magyar Tudomanyos Akadémia.
(Ill. osztaly iilése 1913 majus 19.-én.)
Elndk : Entz Géza r. t. Titkar : Frohlich Izidor r. t.
Orvosi érdekii el6adasok voltak a kovetkezok :

I. Lenhossék Mihdly r. t. bemutatja a budapesti egyetem
I. szamt anatomiai intézetében késziilt kovetkezd dolgozatokat :

1. Nagy Ldszlo: Az ileocoecalis tdjék embryonalis to-
pographidjdra vonatkozo adatok.

Az eddig ismeretes dltalanos felfogds a féregnyujtvany
s az ileocoecalis tajék fejlédésére nézve az volt, hogy a
magzati élet 3. hoénapjaban a koldoksérvbél visszakeriilo
féregnyujtvany a maj alatt helyezkedik el, magasan a jobb
hypochondriumban. Innen lassan vandorol le a fossa iliacéba,
a hova a 9. ho elején jut le. Ezen felfogds alapjan a magas
fekvésli féregnyujtvanyokat fejlodési visszamaraddsnak te-
kintették.

Ezzel szemben Nagy 77 harmadik, negyedik, otodik és
hatodik honapbeli foetuson kimutatta, hogy a féregnyujtvany
s az ileocoecalis taj mar eleve tigy helyezkedik el, hogy ez
kés6bbi helyzetére hatdssal lesz. Az esetek legnagyobb részé-
ben nem fedi a méj, hanem a méj és a csipbarok kozott
fekszik, néha mar kezdetben a fossa iliacaban van, ritkan
fenn a maj alatt. A fejlodés kozben torténé eltolodas nem a
féregnyujtvany levandorlasanak, hanem a hasfalak, foleg a
medencze novésének eredménye, tehat passiv elmaradas.

A felnéttben magas fekvésii féregnyujtvanyok keletke-
z€ését mechanikai okokkal, bélhurkok nyomadsaval magyarazza,
s igy bizonyos fokban pathologiai tiinetnek tekinti.

2. Péterfi Tibot : Vizsgdlatok az izomfibrillumok és az
infibrillumok egymdshoz valo viszonydrol.

A mult esztendé folyamdn két nagyobb dolgozat,
Schultze O. és Loginow dolgozata foglalkozott a szovettannak
azzal a vitds kérdésével, hogy az infibrillumok kozvetlen
folytatdsai-e az izomfibrillumoknak, vagy az izomrostot koriil-
vevl kotdszovetb6l erednek-e. Mindkét dolgozat azt allitja,
hogy kozvetlen Osszefiiggés van az izom és az infibrillumok
kozott. Schulize vizsgélatai szerint, melyeket Loginow megero-
sitett és kibdvitett, az izomfibrillumok fokozatosan kiotdszoveti
fibrillumokka alakulnak at, melyek &tfurjak a sarkolemmat
s az izomrost végén innd egyesiilnek.

Ezzel szemben a szerzOnek sikeriilt specifikus koto-
szoveti festésekkel kimutatnia, hogy az infibrillumok nem az
izomfonalkdk folytatdsai, hanem a sarkolemmabol eredd
kotészoveti fonalkdk. Az izomrostot koriilvevé sarkolemma
ugyanis nem homogen hértya, hanem hyalinszer{i alapanyagba
agyazott kotoszoveti fonalkahalézat s ennek a halozatnak
fibrillumaibol keletkezik az izomrost végén az in. Minthogy
azonban a sarkolemma-hél6zat kozvetleniil a myofibrillumok
felett fekszik, konnyen keletkezhetik olyan kép, mintha a
kotoszoveti fibrillumok az izomallomanyban benn, a myofibril-
lumok folytatdsdban fekiidnének. Ilyen latszolagos izom-in-
fibrillum-kontinuitdsok keletkeznek, ha az izomrost feliilete
nem Adllithaté be elég élesen (kiilondsen, ha az izomrost vége
olyan vékony, hogy a sarkolemma-hdl6zat és a myofibrillu-
mok kozotti niveaukiilonbség alig észlelhetd), tovdbbd, ha az
izomrost Osszehtizéddsa vagy egyenetlen elernyedése alatt a
rost térfogatnovekedésének ellentdllé kotdszoveti hdlozat bele-
vagodik az izomailoméanyba.

3. Péterfi Tibor: Az emberi hugyhdlyag izomzata.

Az eddigi leirdsok szerint a hélyagizomzat harom tébbé-
kevésbé Osszefiiggd rétegbdl : kiilsé hosszanti, kozbiilsé kor-
koros és belsé halozatos rétegbdl all.

A szerz$ kimutatta, hogy a holyagfal izomzata Osszefiiggd

egységes izomhalozat, melybe az ureterek beszajadzésa folytan
a sphincter vesicae int. beleszovodik. A holyagfal izomzata-
nak punctum fixuma abban a sikban fekszik, mely a sym-
physist6l az els6 farkcsigolydig a pars prostatica urethraen
keresztiil fektethet6. Ebben a sikban harom eredési vonalrol,
a kiilsd, belsé és oldalsd vonalrol erednek az izomrostok,
melyek mar eredésiiknél anastomozalnak egymadssal, a ho-
lyagfalra terjedve pedig allandban és sfiriin cserélnek egy-
massal rostokat. Ez a rostcsere a holyagizomzatnak, altalaban
a sima izomzat elrendez6dési moédjanak igen jellemzé vo-
nasa. Egyes izomkotegek hosszabb szakaszon keresztiil azo-
nos iranyu rostokbol édllanak, ezek onallobbak s kiilon név-
vel jelolhetok. llyenek az eliils6 és hatulsd detrusor-kotegek,
az ureterek beszadjadzasat koriilhalozo ivelt kotegek és a ha-
tuls6 holyagfal bels6 haélozatos rétegének verticalis vagy
arboreskalo kotegei. Azonban ezek is Osszefonddnak egymas-
sal és a mélyebben vagy peripheridsabban fekv6 izomkote-
gekkel, ugy hogy sem rétegekre nem lehet fejteni az izom-
zatot, sem nem Adllithatjuk azt, hogy a kiils6 rostok mind
longitudinalisok s a belsok circularisok volnanak.

Az izomhdlézat elrendez6désében mechanikai torvény-
szerliségek nyilvanulnak meg. A kotegek nagyobbrészt sym-
metridsan helyezkednek el, még pedig gy, hogy a belso
nyomassal szemben a hoélyagfalnak lehetéleg minden pont-
jara trajectoriumokat alkothassanak. Ebbol az elrendezédési
modbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a hoélyagizomzatnak
elsdsorban statikai szerepe van, a holyag megtelddése alatt
szabdalyozza a holyagfal tagulasat s lépést tart a fokozddo
bels6é nyomadssal.

4. Szent-Gyorgyi Albert: A végbél és a pars analis recti
mikroskopi szerkezetérol.

A szerz( az 1. sz. anatomiai intézetben 20 végbél vizs-
galata alapjan revisio ald vetté a végbél als6 szakaszanak
szovettani szerkezetérél szolo fejezetet s dolgozatiban kiter-
jeszkedett a pars analis recti nydlkahartydjdnak makroskopos
viselkedésére is. Alulrol felfelé menve a végbélen a kovetkezo
részeket kiilonbozteti meg: zona cutanea, zona intermedia,
linea sinuosa analis, zona columnaris, linea ano-rectalis, zona
glabra, zona reticularis s. follicularis. Mind e részek szovet-
tani szerkezetét behatdéan ismerteti, tekintettel a ham, a koto-
szdveti alapréteg, a mirigyek s az izomzat viszonyaira. A zona
cutaneaban kiilondsen a nagy circumanalis verejtékmirigyekre
(Gay-féle mirigyek), a zona intermedidban az el6szor Romiti-
t6l észlelt szabad faggyumirigyekre fordit figyelmet, melyek-
nek elst részletesebb leirasat adja. A Morgagni-oszlopok kozti
bemélyedésekben gyakran észlelhetd mdsodlagos hamgodrocs-
kékkel és hammenetekkel (canaliculi Morgagni) béven foglal-
kozik. Megéllapitja, hogy a tobbrétegli ham 9 mm.-nyire ter-
jed fel a linea sinuosatol a Morgagni-red6k zonajara, e redok-
nek csaknem felsé végéig, tobbrétegii lapos ham alakjaban
a red6k élén s tobbrétegli hengerhdm alakjaban a reddk kozti
bemélyedésekben. Kimutatja, hogy a linea ano-rectalist nem
a -ham megvaltozasa, hanem a Lieberkiihn-mirigyek megijele-
nése okozza. Részletesen foglalkozik végiil a végbél nyirok-
apparatusaval, kiilonosen a végbélre jellegzetes félholdalaki
nyiroktiisz6kkel (noduli semilunares).

[I. Udrdnszky Ldszlo lev. tag bemutatja a budapesti
egyetem élettani intézetében késziilt kovetkez6 dolgozatokat:

1. Korosy Kornél: Mikrocalorimeter bacteriumok hiter-
melésének meghatdrozdsdra.

A bacteriumok csekély mértékii és hosszasan elnyilo
hotermelésének meghatdrozédséra kiilon mikrocalorimeterre van
szitkség. Az eddig erre a czélra ajanlott eszkdzok a termelt
caloriamennyiséget mind csak kozvetett iiton adjék meg, és
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ennek kovetkeztében jelentékeny hibdval dolgoznak. Kordisy
az aether parolgasi héjén alapuld kozvetlen modszert ismer-
tet, melynek keretében a termelt melegmennyiséget az atpa-
rolgd aether mennyiségébdl szamitjuk ki. A calorimeter kiilon-
boz6 hémérsékleteken egyarant hasznalhato. A bacteriumokat
tartalmazd taplalé talaj homérséklete a kisérlet kozben alig
nagyobbodik.

Az atparolgd aether mennyisége a hétermelés gyorsa-
sagatol majdnem fliggetlen, a mennyiben 6rankénti 8 caloria
termelésekor 13'8 ¢cm?, Orankénti 570°3 caloria termelésekor
pedig 151 cm? aether pdrolgott 4t 1000 caloridnként. Tovabbi
elonye az eljardsnak, hogy vele kiilonbozé homérsékleten
végezhetiink meghatarozésokat.

A tanulmanyozds korébe vont folyamat a denitrificatio-
nak magaban véve endothermikus, de a mikroorganismus
organikus taplalékdnak kapcsolatos oxydatidja kovetkeztében
exothermikussa val6 folyamata. Valdszinfivé vélt, hogy az
egyenl0 mennyiségii nitrat bontdsakor szabadda valo meleg
az organikus taplalék toménységének novelésével nagyob-
bodik.

2. Korosy Kornél: A chlorophyll-assimilatio kérdésérol.

A novények zold részeinek szénsavassimilati6jarol valo
ismereteink quantitativ tekintetben igen hidnyosak. Az e kér-
déssel foglalkozé vizsgdlok legnagyobb része a levelek szaraz
anyagaban tamad6 gyarapodas megfigyelésére szoritkozott,
vagy az elhasznalt szénsav mennyiségéb6l vont kovetkezte-
tést az assimilatio intenzitdsdra. Az assimilatio kozben fel-
gyiileml6 anyagok quantitativ elemzése és azok égésmelegé-
nek meghatarozdsa alapjan. remélni lehetett, hogy a folyamat
lényegébe mélyebb betekintést nyeriink és hogy nevezetesen
a fel6l tajékozédunk, nem kapcsolatos-e az endothermikus
szénsavassimilatioval valamely exothermikus folyamat.

Az akéczfaleveleken végzett vizsgdlat arra az eredményre
vezetett, hogy a keményit6- és czukortartalomban taldlt gya-
rapodas a szdraz anyag gyarapodasdnak csak mintegy 10°/,-at
képviselte. Minthogy a levelek zsirtartalma sem nagyobbodott
szambajovd mértékben és minthogy az égésmelegmeghataro-
zasok ahhoz a feltevéshez taldlnak, hogy a felgyiilemlett anyag
szénhydrat, legvaldszintibbnek kell tartanunk, hogy az assi-
milatio termékei a levelekben végérvényben celluloseszerii
anyag alakjaban gyfiltek meg. Ezek szerint tehat nincs okunk
annak feltételezésére, hogy az assimilatioval kapcsolato-
san valamilyen exothermikus folyamat torténik.

A Magyar Orvosok Tuberculosis-Egyesiiletének
elsé nagygyiilése.
(1913 aprilis 12—13.)
Ismerteti: Orszdg Oszkdr dr.

(Folytatas.)

Hollos Jozsef : A Spengler-féle Immunkirper- (I. K.) keze-
lésrdl. A szernek az el6ado szerint részint antitoxikus, részint
bacillusold6 hatdsa van. Az utébbi okozza a kezelés folya-
man bealld lazakat. Tudatos individualis kezelést az auto-
immunizalds és az azzal jar6 intoxicatios tiinetek szem el6tt
tartdsaval végezhetiink. Kovetkeztetéseit tobb ezer esetbdl
vonja le s véleménye szerint a szerrel oly eredmények érhe-
tok el, melyeket mds specificum nem ad.

Geszti Jozsef: A pneumothorax-miitét punctics mod-
szerérol. Az el6adé a mesterséges pneumothorax-szal vald
gyogyitas minél nagyobb mértékben valé gyakorldsat ohajtja
s e cz€lbol a kdnnyebben kiviheté punctios modszert ajanlja,
a melyet veszélytelennek tart. A Brauer altal ismertetett bal-
eseteket a hibas techmikdnak tulajdonitja. Fontosnak tartja,
hogy addig sohase bocséssunk be nitrogent, mig a mano-
meter a typusos nyomasviszonyokat nem mutatja. 22 esetben
végzett punctio alkalmaval 12-szer positiv eredményt ért el,
sohasem tapasztalt nehézséget.

Okolicsdnyi-Kuthy Dezso és Lobmayer Géza: Mestersé-
ges pneumothorax graviddn. Egy a terhesség negyedik ho-

napjaban levé stilyos tiidobetegen (féleg jobboldali dissemi-
nalt peribronchitis és bronchopneumonia specifica) jobboldali
pneumothoraxot létesitettek, mely utdn a beteg feltiinden ja-
vult, jelentékenyen gyarapodott (11'/; kgr.), a tiidobeli folya-
mat latszolag megnyugodott, tigy hogy a beteg hazi korében
teljesen munkabiréva valt. A sziilés utdn a beteg igen lazas
lett; rohamosan gyengiilt és két hénappal késébb meghalt.
A terhesség nagy része alatt a mesterséges légmell eredmé-
nyes voit s csak akkor dllott be rosszabbodads, a mikor a
méh el6re dolt s a tiid6 compressiojat mar nem tamogatta.
A sziilés és gyermekagy a kitiindnek igérkezd eredményt
tonkretette. Hozzajarul ehhez az is, hogy a beteg a kezel6-
orvosoknal nem jelentkezett és igy az utantoltések nem vol-
tak folytathatok. Bemutatjdk a beteg Rontgen-képeit.

Geszti elbadasahoz hozzaszolva, Dollinger Gyula hangsilyozza
a punctiés eljards veszélyes voltat, a mennyiben a tiidébe sztrva, az
esetleg befert6zott tiido fertézheti a mellhartyat és a beteg genyes mell-
héartyagyuladast kaphat. Mésrészt nitrogen-embolia jGhet Iétre, a mely a
beteg halalat okozhatja. E két complicatio elkeriilhetd, ha helybeli ér-
zéstelenitéssel 5 cm. hosszii seben at a melliiregig hatolunk, Brauer
szerint végezziik a miitétet. E miitét oly csekély, hogy béarmely tiszta
szobdban elvégezhetd. A Brauer-féle miitét technikaja konnyen elsa-
jatithata.

Geszti Jozsef: A punctios eljarast alkalmasabbnak tartja arra,
hogy vele a pneumothorax-kezelés nagyobb korben is vegeztessék.

Kovdcs Aladdr: Ha évekre visszaterjedéleg végigtekint a speci-
fikus gyodgykezeléssel kezelt és nem kezelt eseteken, nem zarkozhatik
el azon benyomas eldl, hogy a kezelés a beteg ¢letét évekkel meg-
hosszabbithatja. -

Csurgo Jend: Ova int mindenkit tiidovérzésben szenvedd betege-
ken a vérzés alatt vagy kozvetlen utdna tuberculint alkalmazni.

Kovdcs Jozsef: 46 betegen, kiknek tilnyomo része az elso és
masodik stadiumban volt, 5—8 honapon at alkalmazta az 1. K.-t. Az
eredmény nulla volt. E betegek koziil szamosan tuberculinra reagaltak
s e kezeléssel subjectiv és objectiv javulast ért el. Nézete szerint az
I. K.-kezelés eredménytelensége nem a hidnyzé reactioképességre volt
visszavezetheto.

Diosszildgyi Sdmuel: 100 esetben alkalmazta az I. K.-t. Csakis a
kezdeti szakban ért el oly szép eredményeket, a mindket tuberculinnal
nem tudott megkdozeliteni.

Siisz Ferencz: 25 kezd6d6 esetben szintén j6 eredményeket ért el.

Tomor Ern6: A legnagyobb Spengler-liz idején Davosban mii-
kadott s alkalma volt a Spengler altal kezelt betegek koziil 12-t észlelni,
a kik honapokig tarté kezelés utdn eredményteleniil hagytidk abba a
kiurdt ¢s visszatértek a hygienés-diaetds kezeléshez, Sajat vizsgalatai
alapjan is az a véleménye, hogy a szer a korfolyamatot befolydsolni
nem tudja. Az egy-egy esetben mutatkozo javulas épp oly gyakran minden
specifikus kezelés nélkiil is el6fordul.

Hollos Jozsef: Az 1. K.-kezelés eredménytelenségérél szold véle-
ményeket a helytelen alkalmazasra vezeti vissza. Sokszor stilyos, re-
ménytelen esetek is meggyogyultak. Bemutatja 3 intercurrens betegség-
ben elhalt, régebben I. K.-rel kezelt egyén tiid6készitményét, melyen
gyogyult gdczok lathatok.

Orszdg Oszkdr: Az izomzat villamos ingerlékenysége
mesterséges pneumothorax esetén. Az el6ado a villamos inger-
Iékenység jelentéségének a tiidGtuberculosis activitisdnak meg-
allapitdsaban val6 méltatdsa utdn ismerteti vizsgalatait, me-
lyek szerint az el6z6leg fokozott villanyos ingerlékenység
mesterséges pneumothorax létesitése utin nemcsak normalissa
valik, hanem anndl csekélyebb értékeket is mutat. Az izom-
zat ingerlékenységének eme megvaltozdsa sokszor oly rovid
id6 utan észlelhetd, mely alatt a tiidéfolyamat nagyobbfoki
valtozdsa még nem kovetkezhetett be. E vizsgdlé modszer
gyakorlati értékkel birhat oly esetekben, a melyekben a Ront-
gen-vizsgilat nem vihet0 ki s a melyekben az ingerlékenység
megvaltozasabol kovetkeztethetiink a pneumothorax viszo-
nyaira.

Polydk Lajos: Az orr-, garat- és gégetuberculosis gyo-
gyitdsdrol. Az orr giimés megbetegedései tobbnyire primaerek
¢és joindulatiak, a kezelés sebészi. Igen jonak tartja a radium-
besugarzast, megkisérthetdnek a Rontgent. A garat kezelésé-
ben az edz6szereknek, a napkiiranak és a rontgenezésnek hive. A
gégetuberculosis nagy hajlammal bir a spontan gyogyuldsra.
Rossz hatdssal van red a terhesség. Ezért az megszakitando.
A gyogykezelést teljesen értéktelennek tartja. A teljes szotlan-
sagot honapokon at sziikségesnek tartja, mert a suttog6 be-
széd néha jobban farasztja a gégét, mint a hangos. Kedvezd
eredményeket latott a radium-készitményektél. A kiilonbozé
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miitéti eljarasok felsoroldsa utdn hangsilyozza, hogy az orr-
és geégetuberculosis gyogyhajlam és gyogyithatosag tekinteté-
ben nem dll a tiid6 mogott. Hangoztatja a gégészeti szaktudds
sziikségességét tiidObeteg-sanatoriumokban és korhazakban.

Kellermann Emil: Orr- és gégetuberculosis gydgyult
esetei. 50 éves asszonyt mutat be, a kin a jobb hangszalag
egészében tumorszerii infiltratummal volt fedve, sa kit a régi
szent Janos-korhdzban megoperaltak. Bemutat azonkiviil egy
25 éves férfibeteget, a ki Polydk féorvos ambulantidjan jelent-
kezett vizeny(0s, duzzadt ary-szalagokkal és porczokkal, igen
nagy ‘fekélyes interarytaenoidalis infiltratummal. Mindkét beteg
miitéttel meggyogyithaté volt.

Pollacsek Elemér: A dysphagia kiilonbozo alakjait tar-
gyalta s azok orveslasaval behatoan foglalkozott. Nagy beteg-
anyagon az alkoholos injectiok jotékony hatdsat észlelte.

Réthi Aarél: A dysphagia okdnak a n. laryngeus sup. tulérze-
kenységét tekinti. Ez ideg bemeneti helyére gyakorolt allandé nyomas
a fajdalmat cstkkenti. Pelottdit készittetett e czélbol, melylyel 3
esetben jO eredménynyel cstkkenteni tudta a nyelési fajdalmat. A dys-
phagia végleges megsziintetése czéljabdl 2 esetben végezte az ideg
atmetszéset. A resectio indicatidinak a kovetkezOket tekinti; 1, Ha a
beteg alig, vagy nem tud nyelni; 2. a tobbi eljards eredménytelennek

bizonyult; 3. a gyégyulds, javulas kizart; 4. a beteg ereje kibirja a
beavatkozast.

Pollacsek Elemér: A Réthi-féle pelottdit rovid idon at tartod
érzéstelenitésre alkalmasnak tartja. Eldaddsaban a hosszabb id6én at
tarté és részben gyogyitd eljarasokkal akart foglalkozni.

Donogdny Zakarids: Primaer ftracheatuberculosis esete.
Beteget mutat be, a kin a tracheoskopiai vizsgalat (Polydk)
a trachea jobb oldaldn széles alapon il6 szemcsés daganatot
mutatott ki, mely csticsosan koriilbeliil a trachea kozepéig
terjedt, sét azt helyenként meg is haladta. A kivagott rész
szovettani vizsgdlata tuberculosist bizonyitott. A beteget meg-
operdlva, a korhazbdl elbocsatjdk. Az esetet érdekessé teszi,
hogy a klinikai kép rosszindulati daganat mellett szolt és
csak a szovettani vizsgdlat deritette ki, hogy a tuberculosis-
nak nagyon ritka elsédleges jelentkezési médja és ritkdbban
észrevehetd daganatos alakja forog fenn.

Morelli Gusztdv: A stomatologia jelentisége a tiidi-
glimokor intézeti kezelésében. Az Erzsébet kirdlyné-sanatorium
betegei koziil 2 év alatt 535 betegen végzett részletes szaj-
vizsgélatot. Ez alapon megallapitja, hogy a szdjtuberculosis
igen ritka, 4 esetet észlelt. A nem giimokoros elvaltozasok
igen gyakoriak. Hangstilyozza a szdjapolds és a fogak gyogy-
kezelésének jelentGségéta tiidétuberculosis intézeti kezelésében.

Deutsch Ernd: A gyermekorvos socialhygienés feladata
a tuberculosis elleni kiizdelemben. Az el6add a gyogyithaiat-
lan betegeket intézetekben izoldlnd, a gyodgyithatokat pedig
a tildébeteggondozo révén kell6 lakassal, taplalékkal és gyogy-
kezeléssel latnd el. A beteg csalddfé és az egészséges gyer-
mekek napkozi ellatisar6l gondoskodnék a czélbol, hogy a
lakas kellOképpen szell6ztessék és az egészséges csaladfé
munka utdn nézhessen. Ismerteti a févaros gyermekeinek
lakds- és taplalkozasi viszonyaira vonatkozé észleleteit és
statisztikai adatait, melyek a véarosi szegénylakdsok berende-
zésének és az alkohol elleni kiizdelemnek nagy horderejét
szemléltetik a giimOkor megeltzésében. Az ingyentej-kioszto-,
gyermeksanatorium-, sziinidei gyermektelep-egyesiiletek kozott
szerves kapocs megteremtését sziikségesnek tartja. Ohaijtja,
hogy a mirigy-, csont- és iziilettuberculosis gy6gyitasakor a
conservativ allaspont gybzedelmeskedjék és az orvosok a
giimOkor specifikus kezelésébe fokozottabb mértékben vezet-
tessenek be.

Kentzler Gyula az eléadas két pontjahoz fliz megjegyzéseket. A
lakasviszonyokra vonatkozolag a budapesti tiidébeteggondozo intézet
adatai alapjan kimutatja, hogy a lakas kozvetiti a fert6zést oly egyé-
neken, akik egészségesen keriiltek be a fert6zott lakasba. Elismeri
az iidiildtelepek hasznos voltat, de tigy véli, ha a gyermekek e helyek-
rol tjra fertozott lakasba, a beteg csaladtagok kornyezetébe keriilnek
vissza, akkor a beteg a fertOzés veszélyének épp tgy ki van téve, mint

volt azelbtt.

Gruber [ézsef: Miképp gdtolhaté meg a tiidévész ter-
Jjedése. Sziikségesnek fartja minden varmegyében két-hidrom
tiidébeteggondozo6 intézet létesitését.

ORVOSI HETILAP

r—— e ———————

1913, 21. sz.

PALYAZATOK.

Végzett nétlen orvos sanatoriumi alorvosnak 1600
korona évi fizetés és elsGosztalyu teljes ellatas mellett felvétetik.
Czim: Dr. Lang Sandor, miitdé, Debreczen, Kossuth-u. 39.

A ,Kalani banya- és koho-részvénytarsasag” pusztakalani
(Hunyad m.) gyartelepén f, é. julius 1.-én, esetleg el6bb is elfoglaland6
és 3000 korona évi torzsfizetéssel, természetbeni lakdssal s rendszere-
sitett fiitési illetménynyel javadalmazott gyari és banyaorvosi allasra
ezennel palydzatot hirdetiink.

Egyetemes orvostudori képesitéssel és kell6 gyakorlattal bird
palyazok hiteles okmanyokkal felszerelt folyamodvanyai folyé évi ma-
jus hé 31.-éig alulirott hivatalhoz nyujtandék be.

Kaldni Bdnya- és Koho-Részvénytdrsasdg
Budapest, V., Nador-utcza 36 Il. emelet.

472/1913. ikt. sz

A vezetésem alatt 4ll6 kdzkorhazban lemondéds folytdn megiire-
sedett két segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

A segédorvos javadalmazasa 1200 korona, lakds, fiités, élelme-
z€s. A kinevezés 2 évre szol. Tavozas 4 héttel el6bb jelentendd.

Mas péalyazok hianyaban orvosi gyakorlatra utasitott orvosok is
kinevezhetok. Magangyakorlat nincs megengedve.

A folyamodvanyok méltésdgos Makfalvay Géza trhoz, Somogy-
varmegye foispanjahoz intézenddk és a koérhazigazgatésagnal nyuijtan-
dok be majus 27.-éig,

Kaposvar, 1913 majus 13.

Szigethi-Gyula Sdndor dr., igazgaté-foorvos.

——

——
—_——

r- Avilag legradloakj
tivabb héforrasa.
Salzburg, Ausztriai tartoményban, a Tauernvasut {64llomdsa, magas, sz€Itél védett fek-
vés (1012), dis konifererddségek kizepén. Kitiind hatdsii az aggkor béntalmaindl,
az idegrendszer, a hétgerincz megbetegedéseinél, csiiz, rheuménal, vese-, holyag- és
ndi betegségeknél. Inhalatio a természetes radiumemanatiobol, kozvetleniil a hétorrd-
soknal. A mechanikai, physikalis ¢és villanytherapia legmodernebb gﬁyégyeszk&)zel. A
legegyszeriibbtil a legelkényeztettebb igényeknsk megfelel 100 szalloda és lak6hdz,

melyek koziil a legtiibb hofiirddvel bir. Téagas, ritka szép sétanyok. Felvilagositasok és
mospuk(. a gybgykezel(ség altal. Bockstein klimatikus gyogyhely kbzvetlen ku:elébcy

BES

Legmodernebb és legtdkéletesebben beren-
dezett intézet fizikai ¢s diaetetikai gyé&ym()-
dok részére. Elokeld tartézkoddsi hely. Remek
fekvés. Legolcsébb 4ltaldnyérak. Prospectu-
sok ingyen kiildetnek.

danatorium Dr.Schweinburg

Zuckmantel

Osztr.~Szilézia.

Radium=-emanatiéos Inhalatorium. i

Ajanlja az igen tisztelt orvos urak figyelmébe a

VOROS-KERESZT GYOGYSZERTAR
Budapest, V1., Andrassy~it 84,
Minden gyégyszertarban kaphaté.

Kivinatra probakiildeményt kisérletezésre dumenteseg;

B

CONTRATU

e

ST. JOACHIMSTHAL

Karlsbadtol 25 percznyi tavolsagban

AVILAG LEGEROSEBB
RADIUMFORRASA it

Mache-egységgel. Gyogyit: Kiszvényt, idiilt iziileti- és izomcsiizt, ischiast,
neuralgiat, apoplexia ¢s neuritisek utn fellépd bénuldsokat, paraesthesiat, sexualis
neurastheniat €s hasonl6 bajokat, arteriosclerosist, idiilt bronchitist, n6i bajokat stb.

RADIUM-GYOGYINTEZET

Fborvos: Dr. M. Heiner.

Széalloda (300 szoba), radiumfiirdok, emanatorium, a radiumtherapia valamennyi
segédeszkoze kéznél, szobdk és pensio 18 koronatol feljebb.

AZ ALLAMI RADIUMFORRASOKBOL KOZVETLENUL VEZE-
TETT TERMESZETES RADIUM-GYOGYVIZ.

Prospectusokat kiild az igazgatésag, valamint a ,Radium-Kurhaus A.-G.“ fGorvosa,
St. Joachimsthal in Bdhmen,

természetes

—_—r
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