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EREDETI KOZLEMENYEK.

Ko6zlés a budapesti egyetem IIl. sz. belgyégyéaszati klinikajarol.
(Igazgatd : baré Koranyi Sandor dr.)

Klinikailag diagnoskalt elsédleges mellékvese-
melanoma esete.

Irta: Molndr Béla dr., tandrsegéd.

Az els6dleges mellékvesemelanomdk a nagy ritkasagok
kozé tartoznak. Esetiinknek ezen koriilményen kivill az ad
kiilonos érdekességet, hogy a diagnosist mar in vivo meg-
allapitottuk. A diagnosis megtétele éppen olyan tiinetek meg-
figyelése 4ltal volt csak lehetséges, a melyek magukban is
alkalmasok arra, hogy némi betekintést nyerhessiink a belsé
secretios szervek klinikailag amiigy is oly kevéssé ismert
complexumaba.

A 29 éves férfibeteg az 1912. év oktoéberének masodik
napjan vétetett fel a III. szdmd belklinikdra. A betegtdl meg-
tudtuk, hogy anyja el6tte ismeretlen betegségben halt meg,
apja €s 8 testvére egészséges. NOs, 3 gyermeke van, a leg-
fiatalabb 4 honapos. Mostani bajdig beteg sohasem volt.

Mostani bajara vonatkozélag el6adia, hogy 1912 jliniusa-
ban két hétig kohogott, idénként vérrel kevert nydlkds kopetet
tiritett. Akkor tiidocsticshurutot allapitottak meg,a miért a jii-
liust Cigaleban toltotte. Kohogése megsziint. Hazajovete utan
azonban hasa és laba dagadni kezdett. Gyomortdjan fajdal-
mai szoktak lenni, melyek evésre sziinnek, de csakhamar
ismét jelentkeznek. Gyakran van hdnydsingere és savanyti
felbéafbgése. Feje f4j, almatlan. Nagyon gybngének érzi
magat.

Megvizsgdlvan a beteget, azt taldltuk, hogy a kozép-
termetfi, gyengén fejlett és taplalt férfibeteg csontrendszere
ép, alak-eltérést nem mutat. Az izomzat kis térfogati, pety-
hiidt. A bor szine halvany. A bor alatti kotGszovet zsirtar-

talma megfogyottt. A bokdk koriil kisfoki oedema. A mell-
kas és részben a has bOrén néhany lencsényi-babnyi, kéke-
sen attiind, elég jol mozgathaté csomé lathato.

A nyak mindkét oldaldn és az inguinalis hajlatban
babnyi-mogyorényi mirigyek.

A relativ szivtompulat jobbfelé egy hardntujjal tilterjed
a jobb szegyszélen, egyébként normalis viszonyok. A szivhango-
kon kiviil az 0sszes szajadékok felett gyenge systolés zorej hall-
haté. A pulsus kicsi, kevéssé telt, elég konnyen elnyomhatd,
szama perczenként 90. A kiilébnben alacsony vérnyomast
kiils6 koriilmények folytdn eszkdzzel, sajnos, meg nem ha-
tarozhattuk.

A jobb kulcs feletti és alatti arokban és hatul a jobb
tovis felett rovidebb kopogtatdsi hang, egyébként teljes éles,
nem dobos kopogtatdsi hang.

A légzés sejtes, a jobb csiics felett érdesebb.

A has elddomborod6, feszes, korfogata a koldok ma-
gassadgdban 83 cm. A koldok felett 2 ujjnyira tompulat kez-
dédik, melynek fels6 hatdra felfelé homorti vonalat alkot.
Fluctuatio. A has a koldoktdl lefelé, féleg a kozépvonalban,
érzékeny.

A nyelv szélén néhdny feketés folt. A szdj nyélkahdr-
tydja egyébként halvany, pigmentatiét nem mutat.

A méj- és léptompulat normalis. Idegrendszerbeli elté-
rés nem taldltatott. Léztalan.

Vérvizsgdlatkor kitlint, hogy a vords vérsejtek szdma
4,400.000, normalis szbvettani képpel. A fehér vérsejtek
szama 7900, ebbdl neutrophil polynuclearis (60°5°/,) 4780,
lymphocyta (36'5°/,) 2883, eosinophil (0'5%,) 40, atmeneti
(25%) 197. A Wassermann-reactio negativ.

Feltiiné volt a vizeletlelet. A beteg 4—500 cm3 vizele-
tet tiritett. A vizelet szine mar mindjart kozvetleniil a kifirti-
lés utan feketébe jatsz6 sotétbarna szinfi volt, &llds utdn
egészen fekete szinfi lett. A vizeletben 0'2%, dextrose is ta-
laltatott, a reductiés probdkon kiviil a polarisatiés és erjesz-
tési probdkat is elvégeztiik positiv eredménynyel. Fehérje
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nem taldltatott. A vizelet fajsilya 1025, vegyhatdsa savi.
Mikroskop alatt koros alakelemek nem taldlfattak. A vizelet-
leletnek legfeltiinGbb jelensége a fekete szinezédés volt, mely-
nek megitélése czéljabol két eshetéség johetett szoba, még
pedig az alkaptenuria ¢s a melanuria. Az alkaptonuria tudva-
levileg artatlan természetii, rendszerint velesziiletett anyag-
csereanomalia, mely abban all, hogy az aromds aminosavak
nem égnek el teljesen, hanem diphenolsavak alakjaban valasz-
tatnak ki. A melanuria csak pathologids koriilmények kozott
jelenik meg a vizeletben; a festék el6bb mint melanogen van
jelen és ebbdl oxydatio ntjdn lesz melanin. A kérdés eldon-
tése altaldban nehézségeket is okozhatna, mert a két kiilon-
boz6 folyamatnak kozos reactidi is vannak. Melanuria mel-
lett szolott az, hogy a vizelet mar a kiiiriilés utan is feketés
szinfi volt.

Elvégezvén az idevagd Osszes reactidkat, megallapit-
hattuk, hogy a vizelet, leszamitva a mindkétallapotban posi-
tiv vaschlorid-reactiét, nem adja a jellemzd alkapton-reactio-
kat; a Fehling-reagenst nem redukdlja hidegen, a Millon-
reagenssel nem ad czitromsdrga és melegitve téglavords
szint. Ellenben az tsszes melanin-reactiok positiv eredményt
adtak. Kénsavval vald megsavanyitds utdn kaliumdichromat-
oldatra sotétfeketés szin allott eld, e sotét szin viszont sOsav
és zinkpor hozzdaddséra eltiint (Jaksch). Sotét szint adott a
megsavanyitott vizelet chlorviz hozzaadasara is.

A melanuria jelenléte arra enged kovetkeztetni, hogy a
szervezetben melanosisos daganatnak kell lennie. A mellkas
bérén kékesen attliné, mar emlitett kis csomok e supponalt
daganat metastasisainak imponéltak. Egy ily csomén préba-
excisiot végeztettiink ; a szovettani vizsgalat, a melyet Gold-
zieher dr. volt szives végezni, megallapitotta, hogy kifejezetten
rossztermészetit melanoblastomardl van sz, részben orsdalakt
pigmentalt sejtekkel, részben alveolaris structurat mutaté ham-
szerli sejtekkel. A melanomatosis diagnosisa ily médon ad
oculos vélt demonstralhatova.

Megemlitjiik, hogy a beteg ereje fokozatosan csokkent,
a felvett tdplalékot kihdnyta. Hasmenései voltak. Pulsusa
debilis. Diureticumokra az ascites kisebb lett, féleg a has
jobb felében, baloldalt a tompulat felsé hatira magasabban
tfutott le, helyzetvéltozaskor helyét alig véltoztatta. A hasfalak
egyébként feszesek, a tapintéssal vizsgalat positiv eredménynyel
nem szolgélt. A hasfal bdrén egy tijabb borsonyi melanosisos
csomé keletkezett. Diagnostikai torekvésiink most mér oda
iranyult, hogy megadllapithassuk az elsddleges melanoma
helyét. Elsésorban a bdrre kellett gondolnunk, de eziranyi
leletiink negativ volt. Sz6ba johetett ezutdn a szem és az agy,
de egyrészt a negativ szemlelet, masrészt az idevagd idegrend-
szeri tiinetek hianya e feltevést is targytalanna tette. Ily
koriilmények kozott meriilt fel a gondolata azon lehetéségnek,
hogy az elsédleges daganat helye a mellékvesékben keresendé.
E feltevésiink helyességének tamogatdsaban nem szdmithat-
tunk a physicalis diagnostikai eljarasok segitségére, a hasfalak
feszessége és a fenndllo ascites lehetetlenné tett minden fino-
mabb tajékozodast. Kiilénben a sectios leletbél retrospective
itédlve meg a helyzetet, a mellékvesedaganatok ardnylagos
kicsinységiiknél fogva sem vélhattak volna a physicalis dia-
gnostika szdmdara hozzaférhetové. Ily koriilmények kozott tudva
azt, hogy a mellékvesék mily fontos tényezdi a szervezet belsd
secreiids correlatidinak, feladatunkul tiiztiik ki, hogy betegiink-
nek esetleg fenndlld belsé secretiés zavarait e nagyon is
bonyolult complexumbd! kihdmozzuk. Valdsziniinek latszott,
hogy ha a melanoma a mellékvesébdl, egy ily fontos
belsé secretios szervb6l indul ki, gy ez a koriilmény kell,
hogy megbillentse a szervezetnek a belsé secretids szervek
normalis miikodése éltal fentartott egyenstilyat,

Ez egyenstily fentartasat az idegrendszer kozvetiti. Az
idegrendszert e szempontbdl Langley vizsgalatai ota dltaldban
két részre osztjuk. Az animalis idegrendszer latja el az érzék-
szerveket és az akaratlagos izmokat, mig a vegetativ ideg-
rendszer a sima izomzati szerveket és a mirigyes szerveket
tartja ideges befolydsa alatt. Anatomiai és physiologiai alapon
a vegetativ idegrendszer ismét két részre oszlik, az egyik a szo-

rosabb értelemben vett sympathicus-rendszer, mig a tobbi
vegetativ rost az autonom-rendszert, vagy mdasképp a kibdvitett
vagus rendszerét alkotja. Az egyes szerveket mindkét rend-
szer latja el és izolalasuk csakis pharmakologiai agensek 4ltal
lehetséges. Igy tudjuk, hogy az adrenalin kizarélag a sym-
pathicus-rendszert izgatja, a muscarin, pilocarpin, physostig-
min az autonom rendszert izgatja, mig az atropin ez ut6bbit
bénitja. A sympathicus- és az autonom-rendszer egymdsnak
physiologiai antagonistdi, az egyiknek izgatdsa a mdsiknak
izgalmat lefokozza. Physiologiai koriilmények kozott a sym-
pathicus- €és az autonom-rendszer tonusa egymassal bizonyos
egyensulyt tart fenn, mindkét rendszer tonusit a belsé se-
crectios szervek productumai tartjdk befolydsuk alatt. A sym-
pathicus-rendszer leghatalmasabb stimulansa péld4ul az adre-
nalin, a mellékvese vel6allomanyanak és a sympathicus-diiczok
chromaffin sejtjeinek productuma. Az autonom-rendszernek ily
izolalhatd belsé secretios stimulansat nem ismerijiik, valoszinii
azonban, hogy a pancreas a fészékhelye az autonom impul-
susoknak, a mint azt Bdlint-tal végzett régebbi vizsgalataink
is mutattdk ; ezenkiviil hasonlé szerepe lehet féleg Goldzieher
régebbi vizsgalatai szerint a mellékvese kéregallomanyanak
is, mely talan szintén antagonistdja a chromaffin rendszernek.
Koros koriilmények kozott a sympathicus- és az autonom-
rendszer ez egyensilya megbillenhet, vagy az egyik, vagy
pedig a mésik johet tdlsalyba, tigy hogy beszélhetiink foko-
zott vagy csokkent sympathicus- vagy vagustonusrdl. A foko-
zott sympathicus-tonusnak példdul vagy az lehet az oka, hogy
a tonust fentarté6 impulsusok novekedtek meg, vagy pedig
az, hogy az antagonista vagusrendszer impulsusai kevesbedtek.

Minthogy esetiinkben felmeriilt az elsédleges mellékvese-
daganat lehetdsége, tdjékozodni akartunk a fel6l, hogy be-
tegiinkbn a suppondlhaté egyensily-zavar jelen van-e és
hogy miben nyilvanul. Eldre bocséthatjuk, hogy az osszes
vizsgalati eredmények azt demonstraltdk, hogy betegiinkén a
sympathicus-rendszernek izgalma van jelen. Mindenekel6it a
Lowi-féle reactio kifejezetten positiv volt. A reactio abban 4ll,
hogy a vizsgdlandé szembe 1—2 csepp adrenalin-oldatot
adunk, mire fokozott sympathicus-ingerlékenység esetén pu-
pillataigulds kovetkezik be. A beteg vérsavojanak Ehrmann-
féle reacti6ja is positiv volt, a mennyiben az enukleédlt béka-
bulbus pupilldja kitagult, jeléiil annak, hogy a vérsavéban
oly anyag, valdszinlileg az adrenalin, van megszaporodva,
mely a sympathicus-rendszernek hatalmas stimulansa. Foko-
zott sympathicus-tonust jelzett a vérkép is. A masodizben
végzett vérvizsgatat szerint a fehér vérsejtek szdama 16.000,
ebbdl : neutrophil polynuclearis (73'5%/,) 11.760, lymphocyta
(199/,) 3040, atmeneti (7°5°,) 1200, eosinophil 0.

A vérkép ezen megvéltozdsa megfelel azon leletnek,
melyet Falta és Bertelli adrenalin-adagolasra kisérleti alla-
tokon nyert: a neutrophil polynuclearisok megszaporodtak,
a lyxﬁlphocyték megkevesbbedtek ¢és az eosinophilok el-
tlintek.

A betegen észlelhetd glykosuriat is hasonld értelemben
foghattuk fel. Kisérletileg a sympathicus-tonusnak adrenalin-
nal val6é fokoz6désa folytédn glykosuria all be; Zuelzer kisérlete
szerint e glykosuria bedlldsat a pancreasextractum bevitele
megakadalyozza. Az adrenalinglykosuria annal konnyebben
all be, minél kevésbé érvényesiil a pancreas antagonista ha-
tasa. Betegiinknek kiilsé pancreassecretitja rendkiviili médon
le volt fokozva, faecesének diastase-tartalma j6forman O volt.
D2 Wohlgemuth szerint ugyanis kisebb volt, mint 135.
E lelet nagyon emlékeztet Glaessner és Pick azon észleletére,
a mely szerint pancreassipolyos kutydkban adrenalin-injec-
tiora a pancreassecretio teljesen sziinetel és a mellett nagy
glykosuria &ll be.

Bar csak a kiilsé secretiot vizsgalhattuk, tekintve, hogy
pancreaskivezetdcs6-elzardddsra nem kellett gondolnunk, valo-
szinfinek latszott, hogy a pancreasnak belsé secretidja is
csokkent, a mi altal a sympathicus-tonus megszabadulva
egyik antagonistdjatol, még fokozottabba valhatott. A bonczo-
laskor csakugyan sorvadt volt a pancreas. Mind e tiinetek
tehat fokozott sympathicus-tonus jelenlétét bizonyitottdk és
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erre tamaszkodva allitottuk fel a klinikai diagnosist, hogy az
elsédleges daganat helye a mellékvesében keresendd.

A bonczolds a klinikai diagnosis helyességét teljesen
igazolta. A bonczolést Petrik tanar koérbonczolastani intézeté-
ben Goldzieher tanarsegéd végezte. A bonczoldsi jegyz6-
konyv a kovetkezd :

A kozéptermet(i, gyengén fejlett férfi lesovanyodott.

A bér szine dltalaban igen halvdny, a haton és oldalt
livid hullafoltok lathatok. A mellen és labszdron a szérzet
igen erdsen fejlett. A kiilsé genitalidk fejlettek. A mellkas
bérén, féleg a jobb axillaris vonalban, de elvétve mds helyen
is, igy a has bal oldaldn, a bal vdlliziilet tdjdn lencsényi-
babnyi, a b6ron kékes szinnel 4tt(ind és részben gombszerfien
kiemelkedd foltok latszanak. A dura mater feszes. Az agyveld
felszine sima, halvdny. A sinusokban folyékony vér és cruor
foglaltatik. A medulla oblongataban féleg kétoldalt és a hasi
felszinen fiistbarna pigmentatio lathaté. Az agy tésztatapin-
tatii. A jobb hemisphaera postcentralis gyrusdban, a halanték-
lebenyben és a bal hemisphaerdban a corpus callosum szé-
léhez kozel egy-egy babnyi, az agydllomanyban fekete szin-
nel attlin6 daganatgdcz latszik, mely az agyalloménynal jo-
val puhdbb tapintati. A kisagy jobb féltekéjében tojasnyi,
az el6bbihez hasonlé daganatgdcz iil. A hypophysis mélyen
a sella turcicdban iil, a rendesnél kisebb. A hashartya sima,
fényl6. A hasiiregben mintegy liternyi tiszta borsarga folya-
dék. A pleura sima, fényl6. A tiid6k felszinén néhany ko-
rongszer(i, szénfekete, velds tapintati daganatgocz iil. A pajzs-
mirigy kozépnagy. A bal lebeny alsé polusa s a jobb lebeny
fels6 polusa fekete daganatszovet dltal elfoglalt. Mindkét
lebeny mellett egy-egy apré epitheltest praepardlhatd ki. A
szivburok sima, fényl6. A sziv kicsiny, petyhiidt. Izomzata
barna-voros szinfi, kissé torékeny. A szivbillenty(ik vékonyak,
hartyasak. A jobb pitvar kissé tagabb, fiilcséjének szajadé-
kan kocsanyon iil6, kisdiényi mekkorasagui, fekete, felszinén le-
gombolyodott daganat iil. Kbzel a vena cava szdjadékahoz
harom aprd, egymdssal Osszefiiggd félgombszerii tumor lat-
szik, melyek az izomfalba folytatodnak és a percardium feldl
tekintve fekete szinben tlinnek 4t.

Az aorta feltiinden sziik, lehdgd szaranak keriilete 3'5
cm., fala feltiinben rugalmas, belfelszine tokéletesen sima.
Hasonl6 viselkedésii a tobbi nagy ér is. A tiidok kozép-
nagyok, stilyosak, dltalaban tészta-, részben gtbos tapintatiiak.
A tiid6 metszéslapjarol nagy mennyiségii halvany, habz6 savd
tirtil. A metszéslaprél szamtalan darpaszem-babnyi, korom-
fekete, sotét-barna, részben kdvébarna gob emelkedik ki. A
légutak nyalkahartyaja halvany. A peribronchialis nyirok-
mirigyek er06sen megnagyobbodottak, barnds vagy fekete
daganatszovet jelenléte folytdn. A nyelv szélén kevéssé koriil-
irt halvany barnds pigmentatio latszik. A 1ép kissé nagyobb,
tomott, benne tobb lagyabb gob tapinthato. A metszéslapon
a gbbok mogyoro-didnyi nagysdgiak; metszéslapjuk szén-
fekete. A mdj kozépnagy, tomott, halvany-barnds szinti. Az
epeutak atjarhatok. Az epehdlyagban kozepes mennyiségii
sargds, hig epe. A mellékvese jobboldalt 9 cm. hosszd, 6 cm.
széles, 4—5 cm. vastag. Baloldalt 7, 4'5, 3'5 cm. Mindkét
mellékvese a normalis térfogat sokszorosara valé nagyobbo-
das mellett normalis alakjat megtartotta. A szomszédsaggal
sehol sem kapaszkodtak ©ssze. Metszéslapjukon lebenyes
szerkezetii, részben fekete, részben halvanybarna vagy fehér
daganatszOvet latszik, melynek consistentidja velds. A gyomor
iire tag, nyalkahartydja vastag, rdnczos, nytlds valadékkal
fedett. A gyomor nyalkahdrtyajan tobb (5), egész korondnyi
mekkorasagti, kraterszerfien felhdnyt szélii fekély mutatkozik,
melyek alapja fekete és melyeknek megfeleléen a gyomor-
falzat tomotten besziirddott. A duodenumban kozvetlen a pyio-
rus alatt kezd6dd és az egész jejunumra folytatodd szamtalan
metastasisos g(’)cz lathatd. E go6czok bors6-galambtojasnagy-
sdguak, feketék és a nyalkahdrtyabol kiindulva, vékony nyélen
csiingé gombolyli polypusok. A jejunumbeli gdczok tetején
porkdsodés lathato. A gobok a fel nem vagott belet szinte

teljesen kitoltotték és koriilbeliil scybaldk tapintatat adtik. Az
ileumban és vastagbélben mdr nincs metastasis. A mesente- |

rialis mirigyek ludtojasnyi fekete daganatokka alakultak. A
mesenterialis vendk szabadok, igy a vena portae rendszere is.
A jobb vese kozépnagy, tokja alatt borsényi metastasis
iil. A bal vese metszéslapjan a vel6allomanyban, de fbleg a
vel6 és a kéreg hatdrdn nagyszdmu apré fekete gob latszik.

A vena renalis teljesen kitoltodott daganatszovettel, tigy
hogy a fekete thrombus a vena cavdba is belecsiing polypus
modjdra. A vena suprarenalis ugyancsak daganatszovettel
thrombotizalt.

A hugyhdlyag nydlkahdrtydja halvany. A herék kozép-
nagyok, sziirkés metszéslapjukrol az onddécsatornacskak fonal-
szerfien kihuzhatok. A bordaporczok fehérek. A spongiosus
csontok trei piros vel6t tartalmaznak.

Diagnosis : Melanoblastoma primarium glandulae supra-
renalis utriusque lateris. Metastasis per venam suprarenalem
et venam renalem thrombotisatam ad atrium dextrum cordis,
ad pulmones, ad thyreoideam, ad cerebrum et ad lympho-
glandulas fere universales praecipue mesentericas. Metasta-
ses retrogradientes innummerales mucosae ventriculi etintes-
tini tenuis. Metastases similiter retrogradientes renis sinistri.
Anaemia et atrophia universalis. Hydrops ascites. Ulcera pep-
tica ventriculi e metastasibus orta.

Az egyes szerveket Goldzieher tandrsegéd volt szives
feldolgozni -szdvettanilag is, erre vonatkozé leleteit az aldbbi-
akban kozoljiik.

A daganatszovet igen valtozatos szerkezetii. A daganat-
sejtek részben keskeny kotegeket alkotnak, a melyeket a koto-
szOvetes ‘stroma rostjai hatdrolnak el egymastol, részben szin-
tén alveolaris elrendeztddést latunk, a nélkiil azonban, hogy
a sejtek elrendezodése kotegszerli, a mellékvesekéreg zona
fasciculatdra emlékeztetd szerkezetii volna. Mas helyeken a
daganatszovetnek alveolaris szerkezete teljesen felbomlik ¢és
helyette vel6s sarcomdnak a képe all elénk: siirflin egy-
més mellett fekvé sejtek, a melyek kozott intercellularis sub-
stantidt nem ldtunk. Itt is azonban gyakran a daganatsejtek
hdmszer(i elrendez6dése lathato.

A daganatsejtek alakja elég valtozatos. Protoplasmajuk
tobbnyire nem bdséges. A sejtmagvak részben kerekek vagy
ovalisak, igen polymorphak. Chromatintartalmuk bdséges.

A sejtek protoplasmdjaban csak elvétve taldlunk zsir-
szemcséket, zsirt nagyobb cseppekben pedig egyaltalaban
nem lehet latni. A daganatsejteknek csak egy része pigmen-
talt; a barnas szinfi pigment nagyobbdra a stroma kot6szo-
vetes sejtjeiben vagy ugyancsaka stroméaban extracellularisan
foglal helyet. A daganatsejtekben nagyobb rogtkben vagy a
sejttestet diffuse elfoglalva taldljuk.

Ott, a hol a daganatszivet kiilonos tomegben tartalmaz
pigmentet, leggyongébb a sejtmagvak fest6dé képessége, sot
egyes helyeken a sejtmagvakat mar ki sem vehetjiik.

Mindkét mellékvesében lehet még taldlni mellékveseszo-
vetet. Baloldalt a mellékvese alsé polusa nagyjabol ép, a
kéregsejtek azonban teljesen mentesek lipoidoktél, a veld-
allomany sejtiei nem mindeniitt jol fest6éddk. Erdekes, hogy
a vel6- ¢és kéregéallomany hatdrdn szamos capillaris embolia-
b6l szarmazdé apr6 daganatgoczot taldlunk. A kéregdllomany
viselkedése is feltiind. A kéregsejtek egy része ugyanis
koriilirt kotegeket, szigeteket alkot, a melyek a jol is-
mert gobszerli kéreghyperplasidk kezdeti alakjainak felelnek
meg. A jobb mellékvesében csak elvétve taldlunk keskeny
kotegeket, melyek egészen laposra Osszenyomott vagy orso-
szeriien kihizodo s lipoidokat nem tartalmazé kéregsejtekbdl
dllanak. E kotegek féleg a daganatszovet peripheridjan lat-
hatok, de helyenként septumszeriien befelé kovethetdk a na-
gyobb kerck gdczokba elrendez6d6 daganatszovet kozé. Ki-
fejezett sorvadasos elvdltozdsok voltak kimutathatok szamos
belsé secretids szerven, igy els6sorban a pancreason. A pan-
creas interstitiuma megszaporodott, kotészoveti rostjai hya-
linosak. A nagyobb erek fala is megvastagodott és hyalinos. A
szerv parenchymadjaban a szokott acinusos rajzolat helyenként
elmosddd, de kiilonosen feltiinG a mirigysejtek szokatlan
kicsiny volta. A mirigyhdmok magvai igen chromatindiisak.
Langerhans-féle szigetek feltiind gyéren lathatok.
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A here interstitiumédban tomegesen megszaporodott, dif-
fusan hyalinos kotészovet latszik, mig Leydig-féle sejtek jo-
forman alig taldlhatok. A here ond6készitd parenchymadja
semmiféle koros elvdltozast sem mutat.

A pajzsmirigyben az interstitialis kotoszovetképzddés
alig kifejezett, az acinusokat igen alacsony ham béleli. A val-
tozé nagysagl acinusok colloiddal teltek.

A hypophysis egészen szokatlan képet ad. Eliils6 lebe-
nyének legnagyobb részében joforméan csak basophil sejtet és
fosejtet latunk, A basophil sejtek legtbmegesebbek a centrum-
ban. Eosinophil sejt egész kis szdmmal, elvétve akad csak a
lebeny peripheridjaban s csak a hatulso lebeny kozelében
talalunk két gocz-szerii, eosinophil sejtekbdl all6 csoportot.

A plexus solaris jelentékeny nagysdgi. Benne hatalmas
tomegili ducz-sejtet taldlunk, a melyek rendkiviil sejtdiis alap-
szovetbe dgyazottak. A sympathicus-diczok kisebb-nagyobb
csoportokban elrendez6ddé, de bdéségesnek mondhaté chrom-
affin sejteket tartalmaznak, a melyek mellett sok apr6 lympho-
cytaszerii sympathicoblast is lathatd.

A mint lattuk, az anatomiai és szovettani vizsgélat a
klinikai diagnosist teljesen megerdsitette. A klinikai diagno-
sist féleg azon klinikai tiinetek megfigyelésére alapitottuk,
mely tiinetek fokozott sympathicustonus jelenlétére utal-
tak. A fokozott sympathicustonus magyarazasakor két feltevés-
r6l lehetett sz6. Az egyik az, hogy a mellékvesetumor és
esetleges metastasisai talan atvevén a mellékvese egynémely
functiéjat, fokozottabb mértékben termelik a sympathicusrend-
szer tonuséat fokozdé stimulans anyagokat. A masik lehet6ség
az, hogy a daganat melanosisos volta miatt a kéregallomany-
bdl indulvan ki, elsésorban ezt pusztitja el teljesen és a chrom-
affin rendszernek csak egy részét. lly médon elesvén a kéreg-
nek vagotrop szerepe, a mihez jelen esetben a pancreas-
miikodés kiesése és a plexus solaris diiczainak vikariald
megnagyobboddsa is jarult, a sympathicustonus el6térbe
nyomul a nélkiil, hogy a tonust fentartd szervek functidja
absolute fokozoédott volna, tiszian csak azérf, mert az anta-
gonista functiok csdkkentek.

Az anatomiai és szovettani vizsgdlat, mely a mellék-
veséknek nagyfokd destructiojat, ellenben a chromaffin rend-
szer egy részét alkotd plexus solaris diiczoknak vikaridlo meg-
nagyobboddasat és a pancreas atrophidjat konstatalhatta, talan
inkdbb az utébbi felvételt teszi plausibilissé.

Esetiinkben figyelmet érdemel az a koriilmény, hogy nincs
igaza Pribram-nak, hogy melanosisos daganat esetén csak akkor
all be melanuria, ha a mdjban vannak géczok ; betegiinknek
szdmos szervében voltak metastasisok, csak éppen a maj-
ban nem.

Az esetnek kiilonos érdekességet, nem tekintve rendkiviili
ritkasagat, els6sorban az kolcsondz, hogy a diagnosis in vivo
sikeriilt. Kiilonos figyelmet érdemel ezenkiviil az a koriilmény,
hogy a diagnosis egyediil a physicalis diagnostika mddszerei-
vel lehetetlen lett volna és csakis a bels6 secretiés tan vizs-
galati eredményeinek segitségével volt lehetséges.

‘Kozlés a budapesti egyetem I. sz. sebészeti klinikajarol. (Igaz-
gaté : Dollinger Gyula dr., ttzgyztemi )nyilv. rendes tanar, udvari
anacsos.

A torésveégek helyretevésérdl helyi
érzéstelenités mellett.

Irta ; Dollinger Béla dr., egyetemi tandrsegéd.

Az 1. sz. sebészeti klinikdn a végtagok heveny fedett
toréseinek gyogykezelése mindeddig abban allott, hogy azo-
kat a Rontgen-ernyd vagy felvétel segélyével pontosan hely-
retettiik és a helyretevés utdn a torott végtagot a megfeleld
gipszkotésben, gipszsinben vagy jarOkotésben rogzitettiik.

A torésvégek helyretevésekor néha nagy erével kellett
lektizdentink a helyretevést meggatlé reflexes izomspasmust,
melyet a helyretevési mozdulatok némely betegen -még
fokoztak.

Legiijabban azzal vittiik elobbre a csontiorések gyogy-
kezelését, hogy a helyretevést helyi érzéstelenités mellett végez-
ziik. Ezen érzéstelenités altal a torésvégek helyretevése a be-
tegre nézve fajdalmatlanna, az orvosra nézve pedig jelentéke-
nyen konnyebbé valt.

A torések gyogykezelése tehdt ismét nagy lépéssel ha-
ladt el6re; sziikségesnek tartom tehat, hogy az erre vonat-
kozé tapasztalataimat megismertessem.

A torésvégek helyretevését helyi €rzéstelenités mellett leg-
elészor Conway amerikai orvos kisérlette meg 1885-ben.
Conway 1/,°/, cocainoldatot fecskendezett a torésvégek kozé.
Par év mulva tobben kovették moddszerét. 1890-ben Reclus
utczai szerencsétlenség alkalmaval egy fiatal ember ldbszar-
torésének torésvégei kozé még ott az ulczan !/,°/, cocain-
oldatot fecskendezett. Reclus ezen érzéstelenitéssel féleg a
beteg szdllitdsat akarta megkonnyiteni. E teljesen otletszerfi
kisérlet sikeriilt. A kiilobnben nagyon érzékeny beteget az V.
emeleti lakasaba kellett felvinni, mindazonaltal szallitisa nem
okozott fajdalmakat. Reclus a még koriilbeliil 1/, Ordig fenn-
allott érzéstelenséget felhaszndlva, a torésvégeket helyretette és
gipszkotést alkalmazott. A torés helyének fdjdalmatlansdga
mindvégig teljes volt. 1908-ban G. Zerda turini orvos a
Zentralblatt fiir Chirurgie-ban 30 esetet irt le, melyekben a
torésvégek kozé fecskendezett cocain-adrenalin-oldattal teljes
érzéstelenséget sikeriilt elérnie.

A franczia sebésztarsasdg 1908. évi iilésén Quénu 14
sikeriilt torésvég kozotti érzéstelenitéssel véghezvitt torésvég-
helyretevésrél szamol be. Quénu Conway modszere szerint
1/59/o cocainoldatot fecskendezett a torésvégek kozé. Ered-
ményei jok voltak, a torésvégek helyretevése és a gipszkotés
alkalmazasa minden esetében fajdalmatlanul sikeriilt. 1909-ben
Dussac bordeauxi szigorld orvos végzett hasonlo kisérleteket.
/5% cocainoldattal érzéstelenitett és a cocainoldathoz pér
csepp 1—1000 adrenalinoldatot kevert. 14 jol sikeriilt érzés-
telenitésr6l szamolt be.

Ugyanezen id6tajban Hackenbruch a helyi érzéstelenitést
nagy lépéssel vitte elére. Az altala kigondolt korkords veze-
tési érzéstelenités ugyanis a sebészetben mind nagyobb teret
héditott meg. Hackenbruch eljdrdsa abban dll, hogy az ér-
zéstelenitendd testrészt koralakban novocainnal itatja be és
ezdltal az anaesthesids kiorben levé érzd idegek vezetését ki-
kapcsolja. Az egész eljaras rendkiviil egyszerii és feltétleniil
megbizhato.

Csodélatos azonban, hogy Hackenbruch és H. Braun,
a helyi érzéstelenités szorgalmas kutatdéja, sokaig nem tulaj-
donitott nagyobb jelentdséget a korkoros vezetési érzéstele-
nitésnek a csontmiitétek terén. Mindkét szerzének az érzés-
telenitésrdl irott értekezésében kevés erre vonatkozé adatot
talalunk. S6t H. Braun ,Die Lokalandsthesie“ czimii kony-
vében szamos csontmiitét-esetben a vezetési érzéstelenitést
kivihetetlennek tartja. Az I. sz. sebészeti klinikdn ugyanezen
miitéteket mar évek Ota vezetési érzéstelenitésben végezziik.

H. Braun tjabban a ,Deulsche medizinische Wochen-
schrift f. é. 1. szdmdban kozolte még kisérleti stadiumban
levo tapasztalatait a torésvégek érzéstelenitésére vonatkozélag.
H. Braun 4 esetben kisérlette meg a korkords vezetési érzés-
telenitést a torésvégek helyretevésekor. Eszlelései mindossze
hdrom bokatorésre és egy labszar(orésre vonatkoznak. A ha-
rom bokatorés érzéstelenitése kifogdstalanul sikeriilt. A 14db-
szartorés érzéstelenitése azonban tokéletlen volt. /. Braun
a czombcesonttorések érzéstelenitését nem Kkisérlette meg.

A torésvégek érzéstelenitésére vonatkozé tobb adatot az
irodalomban nem taléltam.

Sajat kisérleteim részint a torésvégek kozotti, részint a
korkoros vezetési érzéstelenitésre vonatkoznak. Két esetben
kisérleteztem a torésvég kozotti érzéstelenitd eljardssal és 12
esetben a korkoros vezetési érzéstelenitéssel. A {torés helyé-
nek érzéstelenitése mind a 14 esetemben sikeriilt, de tapasz-
talataim alapjdn feltétlentil a korkords vezetési érzésteleni-
tést tartom a legokszeritbb és legkinnyebben kivihetd el-
jdrdsnak.
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Miel6tt e két kiilonbozé érzéstelenitési eljards részletes
megbeszélésére attérnék, néhany déltaldnos megjegyzést kell
el6rebocsatanom. Az érzéstelenitéshez minden esetben 19/,
novocainos suprarenim-oldatot hasznaltam. Ez oldatot Hacken-
bruch ajanlatira meleg dllapotdban alkalmaztam, az érzés-
telenség igy valamivel gyorsabban allott be. Az 1°/,-0s novo-
cainos suptarenim-oldatot 5 cm®-es Record-fecskendével fecs-
kendeztem be. A Record-fecskendére koriilbelill 5—10 cm.
hosszti egyenes tiit alkalmaztam. A befecskendezések alkal-
maval az asepsis legszigoribb szabdlyai szerint jartam el.
A novocain-oldatot, a fecskenddt, az Osszes esetleg haszné-
latba keriil0 eszkozoket, valamint a torl6ket el6zbleg sterilez-
tem. Magdt a bort a beszirds el6tt ennek helyén jodtinctura
beecsetelésével desinficidltam. A sziirds €és a befecskendezés
utdn a szurds helyét ismét beecseteltem és azonnal steril
gaze €s tapasz segélyével befedtem. Az asepsis e szigoru
keresztiilvitelének kovetkezménye volt az, hogy a beszirds
helyén lobos reactiot egy esetben sem lattam.

Valamennyi torés helyretevésekor Rontgen-erny6é segé-
lyével dolgoztam és a torésvégek helyretevése utdn minden
esetben Dollinger-féle jarokotést vagy gipszsint alkalmaztam.

. A torésvégek kozotti érzéstelenités.

A Lerda és Quénu dltal kidolgozott eljdrds czélja az,
hogy kozvetleniil a torésvégek kizé fecskendezett érzéstelenito
folyadék segélyével a torés helyén lévi érzd idegek miikidését
megbénitsa.

Az altalam kovetett eljards a kovetkezé volt: Min-
deneke!6tt a torés helyét és a torésvégek allasat korjeleztem
pontosan Rontgen-ldmpa segélyével. A torésvégek helyének

és helyzetének pontos megallapitisa ez eljdrasban nagyon

fontos, mivel ha az érzéstelenité folyadékot nem fecskendez-
ziik pontosan a torésvégek kozé, a fajdalmatlansdg a torés-
végek helyretevésekor nem lesz teljes. A torés helyének meg-
allapitasa utan hozzéfogtam az érzéstelenitéshez. A torés helyén
beszirtam a Record-fecskendd tiijét és koriilbeliil 10—20 cm?
novocainos oldatot fecskendeztem a torésvégek kozé. Tekin-
tettel arra, hogy a torésvégeket tigyis Rontgen-ernyé se-
gélyével tettem helyre, a tiit egy esetben Rontgen-ernyé alatt
és annak ellendrzése mellett vezettem a torésvégek kozé. A
befecskendezés utdn a sziirds helyét betapasztottam és vartam
az érzéstelenséget, ez rendszerint 5—10 percz mulva éllott be.
Az érzéstelenség bedlltdval a végtag a torés helyén fajdalmat-
lanul volt mozgathat6. Ezutdn kovetkezett a torésvégek helyre-
tevése, majd pedig a megfeleld gipszkotés alkalmazédsa. Az érzés-
telenség a gipszkotés feltétele alatt is teljes volt. Labszar- és
alkartorés eseteiben természetesen mindkét csonttorésvéghez
fecskendeztem novocaint. A befecskendezést oly esetekben, a
melyekben a két csont torése egy szinben van, egy sztirdssal
eszkdzolhetem. '

Magam két alkalommal kisérlettem meg ezt az eljdrdst
Els6é esetem typusos Pott-féle torés volt (fractura malleo-
laris tibiae et supramalleolaris fibulae). A beteg 4 nappal a
torés elszenvedése utdn keriilt a klinikara. (Lasd az 1. szamu
észlelést.) A torésvégek erdsen dislokalodtak. Ez esetben mind-
két csont torésvégét kb. 15 cm® novocainos oldat befecsken-
dezésével érzéstelenitettem. A fdjdalmatlansag 10 percz mulva
teljes volt. A torésvégeket Rontgen-ernyd segélyével trocho-
skopon tettem helyre. A beteg az egész miiveletb6l mitsem
érzett. A masodik esetem 6'/, éves fiticska spiralis czomb-
torése volt. (Lasd a 2. szamu észlelést.) A pontosan és az
el6bbihez hasonlé médon kivitt érzéstelenitd eljaras utdn a
fajdalmatlansag ez esetben is teljes volt és a torésvégek helyre-
tevése, valamint a czombjar6kotés alkalmazdsa nem okozott
fajdalmakat.

A torésvégek ez érzéstelenitési modja haszndlhaté mod-
]s(zelgkde az eljarasnak mégis tobb hatranya van; ezek a kovet-

ezok :

1. A torésvégek helye rendszerint nagyon érzékeny és
ha a tii besziirdsa nem is okoz nagyobb fajdalmat, a tlinek

az ujjal val6 elkeriilhetetlen megtdmasztisa a betegre nézve
nagyon kellemetlen.

2. A novocaint a torésvégek kozé és azok kornyékén
fekvé véromlenybe fecskendezziik. A véromleny véralvadékai
egyrészt megakadalyozhatjdk a novocainos oldatnak az ideg-
gel valo kozvetlen érintkezését, masrészt a nyilt vérerekbe hatolo
novocain-oldat mérgezési tiineteket okozhat.

3. A fajdalmatlansag csak akkor teijes, ha ez érzéstele-
nité folyadékot kozvetleniil a torésvégek kozé fecskendezem.
A torésvégeknek a tlivel valo felkeresése némely esetben,
példaul kovér egyéneken és véromlenyektdl megduzzadt vég-
tagokon nehezen sikeriil. Igaz ugyan, hogy a Rontgen-ernyo
segélyével a tiit iranyithatjuk, de tekintve azt, hogy a Ront-
gen-fény a réteg-kiillonbségeket nem mutatja pontosan, még
ilyenkor sem sikeriil konnyen.

Nézetem szerint e hatrdnyok okoztdk, hogy ez eljards
mindeddig nem valt éltaldnossa.

Mindezeket latva, tokéletesebb eljarast kerestem és azt a
Hackenbruch-féle korkords vezetési érzéstelenitésben taldl-
tam meg.

II. A kiorkoros vezetési érzéstelenites.

Hackenbruch a kilenczvenes évek elején kezdett kisér-
letezni a korkoros vezetési érzéstelenitéssel. Ez az érzéstele-
nité eljards azota kiilonosen H. Braun altal tokéletesittetett.
E moddszernek jelenleg az egész sebészetben, de kiilondsen a
végtagsebészetben jO hasznat veszsziik.

A korkoros vezetési érzéstelenités lényege a végtagsebé-
szetben az, hogy a végtagot egy fteljes szeletében novocainnal
itatja be és ezdltal az e szeletben és ettdl distalisan est vég-
tagrészletben levi érzdidegek vezetdképességet kikapesolja.

A mint mar emlitettem, klinikinkon mar hosszabb
ido ota alkalmaztuk ezt a modszert és a legkiilbnbdzGbb
csontiziileti miitéteket végeztiik segélyével. A pontosan keresz-
tiilvitt korkoros érzéstelenités utdn a fajdalmatiansdg mindig
telies volt. Midon tehat a csonttorések helyretevésének érzés-
telenitésével foglalkoztam, természetszeriien arra gondoltam,
hogy ha a korkoros érzéstelenitéssel végzett végtagesonkitasok
alkalmaval a csont atfiirészelése nem okoz fajdalmakat, akkor
a torésvégek helyretevésekor sem szabad a betegnek féjdal-
makat éreznie. E feltevésemben nem csalddtam. Kisérleteim
minden esetben j6 eredménynyel jartak.

Els6 kisérletem 9 éves fili czombcesonttorése volt. A kor-
koros érzéstelenités utdn a helyretevés és a czombjarokotés
alkalmazéasa teljesen fajdalmatlanul sikeriilt. Azdta 12 eset-
ben alkalmaztam ezen eljdrdst, még pedig: 1 ors6csonttorés-,
4 czombtorés-, 2 1dbszartorés-esetben, 2 térdkaldcstorés véres
miitétekor, 3 Pott-féle torés-esetben.

A korkoros vezetési érzéstelenités, a mint azt a dolgoza-
tom végén kozolt kortorténet-kivonatok is mutatjdk, minden
esetben jol bevdlt. Itt jegyzem meg, hogy a czombtorések kor-
koros érzestelenitéset eddig nem kisérlették meg és gy én alkal-
maztam azt eldszor. Megemlitem még, hogy H. Braun-nak a
labszértorés korkoros érzéstelenitése eddig nem sikeriilt, mig
az én 2 esetemben tOkéletes volt.

Maga az eljaras a kovetkez8: Az 19/, novocainos supra-
renin-oldat befecskendezését kb. 4 uijjnyira a torés helye felett
végeztem egy a végtagot koriilvevé hgynevezett besziirasi kor
alakjdban. Ha a torés helye felett véromleny van, akkor tapasz-
talataim alapjan czélszerfibb magasabban, akir 10—20 cm.-
rel a torés helye és a véromleny felett végezni a befecsken-
dezést. A véromleny véralvadékai ugyanis megakadalyozhatjak
az érzéstelenitd folyadéknak az idegekkel vald kozvetlen érint-
kezését. Poft-féle torés eseteiben példaul sziikség esetén
akar a labszar fels6 harmadaban érzéstelenithetek. ValOszinfi-
nek tartom, hogy H. Braun egynéhany sikertelen kisérletében
a véromlenybe valo fecskendezés okozta az érzéstelenités toké-
letlenségét. A korkoros érzéstelenités alkalmaval tehat teljesen
fliggetleniil dolgozom a vérdmlenyt6l és a torés érzékeny
helyét is kikeriilhetem. E két koriilmény ez eljarast a torés-
vég kozotti érzéstelenités folé helyezi. -
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A besziirdsi kor helyének megvélasztisakor természete-
sen figyelemmel vagyok az esetleges horzsoldsokra vagy
eczemakra és azokat az asepsis érdekében elkeriilom. A be-
fecskendezés el6tt az egész beszirdsi kort kb. 2—3 ujjnyi
szélességben jodtincturdval ecsetelem be desinfectio czéljabdl.
Ezutdn kovetkezik az els6 beszirds. Az els6 beszirast fel-
nétteken anaesthiles fagyasztds segélyével végzem. Gyerme-
keken nem alkalmazom, mivel érzékenyebb bériik nagyon
rosszul tlri és rendszerint a fagyasztasra nagyobb fajdalmat
jeleznek, mint a t{i egyszeri beszirasara.

A tii besziirdsa utin azonnal befecskendezek és a bér
alatti réteget oly médon itatom be, hogy mar a kovetkezd
beszirasi pont alatt 1évé borréteg is érzéstelen legyen. Ezutan
folyton fecskendezve, lassan mélvebbre haladok. A novocain-
oldatnak ugyanis folyton a t{i hegye el6tt kell haladnia, ez-
altal a szirds érzéstelen teriileten halad tova. A befecsken-
dezés utdn a tfit lassan kihiizom és a kovetkezé besziirsi
ponton fecskendezek be. Ez eljarast addig folytatom, mig a
végtag egy teljes szeletét a novocainos oldattal beitattam.

Lehetleg minél kevesebb sziirassal kell érzésteleniteni.
Ezt egy kis gyakorlattal el is érjiik. Labszartorés ese-
teiben 3-—4, czombtdrés eseteiben 4—5, alkartorés eseteiben
2 sziirassal érzéstelenitettem. Magat6l értetédik, hogy nagyobb
keriiletli végtag érzéstelenitéséhez hosszi, kb. 7—10 cm.
tit hasznaltam, mivel kiilonben nem tudtam volna az egész
réteget beitatni.

A besziirdsi kornek megfeleld végtagréteg teljes beita-
tasa utdn kb. 10—15 perczre a féjdalmatlansdg teljes volt
és a reflexes izomspasmus fel volt fiiggesztve. A torés helye
fajdalmatlanul volt mozgathatd. Pontosan keresztiilvitt érzés-
telenitési eljdrds utan a fijdalmatlansdg annyira teljes, hogy
egy esetemben a Pott-féle torésben szenvedd beteg a torott
és még rogzité kotéssel el nem latott labara allott, |abszara a
torés helyén a megterhelés folytan oldalt bicsaklott és daczéra
ennek a beteg az egészb6l mit sem érzett. (Lasd az 5.szdmi
észlelést.)

A teljes érzéstelenség utdn kovetkezett a torésvégek
helyretevése, mely minden esetben frochoskopon vagy Bedkler-
allvany el6tt Rontgen-ernyd segélyével tortént. Ezutdn a be-
teget a megfeleld gipszkotéssel lattuk el.

A torésvégek helyretevésekor feltfint annak konnyii és
pontos kivitele, a minek az oka egyrészt a fajdalmatlansagban,
masrészt az izomspasmus elernyedésében rejlik. A j6 ered-
mények eléréséhez nagyban hozzajarult az 1. sz. sebészeti
klinikdn alkalmazott toréskezelés és a Rontgen-ernyd igénybe-
vetele is. E két utdbbi tényezd czélszerfien csatlakozik a
helyi érzéstelenitéshez. Mindezt megerdsitik a helyretett torés-
végekrol késziilt Rontgen-képeim ; ezeket, valamint kotéssel
ellatott betegeimet az Orvosegyesiilet f. év februdr 15.-i tudo-
mdnyos iilésén bemutattam.

Mindezekbdl az kivetkezik, hogy a torésvégek helyre-
tevésekor a kirkirds vezetési érzéstelenités czélszeriibb eljdrds
mint a torésvég kozotti érzéstelenités, mivel: 1. A korkoros
vezetési érzéstelenités egyszerli €és némi tigyességgel bér-
mely nagyobb gyakorlattal nem rendelkezé orvos dltal is
elvégezhetd. 2. Ez eljardssal teljesen fiiggetleniil dolgoz-
hatunk a véromlenyektél. 3. A korkords vezetési érzésteleni-
tés alkalmaval nem kell a torés helyét bolygatni és e kiildn-
ben is érzékeny helyet szurkélni.

Véleményem szerint a korkoros vezetési érzéstelenités a
torésvégek helyretevésekor egyszerliségénél és czélszeriiségeénél
fogva csakhamar dltaldnossd fog vdlni.

A torésvég kozotti érzéstelenités kivételes alkalmakra
marad és oly esetekben fogjuk csak haszndlni, midén a kor-
kords vezetési érzéstelenités a testrész anatomiai helyzeténél
fogva nem vihet6 ki pontosan, pl. kulcscsont-, medenczecsont-,
csigolya- és bordatorés eseteiben.

* *
®

Itt emlitem meg, hogy két esetben a térdkaldcstorés
véres miitéte alkalmaval korkoros vezetési érzéstelenités segé-
lyével végeztem varrast eziistsodronynyal. (Ldsd a 9. és 10.

szamii észlelést.) A fajdalmatlansdg e mfitét esetében is tel-
jes volt. A térdkaldcstorés véres miitéte ezaltal még kisebb
miitétté lett és igy indicatiéja még jobban kitdgult. E kis
véres miitéti eljards a betegre nézve sokkal elGénydsebb
és gyorsabb, eredménye sokkal biztosabb, mint kiilonboz6
bizonytalan érték(i és hasznii gépszerkezetek alkalmazdsa és

viselése.

¥ *
*

A {torésvégek helyretevése fteljes érzéstelenség mellett tehdt
a mai tokéletes érzéstelenitési eljdrdsokkal kiviheté. Magd-
nak az érzéstelenitésnek elonyei a kovetkezik :

1. A torésvégek helyretevése és a kotés feltélele teljesen
fdjdalmatlanul sikeriil.

2. Az érzéstelenség folytdn az izomzat reflexes spasmusa
elernyed.

3. A beteg a tirésvégek helyretevése és a kités feltétele
idején teljesen nyugodtan viselkedik.

4. E megeloz0 hdrom pontban emlitett koriilmény a
miité munkdjdt rendkiviil megkinnyiti és ezdltal annak pon-
tossdgdt eldsegilti.

Az egész eljaras kiilonosen az I. szdmii sebészeti klini-
kara bir nagy jelentéséggel, mint a hol a kotés feltétele
el6tt egyszerre repondlunk és nem alkalmazunk hosszabb
distractiokat vagy stlynyujtd kezelést, a mikor az érzéstele-
nités hatdsa természetesen aranylag nagyon rovid ideig

tartana.

* ¥
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Végiil idemellékelem észlelt eseteim rovid kortorté-
net-kivonatait azon megjegyzéssel, hogy az 1. és 2. szdmu
észlelésem betegét az Orvosegyesiilet sebészeti szakosztdlydnak
folyé év januar 31.-i iilésén; az 1., 2., 3., 4., 7. észlelésem
betegét pedig az Orvosegyesiilet folyé év februar 15.-i tudo-
manyos {ilésén mutattam be.

1. észlelés : P, S.,21 éves férfi. A beteg 1913 janudr 12.-én rod-
lizds kozben jobb labat egy kiallé sziklaba iittte, azonnal nagy fajdal-
mavat érzett ¢s tobbé jobb labara 1épni nem tudott Januar 18.-4n a
beteget a klinikankra vettiik fel, az akkor megejtett vizsgélat kideritette,
hogy a bokaiziilet felett rendellenes mozgékonysag, véromleny, valamint
recsegés van. A felvett Rontgen-kép kimutatta, hogy a jobb labon
typusos Pott-féle torés van jelen (fractura malleolaris tibiae et supra-
malleolaris fibulae\. A bels6 boka letort és némileg kifelé dislokalodott.
A szarkapocs koriilbeliil 6 cm.-rel a kiils6 boka felett tort el és erésen
befelé a sipcsont felé helyez6dott el. Janudr 18.-dn a torésvégeket to-
résvég kozotti érzéstelenités segélyével tettem helyre. Koriilbeliil 10 cm?
19,08 novocainos suprarenin-oldatot fecskendeztem a torésvégek kizé.
A fajdalmatlansag 5 percz mulva teljes volt és a rendellenes mozga-
tas fajdalmatlanul volt kivihet6. A labat erés supinatiéba hoztam és
ezdltal a torésvégeket sikeriilt helyretenni. Labszarjarokotés. A beteg
az egész eljarasb6l semmit sem érzett és a kotés feltétele utan
azonnal j6l jart. A ellen6rz0 Rontgen-kép a torésvégeket j0l repondl-
taknak mutatja. A beteg januar 28.-4n elhagyta a Kklinikat. Marczius
1.-én tjra jelentkezett a klinikdn, a gipszkotést eltavolitottam és a lab
mechanikai gyogykezelését megkezdtem.

2 észlelés: K. L., 6 éves fit. 1913 januar 28.-an vettiik fel a klini-
kara. A beteg a felvételt megel6z0 napon az utczan elesett és felallni
tobbé nem tudott, jobb czombjaban éles fajdalmakat érzett. Vizsgélat-
kor azt lattuk, hogy a czomb kozépsé harmaddban nagy duzzanat és
rendellenes mozgékonysdg van. Ezenkiviil ugyanezen helyen recsegést is
hallunk. A Rén'gen-kép szerint a czomb a kozépsé harmadaban spira-
lisan eltorott. A torésvégek hosszanti irdnyban Kkoriilbeliil 1!/, cm.-re
csusztak el egymds mellett. Az alsé torésvég erésen befelé dislokalédott.
A jobb végtag 1!/, cm.-rel révidebb. Janudr 31.-én torésvég-helyretevés
torésvég kozotti érzéstelenités segélyével. Koriilbeliil 20 cm® 19/, novo-
cainos suprarenin-oldatot fecskendeztem a torésvégek kozé. A torés-
végek helye 5 percz mulva érzéstelen volt és a rendellenes mozgatas
fajdalmatlanul volt kivihetd. Torésvég-helyretevés trochoskopon. Czomb-
jarokotés. Az egész eljaras fajdalmatlan volt. A beteg a kotés feltétele
utdn azonnal jart. Az ellen6rz0 Rontgen-felvétel szerint a torésvégek jol
illettek Gssze. A gyermek februdr 13.-a4n elhagyta a klinikat. Marczius
14.-én a jarokotést eltavolitottam. A torésvégek jol egyesiiltek. Rovidiilés
nem volt. A gy6gymechanikai kezelést megkezdtem,

3. észlelés: D. M., 9 éves fiti. A fiat 1913 februdr 2.-an tarsai az
utczdn elbuktattik, felkelni tébbé nem tudott és bal czombjiban azon-
nal éles fajdalmakat érzett. Vizsgalatkor azt lattuk, hogy a czomb felsd
harmadaban kissé duzzadt, ugyanitt rendellenes moztfr konység és re-
csegeés volt észlelhetd. A beteg nagy fdjdalmakr6l panaszkodott. A
Rontgen-kép azt mutatta, hogy a czomb felsé harmadaban spiralis torés




ORVOSI

LAP

van jelen. A felso torésvég erdsen kifelé dislokalodott. A torésvégek ko-
riilbeliil 3!/, cm.-re csusztak el egymds mellett, hosszanti iranyban. A
kéros also végtag 3!/, cm.-rel rividebb.

Februdr 2.-an a torésvégeket korkoris vezetési érzéstelenités
segélyével tettem helyre. A czomb legfels6bb részében  koralakban
harom szirassal koriilbeliil 40 cm® 1°/,-08 novocainos suprarenin-
oldatot fecskendeztem be. A fajdalmatlansag 10 percz mulva teljes volt.
A torésvégek helyretevése trochoskopon. Czombjarékotés. A beteg az
egész miiveletbél semmit sem érzett. A kotés feltétele utan a 3!/, em rovi-
diiles ki volt egyenlitve és a beteg jarni tanult. Az ellendrz6 Réntgen-
felvétel a torésvégeket jol osszeilloknek mutatta. A fii februdr 18.-4n
hagyta el a klinikat. Marczius 14.-én a beteg tjra jelentkezett a Kklini-
kéan, a kotést eltavolitottam. A torésvégek jol egyesiiltek. !/, cm. rivi-
diilés. A gy6gymechanikai kezelést megkezdtem.

4. észlelés : H. F., 64 éves n6. A beteg 1913 januar 30.-dn a szo-
baban elesett, felkelni tobbé nem tudott.-A ment6k azonnal a klinikara
hoztak. Vizsgalatkor azt latjuk, hogy a bal 1ab mindkét bokatdja duzzadt.
A beteg nagy fajdalmakrol panaszkodott. A labtéiziilet felett rendellenes
mozgékonysagot észleltem. A Rontgen-kép azt mutatta, hogy typusos
Polt-féle torés van jelen (fractura malleolaris tibiac et supramalleolaris
fibulae). Mindkét letort boka kifelé és lefelé dislokalddott. Januar 31.-én
a torésvég helyretevése korkoros vezetési érzéstelenités segélyével. 3
szurasbol 40 cm® 19/; novocainos suprarenin-oldatot fecskendeztem be.
A fajdalmatlansag 10 percz mulva teljes volt. Torésvéghelyretevés.
Labszarjarokotés. A beteg néhdny nap mulva mar jol jart. Az ellenbrzé
Rontgen-felvétel a torésvégeket jol osszeilldknek mutatta. A beteg to-
vabbra is a klinikdn tartézkodott. Mérczius 15.-én a kotést eltavolitot-
tam. A torésvégek jol egyesiiltek, a beteg jol jart és a klinikat elhagyta,
A gy6gymechanikai kezelést megkezdtem.

5. észlelés: B. F. 16 éves fin. Masfél drdval felvétele elétt nagy
halom béadoglemez esett 1abdra. Elesett. Azonnal nagy faldalmakat érzett
bal lababan, felkelni t6bbé nem tudott. A beteget a mentok hoztdk a
klinikdra, a hol felvettiik. Vizsgalatkor Kkitiint, hogy mindkét bokatdj
duzzadt €és nagyon fajdalmas. A labtéiziilet felett rendellenss mozgé-
konysdg és recsegés volt jelen. A Rontgen-felvétel typusos Poft-fele
torest mutatott. Mindkét distalis torésvég kifelé és lefelé dislokalédott.
Februar 6.-an torésvég-helyretevés, korkoros vezetési érzéstelenités
segelyével. A labszar kozépso harmaddban koralakban koriilbeliil 30 cm?
19/;-0s novocainos suprarenin-oldatot fecskendeztem be 3 szirasbol. A
beteg 10 perczczel az érzéstelenités utdn torott labara dllotf, a l1ab a torés
helyén oldalfelé bicsaklott és a beteg daczara ennek az egészb6l mit-
sem érzett. Torésvéghelyretevés. Labszar-jarokotés. A beteg par nap
mulva jol jart és februar 12.-én elhagyta a klinikat. Marczius 14.-én a
kotést eltavolitottam. A torésvégek jol egyesiiltek. A gy6gymechanikai
kezelést megkezdtem.

6. észlelés: B. L., 16 éves fit. Felvétele el6tti napon a jégen el-
esett, felkelni tobbé nem ftudott és jobb czombjiban azonnal éles f4j-
dalmakat érzett. Fasinben rogzitve hoztdk a klinikdra. Az elsé vizsgalat
alkalmdval Kitfint, hogy a jobb czomb felsé harmadaban duzzadt és
fajdalmas, ugyanitt rendellenes mozgékonysag €s recsegés van jelen. A
Rontgen-kép azt mutatta, hogy a jobb czomb a kis tompor tajan harant
irdnyban eltort és a fels6é torésvég erésen kifelé dislokalddott. A jobb
végtag 4 cm.-rel rovidebb. Februdr 11.-én torésvég-helyretevés. Kor-
koros vezetési érzestelenités segélyével {rochoskopon 5 szirasbol
40 cm® 19/y-08 novocainos suprarenin-oldatot fecskendeziink a czomb leg-
felsobb részébe. Az érzéstelenség 10 percz mulva teljes. Torésvég-
helyretevés. Czombjarékotés. A fit par nap mulva j6l jart; jelenleg még
a klinikan tartézkodik.

7. eészlelés : K ]., 40 éves férfi. A beteget kozvetleniil azel6tt, hogy
a menték a klinikdra hoztak, automobil iitétte cl. Az elsé vizsgalat alkal-
maval kitiint, hogy mindkét bokataj duzzadt és fajdalmas. A labtéiziilet
felett rendellenes mozgékonysag és recsegés észlelheté. A Rontgen-kép
azt mutatja, hogy typusos Poit-féle torés van jelen. Mindkét distalis
torésvég kifelé es lefelé dislokalédott. Februdr 13.-4n torésvég-helyre-
tevés, korkoros vezetési érzéstelenités mellett. A labszar kozépsd
harmadéaban 3 sztirdsbél kb. 40 cm* 1°/,-0s novocainos suprarenin-oldatot
fecskendeztem be. A fdjdalmatlansdg 5 percz mulva teljes volt. Torés-
vég-helyretevés. Labszarjarékotés. A beteg még aznap jol jarva hagyta
el a klinikat. Jelenleg még kezelés alatt all.

8. észlelés : H. M., 58 éves no, A beteg felvétele elotti napon, 1913
februar 14.én az utczdn elesett, felkelni tobbé nem tudott, orvosa a
klinikdra utasitotta. Az elsé vizsgalatkor kitiint, hogy a jobb csip6ben
recsegés ¢s rendellenes mozgékonysdg mutathaté ki. A trochanter
4 cm.-rel all a Roser-Nélaton-vonal felett. A jobb végtag 4 cm.-rel
rovidebb. A Rontgen-kép azt mutatta, hogy czombnyaktorés van jelen.
Az eltort czombnyak coxa vara-alldsba keriilt. Februar 18.-dn torésvég-
helyretevés korkoros vezetési érzéstelenités segélyével, A besziirasi kort
ez esetben a czomb és medencze felsO részében alkottam. 7 besziirds-
sal 60 cm?® 19/,-0s novocainos suprarenin-oldatot fecskendeztem be. Az
érzéstelenség 10 percz mulva teljes volt, A végtagot abductioban €s
befelé rotalt allasban gipszeltem be. A beteg meg kezelésem alatt all

9. észlelés : Sz. |., 61 éves nd. A beteg 1913 janudr 17.-én térdére
esett és felkelni tobbé nem tudott. Vizsgalatkor kitfint, hogy a térdkaldcs
harant iranyban tort el. A Rontgen-felvétel ugyanezt mutatta ki Februar
1.-én miitét, korkords vezetési érzéstelenités mellett. A czomb alséd
harmadaba 6 sziirasbdl kb. 40 cm® 19/,-0s novecainos suprarenin-oldatot

fecskendeziink be. Az érzéstelenség 10 percz mulva teljes. Hardnt met-
szés a térdkaldcs torési vonala felett. Feltdrds. Eziistsodrony-varrat. A
miitét utdn rogzité gipszkotést alkalmaztam. A fajdalmatlansig az egész
miitét alatt teljes volt. Az ellen6rz6 Rontgen-kép a torésvégeket jol
osszeilloknek mutatja. A beteg még kezelésem alatt all.

10. észlelés: H. K., 25 éves nd. A beteget 1913 februar 12.-én
vettiik fel a klinikara; ekkor eladta, hogy 9 hét elott térdére esett és
felkelni tobbé nem tudott. Ezutdn 8 hétig borogatisokkal és fiirdékkel
kezelték. Felvételkor azt lattam, hogy a térdkaldcs a kozepén harant
irdnyban eltort. A Rontgen-kép ¢ diagnosisomat megerdsitette. Februar
14. en miitét, kirkoros vezetési érzéstelenités segélyével. A czomb also
harmadaba kb. 50 cm? 19/,-08 novocainos suprarenin-oldatot fecskendeztem
be 7 sziirasbol. 10 percz mulva az érzéstelenség teljes volt. Harant fel-
tards a torésvégek felett. Eziistsodrony-varrat. Rogzitd gipszkotés. Az
ellendrz6 Rontgen-kép a torésvégeket jol sszeilloknek mutatta. A beteg
még kezelésem alatt all.

11. észlelés: P. 1., 33 éves nb. 1913 februdr 26.-4n vettiik fel a
klinikédra. Egy hét el6tt korcsolydzds kozben elesett, felkelni tobbé nem
tudott, a menték hoztdk a klinikdnkra. Az elsd vizsgalat alkalméaval a
sipesont kézépsé harmadaban levé spiralis torést korjeleztem. A Ront-
gen-kép diagnosisomat megerdésitette és azonkiviil azt mutatta, hogy a
distalis torésvég erésen a kiilsd oldal felé dislokalédott. Februar 24.-én
torésvég-helyretevés korkoros vezetési érzéstelenités segélyével. Az al-
szar felsé6 harmadaba hdrom sziirasbol 50 cm® 19/, novocainos supra-
renin oldatot fecskendeztem be. Az érzéstelenség 10 percz mulva teljes
volt. ’;‘érésvég-helyretevés. Labszarjarokotés. A beteg még kezelésem
alatt all,

12. észlelés : G. Gy., 8 éves fill. A gyermeket 1913 februdr 22.-én
automobil iitétte el, a ment6k azonnal a klinikdra szallitottak. A felvé-
telkor megejtett vizsgalat alkalmaval kitiint, hogy a czomb a felsé har-
madban eltort. A Rontgen-kép e diagnosisomat megerdsitette, ezenkiviil
a felsd torésvég kifelé dislokalédott és a torésvégek 21/, cm.-re egymas
mellett hosszanti irdnyban eltolédtak. Marczius 1.-én torésvég-helyre-
tevés korkoros vezetési érzéstelenités mellett. A czomb felsé har-
maddban 4 szirasbol 50 cm3 19/, novocainos suprarenin-oldatot fecs-
kendeztem be. Az érzéstelenség 10 percz mulva teljes volt. Torésvég-
helyretevés. Czombjarokotés, A rovidiilést kiegyenlitettiik. Az ellendrzd
Rontgen-felvétel a torésvégeket jol osszeilloknek mutatta. A beteg a
kotésben jol jar; még kezelésem alatt ll.

* 13. észlelés: L. B. 21 éves férfi. A beteget 1913 marczius 5.-én
a footballpalyan egy tdrsa megrugta, elesett, felkelni tobbé nem tudott,
a mentdk a klinikara hoztak. Az elsd vizsgalat kideritette, hogy a sip-
csont az alsé és kozépso harmad hatdran eltort. A Rontgen-kép ugyan-
czt mutatta és azt, hogy a felsé torésvég a kiilsd oldal felé dislokalo-
dott ‘Marczius 5.-én torésvég-helyretevés, kirkords vezetési érzésteleni-
tés mellett. A ldbszdr kozépsd harmadaba 3 szirasbol 40 cm? 19/,
novocainos suprarenin-oldatot fecskendeztem be. Az érzéstelenség 10
percz mulva teljes volt. Torésvég-helyretevés. Labszdrjarokotés. A beteg
még kezelésem alatt all.

14. észlelés: L. 1., 48 éyes férfi. A beteg 1913 mdrczius 12.-én
munkakdzben székrdl fordult le és bal kezére esett. Azonnal nagy faj-
dalmakat érzett kezében és a klinikdn jelentkezett. Vizsgélatkor, vala-
mint a Rontgen atvilagitdskor azt latom, hogy a bal alkar orsdcsontja-
nak biityke a szokott helyen letort és kifelé dislokalédott. Marczius
12.-én torésvég-helyreteves, korkoris vezetési. érzéstelenités mellett.
I{ét szarasbol 30 cm® 19, novocainos suprarenin-oldatot fecskendeztem
az alkar kozépso harmadaba. 5 percz mulva az érzéstelenség teljes volt
s a torésvég -helyretevés fajdalmatlanul sikeriil. A kezet gipszkotésben
fixdltam. A beteg még kezelésem alatt all,

Irodalom. Conway: New-York med, Journ., 1885, Il. kotet, 832.
old, — Reclus : L’anesthésie localisée, 266. oldal, 1903, Paris. — Lerda
G.: Zentralblatt fiir Chirurgie, 1417. oldal, 1907. — Quénu M.: Com-
munication a la Société de Chirurgie de Paris au sujet de I'anesthésie
locale dans la reduction des fractures. Bull. et mém. de la soc. de .
chirurgie de Paris, 3¢ kot, 976. oldal, 1908 és 35. két., 462. oldal,
1909. — Dussac H. F : Reduction des fractures a I'aide des injections
de cocaine. Thése pour le doctorat en médecine. Bordeaux, 1909 —
Witzel, Wenzel, Hackenbruch: Die Schmerzverhiitung in der Chirurgie.
Miinchen, 1906. Lehmann kiaddsa. — Braun H.: Die Lokalanasthesie,
ihre wissenschaftlichen Grundlagen und praktische Anwendung. Leipzig,
1907. Barth kiaddsa. — Zochmeier F.: Die Anwendungsweise der Lo-
kalanasthesie in der Chirurgie. Berlin, 1913. Hirschwald kiaddsa. —
Braun #.: Die Anwendung der Lokalanisthesie zur Reposition sub-
kutaner Frakturen und Luxationen. Deutsche medizinische Wochenschrift,
1913 1. sz. 17. old. — Dollinger Béla: A torésvégek helyretevése
Rontgen-ernyd alatt, helybeli érzéstelenitésben. Budapesti Kir.- orvos-
egyesiilet értesitbje. II. évi., 4, sz., 66. old.,, 1913. — Dollinger Béla :
Helybeli érzéstelenités csonttérés repondlasanal. Budapesti Kir. orvos-
egyesiilet értesitdje. 1I. évi, 6. sz., 9. old., 1913. — Dollinger Béla:
Reposition der Bruchenden unter dem Rontgenschirme in Lokalan-
dsthesie. Zentralblalt fiir die gasamte Chirurgie und ihre Grenzgebiete.
I. kdt., 175. old., 1913. :
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Kozlés a budag’esti m, kir. tudomanyegyetem I. szdmu belgyoé-
gyaszati klinikajabol. (Igazgaté: baré Kétly Karoly dr., ny. r. tanar,)

Achylia gastrica et pancreatica esete.*
Irta: Kern Tibor dr., egyetemi tanarsegéd.

A hasnyalmirigy megbetegedéseinek korjelzése és gyogy-
kezelése a belgyogyaszat érdekesebb fejezeteibe tartozik. Egy
idevagd eset kortorténeti adatai a kovetkezok :

D. K. 26 éves kovacssegédet 1912 deczember 30.-idn vették fel
az . szadmu belklinikara. Bajara nézve el6adja, hogy kb. 3 ho6 6ta majd-
nem allandéan hasmenése van és rendesen ¢tkezések utdn néhany
oraval erds gyomornyomast, maskor gorcsos gyomorfajdalmakat érez.
Betegsége alatt kb. 10 kgr.-ot fogyott. Mérsékelt dohdnyos, potust és
genitalis infectiét tagad.

Jelen dllapot: A kozéptermetii férfibeteg lesovanyodott, testsilya
5350 kgr., bére halvany, icterusa nincsen. Mellkasi szervei épek s a
hasaban rendellenes resistentia nem tapinthato.

5 A functionalis gyomorvizsgalatok szerint ez esetben teljes achylia
gastrica forog fenn pepsin és oltéerjesztd teljes hianyaval. A gyomor
motoros miikddése j6. A bélsar pépes, biizos, zsirfényl, acholids. A
mikroskop alatt sok emésztetlen harantcsikolt izomrost (kreatorrhoea),
zsirsavkristalyok és zsircseppek lathatok (steatorrhoea). Schmidi-Stras-
burger-diaeta utan a bélsarban Boas-féle sudanfestéssel virosre festett
zsir lathat6. A Weber-féle guajac-proba hismentes diaeta utdn negativ.

A bélsarban a trypsint a Gross-féle caseinemésztési kisérlettel
kimutatni nem lehet,

A Sahli-féle glutoid-capsula bevétele utan jod nem volt kimu-
tathaté sem a nyalban, sem a vizeletben.

- 100 gr. dextrosenak éhgyomorra tortént bevétele utdn alimentaris
glycosuria jelenik meg.

A Boldyreff-féle olajos probareggeli utdn a gyomorban trypsint
tartalmazo6 regurgitalé pankreasnedv nincsen.

: A ‘Ronigen-vizsgélat bismuth-péppel a gyomor-bélrendszerben
koros elvaltozast nem mutat.

A vizeletben idegen alkotérészek nincsenek. Az indican-reactio
negativ.

Gyogyszerelés és korlefolyds : Deczemb. 31.-ét61 januar 7.-€ig. Func-
tionalis gyomorvizsgalatok. Schmidi-Strasburger-diaeta. Sahli-téle glu-
toid-préba. Bélsarvizsgalatok.

Januér 8.-atdl januar 9.-éig. Egy-egy 0°01 gr.-os pilocarpin injectiét
kap a beteg. A faecesben trypsin kimutathato.

! lJanu r 10.-€t6l januar 21.-éig. A beteg 2 acidolpepsin-tablettat
kap. Naponként 4—6 szor hig székiiriilés. Trypsin a bélsarban nincsen
A testsdly januar 20.-dn 5210 kgr.

‘ Januar 22.-ét61 januar 28.-aig, A beteg naponként acidol-pepsint szed
és két izben pilocarpin-injectiét kap. Az injectio utdni napon a bél-
garban trypsin kimutathat6. Hasmenés nincsen. A testsily januar
28.-4n 54'50 kgr.

: Januar 29.-ét61 februdr 6.-aig. A beteg naponként két acidol-pepsin-
tablettdt kap és 3-szor napjaban 05 dr. pancreont. Naponként 7—8 hig
szék. E miatt néha 1—1 pantopon-tabletiat is kap. A testsily februar
6.-an 5040 kgr.

Februir 7. A pancreon elmarad. A beteg acidol-pepsint és pilo-
carpin-injectiét kap, 6-szor hig szék.

Februér 8. Ismét pilocarpin-injectio. 8-szor székiiriilés.

Februar 10. Ismét 0-01 gr. pilocarpin-injectio. 2 szer pépes szék.

Februar 14. Ismét 001 gr. pilocarpin-injectio. 2-szer székdiiriilés.
Teststily 52:50 ker.

ebrudr 15.-ét6! februdr 21.-éi% Masodnaponként 0°01 pilocarpin és
étkezések utan acidolpepsin-tabletta. Pépes székiiriilés napjaban 1 —2-szer.
A testsily februar 21.-én 5350 kgr.

Februar 22.-ét6l febr. 28.-4ig. Pilocarpin két izben €s acidolpepsin-
tablettak. A kozérzés jo. Székletét 1—2-szer napjaban. A testsily 53-40
kgr. februar 28.-4n.

Az elmondott kértérténeti adatok szerint betegiink achylia
gastrica et pancreaticaban szenved, mely kérképre utobbi id6-
ben Gross! hivta fel a figyelmet.

A korjelzés megallapitasa részben az altalanos tiinetek-
bol, részben a gyomor- és pancreasmiikddés hidnydbol szér-
mazo kiesési tiinetekbdl, részben pedig a pancreas functio-
nalis diagnostikai médszereivel allapithatdé meg.

Az altalanos tiinetek koziil a subjectiv panaszok (étvagy-
talansag, allandé gyomornyomés érzése) nem jellegzetesek.
Az objectiv tiinetek koziil csak a lesovanyodast és a has-
menést emlithetem, mely utébbit azonban a fenndllé achylia
gastrica is okozhatja. Pancreasbantalomra utalé egyéb tiinetek
(tapinthaté tumor, a bérnek sajatsagos sziirkés-sdrga icterusa
stb.) hidnyoznak.

* Bemutatds a Budapesti Kir. Orvosegyesiiletnek 1913 februar
22.-én tartott VIL rendes iilésén.

1 Miinchener med. Wochenschrift, 1912, 51. sz.

Sokkal tobb diagnostikai timpontot szolgaltattak a has-
nyéalmirigy hidnyos miikodésébdl szarmazé kiesési tiinetek. A
bélsarvizsgalat ugyanis azt mutatja, hogy a fehérjék hidnyos
emésztése miatt kreatorrhoea és — a mi még bizonyitobb —
a zsirok hidnyos emésztése miatt steatorrhoea van jelen.

A Gross-féle casein-emésztési vizsgdlattal tobb izben ki
tudtuk mutatni, hogy a beteg bélsardban a pancreas fehérje-
emésztd fermentje, a trypsin, hianyzik. Ugyancsak a Boldyreff-
féle olajos prébareggeli utan trypsint tartalmazd pancreas-
nedvet a gyomorbdl sem kaptunk.

Egy tovabbi functionalis diagnostikai modszer a Sahli-
féle glutoid-capsula old6ddsanak megfigyelése. E vizsgdlat is
ceteris paribus esetiinkben a pancreasnedv hidnya mellett
szOlott, a mennyiben a capsuldban 1évé jodot sem a nyalban,
sem a vizeletben kimutatni nem lehetett.

Végiil az esetiinkben eléidézhetd alimentaris glykosuria
szintén olyan lelet, mely a hasnydlmirigy hidnyos belsé elva-
lasztdsa mellett szdlhat.

Bar az egyes emlitett tiinetek és a kiilonboz6 vizsgdlo-
modszerek eredményei egymagukban véve még nem engedik
a hasnyalmirigy megbetegedésének biztos felvételét (hiszen
tudvalevd, hogy e tiinetek més betegségekben is eléfordulhat-
nak: alimentaris glykosuria méjbajokban, hyperthyreoidis-
mus eseteiben, kreatorrhoea a gyomorbélcsatorna bajaiban,
steatorrhoea majbajokban stb.), mégis a fentemlitett tiinetek
egyiittes megjelenése €s a felsorolt béantalmak kizdrhatésaga
a hasnyalmirigy megbetegedésének korjelzését engedi fel-
allitani.

Megallapitand6 ezutdn, hogy vajjon organikus pankreas-
megbetegepéssel (pancreatitis chron.), vagy pedig functionalis
achylia pancreaticaval allunk-e szemben. Gross a differentialis
diagnosisra vonatkozolag felemliti, hogy az organikus pan-
creasmegbetegedések tiinetei dltaldban stlyosabbak, a bélsar
trypsinemésztése teljesen hidnyzik, mig functionalis achylia
pancreatica esetén a bélsar trypsintartalma csak csokkent és
az utébbi megbetegedés gyogyszerekkel kénnyebben befolya-
solhatd, mint az organikus pancreasmegbetegedés.

Esetiinkben, bar a bélsar trypsint nem tartalmaz, mégis
az achylia pancreaticat functionalisnak kell tekinteniink, egy-
részt azért, mert a tiinetek nem nagyon stilyosak, masrészt
azért, mert a bantalom, mint latni fogjuk, gyogyszeresen elég
jol befolydsolhato, végiil foképp azért, mert a hasnyalmirigy-
nedv elvalasztidsat részben meg tudjuk inditani pilocarpinnal.

Ismeretes, hogy a pilocarpin hasnyalmirigynedv-elvalasz-
tast indit meg (Bickel), de tudtommal e tényt a functionalis
diagnostikaban még senki sem értékesitette. Mi differentialis
diagnostikai czélb6l Wiener Imre dr. gyakornok ajanlatara
betegiinknek ismételten adtunk 1 centigr. pilocarpint subcutan
é¢s mivel minden pilocarpin-injectio utdn a bélsarban a tryp-
sint ki tudtuk mutatni, felveszsziik, hogy a mirigydllomany
secretiora még képes, vagyis csak functionalis pancreasmeg-
betegedés forog fenn.

A béantalom kezelésére nézve megkiséreltik a Gross
ajanlotta kombinalt kezelésmodot acidol-pepsin-tablettakkal
és pancreonnal. E két szer egyidejii alkalmazasa mellett (étke-
zések utdn 1—1 II. szamu acidol-pepsin-tabletta és fél Ora-
val késébb 05 gr. pancreon 3-szor napjaban) Gross szerint
megsziinnék a hasmenés #s elmaradndnak a tobbi tiinetek.
Betegiinkon megkiséreltiik ezt az eljarast, de az alatt a hét
alatt, a mikor a beteg a két emlitett szert egyszerre szedte,
ers hasmenése volt és 4 kg.-ot fogyott testsiilydhol.

Sikeriilt azonban a beteg hasmenését megsziintetni tigy,
hogy a betegnek acidol-pepsin-tablettakat és hetenként rend-
szeresen 2—3 egy centigr.-os pilocarpin-injectiét adtunk.

A pilocarpint therapiai czélbol mar Minkowski és Eich-
horst® ajanlotta pancreaskd eseteiben fokozottabb nedvelvélasz-
tas czéljabol. Mivel mi azt lattuk, hogy a diagnostikai czélbol
adott pilocarpin-injectiok utdn a bélsarban a trypsin meg-
jelent, tehdt pancreasnedv-elvalasztas indult meg, e tapaszta-
latot a functionalis pancreasbetegségek therapidjaban is 6haj-

2 Oser: Die Erkrankungen des Pankreas. Wien, 1898,
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tottuk értékesiteni. Pilocarpin- és acidol-pepsin-kezelés mellett
a betegnek hasmenései nincsenek és testsilyban gyarapodik.
Egy hét alatt 3 pilocarpin-injectiét adva, a beteg testsiilya
50-40-r61 5250 kg.-ra emelkedett A kovetkezé héten ugyan-
csak 3 pilocarpin-injectio utdn még 1 kgr.-ot hizott.

A functionalis pancreasmegbetegedés eme therapidjaban
felvehet6, hogy a pilocarpin — mely kiillonben esetiinkben
semmi kellemetlen melléktiinetet sem okozott — bizonyos foka
hasnyéalmirigynedvelvalasztast indit meg, melyet az egyidejii-
leg adagolt acidol-pepsin mint a gyomorba bevitt savi kbzeg
még fokozhat. Az igy meginditott hasnyalmirigynedv-elvalasz-
tas miatt a taplaléanyagok, féleg a fehérjék, jobban hasznal-
tatnak ki. Erre a kettts kezelés mellett bedlld stilygyarapodasbol
kovetkeztethetiink. A pancreon a hasnyalmirigy organikus meg-
betegedéseinek gyogyszere.

A pilocarpinnak ilyen diagnostikai és therapiai értékérél
még nem mondhatunk végleges véleményt, de Kkisérleteinket
Wiener dr.-ral folytatni fogjuk és eredményeinket annak ide-
ién kozzéteszsziik.

Vorheny utani, 38 napig tartott amaurosisnak
tokéletesen gyogyult esete.

Kozli: Takacs Sandor dr., kirorvos Nagysomkiiton.

A korzetemhez tartozé Somkitpataka kozségben eléfor-
dult vorheny-jarvany alkalmdval észlelt igen szdmos esetem
koziil nem tartom érdektelennek részletesen kozolni a kovet-
kezot.

H. J. 6 éves gyermeke 1911 deczember 22.-én virheny-
ben megbetegedetten keriil kezelésem ala.

Az elég ol taplalt gyermek borén élénk vorhenyexan-
thema, az allalatti mirigyek duzzadtak, a garat, az inyvitorla

. erdsen belovelt, a tonsilldkon szdmos, mélybe terjedd fekély,

sarga, necrosisos alappal, a nyelv bevont, lepedékes. A pul-
sus konnyen elnyomhat6, arhythmids, szdma perczenkint 132.
A homérsék 402° C. A vizsgalt egyén mindenben a stilyosan
megbetegedett scarlatinds képét mutatja. A negyedik napon
a kiiités halvanyodni kezd, de a laz dllandéan 39—40° C
kozt marad. A nyolczadik napon a ldz csokken, a beteg elég
jol érzi magdt, tizennégy nap mulva er0s, lemezes hamlas
indul meg. A kozérzet |6, az étvagy emelkedik, a homérsék
372—38Y kozott ingadozik. 1912 janudr 15.-én a gyermek
arcza és labai dagadni kezdenek s gyomra tdjan fajdalmat
panaszol. A vizeletmennyiség tetemesen csokken, zavaros,
benne igen sok fehérje mutathaté ki.

Az iiledékben szdmos vesehamsejt és cylinder. Igen
erbs oedema a végtagokon és az arczon, a beteg fej- ¢és
hasfajast panaszol. Megfelel6 therapia mindezen tiineteket
elég rovid id6 alatt viszafejleszti.

1912 janudr 30.-an teljes j0lét kozepette este strabismus
convergens ¢és reggelre teljes vaksag all be. A pupilldk tagak,
egyenlék és fényre jol reagédlnak. A beteg mdasnap sem
panaszol semmi féjdalmat, de a teljes amaurosis valtozatlanul
fennall. A szem elé helyezett ég6 gyertyarél a beteg egyal-
talan tudomdst sem vesz; a szemtekék mozgasa coordindlt;
a homérsék 37'5° C, fehérje a vizeletben, 20%/,-os sulfo-salicyl-
savval vizsgalva, csak alig észrevehet6 nyomokban mutathato
ki. Igen kisfokii oedema az arczon és végtagokon. A szem-
tiikri vizsgdlat 1912 februar 2.-an a szemfeneket épnek mu-
tatja. Amaurosis corticalis postscarlatinosa transitoricara téve
a diagnosist, therapids beavatkozdsaimat ezen alapon kezd-
tem meg. A szemtiikri kép negativitisa a retina és nervus

opticus épségére engedett kovetkeztetni, ezen alapon centra- |

lis bénuldst suppondlva és azt a még nem teljesen lezajlott
nephritis okozta corticalis, esetleg meningealis oedemara
vezetve vissza, a nephritises diaetat (s6szegény taplalék) meg-
szigoritottam €s jodkalium adagoldsa mellett haromszor na-
ponta 040 gr. theosalint rendeltem a gyermeknek.
Mindezen eljardsaim azonban az allapot 6hajtott javula-
sat nem tudtdk el6idézni. Négy hét mulva a beteg A4llapota

valtozatlan, oedemak nem mutathatok ki, a vizeletben 20°/,-0s
sulfo-salicylsav csak igen gyenge opaleszkdldst okoz, cylin-
derek, hamsejtek nem talalhatok. A kozérzet, az étvagy jo, a
hémérsék 36:7°—37° C kozt.

Az agg6do sziilok azon kérdésére, hogy mit remélhet-
nek a jovotél, most mar igazdn konyvtdramra voltam utalva,
a hol a legszorgosabb kutatds utdn is csak a kovetkezd ada-
toknak juthattam birtokéba.

sEgyes esetekben uraemia? utdn vaksdg észlelheto
(amaurosis scarlatinosa), mely vaksag valosziniileg kozponti
eredetii és osszefiiggésben 4ll a kifejl6dott agyvizenydvel.
Ezen amaurosis rendszerint 1—2 nap alatt visszafejlodik
(magam egynéhany esetben lattam amaurosis scarlatinosa eltii-
nését 1-—2 nap mulva). Forster egy esetben 16 napig tarté
vaksagot észlelt. Egyes ritka esetekben a vaksag allando
marad (Bagley). Graefe a prognosis felallitisakor silyt helyez
a pupilla reactidjara, a mely rendesen megtartott*. (Bokay :
Belgyogyaszat kézikonyve.)

»Zu den urdmischen? Erscheinungen pflegt man auch
die plotzlich eintretenden transitorischen Erblindungen zu
rechnen. Diese Amaurosen stehen mit der Nephritis scarla-
tinosa im engsten Zusammenhang. Sie entwickeln sich sehr
rasch, sind stets doppelseitig und absolut, wenigstens fiir
einige Zeit. Die Pupillarreaktion ist erhalten, der Augen-
spiegelbefund negativ. Die Sehstorung schwindet vollig,
kann aber mehrere Tage (in Forster’'s Falle 16 Tage) fort
bestehen.“ (Poft: Interne Medicin und Kinderkrankheiten.)

»Wiederholt ist eine rasch eintretende transitorische
Erblindung beobachtet. In den Fillen von Ebert und Henoch
(Berliner kl. Wochenschr,, 1868, Nr. 2, Nr. 9), Kinder von
4,8 und 11 Jahren betreffend, ging sie aus den urdmischen
Anfillen hervor und hielt 20—60 Stunden an. Charakteri-
stisch und fiir die Prognose giinstig (v. Grdfe) ist die erhal-
tene Reaktion der Papillen auf Lichtreiz. Der ophtalmosko-
pische Befund war negativ. Ebert fiihrt die Erblindung auf
ein rasch auftretendes Hirnddem zuriick. Forster (Jahrb. fiir
Kinderheilk. V. 1872) beobachtete dieselbe am 32. Tage post
eruptionem und am 8. Tage eines in seinem ganzem Ver-
laufe odemfreien Morbus Br., als die Albuminurie bereits in
der Abnahme war. Sie dauerte 16 Tage und verschwand
erst nachdem Eiweiss und Cylinder ein paar Tage vorher
nicht mehr gefunden worden waren und das Fieber sich
vermindert hatte. Urdmische Anfidlle hatten nicht stattgehabt.
Die wihrend der Erblindung weiten und kaum reagirenden
Pupillen verengten sich mitihren Schwinden.“ (H. Bohn : Hand-
buch der Kinderkrankheiten.)

Ezek voltak azon adatok, a melyekre tdmaszkodnom
kellett a prognosis feldllitisakor. A fentemlitettek alapjan, a
mennyiben a pupilldk élénken reagaltak (Grdfe), tovabbé a
szemfenéken elvaltozasokat nem taldltam, kedvezé korjoslatot
allitottam fel és tovabbra is enyhe diureticumok adagolasa
mellett csak a reconvalescensek diaetdjat irtam el6 a beteg-
nek. 28 nap elmulta utin, a mennyiben ezen kezelés mellett
semmi javuldst sem tapasztaltam, a homlok bére ald alkal-
mazott strychinum nitricum-injectiokat kezdtem meg 0001
grammos masodnapi adagokban.

1912 marczius 8.-an, tehat a hirtelen bedllott tokéletes
vaksag 38. napjan 4—5 injectio alkalmazdsa utan betegem
mar felismeri az ég6 gyertydt. Ezen id6ponttél allapota fo-
kozatosan javul; 1912 mdrczius 20.-4n latdsa tokéletesnek
mondhat6. A megejtett jabb szemtiikri vizsgalat a szemfe-
neket teljesen épnek mutatja. Az6ta tobb izben wvolt alkal-
mam latni kis betegemet, a ki egészen jol érzi magat és latasa
kifogéastalan.

Tovabb kutatvan az ezen esetre vonatkozé irodalmat,
a kovetkez6 adatokra bukkantam: Az uraemia alatt jelentkezd
amaurosisrol igy emlékszik meg O. Heubner (Lehrbuch der
Kinderheilkunde I. Band, 385. S) ,Selbst fiir Hell und
Dunkel kann die Empfindlichkeit ganz aufgehoben sein.
Diese urdmische Amaurose ist nicht durch irgend welche
Veranderung des Augenhintergrnndes bedingt, sondern wohl

als eine toxische Funktionsstorung der Grosshirnzentren
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aufzufassen. Dafiir spricht ebenso, wie die oft sehr rasche
Ausgleichung des pathologischen Symptoms, die Beobachtung,
dass die Amaurose, ehe sie ganz verschwindet, manchmal
in Hemianopsie iibergeht.“ ,Am Auge sieht man . . . transito-
rische Amaurose ohne nachweisbare Ursache.“ (H. Schoti-
miiller : Handbuch der inneren Medicin). F. Rolli is egy-
szer(ien a bedllott uraemidbdl magyardzza a vaksag kelet-
kezését.

E. Henoch (Vorlesungen iiber Kinderkrankheiten) igy
emlékszik meg a vorheny-vaksagrol: ,Nicht selten bleiben
Sinnesstorungen, z. B. Taubheit, besonders aber Amblyopie
und Amaurose zuriick, welche jedoch nicht nachhaltig zu
sein, vielmehr nach einigen Stunden oder Tagen wieder zu
verschwinden pflegen.

Ugyane helyen két rovid kortorténetet is kozol a szerzo,
melyek koziil kiillondsen az elsé érdemel kiilonosebb figyel-
met. ,Paul R, 9 éves, felvétetett 1878 jtinius 6.-dn vorheny
utdni veselobbal. Napokon &t szabdlytalan és lassti pulsus
(52). A hémérsék normalis. 18.-dn reggel hanyas és epilep-
tiform gorcsok, melyek 5 ora folyaman kétszer ismétlGdtek.
Az els6 roham csak a jobb arczfélre és a karra terjedt ki. Koz-
vetlen ezen rohamok utdn teljes amaurosis allott be, a mely
azonban nemsokdra 1jbol eltiint, Ggy hogy a beteg a koriilotte
allokat felismerte. Masodszor az amaurosis egy, az egész
test izomzatdra kiterjed6é gorcs utdn allott be 1ujbdl. A har-
madik roham utdn a beteg a napfényt ismét felismeri és dél-
utdn a latds rendes. 5 ora tajban, daczéra a chloroform-nar-
cosisnak, tjabb epileptiform gorcsok, delirium és collapsus
kozben bedll a haldl. A bonczolds-leler a kotdszovet €s a sa-
vos ftiregek hydropsat mutatja, oedema cerebri, nephritis pa-
renchymatosa, hypertrophia et dilatatio cordis majoris gradus.“

»Ernst K. 12 éves. Vorheny uténi vesegyuladas 3. heté-
ben. Megel6z6 héanyas utdn uraemia. 12 o6ra lefolydsa alatt
12 epileptiform roham (janudr 4.-én). 5.-én az o6ntudat tel-
jesen tiszta, azonban csaknem tokéletes amaurosis all be. Csak
a fénysugarakat latja, egyebet semmit. A latas reggelre ismét
visszatért.“

A két kortorténet koziil bizonydra az els6 érdemel tobb
figyelmet, mert ez az egyetlen autentikus bonczoldsi diagno-
sissal bird adat. Még érdekesebb azonban a neves szerz6
megjegyzése, melyet a két kortorténethez fiiz.

»Wodurch die Storung des Sehvermogens bedingt
wird, ist uns ebenso unbekannt, wie die Ursache der ,Ur-
amie“ iiberhaupt. Doch immer ist der Streit dariiber nicht
geschlichtet, ob eine Reaktion der Harnbestandteile, oder
ein durch verstirkten Druck vom linken Venirikel her sich
bildendes Oedema cerebri mit Anaemia dieses Organes die
gefdahrlichen Hirnsymptome veranlasst. Wenn auch der erste
der eben milgeteilten Fille und noch einige andere bei der
Autopsie Oedem des Gehirns ergeben, so mochte ich darauf
noch keinen besonderen Wert legen, weil dieser befund mit-
unter auch da konstatiert wurde, wo im Leben keine ,urimi-
schen“ Erscheinungen stattgefunden hatten. Deshalb hat auch
die Vermutung v. Grdfe’s, dass die Amaurose durch mehr
oder minder fliichtiges Oedem bestimmter Hirnteile bedingt
wiirde, keinen sicheren Boden. Die Reaktion der Pupillen
gegen das Licht war in meinem letzten Falle normal. Oph-
thalmoskopisch wurden diese Fille nicht untersucht.

A szerz6 a fentidézett sorokban hatérozottan kétségbe
vonja tehat azon nézetet, melyet eddigi adataink alapjan
(Bokay, Grife, Ebert, Rolli) szinte dltalinosnak mondhatunk,
hogy t. i. a bedllott vaksdgot az agy, illetve az agy egyes
részeinek oedemds allapota okoznd és az autopsia adataira
nem helyez nagy silyt, mert — mint mondja — ez a lelet
ott is konstataltatott mar, a hol az életben uraemids tiinetek
egyaltalan nem voltak észlelhet6k. Inkdbb hajlandé tehat a
felszivodott vizeletalkotorészek reactidjanak tartani ezen kor-
képet, s6t O. Heubner is hajlandé toxikus-functionalis za-
varnak betudni ezen &llapotot. Forster esetében egy teljesen
oedemamentes Bright-kor 8. napjan éllott be az amaurosis,
midén mar az albuminuria teljesen sziin6félben volt és 16

napi fenndllas utan eltfint nyomtalanul, a nélkiil, hogy ur-
aemias tiinetck egyszer is jelentkeztek volna.

Ez a leirds igen hasonlit az altalam észlelt esethez, a
hol ugyanis a nephritis végén oedemék és az uraemia jelei
nélkiil all be az amaurosis teljes jolérzés kozepette. Nem-
csak a lathato oedemak hidnya és a fehérje alig jelenléte
szOl az agyvizeny0 ellen, hanem az is, hogy az amau-
rosisos dllapot 16—38 napig is fennallhat, holott az agy-
vizenyd ily hosszan fennélldsa bajosan képzelheté el. Miért
okozna tovdbbad ezen cerebralis oedema csak latds-zavaro-
kat, mig a tobbi functio, mely az agygyal épp oly szoros
Osszefliggésben van, ép marad?

Ha a heveny fertz6 korokat kutatjuk, azt latjuk,
hogy typhus abdominalis eseteiben is taldlunk olykor transi-
torikus amaurosis-eseteket (Konigstein) és itt mar nem 4&llit-
hatjuk azt, hogy uraemia vagy cerebralis oedema okozna. A
terhesség alatt, olykor minden nephritises tiinet nélkiil be-
all6 amaurosisok is minden valdsziniiség szerint a foetalis
secretumok toxikus hatdsdbol magyardzhatok. A chinin, az
atoxyl, a filix mas, az alkohol, a nicotin, az Glom, a methyl-
alkohol is okozhat amaurosist minden ophthalmoskopias
elvéltozas " nélkiil, csupan intoxicatids alapon. A diabetes
okozta vaksag kétségkiviil endotoxinok hatdsdn alapul.
Mindezek figyelembevételével és ezen esetem  alapjan
azt ‘kell suppondlnom, hogy a postscarlatinds amaurosi-
sok nem annyira a cerebralis oedema folytan okoztatnak és
nem centralis vaksagként fogandok fel, hanem a vorheny
kérokozd toxinjai okozta acut retrobulbaris neuritisként, a
mely a vorheny azon stadiumdaban all be legacutabb médon
a felgyfilt toxinok mintegy cumulativ hatdsaként, a mikor a
szervezet azokkal telitve van és a mikor a kikiiszObolés
munkaja megkezdddik. Lassi oldéddsa ezen toxinok apran-
ként val6 kitiritésével fiigg Ossze.

Ha ezen magyarazatot elfogadjuk, akkor therapids be-
avatkozasainkat is ez alapon inditva meg, igyeksziink a szer-
vezetet restitualé munkdjaban elGsegiteni és tamogatni. Gyenge
diureticumok alkalmazasa, sok viz .(Salvator) ivasa Aaltal
igyeksziink a vesék miikodésének fekozdsa és a szervezet
»atoblitése“ folytdn a toxinok Kkitiritését siettetni. Ha a vak-
sag tulhosszi ideig tartana, strychnininjectiokkal prébaljuk a
latoideg vezetGképességét épen tartani. Megfelel6 diaeta és
teljes nyugalom az, a mit hasonlé esetekben alkalmazhatunk
addig, a mig az orvostudomény tovabbhaladdsa megtermi a
vorheny specifikus antitoxinjat €és a mikor ezen specificum
kellé idében alkalmazdsa utin nem fogjuk tobbé latni az
amaurosis postscarlatinosa kérképét.

Nem mulaszthatom el végiil kiszonetet mondani Bokay
Jdnos tanarnak, a ki kérésemre a Stefédnia-gyermekkérhaz
konyvtarat a legnagyobb szivességgel bocsatotta rendelkezé-
semre, midén én ott szerény munkdmhoz a még hidnyz6 ada-
tokat felkeresni Ghajtottam.

IRODALOM-SZEMLE.

KOnyvismertetés.

Félix Le Dantec: Contre la métaphysique. Questions
de méthode. Paris, Alcan, 1912. 226 1. Ara 3 fr. 75.

A konyv biologiai targyt vegyes értekezéseket tartalmaz.
Artistes et métaphysiciens czim alatt az olvassuk, hogy sok
philosophus (Bergson, W. James) aestheta-mfivész és nem
tudds. Csak egyéni aestheta-nézet, ha valaki azt mondja, hogy
»a materialista mechanikai vilagnézet a legértelmesebb, mert
mathematikara vezetheté vissza, de a mechanika csiinya, a
mathematika cstinya, nincs benne moral“ (James). A kisérlet
¢és gondolkozds czimfii értekezés az értelem nélkiil valé apro-
Iékos kérdések kutatdsa ellen szol, a melyekb6l semmi
kovetkeztetést sem lehet vonni. ,Az életet akarja latni a
fiatal ember és adnak neki a laboratoriumban valami apré
allatot. Megf6zi, metszetekre végja, megfesti és tablas rajzo-
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kat haz ki belSliik. Hat ilyen olcsén tudds lesz az ember ?
Ha aztan mester is lesz bel6le ezen az tton, mégis csak
szakacssegéd marad és ilyeneket is nevel iskoldjaban.“

A szerzett tulajdonsdgok oroklését Le Dantec a mult
idére elfogadja, de azt hiszi, hogy a mai emberiség mar
olyan stabil, hogy ezen az tton alig valtozhatik meg. Ezen-
kiviil még az életjelenségek altaldnos magyardzatirél olvas-
hatunk érdekes és egyéni nézeteket a Kkitiind biologus e
kdnyvében. Kollarits Jend dr.

Verdffentlichungen der Robert Koch-Stiftung. Heft 5/7.
Leipzig, Verlag von Georg Thieme.

Az imént megjelent hdrmas fitzet két nagyobb kisérletes
tanulmanyt kozol, a melyek egyikét Schieck tanar, a konigs-
bergi egyetemi szemklinika igazgatdja, a masikat pedig Krusius
tanar (Berlin) irta. Ez utébbi a berlini egyetem szemklinika-
janak laboratoriumaban késziilt és féleg a szem-tuberculosis
vizsgdlata alapjian tobb érdekes adatot nyujt a giiméko-
ros fertozés keletkezése és specifikus gyogyitdsa tandhoz.
Az el6bbi dolgozatban Schieck leirja, hogy kell6képpen higi-
tott giimé6bacillus-tenyészet-emulsiénak hazinyul eliilsé szem-
csarnokaba oltasaval kiilonboz6 eredmény érheté el a szerint,
hogy emberi vagy marhagiimébacillussal dolgozunk. Az em-
beri giimdbacillus ugyanis enyhe lefolyasti, nem progredilo
vagy meggyogyulo iris-, esetleg cornea-tuberculosist eredmé-
nyez, mig ellenben marhagiimébacillus haszndlata esetén
feltartéztathatlanul tovaterjedd, gyorsan elsajtosodasra vezetd
tuberculosisban pusztul el a szem. A dolgozat egyébként
szintén tartalmaz a tuberculosis specifikus therapidjaval vo-
natkozasban all6 kisérleti adatokat.

Uj konyvek :

H. Wilbrand und A. Saenger: Die Neurologie des Auges. Band
V: Die Erkrankungen des Opticusstammes. Wiesbaden, J. F. Berg-
mann. 25 m. — A. Ach: Beitrdge zur Oesophagus-Chirurgie. Miinchen,
J. F. Lehmann. 4 m. — M. Brunn: Die Aligemeinnarkose. Stuttgart,
F. Enke. 18.60 m. — O. Binswanger: Die Epilepsie. 2. Auflage. Wien,
A. Holder. 1540 m, — 7. Cohn: Die mechanische Behandlung der
Nervenkrankheiten. Berlin, ]. Springer. 6 m. — #. Curschmann: Der
Unterleibstyphus. 2. Auflage. Wien, A. Holder. 12.80 m. — G. Jochmann :
Pocken und Vaccinationslehre. Wien, A. Holder. 10.60 m. — L. Jores:
Anatomische Grundlagen wichtiger Krankheiten. Berlin, J. Springer. 15
m. — Bruns und Landois : Die Chirurgie der quergestreiften Muskulatur.
Stuttgart, F. Enke. 14 m. — F. Kirstein; Die Rontgentherapie in der
Gynikologie. Berlin, J. Springer. 4 m. — E. Finger : Die Geschlechts-
krankheiten. 7. Auflage. Wien, F. Deuticke. 10 m.

Lapszemle.
Belorvostan.

Phlebostasis czimmel kozli Lilienstein a végtagoknak
orvoslds czé€ljabol rendszeresen végzett leszoritdsaval elért
eredményeit. Magam 1910-ben ,A vérkeringésnek megkiseb-
bitése, mint orvoslé moédszer czim alatt a végtagok lekd-
tésével hosszabb id6n keresztill végezett klinikai vizsgala-
taimr6l és tapasztalataimr6l szdmoltam be. Azdta is tobb
helyen kiemeltem, hogy a végtagoknak kell6 modon és rend-
szeresen végzett lekdtése a vérkeringésnek, a szivnek kiilon-
féle betegségeiben nagyon iidvos hatasii, egyszer(i és artal-
matlan orvosidsméd. Ezen eljardsnak mint orvoslo eszkdznek
hatdismddja konnyen értelmezhet6. Ha a tdlterhelt vérkerin-
gésbdl az emlitett médon néhdny percz alatt tekintélyes vér-
quantumot rekesztiink ki és e mellett a vérkort is megkiseb-
bitjiik, ezzel a szivnek, a circulationak terhét, munkajat
jelentékenyen konnyitjiikk és ily médon alkalmat adunk arra,
hogy a kifaradt sziv pihenjen, 1j er6t gyiijtsén. A végtagok
lekotését egyszerfien ujjnyi vastag, rugalmas gummicstvekkel
eszkdzlom. A karokat kozvetleniil a hénalj alatt és a czom-
bokat is a czombhajlathoz kozel kotom le. A gummicsovet
a végtagon hdromszor is koriilvezetve csak mérsékelten
szoritom meg ligy, hogy a lehetd legbdségesebb gyiijtderes
pangas dlljon be. A gummicsoveket 1/;—1 6Ordig hagyom a
végtagon. Az 1911. évi wiesbadeni belorvosi congressuson ezen

targyr6l mondott el6adasom végén felemlitettem azon koriil-
ményt, hogy a végtagok rendszeres lekotését a vérkeringés
betegségeinek orvosldsara ¢én alkalmaztam el6szor. Ezen
tdrgygyal foglalkoz6 kozléseimben felmlitettem, hogy a leko-
tést, illetve a végtagok leszoritasat felftijhaté ovekkel is lehet
végezni, de természetesen sokkal egyszeriibb a gummicsovek
alkalmazdsa. Legels6 kozlésem idevagd pontja igy szél:
»A pangdsos hyperaemia felidézésére tehat az lenne a leg-
czélszerfibb (de nem a legegyszeriibb!), ha mind a négy
végtagra egy-egy, a vérnyomasméré eszkozoknek pneumatikus
karovéhez hasonld, felfiijhaté ovet csatolnank és a kelld
szoritdst ezeknek kozvetitésével, kozos csérendszer, mano-
meter és fujtatd ttjdn pontosan beallithatnank.“

Lilienstein ezen eszmét késébb ,kisajatitotta“. Az emlitett
pneumatikus eszkozt elkészittette ésazegész médszert a hang-
zatos ,Phlebostasis“ néven mint sajat eljardsat Ohajtja for-
galomba hozni, Kiilonféle foly6iratokban és congressusokon
beszamol az ,6“ eljarasaval elért sikerekrél. A , Phlebostasis“-
rél sz6l6 legelsé kozlése, mint 6 maga is mondja, 1912-ben
jelent meg, mig modszeremrdl én, mint emlitettem, 1910-ben
szamoltam be el0szor. Nem is sziikséges tehdat mdsra, mint
e két évszamra mutatni, s Lilienstein intentidival mindjért
tisztaban is lehetiink. Egyébirant Engel C. S.,a kire Lilienstein
legtijabb kozlésében mint olyanra hivatkozik, a ki a végtag-
lekotésekre vonatkozé vizsgélatait az 6 (Lilienstein) kozremii-
kodésével végezte, az utobbi wiesbadeni congressuson a
pneumatikus ‘végtagleszoritdsnak Lilienstein ajanlotta mo6d-
jarol szélva a tobbek kozott a kovetkez6ket mondja: ,Eine
dhnliche Kombination hat bereits vorher Tornai als empfeh-
lenswert vorgeschlagen.“

Lilienstein kiilonben (utasitisomhoz hiven) a végtagokat
felftijhatd ovekkel szoritja le tgy, hogy leginkdbb a gyiijt6-
eres visszadramlast a sziv felé rovid idore elzérja, szdval,
hogy gyiijtéeres pangést idézzen el6. Az dvbeli nyomds foka
egy kis riagés nyomasmérén ellenfrizhet6. Néhany percz
mulva az ovekbdl a leveg6t lassan, fokozatosan kiengedi.
Egy ,ilésben“ az ilyen mesterséges pangast haromszor,
négyszer megismétli. Liliensten a phlebostasis alkalmazasat
fenyegetd apoplexia ellen is ajanlja; azutdn pedig tlid6vize-
ny6 elkeriilése czéljabol. Alkalmazza tovabba a zavart sziv-
compensatiot kiséré ideges jelenségek ellen és mindenek
felett uraemids jelenségek s retinitis albuminurica (!) ellen.
Azutin pedig a vesegyuladast kiséré keringés-zavarok ellen.
Az eljards, nézete szerint, megfelel6 esetben hirtelen bedllott
szivgyengeséggel szemben szinte életmenté lehet. Sikeresen
alkalmazhat6 tovdbba szivgyengeség okozta dyspnot és angina
pectoris ellen is. Azon adatokra, melyekkel Lilienstein az ,6¢
modszerének hatasossagat és {idvos voltat igazolja, taldn
kés6bb még visszatérek. (Zeitschrift fiir drztl. Fortbildung,
1913, 2. sz.) Tornai Jozsef.

Sebészet.

A sérvek, kiilondsen a rendkiviill nagy sérvek
kezelésére vonatkozdlag C. Witzel a kivetkezében foglalja
Ossze tapasztalatait. Kizart sérv eseteiben a nagyobb nehéz-
ségekkel jar6 vagy eréltetett taxis megkisérlése helytelen
eljaras. A faxisnak igen kellemetlen kvetkezményei lehetnek;
tobbek kozott az is, hogy a sérvben a mechanikailag meg-
tamadott peritoneum kiilonbozd fajtaju és kiterjedésii gyuladas-
nak kiinduldsi helye lehet. Az erdltetett visszahelyezésnek
esetleges bélosszenovések, bélmegtoretések és a helyi phleg-
monék utdn bélfistuldk lehetnek a kovetkezményei. Nem ritka
eset az egészséges bélnek a visszahelyezés kozben kifejtett
er6 hatdsdra bekovetkezett rupturdja és a reduction en
masse, a mely a kizaréddst meghagyva, a mar nagyon le-
gyengiilt betegen sitilyos beavatkozast tesz kés6bb sziiksé-
gessé. A kizart sérveknek radicalis megolddsit mér az a
koriilmény is ajanlatossa teszi, hogy azokat a veszélyeket, a
melyeket a régiek a kizart sérv miitétére vonatkozélag annyira
kiemeltek: a nagy és mélyen fekvé vérerek sériilésébdl ered6
vérzés, a bélnek megsértése, a hasiiregnek fertézése, a sérv-
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miitétek mai technikdja mellett konnyen elkeriilhetd. Mind-
ezek figyelembe vételével a szerz6 az enyhén végzendd re-
positio kisérletét csak abban az esetben engedi meg, ha a mii-
tétbe a beteg nem egyezik bele, de ilyenkor is mindig el-
késziilve kell lenniink a mfitétre. Ugy kicsiny, mint nagy
sérv eseteiben sérvkotGknek az ajanlasat nemcsak czéltalan-
nak, de gyakran veszélyesnek is tartja, a mennyiben azok
gyakran a pelotta nyomédsa kovetkeztében a cseplesznek a
sérvtoml6hoz vald odanovését, sot a legkellemetlenebb kiza-
rodasokat is okozhatjak. Ezzel szemben a szabad sérveknek
operati6ja tigyszolvan veszélytelen; nagyobb veszedelmet
csak az 4. n. hernia permagndk szoktak okozni. llyen ese-
tekben a rengeteg médon megnovekedett sérvtartalom visz-
szahelyezése nagy nehézségekkel jar. Ezért sokdig az volt
a felfogds, hogy ezeket az oriasi sérveket legjobb suspen-
soriumokkal visszatartatni és csak ileus esetében anus prae-
ternaturalist késziteni. Mindjobban elterjed azonban az a
nézet, hogy a legkiilonb6z6bb plastikai modszerekkel a leg-
nagyobb sérvek megolddsa is radicalisan végezhet6. Sem a
kor, sem a sérvnek kiilonlegessége nem ellenjavalhatja a
miitétet, csakis a szervezetnek egyéb olyan zavara, a mely a
miitéti beavatkozast veszélyessé teheti. (Miinchener med.
Wochenschrift, 1913, 10. sz.) ifj. Hahn Dezsd dr.

Idegkortan.

A syphilis-spirochaetat dementia paralyticaban
elhunytak agyvel6kérgében dllitélag ki tudja mutatni H.
Noguchi (Rockefeller-Institut, New-York). Készitményeket
kiildott E. Hoffmann-nak (Bonn), ki ©ket minap az also-
rajnai természettudomanyi egyesiiletben demonstrdlta ¢és
teljesen meggy6zonek tartja. A spirochaetdk elég nagy
szamban taldlhatok és hogy eddig nem sikeriilt felfedezni
Gket az idegrendszerben paralysis eseteiben, az nem dontheti
meg Hoffmann szerint a felfedezés jelentoségét, minthogy
Noguchi javitott methodussal dolgozik, a melylyel a neuro-
fibrillumok nem impraegnalodnak eziisttel. 74 eset koziil
14-ben volt positiv a lelet. (Deutsche med. Wochenschrift,
1913, marczius 13.) E,

Sziilészet és ndorvostan.

A sziilési fajdalmak enyhitésérél ir Voll. A fajasok
elején 1—2 centigramm morphiumot ad a sziilénének; sze-
rinte ilyenkor a fajdalmassdg csokken és ennek kovetkezté-
ben tokéletesebbek és erdteljesebbek lesznek az tsszehiizoda-
sok, mivel a sziilén6 nem igyekszik magat visszatartani. Igaz,
hogy a fajasok ritkdbbak lesznek, az egyes fajasok kozotti
sziinet hosszabb lesz, azonban ennek meg az az el6nye van,
hogy a lagyrészek jobban taguinak s kisebb a gatrepedés
eselye.

: Legfajdalmasabb az egész sziilés alatt természetesen a
fej megsziiletése ; ezt a fijdalmassdgot Voll tigy sziinteti meg,
hogy 1 ¢cm?® cocaint (adrenalinnal vagy suprareninnel kombi-
nalva) fecskendez be a git bére ald, koriilbeliil 2 cm.-nyire
a gat sz@lét6l. Kellemetlen mellékhatasokat nem észlelt, ritka
a gatrepedés. (Miinchener med. Wochenschrift, 1913, 6. sz.)

Scherer dr.

A radiumtherapia alkalmazasarol a gynaekolo-
giaban ir Kronig és Gauss. Midta a franczidk kezdeménye-
zésére a radiumtherapia alkalmazdsba keriilt, sokan foglal-
koztak e kérdéssel, még pedig féként két iranyban kisérleteztek.
Az egyik irany hivei (éliikdn Oudin és Verchére) a radiumsugarak
utjaba vékony sugérsziirdket (fémlapok stb.) allitottak ; ezek
a sugaraknak csak az igen kevéssé penetrdld részét tartjak
vissza. A megsz(irt sugarak ezért lagyak, kevéssé penetrdlok
és igy a szovetek mélyébe alig hatolnak. Feliiletes béntal-
makban azonban (bdrbetegségek stb.) j6 hatasinak bi-
zonyultak.

A masik irdny hiveinek foképvisel6i Dominici, Wick-
ham, Degrais és Cheron. Ezek vastag fémsziir6ket alkalmaz-
nak s ezen at bocsatjdk a sugarakat a testbe. A szfirdn csak

a nagyon 4thatolé sugarak jutnak &t, a melyek alkalmasak
arra, hogy a test mélyében levé bantalmakat befolyadsoljak.
Cheron ezeket az ,ultrapenetrdl6“ sugarakat alkalmazta a né-
gyogyaszatban. A hatds nagyjaban azonos a Rontgen-suga-
rakéval, de veliik a dolog természeténél fogva mégsem
tévesztendd Ossze. A dosis kicsiny s nem is lehetett eddig
nagyobb tumorokat befolydsolni, minta melyek a symphysist
2—3 ujjal meghaladjak.

A szerz6k a Rontgen-therapidval Kkitlin6 eredményeket
értek el ugyan azon betegségekben, melyek ellen a radiumot
ajanljak, mégis kisérleteztek a radiummal, hogy a Rontgen-
therapidnak egy segédeszkoze gyanant hasznaljak. Vastag
filtereket alkalmaznak, még pedig az 1 cm.vastag aluminium-
lemez bizonyult a legalkalmasabbnak. Ezek csak az ultra-
penetrdlo sugarakat bocsatjdk at (. n. y-sugarak). A ;-suga-
rakat sem tekintik homogennek, hanem azt hiszik, hogy
kiilonbozé igen erdsen penetrdld sugarak keverékei. Allat-
kisérleteken kezdték. 2000 mgr. mesothoriummal 24 6ran 4t
olomkamardba helyezett egereket sugdroztak meg kereszt-
tlizben (kiilosnbozd oldalrdl). Aschoff a megolt allatokbol
késziilt korbonczoldstani készitményekben felette jellemzé el-
valtozdsokat mutatott ki. Ezek utdn 56, részben Rontgennel
is. kezelt betegen kisérleteztek. A haemostatikai hatds nagyon
pontosan és gyorsan jelentkezett. Vékony filterek esetén az
uterus nydlkahdrtyaja czafatokban kilokodik (Oudin), vastag
filterek esetén a nydlkahartya ép marad.

A franczidk dltal elért j6 eredményeket mindenben meg-
erdsitik ; a tumorok ugyan nem fejlédnek oly gyorsan vissza,
mint a Rontgen-therapia haszndlatakor, de a vérzéscsillapito
hatés feltiin6, néha mar 1 iilésre jelentkezik ; maskor 6 iilésre is
sziikség volt. Egy sorozatban a Rontgen-radium kombinalt
therapiat hasznaltdk. Ennek a kezelésnek a féel6nyét abban
latjak, hogy a tiszta RoOntgen-therapia alkalmazdsa esetén
néha a vérzések eleinte még tartanak, sét fokozddnak, mig
a kombindlt therapidra a vérzés mindjart csokken. Végleges
eredményekrél csak iddvel lehet sz6. (Zentralblatt fiir
Gynaekologie, 1913, 5. szam.) Kelen-Scherer.

Venereas betegségek.

A syphilis korai szakaban keletkez6 hevenyés
syphilises vesegyuladasr6l (nephritis syphilitica acuta
praecox) ir E. Hoffmann (Bonn). Az, hogy a syphilis
mér az els6 eruptio idejében, s6t valamivel kordbban is a
belsé szerveket megbetegitheti, a syphilidologusok el6tt mar
régota ismeretes. Teljesen tisztdzva azonban akkor lett a kér-
dés, a mikor kideriilt, hogy mar 3 héttel a roseola kitorése
elétt spirochaeték keringenek a véraramban. A legismertebb
ilyen korai syphilises belsé bajok az idegrendszer, a vese s
a maj elvaltozdsai. A korai hevenyés nephritis altalaban
ritka syphilises complicatio ; Karvonen monographiajaban csak
20 biztos esetet tudott az irodalombél sszehordani. A szerzd
idaig 6 esetet észlelt s kiemeli, hogy az itt szba keriil6
nephritisek leginkdbb az elsé eruptio idejében keletkeznek, még
pedig hol lappangéan, hol meg heves tiinetekkel bekoszonve.
A syphilis-spirochaeta felfedezése el6tt leginkdbb az volt a
nézet, hogy ezek a korai syphilises nephritisek toxinok altal
jonnek létre. Most azonban mar tudjuk, hogy syphilises
nephritis esetén a vizelet sedimentuméaban a spirochaetak oly-
kor kimutathatok, bér kifogdstalan bizonyitéknak ez csak akkor
volna vehet6, ha a vizeletet katheter utjan tavolitandk el. A
korai hevenyés syphilises nephritisnek jellegzetes tiineteit mar
tobben formulaztak ; Hoffmann ilyforman csoportositja a tiine-
teket, melyek a baj jellegét meghatarozzak: 1. Kimutatisa a
friss syphilisnek a) klinikai tiinetek, b) a spirochaeta pallida-
nak a primaer vagy secundaer laesiokban valé kimutatasa,
¢) a positiv Wassermann-reatio alapjan. 2. A vizelet jelleg-
zetes tulajdonsagai és pedig ‘a) a feltiin magas fehérjetarta-
lom, b) a spirochaeta pallida kimutatdsa a katheterrel eltdvo-
litott vizelet iiledékében. 3. Az antilueses kezelésnek gyors
hatdsa. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1913, 8. sz.)

Guszman.
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Borkortan.

A Kkiils6é giimds bajok cuprumos kezelésével kisér-
letezett A. Strauss (Barmen). A szerz6 véleménye szerint
giim6s folyamatokat, igy elsdsorban lupus vulgarist réz-sok-
nak (rézchlorid) a szervezetbe vitele atjan is lehet befolya-
solni, s6t gyogyitani. Tehat az injectiok ttjan a vérbe keriilt
réz-sOk a betegség helyén chemotherapids hatdst fejtenének ki.
De a szerz6 maga is belatja, hogy ez a hatas ezidbszerint
még gyongének bizonyul és ki nem elégits, ezért & tjabban
a helybeli kezelést is sziikségesnek tartja. A réz-sok aetiotrop
hatisat a vérpalya utjan val6é bevitel alkalmaval az neheziti
meg, hogy a fémionok affinitdsat a szovetsejtek fehériéi a
bacteriumoktol elvonjak. A helybeli kezeléskor ellenben a hatés
kozvetlen s ezért a specifikus gyogyité hatds is joval jelen-
tékenyebb. A szerz6 mindezt f6ként lupusos eseteken tapasz-
talta s kiemeli, hogy a kiils6leg alkalmazott rézlecithinkendcs
mily nagy fokban electiv hatdsi. Tapasztaldsa szerint ugyanis
ez a szer csakis a giimOsen besziir6dott szovetet pusztitja, az
épet nem. Minél inkabb javulnak, illetéleg tiinnek ezek az
infiltratios goczok, annal kisebb a cuprumlecithines kendécs
okozta reactio. Mindez igen kozel hoznd a cuprum-
kezelést a mar régota kiilonosen jol bevalt pyrogalluskendcs-
hdz, a melynek electiv hatasa pl. a lupusos szovetre eddig
vitan foliil allott. A szerz6 mégis nagyobb electiv hatést tulaj-
donit a rézkendcsnek, bar bizonyitidsa meggyéz6nek nem lat-
szik. A kezelés mindenesetre bizonyos elonyoOket igér s ezért
a vele valo foglalkozas és kisérletezés hasznos lehet. (Deutsche
medizinische Wochenschrift, 1913, 11. sz.) Guszman.

Hagyszervi betegségek.

A hugycs6é velesziiletett sziikiiletei. E. Loumeau
megfigyelései szerint gyakoriabbak, mint azt eddig hitték és
ugy keletkeznek, hogy férfiben az urethra harom részbdl kép-
z6dik, ugy mint a hatuls6 htgycs6bél (urethra prostatica,
membranacea és bulbosa), mely a cloaca elzdr6ddsa kovet-
keztében alakult ki, és a madsik két részbél — az urethra
spongiosa €s glandularis —, melyek ugyanegy embry6s vé-
lytibol keletkeznek. Ha mér most az embryés valaszfalak
hidnyosan fejlodnek vissza, a szfikiiletek legkiilonbozGbb
alakjai allhatnak el6. A szfikiiletek legjellemz6bb tiinetei:
dysuria, mely a sziiletés oOta all fenn, enuresis nocturna,
hirtelen higyretentio a gyermekkorban stb., a késébbi korban
azutan az ejaculatio koriil is keletkezhetnek zavarok. Az ilyen
szfikiiletek elég gyakran egyéb velesziiletett rendellenességek-
hez (igy mint a glans s a fityma osszenovése, phimosis
penis avagy bulbus-atrophia) is tdrsulhatnak. Ezen vele-
sziiletett sziikiiletekben a syphilisnek nincsen koérokozé sze-
repe. (Revue clinique d’urologie, 1912, méjus.)  Drucker.

Orthopaedia.

A reflexes-gbrcsds pes valgus gyodgyitasanak
furcsa modjat ismerteti Augusto Anzoletti (Bergamo). A 1ab
prondld izomzata reflexes gorcsének a megsziintetésére az
altaldnos narcosist vagy a helybeli érzéstelenitést veszsziik
igénybe, ez utébbit a lab azon iziiletein alkalmazva, mely a
gorcskivalto izgalom forrasa. Anzoletti két betegén a gorcs
megsziintetésének egyik mddja sem volt alkalmazhat6, ezért
a kovetkez0 sajatsdgos modon kapcsolta ki az er6sen gor-
csbs Osszehuzodasaban lev6 izomzat miikodését. Két méter
hosszti, kisujjnyi vastag kaucsukcsovet csavart szorosan a
szarkapocscsont fejecsének a magassagaban a labszar koriil,
a mi altal a n. peroneust komprimalta. 15 percz mulva mar
kezdett a fesziilé izomzat elernyedni, legeldszér a m. exten-
sor hallucis longus, 8—10 perczre rd a mm. extensor digit.
commun. long., a tibialis anterior és a peroneus brevis.
'/, Ora mulva teljes bénulds allott be, tigy hogy a lab 16lab-
allasban tehetetleniil csiingott le. Erre a labat konnyii szerrel
er6sen supindlt 4llasba hozva, gipszkotéssel rogzitette. A
kaucsukesovet a kotés megkeményedése utdn azonnal eltdvo-
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litotta, a mire egy 6ra mulva a kotésbol kialld labujjakon
az ujjfeszitok functidjanak a helyredlltat konstatalta. Midén 6
hét mulva a kotést végleg eltévolitotta, a bénuldsnak nyoma
sem volt s a gorcsds ludtalp is meggyogyult. (Zentralblatt f.
chirurg. u. mechan. Orthopéddie, VII. kotet, 1. fiizet.)

Kopits dr.

Drainezés nélkiil végzett iziiletresectiokrdl szamol
be Villard €s Tavernier. A szerzOk iziileti resectio 19 esetében
clhagytdk a draincsovet és kitind eredményeket értek el. A
resectiok utani drainezés hatranyai: sipoly-képzodés a drain-
csé helyén, lassti gyogyulds és nehezebb kotozés. A szerzdk
miitéti eljarasanak lényege az, hogy a tuberculosus goéczokat
pontosan felkeresik és lelkiismeretesen eltdvolitjdk. Fontos
ezenkiviil a teljes vérzéscsillapitds. A miitét végeztével a fen-
maradt iiregeket varratokkal kisebbitik. A miitét sebét a
fascia- és bérvarrat utdn draincsd elhelyezése nélkiil egyesi-
tik. Ez eljards nagy elénye az egyszerii utokezelés és a gyor-
sabb gyogyulas. Drain-csovet ezentil csak télyogos, sipolyos
és fert6zott iziilet-miitétek utdn alkalmaznak. (Lyon chirurg.,
1913, 9. sz., 110. oldal.) Dollinger Béla dr.

Melyik életévben kezdjiik meg a velesziiletett .

csipdiziileti ficzamodasok gyogykezelését? Ezen érdekes
kérdésrdl értekezik“Lance M., a ki er6s meggy6zodéssel azt
hirdeti, hogy a velesziiletett csipdiziileti ficzamodas gyo6gy-
kezelését azonnal a korjelzés megallapitdsa utdn kell meg-
kezdeni, még azon esetben is, ha a gyermek még nem érte
el a 2 éves életkort. A ficzamodds helyretevésének két fo-
tényezdje ilyenkor az anatomiailag pontos repositio és a rogzité
kotés oly czélszerii alkalmazasa, mely a tisztasag legmesszebb-
mend koveteléseinek is eleget tesz. A korai gydgykezelésnek
3 nagy elonye van: 1. a helyrelevés konnyebben sikeriil; 2. a
kotés végleges eltdvolitdsa utdn nem marad merevség a csipo-
iziiletben; 3. a helyretevés utdn a jdrds jelentékenyen tokéle-
tesebb, mivel azt a megszokdsbol eredd biczegés nem zavarja.
(Gaz. de hop., 1913, 359.—361. oldal.) Dollinger Béla dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Uraemia esetét kozli A. H. Carfer, a melyben diapho-
reticumok, hashajtok és meleg bepakkoldsok csak milé hatds-
sal jartak s a venaesectio sem hozott eredményt, sét az esz-
méletlen allapotban volt, nagyon nyugtalan, cyanosisos beteg
allapota folyton rosszabbodott. Ekkor 1'/; centigramm mor-
phiumot és 4/;, milligramm atropinum sulfuricumot fecsken-
deztek a bére ala és oxygen-belégzést kezdtek meg, a mire
mintegy 4 Oréig tarté nyugodt alvas kovetkezett be, de azutdn
ismét bedllottak a rohamok. Ekkor 750 cm? vért bocsatottak
és (jbol adtak morphiumot és atropint a jelzett adagban; az
oxygen-belégzést is folytattdk. Mar 1/, 6ra mulva megnyugo-
dott a beteg, majd elaludt és reggel j6 allapotban ébredt fel.
(Brit. med. journ., 1912, nov. 2.)

Csecsemdkori sulyos vérzés 3 esetét mentette meg
Blithdorn a kombindlt serum-mésztherapidval. Serum gyanant
diphtheriaellenes serumot haszndlt 2—38 cm?® mennyiségben
egyszer vagy tobbszor, a meszet pedig calcium aceticum vagy

“calciumchlorid alakjaban adta, 24 6raban legaldbb 3—6 gr.
- mennyiségben. (Berliner klin. Wochenschrift, 1912, 1. szdm.)

Kiils6 lépfene eseteiben a hallei egyetem sebklinikdjan
is a conservativ kezelést végzik, a mint azt a klinika segéde,
Veit irja. 1890 oOta 49 esetet kezeltek ilyen mddon és csak
2 haldlesetiik volt (4°/,). A kezelés lényege réviden ez : Kotés
sziirke kendcscsel, lehet6 nyugalomba helyezése a beteg rész-
nek, a sziv erdsitése gyogyszerekkel, alkohol bdséges adasa.
(Miinchener mediz. Wochenschrift, 1912, 51. szam.)

Diabetes insipidus esetét kozli Herrick, a melyben
lumbalis punctio utdn tetemes javulds éllott be. A 43 éves
férfi 4 év Ota szenvedett e bajban; vizeletének napi mennyi-
sége 7'/, és 11 liter kozott ingadozott; fajsilya 1001 volt.
A lumbalis punctio utdn, melylyel 5 cm?® folyadék {iriilt cse-
kély nyomdssal, a szomijlisig megsz{int, a vizelet napi meny-
nyisége heteken 4t 1800 cm® lett 1015 fajstilylyal. (Arch. of

. internat. med., 10. kotet, 1. fiizet.)
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B0 ~ORVOSI-HETILA

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1913, 13. szam. Veérfes Lajos: A paralytikusok
érzékesalodasairdl. Auszterveil Ldszlo: Furcsa éngyilkossagok biinvadi
eljards kozben kideritve.

Orvosok lapja, 1913, 14. szam. Kovdcsics Sdndor: Az orvos
szerepe azalkoholellenes kiizdelemben. ,Socialis egészségiigy“ mellék-
let, 1. szam. Lengyel Piroska : Vizsgalatok csecsemok vasuti szdllitisa
alkalmabol keletkezd artalmakral.

Klinikai fiizetek, 1913, 3. fiizet. Fabinyi Rudolf: A biintevd
elmebetegek elhelyezésérol.

Budapesti orvosi ujsag, 1913, 13. szam. Havas Adolf : A bor
és a szomszédos nyalkahartyak tuberculosisa. Keller Kdlmdn: Kényszer-
neurosissa valtozott foglalkozdsi neurosis. ,Urologia® melléklet, 2. szam.
Pfeiffer Erng: A kankos fertézés megsziintének kriteriumai. Egyedi
David: A Bruck-féle arthigon-therapia, kiilonds tekintettel a kankos
here- és prostata-gyuladasra.

Vegyes hirek.

Kinevezés, Szervdtzy Imre dr.-t dunavecsei jardsorvossa, Szalai
Dezsé dr.-t és Irdnyi Andor dr.-t a gyulai kézkorhdzhoz alorvossa,
Sdndor Dezsé dr.-t ugyanoda segédorvossa nevezték ki.

Valasztas. Barabds Arnold dr.-t Erzsébetfalvan kozségi masod-

orvossd, Székely Erné dr.-t Szentgotthardon és Knapp Armin dr.-t

Nagykemenczén kororvossa valasztottak.

A budapesti egyetem 1ij bor- és bujakértani klinikaja a na-
pokban megkezdi a betegek felvételét. Egyeldre csak 70 dgy fog ren-
delkezésre allani és- igy eleinte csak a silyos esetek felvételére kell
szoritkoznunk. Hogy a betegek hiaba ne utazzanak fel, ajanlatos lesz,
ha el6bb- levélben kérdést intéznek a helyet illetbleg és leveliikhtz or-
vosuktol par sornyi korrajzot mellékelnek, a minek szives teljesitésére
a t. kartars urakat felkérjiik. Nékdm Lajos, a klinika igazgatéia.

Kisebb kozlemények az orvostudomany korébdl. Pangas-
reactio néven Hertzell (j eljarast ismertet, a mely az arteriosclerosis
felismerésében szerepet jatszhatik. Azt taldlta ugyanis, hogy ha a ket
also végtagot és az egyik kart teljesen komprimaljuk, tigy hogy a vér-
keringés teljesen sziinetel benniikk: a mdsik karon mért vérnyomas
fokozodik, még pedig egészséges egyénen atlag csak 5 mm. Hg-vel,

60, s6t még ennél is tobb Hg-t tesz ki. (Berliner klin. Wochenschrift,
1913, 12. szdm.) — Status thymolymphaticus fennforgasa esetén csak a
legnagyobb Ovatossaggal szabad hasznalni a salvarsant, a mint azl
Rindfleisch kifejti két haldlos esetének ismertetése kapcsan. Minthogy a
Basedow-kdrosoknak koriilbeliill 70°/-dban veheté fel status thymo-
lymphaticus, ennélfogva Basedow-kor jelenléte esetén is keriilend6 a
salvarsan hasznalata. (Berliner klin. Wochenschrift, 1913, 12. szam,) —
A kdmfor vizes oldata Leo tanar szerint intravends alakban még ‘erd-
sebb hatast fejt ki, mint a kamforolaj sokkal nagyobb adagja a bor

B

| szerész-egylet 25, Budapesti gyakorld orvosok segélyz6 egyesiilete va-

alul. A kamfor 15%on kériilbeliil 1:500 ardnyban oldédik vizben. A |

szerzonek  eddigi kisérleti tapasztalatai szerint a kamfor specifikus
hatast a pneumococcus-fertézésben. (Deutsche mediz. Wochenschrift
1913, 13. szdm.) — Petefészek-sarcoma esetét irja le Seeligmann (Ham-
burgS, a mely kiirtasa utan recidivalt. A probalaparotomia alkalmaval
ezen recidiva inoperabilisnak bizonyult, arsacetin befecskendések és
Rontgen-besugarzasok kombinalt hasznélatara azonban szinte gylgyu-
lasnak nevezhetd javulas kovetkezett be. (Miinchener med. Wochen-
schrift, 1913, 12. sz.)

Hirek kiilfoldrdl. Heidelbergben majus 1.-én adjdk at rendelte-
tésének az 1j physikai-radiologiai intézetet, melynek czélja a radiologia
tudoméanyos apolasan kiviil a radium orvosi haszndlatinak fejlesztese
és alkalmazéasa. Az intézet élén Léndrd Fiilop hazankfia, a nagyhirii
physikus 4ll, de az orvosi szakosztaly Czerny tanar rékintézetével kap-
csolatos. — A drezdai egyetem iigye, mely mar-mar eltemetettnek
latszott, tjra felszinre keriilt a drezdai polgarmester javaslata alakja-
ban, mely szerint adjon a varos e czélra 10 milli6 markat s igyekezzék
a még sziikséges 8 milliét magdnosok alapitvanyai utjdn megszerezni,
— A miinsteri egyetemet is tigy latszik ki fogjak egésziteni teljes orvosi
fakultassal.

Személyi hirek kiilfoldrél. A marburgi egyetem kérbonczolas-
tani tanszékére Jores tanart, a kolni orvosi akadémia ecddigi tandrét
nevezték ki. — A Vilmos csaszar-tarsasag altal Berlin-Dahlemben szer-
vezendd biologiai kutato-intézet igazgatdja hir szerint Th. Boveri dr.,
a wiirzburgi egyetem hirneves zoologusa lesz. — Tanari czimet kaptak
a kovetkezd bonni magantanarok: C. Bachem (gyégyszertan), /7. Sturs-
berg (belorvostan) és L. Zurhelle (n6orvostan). — Bécsben W. Pauli
(belorvostan) és E. Redlich (idegkdrtan) magantandrokat rendkiviili
tandrra nevezték ki. — R. H. Tillmanns dr., a sebészet rendkiviili
tanara Lipcsében, professor ord. honorarius lett. — L. Dubar dr., alillei
egyetemnek és A. Poncet dr., alyoniegyetemnek sebész-tanara nyuga-
lomba vonul.

A budapesti orvosi kir orszagos segélyegylete pénztaréba be-
fizettek alapitvanyt: Ferenczy Sandor 200, Borsodvarmegyei orvosgyogy-

lasztménya néhai elndke, Schulhof Jakab emlékére 300, Tatir Janos
200, id. Glass Izor 30, Fischl Armin 20, Tom Béla 20, Vamossy Zoltan
20, Miiller Ede 50, Genersich Antal 30, Manninger Vilmos 300, Hugonnay
Vilma 50, Albecker Kdroly 50, Munk Adolf 20, Bruck Béla 100, Gyur-
mann Emil 100, Fehér Henrik 20, Imrédy Béla 100, Lichtenstein S. 20,
Lowy Jakab 200, Schlesinger Laszlé 100, Egyesiilt budapesti takarék-
pénztdr 100, gyarmatai Derera Henrik és neje 100, ozv. Léry Edéné
60, Szegd Kalmdn 200, Fieischmann Hugo 200 koronat. Adomanyok :
Steiner Jozsef 10, Fodor Oszkar 10, Hauer Ferencz 10, Berger Ignicz
10, Budapesti Jozsefvarosi kor, Steinberger Armir koszorimegviltisa
50, Karos Adolf 10, Lévy Lajos ,egy nem helybeli sanatorium vezet6-
ségétol atutalt borraval6“ 170, Steinberger Armin gyermekei édesatyjuk
koszorumegvaltasa 100, Kapp Jakab 8 korona. Tagdijat fizeltek: ézi-
lagyi Gyorgy, Janovits Sandor, Szigethy Gyula Sandor, Holldnder Hug6
20—20 korona, Welwart Antal, Berkovits Jakab, Kemény Gyula, An-
dreanszky Jend, Schwarcz Vilmos, Csurgd ]Ienc'i, Hercz Mér, Hajdu Imre,
Békéssy Geza, Friedldnder Pal 12—12 korona, Schiitze J6zsef, Messin-
ger Kéroly, Hiibner Viktor, Nagy Sandor, Wallheim Béla, Frommer
Ede, Sulkovszky Jozsef, Spitzer Armin, Pécsvarady Jozsef, Sassy Ja-
nos, Simkovits Gyorgy, Martinovszky Janos, Siikkdsd Jend, Korméczi
Emil, Baumerth Gyula, Giman Béla, Antal Mihaly, Seliga Janos, Adém
Zoltan, Kovéacs Jend, Hofbauer Lajos, Csausz Karoly, Suranyi Miklds;
Schmidt Laszl6, Friebesz Alajos, Csaky Karoly, Mayer Janos, Blum
0don, Fay Aladar, Feny6 Jozsef 8—8 koronat, Tolnai Vilmos, Boros
Jozsef 16—16 koronat.
Katona Jozsef dr., pénztiros.

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

Budapesti gyégymechanikai

1913 majus hotal

ZANDER-INTEZET IV., Semmelweis-
Muzeum-korat 2. lgazgats-orvos: ~ UECZa 2. szdm.
dr. Reich Miklés. )

Dr. Grii’nv{?ald san ator'iﬁrﬁa" Budapest, Vérosligeti-fasor 13-15.

3 Fepvétetnek férfi- és ndbetegek
nigyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilénék. A betezek
kczclémjvosukat maguk vélaszthatidk. — Vegyi és Réntgen~-laboratorium.

Kossuth Lajos-utcza 3. sz. (Telefon 697.) Orvosi

| laboratoriumaban az Osszes diagn. vizsgdla-
Drl DOCtor tokon kivill autovaccin eldallitasaval is foglalkozik*

arteriosclerosishan ellenben sokkal erdsebben, tigy hogy a fokozodas |

A R R b e R ek S B-;i-w‘_,_ L ~ A %
EKDEY Dr. sanatoriuma. §gibees; silonsk ressére
. ° r. A 5 V. egy.
Orvosi laboratoriums: vi rsiyuters o Teieton 15771,
stvdmiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII., Hungaria-iit 9. (Istvan-iit sarok.) Telefon 81—01I.

Legmodernebbiil berendezett magangyégyintézet sebészeti, ndgyogyaszati, bel-
és idegbetegek részére. Igazgato-fborvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operateur.

Orvosi laboratorium: P g, Ver oros br. Bihari A.

- - ks - -
Epileptikus betegek intezete
BALF gyogyfiirdoben. Felvilagositassal szolgdl a gyogyfiirddé gondnoksaga vagy Wosinskt
Istvdn dr., 6rokos rémal or6f igazgato-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m.
kir, beliigyminiszterium cldzetes engedélye alapjan az orszdgos betegdpoldsi alap terhére
_ vétetnek fel,

A s xarorium Orvosi laboratoriuma

Vezetl: Dr. Detre Laszlé egy. m.-tanar, VL, Nagy Janos-utcza 47. — Telefon IOB—OQ

2 s > 4 PR 4 (Sziv-u 28,8z,

Az orvosi dajkavizsgdlé-intézetben 45 %)
vezetése mellett — a dajkdak allando orvosi vizsgdlat és

DP- Neumann M- feliigyelet alatt tarlainak. Az intézet minden egyes dajkdn
az eredeti Wassermann-féle vérvizsgalatot végezi. Dr. Neumann M. az eredeti — nem egly-
szeriisitett — Wassermann-féle vérvizsgilathoz sziikséges vérvételt barkitol lakasdn (VIL,
Erzsébet-korut 14) d. u. 3-4 6ra kdzott veszi, A vérvételhez sziikséges steril iivegesét

és haszndlati utasitdst kivanatra vidékre is killdiink. Egy vérvizsgalat dija 20korona.

g == | magaslati gy6gyhely. Egész éven
U tatrafu red at nyitva. Vizgyogyintézet. Sana-
torium. — Modern kényelem,

kozp. fiités, villanyvildgitis. Prospektus. Vezetd orvos Dr. Szontagh Miklés.
T i Vezet: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvosi 1aboratorium s;svetseg-vicza 14— 16. Tolaton daset 16-05

Elektromagneses gyogyintézete, VI, Vdrosligeti fasor 15.
> H z Bsszes modern villamos gydgymddok. Riéntgen-laboratorium,

Imatlansig, neurosisok, neuralgiak, arteriosclerosis stb. ellen,

innt z orthopaediai intézetében VI, Nyar-u. 22. sz.
KOPltS JC"O dr' fekvoé betegek is felvétetnek.
erateur orthopid-sebészeti in-

Dr. Widder Bertalan @ suoet. vit. gissc-
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM : Magyar Tudomanyos Akadémia (Ill. osztaly iilése 1913 marczius 31.-én.) 267. 1. — Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (IV.
rendes tudomanyos {ilés 1913 februdr 1.-én,) 267. |. — Kozkérhazi Orvostdrsulat (I. bemutatd szakiilés 1913 janudr 8.-4n.) 270. 1. — Szemel-

vények kiilféldi tudomanyos tarsulatok {iléseibél. 271. 1.

Magyar Tudomanyos Akadémia.

(III. osztaly iilése 1913 marczius 31.-én.)
Elndk : Szily Kalman. Titkar : Konig Gyula.

Orvosi targyu eléaddsok voltak a kovetkezok :

1. Tangl Ferencz r. t. bemutatja Verzdr Frigyes dr.-nak
»Az ideg polarozhatésdgénak valtozasa izgalomkor® czimii, a
cambridgei egyetem élettani €s a budapesti egyetem altala-
nos kértani intézetében késziilt dolgozatat, a melyben kimu-
tatja, hogy az idegizgalomnal a mikodési dramon Kiviil még
egy mdasodik folyamat megy végbe az idegben, a mely phy-
sico-chemiai tekintetben abban nyilvdnul, hogy az ideg po-
larozhat6saga csokken; e folyamat tartama sokkal hosszabb,
mint a mikodési dramé. Egyetlen inductiés dramlokés hata-
sdra 1 masodperczig is csokken a poldrozhatésag.

Minthogy narcosisban is csokken az ideg poldrozhato-
sAga, lehetségesnek tartja, hogy narcosisban ugyanaz az alla-
potvéltozds megy végbe az idegben, mint az idegizgalom
alatt. A poldrozhatdsdg csokkenése bizonyitéka az idegben
lev6 hypothesises hértydk atjarhatosdga valtozdsdnak, a mely
permeabilitas-vdltozds electrolytek kicserélddéséhez és ilyen-
formdn a miikddési dramhoz vezet.

Anyagcseretermékek, nevezetesen sav képzOdése ideg-
izgalomkor nem mutathato ki.

2. Tangl Ferencz r. t. bemutatja Verzdr Frigyes dr.-nak
és Fejér Arpdd-nak ,A czukor elégése pankreasdiabetesben®
czimii, az egyetem dltaldnos kortani intézetében késziilt dol-
gozatat.

A pankreas kiirtasdt kovetd diabetest ma részben tigy
magyardzzak, hogy ilyenkor a szervezet tobb czukrot termel,
mint rendesen, részben dgy, hogy a czukor elégése a szer-
vezetben megsziint. Verzdr és Fejér kutyakbdl eltdvolitottak
a pankreast ¢és kimutatjdk, hogy ha az ilyen allatoknak a ki-
irtdés utani els6 napokon czukrot fecskendeznek be, az még
elég, a mi az oxygenfogyasztds és a szénsavtermelés viszo-
nyabdl, a respiratiés quotiensbdl hatarozottan bebizonyithaté.
Ezentil azonban az dllatok egészen elveszitik ezt a képessé-
get. Igen nagymennyiségii czukor befecskendezése utin sem
mutathatd ki barmilyen elégés, gy hogy bebizonyitottnak
vehet6, hogy a pankreasdiabetesben az egész szervezet elve-
sziti czukorelégeto képesséoet.

Idegen vér atdramoltatdsaval nem sikeriilt a szervezet
czukorelégetdképességét visszaadni, azonban sikeriilt ez, a
mennyiben erre a respiratiés quotiens emelkedésébsl kovet-
keztethetiink, a Starling és Knowlfon elGirasa szerint el6alli-
tott pankreashormonnal. Ha czukrot hormonnal keverve fecs-
kendeztek be ilyen éllatba, a mely czukrot egyediil nem ége-
tett el, akkor a czukorelégés hatdrozott jele, a respiratios
quotiens emelkedése volt észlelhetd.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(IV. rendes tudoményos iilés 1913. februdr 1.-én.)
Elnék : Terray Pal. Jegyz6 : Dollinger Béla.

Az arteria lienalis 10vési sériilése.

Gergd Imre: A 16 éves szabdinast a mentdk folyo évi
januar h6 12.-én d. u. 4 Orakor vidékrdl szallitottidk be az
I. sz. sebészeti klinikara.

Az anamnesis szerint aznap délben suicidium szandé-
kdb6l 7 mm.-es forgépisztolylyal hasaba 16tt.

A beteg rendkiviil anaemids, djuldozik, a pulsus iires,
igen konnyen elnyomhatd, szdma 130. Az epigastriumban
kozvetleniil a processus xiphoidus alatt a léveg bemeneti
nyildsa latszott. A has puffadt, rendkiviil érzékeny volt, ol-

dals¢ teriiletein a hénaljvonaltdl kezdve, tgyszintén a hypo-
gastriumban tompult volt a kopogtatdsi hang.

A beteget azonnal megoperalta. A koldok felett, a
loveg bemeneti nyilasdn 4&t, median metszéssel hatolt be.
A hastireg megnyitdsa utan friss vér 6mlott rendkiviil b6 meny-
nyiségben, a gyomor és belek erésen puffadtak voltak. A méj
alol bugyogva iiriilt a vér; ezért a majat felemelte, nagy tor-
I6kkel a vért kiitatta és igyekezett a vérzés helyét megkeresni.
A vér leger6sebben a bursa omentalisbol, a foramen Win-
slowi-in keresztiil 6mlott. A ligamentum gastro-hepaticum
véresen beivodott, a loveg a ligamentum felso részén, kozvet-
leniil a gyomor kis gorbiilete mellett, hatolt keresztiil.

A ligamentum gastro-hepaticumot &tmetszette ; Kkitiint,
hogy a loveg az arteria coronaria sinistrat a curvatura minor
fels6 harmadanak megfelel6leg atszakitotta. Az arteria coro-
nariat lekototte, de a vérzés azutdn sem sziint meg. A pan-
kreas koriili szovetek vérrel er6sen beivodottak és a gyomor
mogott még mindig erésebb vérzés dll fenn. Jobb attekin-
tés végett atvagta a ligamentum gastrocolicumot, a gyomrot
felemelte, mire kitlint, hogy az arteria lienalis — azon hely
folott, hol beléle az arteria gastro-epiploica eldgazik — meg-
sériilt és erdsen vérzik. Az eret lekototte. A pankreas farka,
a bal vese csticsa ésalép koriil a szovetek vérrel beivodottak
voltak, de a beteg gyengiilé pulsusara valé tekintettel eldllott
attol, hogy a loveget megkeresse. A vérzés kiilonben is meg-
sziint.

A ligamentum gastro-colicumot és a ligamentum gastro-
hepaticumot gyorsan Osszevarrta és a hasiiregbél a vért ki-
tisztitotta; féleg a két medenczetanyérb6l és a Douglasbél
emelt ki nagyobb vértomeget. A hasiiregb6l Kkitakaritott vér-
mennyiség koriilbeliil 115—2 literre volt tehetd.

A peritonealis varrat utdn a hasfalban a I6ttcsatorna
helyét kimetszette és a hasfal sebét a szokott moddon zarta.

A miitét utdn a beteg subcutan és per rectum nagy meny-
nyiségli konyhas6-oldatot kapott és stimuldlé eljarasokat alkal-
maztak. Mdsnap a beteg lazas, reggeli homérséke 381 CO,
pulsusa 112; este a hdmérséke 394 CO, pulsusa 124, de vala-
mivel teltebb. A has puha, csak a gyomortajon kissé érzékeny,
a beteg vizelete véres. A vizelet mikroskoppal vizsgdlva
voros vérsejteken kiviil vér<ejt-cylindereket is tartalmazott. 24
6ra mulva a véres vizelés sziint. Harmadnapra a beteg spon-
tan székelt, h6mérséke rendes lett és a gyogyulds zavartalanul
haladt. 8 nap mulva fondlkiszedés, a seb per primam gyégyult.

Ugyanekkor a lovedéket trochoskop-asztalon megkereste
és a bal XII. borda als6 szélén megakadt goly6t helybeli
érzéstelenités mellett eltavolitotta.

Tekintettel arra, hogy az arteria lienalist lekototte, a [épet
azonban nem tavolitotta el, Engel magantandrt haematologiai
vizsgalatra kérte fel.

Ennek eredménye a kovetkezd volt: A voros vérsejtek
szama mm®-ként 4,140.000, a fehér vérsejtek szama mm?3-ként
11.800, a haemoglobin mennyisége 69°/, (a fest6dési index
0-87%/y). Polymorphmagvt, neutrophil leukocyta van 67:82%,,
kis lymphocyta 22:48°/,, nagy lymphocyta 4'65°/,, eosinophil
leukocyta 3:87°/,, basophil leukocyta 1:16°/,. Kéros fehérvér-
sejtalak lr(lem taldlhato. A voros vérsejtek kisfoki poikilocytosist
mutatnak. :

L6g6 has kozmetikai miitéte.

Gergé Imre: 33 €ves ndbeteget mutat be, a ki foly6
év janudr h6 7.-én azon kéréssel kereste fel az I. sz. sebé-
szeti klinikdt, hogy operdljdk meg almanyi koldoksérvét, s
ezzel egyetemben elcsifitd 16g6 hasét is tavolitsdk el.

A betegnek 16g6 zsirhasa a symphysisig terjedt és nem-
csak aesthetikailag valt hatrdnydra, hanem nagy silya folytdn

' féleg a jaraskor feszélyezte.
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Fénokének, Dollinger tanarnak tavollétében a beteget
janudr ho 9.-én megoperalta. A 16g6 hasra valé tekintettel
egész zsirhasdt egy harant sarloalaka metszéssel kivagta; a
metszést a koztakaron és zsirrétegen keresztiil részben a 16g6
has felett, részben a 16g6 has mogott és alatt, egészen a fasciaig
vitte. A sarléalaki metszésnek két széle az eliils6 honaljvonal
tajara jutott. A kimetszett lebeny felsé széle 48, also széle 57
cm. hosszii, legnagyobb szélessége pedig 29 cm. volt. Az
atmetszett zsirréteg vastagsiga 3—4, helyenként kozel 5 ujjnyi
volt. A kimetszett lebeny silya kozel 3!/, kilogrammot
tett. A kimetszett bdrlebenynyel egyiitt a sérvtomlét alapjan
koriilmetszette, megnyitotta és az emlitett borzsirlebenynyel
egyiitt eltavolitotta. A sérvtomlé nagyobb teriileten odan6tt
csepleszt tartalmazott; ezt felszabaditotta, visszahelyezte és a
tovabbiakban a szokott modon jart el. Sérvrecidiva elkeriilése
végett Maydl-féle hasfalplasztikdt végzett, azaz a peritoneum
és fascia transversa tovahaladé varrata utdn mindkét oldalt
a rectus-hiivelyt hosszant felhasitotta, a rectus-hiively media-
lis sebszélét, majd pedig lateralis szélét csomos selyemvar-
rattal egyesitette. Ezek utdn a nagy kiterjedésii bérsebet latta
el; a sebszéleket, de féleg a fels6t, mobilizdlta, a sebszéle-

tokat alkalmazott, végiil pedig magat a bdrsebet tovahalado
varrattal egyesitette és a sebet collodiumcsikkal fedte.

Miitét utan o6tdd napra az atolté varratokat, 12 nap
mulva pedig a borvarratokat eltavolitotta. A beteg sebe per
primam gyogyult.

A mi a miitét javalatdt illeti, a kovetkez6 koriilmények
indikalhatjik ezen mfitétet:

1. Hatalmas [6gé zsirhasnak fejlodése, mely 16g6 has
terjedelménél és silydndl fogva is kdros behatdssal lehet a
betegnek altalanos allapotara, féleg azonban szivmiikbdésére ;
a symphysisig, vagy azon is tdl terjedé 10g6 zsirtdmegnek
stlya a normalis testsiulynak olyan pluszat képviselheti,
hogy az altaldnos elhdjasoddsban szenved6 egyénnek amiigy
is gyengiilt szivére ezen talstly maga is kdros hatissal le-
het. Plausibilisnek latszik, hogy ily esetben a hatalmas, tobb
kilogrammot kitevé zsirtomegnek az eltdvolitisaval a sziv
munkdjan konnyithetiink.

2. Javaljdk a miitétet a 16g6 zsirhasnak azon esetei,
a mikor a beteg hasdn kiilonben is operdlunk és a [l6go
hasnak a kimetszését mint mellékmiitétet végezziik. Tortén-
hetik ez 1gy, mint a jelen esetben, koldoksérv miité-
tével kapcsolatban ; avagy hasfal-sérv, vagy rectusdiastasis,
esetleg a froid appendicitis miitétével, kiilonboz6 gynaekolo-
gids miitétekkel (ventrofixatioval, de féleg a néi ivarszervek-
b6l kiindulé daganatok miitéteivel) kapcsolatban, tovabba
alkalmilag a hasfal tumorainak (igy pl. lipoma, fibroma stb.)
kiirtasaval egyiitt.

3. Javalt lehet végiil a miitét olyankor is, mikor a be-
teg elesufito l6go hasdnak eltdvolitdsdt aesthetikai, helyesebben
kozmetikai okbol kéri. Gyakran hallunk panaszokat oly ndk
részérdl, kik altalanos gyors hizasnak indultak, s a kik eset-
leg sovanyitd kirdkat nem azért haszndlnak, hogy altalanos
teltségiikbdl veszitsenek, hanem hogy az &ket elcsiifitd 16g6
hastol szabaduljanak. Ily esetben a miitéti beavatkozds fel-
veheti a versenyt a hosszadalmas és nem mindig veszélytelen
sovanyitd kirdk problemds eredményével.

Néha tobb javalat egyiitt szerepel, mint pl. a bemutatott
esetben is.

A miitét lényege a folos koztakard és folos zsir kimet-
szése, A metszés iranya az adott viszonyoktol, az esetleges egyéb
miitéttol fiigg, e szerint hossz- vagy harantirdnyt; az utébbi
kozmetikai szempontbdl is czélszerlibb és a hasmetszés mai
iranyelvei mellett is inkdbb jon tekintetbe.

Az eltavolitand6 részlet terjedelmét elére kell megalla-
pitanunk; ne vegyilink el tulkeveset, de még keveésbé tul-
sokat. A tajékozodas legegyszeriibben tgy torténik, hogy
a 16go zsirtomeget felemeljiik, alapjan a corresponddlé boér-
részeket egymdashoz szoritjuk és a metszésnek irdnya és ter-
jedelme fel6l mar elére tajékozédunk, Inkdbb valamivel tob-

bet hagyjunk vissza, mint keveset; hisz sziikség esetén a
bérseb egyesitésekor a folos bor-zsirrétegbdl még mindig el-
vehetiink. Czélszeri azonkiviil, hogy metszésiinkkel a két
fels6 sarkon némileg vizszintesen kifelé kanyarodjunk; igy a
sarkokon ranczok keletkezését elkeriilhetjiik és a sebszéleket
is jobban coaptilhatjuk. A bdérmetszés utdn a zsiron at me-
réleges metszéssel hatolunk a fascidig €és a koriilmetszett
zsirtdmeget élesen vagy tompan kivalasztjuk; a bérlebeny ki-
metszése utdn az esetleg sziikséges fOmiitétet elvégezziik.
Csak ennek megtorténte utdn fogunk az egész bérsebnek el-
latdsdhoz. Az egyesitést nagyon megkdnnyiti, ha a lebenyeket
kozvetleniil a fascidn aldpraeparédljuk €és mobilizaljuk. A seb-
szélek egyesitésének modjardl fentebb volt sz6.

A mi az eredményt illefi: prima gyogyulds mellett —
és erre a modern asepsis biztos garanczidt nyujt — a koz-
metikai eredmény igen j0, de azonkiviil a betegek tobb kilo-
gramm stlyt zsirhasuktél valé megszabaduldsukat is nagy
megkonnyebbiilésnek érzik. Nem kicsinylend6 végiil a miitét-
nek hygienés eredménye sem; ugyanis a miitét dltal a 16g6
has hordozéja megszabadul azon kellemetlenségektdl (visz-

R a | ketés, eczema, excoriatio), melyeket a 16gé has alatti nagy
ket &tolt6 varrattal kozelitette, elsiilyesztett csomoés zsirvarra- |

bérteriiletek allandod érintkezése fentart a leggondosabb tisz-
tantartas mellett is.

A haskototél vald szabadulds elonyét a beteg féleg
nyaron érzi, a mikor az &tizzadt haskoté sok kellemetlenséget
okoz.

A zsirhas kitjuldsatdl alig kell tartanunk. Részben a
heg, részben a hasfalnak erésebb fesziilése tijabb zsirraktérak
keletkezését a hasfalakban megneheziti.

Az erekrdl késziilt x-sugaras képek gangraena senilis esetében.

Gergd Imre: Az I. szamu sebészeti klinika egy bete-
gérdl felvett x-sugaras képeket demonstrdl, nem mintha az el-
meszeseds verderek radiographids képe ma még ritkasag-
szamba menne, hanem mert annak a bizonyitdsara szolgalnak,
hogy az elkiilonité korjelzés czéljabol czélszerli lehet, ha a
diagnostika ezen segédeszkdzéhez folyamodunk.

A 62 esztendds férfibeteg folyd hd 19.-én azon panasz-
szal kereste fel a klinikdt, hogy koriilbeliil 3 hét el6tt jobb
labanak kozéps6 ujjan véralafutdsokat észlelt, koriilbeliil 2
hét eldtt az emlitett 1abujj fajdalmassa valt és egyuttal feke-
tés szinii lett. A masutt végzett vizeletvizsgalat alapjan — a
czukorproba positiv volt — a beteget gangraena diabetica
korjelzéssel hoztak fel a klinikdra.

Felvételkor a jobb lab 3. ujja mumificatio typusos ké-
pét mutatta; a labhaton az emlitett ujj basisatol egészen az
ugroiziilet magasségaig lobosodas allott fenn. A vizelet pon-
tosabb vizsgalatakor (polarimeterrel) kideriilt, hogy jelenleg a
vizeletben czukor nincs; fehérje ellenben nyomokban kimu-
tathat6. A vizelet azonkiviil boven tartalmaz higysavat.

Dollinger tanar tandcsira a beteg alsé végtagjat
x-sugarakkal vizsgélta és rola a szokott modon — puha lam-
paval — felvételt készitett. A beteg jobb labszdraro6l és laba-
rol eszkozolt x-sugaras felvétel elmeszesedést mutat a labszar
f6 verdereiben, az arteria tibialis anteriorban és posteriorban,
az arteria peronedban, valamint egyes f6bb 4gakban; a lab-
rol fibulo-tibialis irdnyban felvett kép pedig az arteria dor-
salis pedisben is nagyfokt elmeszesedést tiintet fel. Kontroll-
képpen a bal labszarrdl és bal labrol is készitett felvételeket,
meszesedés ezeken is lathato. Az alkarr6l és kéztorél felvett
képek pedig az arteria radialis és ulnaris elvéltozasait mu-
tatjak.

A képeken latszo eltérések lényegesen kiegészitették a
gangraena senilis korjelzését.

Az emberi hangszerv folényérdl.

Némai Jozsef: Az el6add Osszehasonlité anatomiai vizs-
galatai folyaman az taldlta, hogy az emberi hangszerv az
allatitél abban kiilonbozik, hogy mig az ember hangrése a
hangképzéskor teljesen zdrul, addig az éllaté erre képtelen. A
glottis cartilaginea az allatban nem zarédik, még- pedig azért
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nem, mert a kannaporczok medialis feliilete kivajt.* Az alkalmi ok (refrigeratio stb.) behatdsa sziikséges, hogy a hiidés

allati gége hangrése e kivéjtsag folytin tigabb és belégzésre
alkalmasabb, viszont azonban nyilvanval6, hogy a mid6én a
hangrésnek a hatulsé része nyitva marad, a hangképzés nem
lehet tokéletes. Innen ered az éllatnak zeneietlen, zorejes
hangja, melyet nem tud egy magassagban tartani, avagy a
mely apr6 hangexplosiok sorabol all.

A legalsobbrendiiek (pl. marsupialia) gégéje csak igen
rovid primitiv hangszalaggal bir, négyszerte hosszabb a glot-
tis cartilaginea, mely pedig a terjedelmes kannaporczok ho-
mortisdga miatt nem zdr; tehat hangzd hangrésrdl voltakép-
pen nem lehet szo.

A magasabb rangl emlésok gégéjében a nagyterjedelmii
homort: kannaporcz redukalddik és a hangszalag hosszabbo-
dik, a teljes homortisdg helyett most csak egy mélyebb drok
van a medialis feliileten (szarvasfélék, sertés stb.), a hiatus
glottidis mindinkabb kisebb lesz.

Az emberben végre az excavatio medialis egészen meg-
szlinik, a hiatus glottidis eltlint és az egész hangrés, tigy a
glottis vocalis, mint a glottis cartilaginea egyenletesen zaro-
dik és vesz részt a hangrezgésben. Ekkor fejlodik ki a hang-
szalagizomzatnak is komplikdltabb rostozata, mely a fino-
mabb hangbedllitdisokkal hozhaté kapcsolatba.

A gége mindezekbdl 1égzdszervnek latszik; oly ventil-
nek, mely a taplalo- és légzéutak kozé a légzés fentartdsara
van beigtatva és a melyben a hangszerv csak masodlagosan
fejlédott.

. Az allat kivalé hasznat veszi annak, hogy a gégc bel-
sejének oldalfalai kivajtak; mert nemcsak bdvebben tud leve-
g6t inspirdlni, hanem jobban is van biztositva a légzése a
gégében, mint az emberé, mert nem tud tgy bedagadni lo-
bos folyamatok kovetkeztében. A hiatus glottidis cartil. vé-
kony nyélkahdrtydja szorosan tapad a porczhartydn és lobos
besz{irddésekre alkalmatlan.

A cstizos arczidegbénulas keletkezésének médja és mikénti gyégy-
kezelése.

Moskovitz Ignécz: A csiizos jellegii arczidegbénulds kelet-
kezése a dobiireg felsé csontos falanak, mely a Fallopia-csa-
torna alsé faldval szoros kapcsolatban van, egy anatomiai
rendellenességét tételezi fel, mely abban nyilvanul, hogy vagy
nagyon vékony, vagy bizonyos felszivodasi folyamat kovetkez-
tében teljesen hidnyzik, gy hogy azon helyen csak hdrtyds
fal vélasztja el a dobiirt a csatorndban lefut6 idegtdl. A karos
behatds, mely az eléad6 szerint mindenkor az orrgaratiirén
keresztiil az Eustach-cs6é kozvetitésével hatol a dobiiregbe, itt
koéros elvaltozdst létesit, mely barmily csekély, teljesen ele-
gendd, hogy a hidnyos csontfalon keresztiil per continuitatem
a csatornaban lefutd ideghez jusson s erre nyomdst gyakorol-
van, bedlljon a hiidése; mert hiszen az ideg topographiai
helyzeténél fogva a legcsekélyebb nyomdsnak sem térhet ki.

Az anatomiai rendellenesség helyétél fiigg a hiidés kifer-
jedésének mérve; nagyobb, ha a tegmen tympanin foglal
helyet, mivel ily esetben az egész facialis-torzs szenved
séritlést és ilyenkor latjuk bedllani a n. stapedius és chorda
tympani hiidésének kovetkezményeit (hyperacusis, az izérzék
zavara, a lagy szdjpad mozgasi rendellenessége stb. stb.),
mig ha az attorés helye a hdtulso dobiiri falon, a csecssejtek
irdnydban torténik, a hiidés egészen peripherids természetii
lesz, a n. stapedius és chorda tympani feljesen ép marad.

Ezen tétel alapjan magyardzhatd, hogy miért a nervus
facialis az egyetlen ideg, mely a frigore bénul meg, még pedig
sohasem az agaiban, melyek pedig a hideg légaramnak sokkal
inkabb ki vannak téve, mint a csontos csatorndban j6l bedgya-
zott idegtorzsben.

Ugyancsak elfogadhaté magyarazatat adhatja ezen tétel
annak, hogy egyes esetekben miért ismétlddik a facialishiidés :
a praedispondld anatomiai rendellenesség jelenlétében csak az

’ * A hangrésnek e hézagat, mely az emlésok dltaldnos tulajdonsaga
eska majmokon is csekély mértékben még megvan, ,hiatus glottidis“-
nek nevezi.

ismételten létesiiljon.

Feltin6, hogy a féloldali facialishfidések tilnyomo
szamaban a jobboldali facialis vélik hiidotté ; ennek magyara-
zata az, hogy az attorések a dobiiregben féképpen a jobb
oldalon fordulnak el6. A hiidésekre praedispondl a néi nem;
a terhesség alatt ugyanis fokozott mérvben igényeltetnek mész-
sok, ezek oly csontfeliiletekrdl is toboroztatnak, melyek vékony-

| saguk kovetkeztében elébb vagy utébb éttérnek (Hyrtl).

Az oki mozzanatok kozott, melyek az attorést eldsegitik,
az erGs orrfivas is nagy szerepet jatszik annyiban, hogy a
gyakori orrfiivas kiovetkeztében a levegé erés nyomds alatt
hatol a garaton at a dobiirbe és innena csecsiiregekbe, eze-
ket kitagitja, falaik megvékonyodnak és az id6k folyaman
attornek. Ezen feltevést igazolja Hyrtl-nek amaz észlelete,
hogy ezen attorések tobbnyire holyagszeriien kitdgult dob-
tiregek kiséretében voltak taldlhatok.

A mi a therapidt illeti: oly gy6gyeljdrast kell kovetni,
mely az adott viszonyok kozott leginkdbb megfelel az indi-
catio causalis elvének, és mely lehetleg azon az uton halad,
melyen a kdros behatas létesiilt, vagyis az orrgaraton keresz-
tiil. Mint ezen czélnak legmegfelelobbet, az eloado a garaton
keresztiil végzelt garat-orrfecskendést ajanlja 2—3°/;-os men-
thol-paraffinoldattal, mint a mely eljarassal igen gyorsan lehet
a garatiir, az Eustach-csé és ezzel kapcsolatosan a dobiireg
vértelenedését el6idézni, midltal az ideg a nyomads alol fel-
szabadulvan, fielyredll a normalis functi6ja. Illyen médon e
esetében 3 nap alatt gyogyitotta meg a mar 3 hét ota fenn-
allott hiidést. Hangstilyozza az el6add, hogy a kezelésnek a leg-
enyhébb természetiinek kell lennie, minden intenzivebb be-
avatkozds (erGsebb levegbbefiivas, gyogyszereknek a dob-
iirbe valo befecskendése, erfs edzOszerek stb. stb.) keriilendd,
mert az anatomiai viszonyok a normalistol eltérdk.

A spontan bedllé orrvérzés egy gyakori oka.

Moskovitz Ignacz: Az el6add a spontan bedllo orrvérzés
egyik gyakori okdnak az orrsévény ismételt érintését tartja.
Ennek kovetkeziében az epithel ledorzsoltetik, erosio létesil.
Az epithel lehorzsoldsa kivetkeztében tdmaszdtol megfosztott
érfal az erGsebb vérnyomasnak nem fud ellentdllani, megreped.

Az epithel-lehorzsoldssal jaré traumds insultus az orr-
stvényen kdros elvdltozdst 1étesit, minek kovetkezménye, hogy
a nyalkahdrtya elvesziti mucosus jellegét és heghez hasonlo,
fibrosus kitoszovetté alakul dt; e miatt panaszkodnak az ilyen
betegek az orrbemenetben szdrazsigi €s osszehizo érzésrdl

és ezért fapad meg és szarad be e helyen a valadék, a mely
a beteget mint idegen test izgatvan, ujjaval lekaparja. Ez
szintén vérzést idéz el6, ez azonban nem ok, hanem kovet-
kezménye a szoveti metaplasidnak, melynek oka viszont az
epithel ledorzsolésével jaré trauma.

Némai Jozsef: Nem ajanlja, hogy az orrgaratiiregb6l kezeljiik
a facialishiidést, mert konnyen tamadhat otitis media. A villamozas nem
az ideg gyoOgyitasara, hanem az izmok atrophidjanak meggatlasara valo.
Az idegnek magétdl kell gydgyulnia.

Kern Tibor: Az el6adasnak azon részéhez szol hozza, mely a
cstizos arczidegbénulas keletkezésének modjaval foglalkozik. A hideg
okozta gyuladas Erb véleménye szerint az arczideget a Fallopia-csa-
torna kiilsé nyilasanal éri. Kétly Kdroly pedig mar évek el6tt es tijab-
ban ismét utalt arra, hogy az arczideget a bénuldst okoz6 hideg leg-
konnyebben a dobiiregben éri, a hol csak papirvékony — gyakran abla-
kos — csontlemez valasztja el az ideget a dobiiregtol. Kétly szerint a hideg
behatolasanak a dobiiregbe csak egy ttja van, €s ez a kiiisé hallojdrat.
tétel helyességét a kiivetkezd érvekkel bizonyitja: 1. A bénulas gécza mar
az elsd percztol a Fallopia-csatornaban van. 2. A rheumdas bénulasok majd-
nem valamennyien egyoldaliak. 3. A stapedius-ideg hiidésén kiviil, melynek
hyperacusis a kovetkezménye, egyéb halldsi zavarok is beallhatnak az
arczideg bénuldasa mellett (nagyothallds, siiketség, szédiilés) Ilyenkor a
hideg az arczidegen kiviil a hall6ideget is megtdmadta. A hall6ideg hiiléses
bantalmazottsdga szintén csak a dobiireg 1itjan képzelhets. A hideg
pedig a dobiiregbe a kiilsé halldjarat titjan hatol be. 4. Az arczideg-
bénuldst néha megeldzoleg, méskor vele egyidoben a fiilben szaggatast
éreznek a betegek. Ennek az oka a hidegnek a kiilsd halléjaratban ¢és a
fill koriili borén siiriin elhelyezett trigeminusédgakra vald hatdsa. Ez is
a mellett sz6l, hogy a hideg a kiilsé halléjaraton keresztiil jut a dob-
tiregbe. 5. Allatkisérletek is e mellett szélnak, a mennyiben mestersé-
gesen lehfitott levegdt fujtatva hazinydl fiilébe, a lehiités oldalan bizo-
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nyos idé mulva arczidegbénulasi tiinetek (lagophthalmus, szajelfer-
diilés) mutatkoznak.

Hogy a hideg behatoldsa a dobiiregbe nem az Eustach-kiirton at
torténik, Kétly tanar azzal bizonyitja: 1. hogy a szajba jutott hideg
leveg6 mdr ott, de még inkabb a hosszi Eustach-kiirtben megmelegszik ;
2, ha az Eustach-kiirton at jutna a hideg a dobiiregbe, sokkal gyako-
ribb volna a kétoldali arczidegbénulds.

Osszefoglalva az elmondottakat: A bénuldst okozo hideg az arcz-
ideget a dobiiregben éri. A hideg behatoldsdnak a dobiiregbe csak egy
titja van és ez a kiilsdé halldjdraton dt vezet.

Kozkorhazi Orvostarsulat.
(I. bemutatdé szakiilés 1913 januar 8.-dn)
Elnok : Fauser Arpad. Jegyz0 : Szinnyei Jozsef.
Pankreatitis esete.

Vigyazé Gyula: 1912 oktéber 28.-dn jelentkezett Pdlya
féorvos osztilydn N. J.-né 27 éves nobeteg, ki elsd sziiléséig,
mely 1911 jtnius 1.-€n tortént, egészséges volt. A sziilés
normalisan folyt le, utdna 6 héttel azonban gyomorgorcsik
allottak be, melyek 5—6-szor ismétlédtek s 2—3 ordig tar-
tottak. E rohamok azutén elmaradtak s az illet6é egészséges
volt masodik sziiléséig, mely 1912 augusztus 24.-én folyt le
rendesen, azonban a gyermekagy alatt és utin lazas volt,
gy hogy allandoan fekiidnie kellett. Négy héttel sziilése utan
gyomra tajékan ujbol gorcsos fajdalmak jelentkeztek s 5—6
izben volt gorcsrohama, melyet gyomra tdjara lokalizalt.
llyenkor lazas volt és kisfoki sdrgasdg is mutatkozott. A
gorcsok az étkezéstdl teljesen fiiggetlenek voltak s a roha-
mok folyaman tobb izben hanyt. Ezzel kapcsolatban gyomra
tajékdn daganat fejlodését észlelte. Felvételkor az ersen le-
sovanyodott beteg laztalan. A sclerdk subicterusosak. A mell-
kas szervei épek. Az epigastriumban harantirdnyd, a légzési
mozgasokat nem kovetd, gobos felszinfi, kemény, kolbasz-
alaka daganat tapinthatd, mely kissé mozgathaté s a gyo-
mor felfuvésakor kevésbé tapinthat. Nyomésra kis fokban
érzékeny.

A daganat egészben a gyomorbol kiinduld carcinoma
benyomadsat teszi; azonban ellene szélnak a baj rovid fenn-

‘allasa, acut kezdete, valamint a gyomor functionalis és Ront-

gen-vizsgélatinak negativ eredménye. Az a koriilmény, hogy
hevenyen, gércsrohamokkal kapcsolatban fejlédott, valamint az,
hogy harantirdnyban fut az epigastriumban, csak kis fokban
mozgékony, gyomorfelfuvaskor kevésbé tapinthato, keltet-
ték fel a gyanut abban az irdnyban, hogy pankreatitisrél
lehet sz6. A pankreas functionalis vizsgalata (alimentaris
glykosuria, székletét-vizsgélat) negativ eredménynyel jart. Volt
azonban egy koriilmény, mely felvételiinkben megerdésitett,
t. i. az, hogy a koérhdzba felvételét kovetSleg néhany nap
mulva alkalmunk volt a betegen egy typusos cholelithiasis-
rohamot észlelni. Ez a negativ eredményii functionalis vizs-
gélatok ellenére is azt a meggy6zGdést érlelte meg benniink,
hogy esetiinkben cholelithiasishoz szovddott pankreatitisrdl
van sz0.

E diagnosissal fogtunk a miitéthoz november 11.-én.
Kehr-féle bajonett-metszéssel megnyitva a hasat, a gyomor
épnek latszik; a gyomor mogott a tetemesen megnagyobbo-
dott, gobos feliiletli, kemény és kissé mozgathaté pankreas
tapinthato. Az epehdlyag kissé megnagyobbodott, feszesen
telt, benne apr6 kovek nagy szammal tapinthatok. Punctiéra
az epeholyagbdl tiszta nydlkas folyadékot kapunk, melyben
epefesték nincsen. A choledochus. egészen rovid, nem tagult,
ké nincsen benne. Az epehodlyagot megnyitjuk, a koveket el-
tavolitjuk s a hélyag fel6l a cysticuson at prébalunk a cho-
ledochusba jutni, a minem sikeriil. Choledochotomiét végezve,
a choledochus feldl igyeksziink a hdlyagba a communicati6t
megtaldlni, a mi a cysticusban levé heg miatt nem sikeriil.
Minthogy a pankreatitis oka mindezek szerint a choledo-
chusban, illetve az epeutakban van, a choledochusba kathe-
tert vezetve a hepaticus felé, ezt drainezziik s a kérosan el-
valtozott epehdlyagot eltavolitjuk. Ezutdn csikokat helyezve a
cysticus-csonkra, a mdj-agyba s a katheter koré, a hasfalat
részlegesen zdrjuk. A lefolyds sima, laztalan. Az epe, mely

kezdetben kissé zavarosan iiriil a katheteren keresztiil, hama-
rosan megtisztul. A nyolczadik napon csikcsere; a tizenkette-
dik napon a katheter a csikcsere alkalmaval kiesik. Par napig
kisfokti epecsurgds, mely azonban csakhamar megsz{inik.
A beteg deczember 22.-én gybgyultan hagyta el az osztalyt.
Panaszai teljesen megsziintek, hizott.

Epikritice az esethez harom szempontbdl akarnék meg-
jegyzéseket fiizni.

1. A pankreatitis diagnosisdnak felallitdsakor egyfeldl a
physikalis lelet, méasfel6l a cholelithiasisra utalé tiinetek voltak
Gtbaigazitok. Ismeretes a pankreatitisnek gyakori szdvidése
cholelithiasissal. Ezen szovédés nem véletlen, hanem Ossze-
fiigg azzal a szoros topographiai viszonynyal, mely az epe-
utak s a pankreas kozott van, s e szoros Osszefiiggés kiilo-
nosen érthetévé valt azota, a midta Pdlya vizsgalatai a pan-
kreatitis pathogenesisenek lényegét felderitették. Korfe, ki a
briisszeli sebész-congressuson tartott 1911-ben el6adast a
pankreatitisrél, a pankreatitis-esetek 500/p-dban taldlt szovo-
dést az epeutak megbetegedésével. Viszont a pankreatitis
cholelithiasis mellett sokkal gyakrabban fordul el6, mint a
hogyan altalaban hiszik. Igy Pdlya osztdlyan a legutdbbi fél-
¢vben a bemutatott eseten kiviil még két izben volt alkalmuk
e szOvOdést taldlni, még pedig egy cholelithiasissal szovodott
chronikus pankreatitis-esetben fiatal ndbetegen és egy fou-
droyans tiineteket okozé pankreatitis haemorrhagica acuta
esetében, hol pericholecystitis és cholelithiasis volt jelen.

2. A pathogenesis szempontjdb6l esetiinkben kiemelni
Ohajtom azt, hogy a cholelithiasis-rohamok a gyermekdgy
utan jelentkeztek. A cholelithiasis volt az elsédleges baj (el6z6
évi rohamok). Az epeutak gyuladdsa a ldzas gyermekagyi
folyamat révén haematogen tton 4llhatott be a kives hélyag-
ban s a lobos epeutakbdl a bacteriumok a ductus Wirsun-
gianusba jutva idézték el6 a pankreatitist. Tehdt az inactiv
cholelithiasist a genitalidk fel6li fert6zés ttjdn a keringésbe
jutott bacteriumok aktivaltidk, innen a fert6zés a pankreas
felé terjedt, s annak gyuladasat idézte el6 a Pdlya dltal fel-
deritett mechanismus szerint.

3. Miitéttani szempontbo6l: choledochotomia, hepaticus-
drainage és cholecystectomia tortént. A hepaticus-drainage
az infectiosus epe elvezetését czélozza, s igy akarja a pan-
kreatitist befolyasolni. Hogy a kor-okot, a beteg epehdlyagot
eltavolitas el6tt megnyitottuk, a communicatidjat kerestilk a
choledochus felé, annak az oka az volt, mert a zsugorodd
pankreas nyomast gyakorolva a choledochusra, azt megszii-
kiti, s igy az epeelvezetést egy cholecysto-gastro- vagy
cholecysto-duodenostomidval biztositani kell. Esetiinkben ez
kivihetetlen volt, mert a cysticus-szfikiilet miatt a hdélyag és
choledochus kozt nem volt communicatio, de felesleges is
volt, mert a choledochus nem volt megsziikiilve, s az epe-
lefolyds szabad volt.

Sérvkizarédassal és ovarialis sarcomaval sz6vddott appendicularis
eredetii hashartyagyuladas esete.

Makai Endre: Az 54 éves ndbeteg 6t nap oOta fennall6
diffus peritonitis tiineteivel s baloldali rendkiviil fajdalmas,
lidtojasnyi, irreponibilis czombsérvvel keriilt Herczel tanar
szt. ROkus-kérhdzi osztdlydra. A ballonszerfien puffadt has
mindeniitt igen fajdalmas, szabad folyadék a hasfirben. Azon-
nal herniotomia, mely alkalommal béven iiriil a peritonealis
tirbdl fibrinnel kevert siirii geny. A sérvtomlében 1év6 vékony-
bélrészlet azonban ardnylag ép, a hashartyagyuladdst nem
magyarazza. Herniolaparotomiat végziink az esetleges retro-
grad incarceratio megkeresésére, de ez nincs, azonban a
kozépvonal felé a mélyben egy cystaszerfi, j6 kétokolnyi
fixalt daganat tapinthaté. Felvéve azt, hogy a peritonitis oka
cystakocsany-csavarodas, s a hashartyalob miatt masodlago-
san incarcerdlddott a sérv, zarjuk a herniolaparotomia sebét,
s a kozépvonalban hatolunk be. Kideriil, hogy mindkét ova-
rium kétokolnyi daganattd alakult at. E mellett a mélyben a
Douglas felé egy jo férfibkolnyi intraligamentosus myoma iil,
a hashértyagyuladds okat azonban természetesen ez sem
magyarazza. Kozelebbi vizsgalatkor kideriil, hogy appendici-
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tis gangraenosa altal feltételezett lidtojasnyi télyog tort be
a szabad hasiirbe. Appendix-kiirtds s egy mandulanyi, sza-
badon fekvl bélsarké eltdvolitdsa, majd az appendix-talyog
tampondldsa és Witzel szerint ileostomia készitése a pangd
béltartalom levezetésére. Gyodgyulds. 7 hét mulva ileus-tiine-
tek jelentkeznek, mindenek szerint a bélosszendvések dltal
feltételezve ; magas bedntésekre, hormonalra, stb. az ileosto-
- mian at szék és szelek tavoznak. 3 hét mulva az ileus-tiine-
tek megismétlédnek, s noha belsé kezelésre az ileus 1ijbol
megoldddik, gyokeres miitétre szdnjuk magunkat. Herczel
megbizdsabdl az ileostomidnak megfelelé vékonybélrészletet
reszekéljuk, a bélvégeket side so side egyesitjik. Most a
szdlagosan és lapszerfien osszen6tt vékonybél-involutumbdl
oralisan és aboralisan szintén side to side anastomosist ké-
szitiink. Végiil a méhet az intraligamentosus fibroméval és a
sarcomds adnexumokkal egyiitt supravaginalisan amputéljuk.
A belek s a méh és fiiggelékei kozt fenndllo lapszerti 6ssze-
novések szétvélasztdsakor elég szambavehet6 vérzés a belek
sériilt serosus felszinér6l, melyet azonban a cseplesz rastep-
pelésével eldllitunk. Gydgyulds.

Megalospleniaval tarsulé icterus haemolyticus.

Kérméczi Emil: Az eléad6 a magalosplenids icterus
haemolyticusnak familiaris és szerzett alakjat mutatja be és
a bemutatds kapcsdn ismerteti a betegség tiineteit, korlénye-
gét és therapiajat.

Szemelvények kiilféldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél.

A syphilis kezeléséré! emetinnel tartott el6adast
Milian a parisi ,Société médicale des hopitaux“ marczius 14.-i
iilésén. Azon tapasztalata alapjan, hogy a syphilis ellen adott
salvarsan az egyidejfileg jelen volt dysenteriat is meggyogyi-
totta: megprobalta, vajjon a dysenteria ellen tijabban nagyon
ajanlott emetin nem befolydsolja-e kedvezéen a syphilist.
Fejfdjasban és nagyon makacs syphilises episcleritisben szen-
vedd egy betegén 4 intramuscularis emetin-befecskendezésre
(1 centigramm) a fejfdjds és az episcleritis 48 Ora alatt meg-
sziint. Egy tabeses betegnek kénesé- és salvarsan-haszndlat
daczéra folyton kitjuld tibia-periostitise emetin befecskende-
zése utan hamarosan meggyogyult. Az el6add végiil meg-
jegyzi, hogy eddigi tapasztalatai szerint az emetin sokkal
kevésbé hatdsos, ha el6z6leg nem tortént specifikus kezelés.

PALYAZATOK.

Jéméda magyar vidéken igen j6 kdrorvosi allas tol-
tendé be miel6bb. Ertesitést ad Dobsa Sandor, gyégyszerész,
Almosd, Bihar megye.

971/1913. sz.

Biharvarmegye biharkeresztesi jardsahoz tartoz6 berekbdszor-
ményi kororvosi allasra palydzatot hirdetek.

Az allas javadalmazasa:

1. 1600 korona torzsfizetés, mely az 1908. évi XXXVII. t.-cz.
15. §-dban megallapitott korpotiékokkal emelkedik.

2. Evi 800 korona lakbér,

3. Evi 600 korona fuvaratalany.

4. Torvényszeriileg megallapitott latogatasi dijak.

Megijegyeztetik, hogy az orvosi korhoz tartozé gazdasagok és a
magénorvoslas a kororvos részére tekintélyes jovedelmet biztositanak.

Felhivom mindazokat, a kik az allast einyerni Ohajtjak, hogy az
1908. évi XXXVIIL. t.-cz 7. §-aban koriilirt képesitésiiket és eddigi gya-
korlatukat igazol6 okmdényaikkal felszerelt palyazati kérvényiiket hozzdm
foly6é évi junius 25. napjaig nyujtsak be, mert a kellgen fel nem
szerelt kérvényeket nem veszem figyelembe.

A valasztas hatarideje 1913 jinius 30.-an délel6tt 10 ora,
Berekboszérmény kozséghazanal.

A megvalasztott kdrorvos dlldsat legkésébb az 1913. évi jilius
hé 15.-én elfoglalni tartozik.

Biharkeresztes, 1913 marczius 28.
Cziffra Kdlmdn dr., f6szolgabiro.
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A lemondas folytan iiresedésbe j6tt harkacsi kororvosi allasra
palyazatot hirdetek.

Ezen egészségiigyi korhoz Harkdcs székhelyen kiviil Felsovaly,
Kisgergelyfalva, Alsovaly, Gomormihélyfalva, Felsokéalosa, Alsokalosa,
Kisvisnyo, Felséfalu, Szkaros, Als6falu, Felséras, Zsor, Otrokocs, Lokos,
Deresk, Levart és Sankfalva kozségek tartoznak; megjegyzem, hogy
ezen kozségek mind jokarban tartott torvényhatésagi t mellett feksze-
nek s a legtavolabbi kozség 10—11 kilométernyire van a székhelyétol.

Az allas javadalmazasa a kovetkez6 :

1600 korona kezdd torzsfizetés, négy 200 koronat kitevd otod-
éves korpdtlék, a m. kir. beliigyministerium Aaltal engedélyezett 1000
korona helyi potlék. A jovahagyott varmegyei szabalyrendeletben meg-
allapitott 700 korona fuvaratalany s a megallapitott latogatasi és miitéti
dijak és négy szobabdl allo modern termgszetbeni lakas.

Felhivom mindazokat, a kik ezen allast elnyerni Ohajtjak,
az 1908. évi XXXVIII. t-cz. 7. §-dban elbirt képesitésiiket s eddigi
alkalmaztatdsukat igazolé okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényiiket
hozzam aprilis 18.-aig annyival is inkabb {erjeszszék be, mert az
elkésve beadoft kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

A valasztdst Harkécs kozségben a korjegyz6i irodaban folyé év
aprilis 21.-én d. e. 10 érakor fogom megtartani.

A megvalasztott kororvos alldsat majus ho 1.-én tartozik el-
foglalni.

Tornalja, 1913 marczius 29.

Hevessy, f6szolgabiré.
996/1913.

A lemondas folytdn iiresedésben levé borosjendi kozségi or-
vosi allasra az 1908. évi XXXVIII. t.-cz, 3. §-a alapjan palyazatot
hirdetek.

Felhivom mindazon orvostudorokat, a kik ezen allast elnyerni
Ohajtjak, hogy orvostudori oklevéllel vagy annak hiteles masolataval
eddigi gyakorlatukat igazolé okmaényokkal felszerelt kérvényiiket és

| pedig koz- vagy katonai szolgdlatban allok felettes hatdsdguk illetve

katonai parancsnoksiguk utjan hozzdm folyé évi méjus hoé 1. nap-
janak délutdn 5 orajaig nyujtsdk be.

A palyazati feltételektol eltérden felszerelt vagy benyujtott kér-
vényt figyelembe nem veszem.

Az alldssal megallapitott javadalmazas a kdvetkezo :

1. Evi 1600 korona fizetés.

2. Borosjend kozség ltal eldleges évnegyedes részletekben fize-
tendd 600 korona lakbér.

3. A hivatkozott t.-cz. 18. §-a érfelmében 4 esetben ismétl6do
200 korona 6todéves korpotiék.

4. Hatosagilag megallapitott latogatdsi és rendelési, tovabba
Borosjen6 kozségben a halottkémlési dijak; a szegényeket azonban dij-
talanul tartozik gyogykezelni.

A megvalasztando orvos az 1908. évi XXXVII, t-cz. 5. § 2.
pontja alapjan Borosjend kozséghez csatolf, de egészségiigyi kérbe be
nem osztott Apatelek, Sikula, Garba, Maro6t és Csigérgyarmat kozségek
¢és ahhoz tartozé tanydkon, tovabbd a jelenleg felebbezés alatt allo
Csigérsz6llos kozség és tanydin is, melyek a székhelytdl 12—15 km,
tavolsagra vannak, koteles az orvosi teenddket kiilon fizetés nélkiil
ellatni és e végbdl minden kozségben hetenkint egyszer megjelenni.

A valasztast Borosjend kozséghazanal késébb megallapitandd
hatarnapon fogom megtartani.

Borosjend, 1913 marczius hd 27.
Borsos, f6szolgabiro.

A pozsonyi m. kir. babaképezdében az 1400 korona évi fizetéssel
és élelmezés meg lakdssal. dotdlt masodik tanarsegédi éllas folyd
évi majus hoé 1.-én betdltendo.

A kotelezd korhazi gyakorlatukkal elkésziilt orvosok és féleg
azok, a kik sziilészetben valé jartassdgukat bizonyithatjak, minden
egyéb el6képzettségiik bizonyitvanyaival felszerelt folyamodvanyukat
minél elébb nyujtsak be hozzam. A német és tot nyelv ismerete
kivénatos.

Velis Dezsé dr., igazgato-tandr.

Az alulirott banyaigazgatésdg vezetése ald tartozé Aninosza
banyatelepen iiresedésben levé banyaorvosi élldsra palyazatot hir-
detiink.

A kinevezend$ orvos kotelessége Aninosza-telepen a banyaorvosi
teendoket elldtni és az oft feldllitott hazi gyogyszertart kezelni. Java-
dalmazds : évi 3000 korona torzsfizetés, 900 korona évi fuvarataldny,
1600 korona a hazi gyogyszertdr kezeléseért, szabad lakds, fiités es
villanyvilagitas. A véglegesités és a tiszti nyugdijalapba valé felvétel
egy évi prébaszolgalat utan torténik. Palydzni szandékozokat felkérjiik,
hogy egyetemes orvostudori oklevéllel és eddigi alkalmaztatdsukra vo-
natkozé bizonyitvanynyal, tovabba rovid curriculum vitaevel felszerelt
kérvényiiket alulirott banyaigazgatésaghoz foly6 évi aprilis hé 25.-éig
nyujtsak be. ¥

Petrozsény (Hunyadmegye), 1913 marczius 19.

A salgétarjdni készénbdnya részvénytdarsulat
petrozsényi banyaigazgatdsdga.
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A mezohegyesi ménesintézetnél 1913 majus hé 1.-ét6] oktober
hé 31.-éig egy kisegitd orvos lesz alkalmazva, mely allisra az alanti
parancsnoksag palyazatot hirdet.

Ezen orvos javadalmazasa 10 korona napidij és egy butorozott
szobabdl 4allo lakas.

A kérvények megfeleld okmanyokkal felszerelve f. évi aprilis ho
15.-éig nyujtanddk be az alanti ménesparancsnoksaghoz. Késobb beér-
kezett kérvények figyelembe nem vétetnek.

Orvosszigorlok is palyazhatnak.

Magyar kirdlyi dllami ménesparancsnoksdg Mezohegyesen.

182/1913. sz.

Pestpilissoltkiskun varmegye kalocsai jarasban levé Bogyiszlé
kozségben lemondas folytin megiiresedett kozségi orvosi allasra
palyazatot hirdetek.

Az éllas javadalmazésa :

1. Az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. értelmében 1600 korona torzs-
fizetés.

2, Természetbeni lakas.

3. Ot évenként 200 koronatél 800 korondig emelkedd korpotiék.

4. A 192837/911. B. M. sz. rendelettel engedélyezett 1200 kor.
helyi potlék. i

5. Avarmegyei szabalyrendelettel megallapitolt halottkémlési dijak.

6. Miitétekért a 135.000. B. M. sz. rendelet alapjin megallapi-
tott dijak.

Felhivom a palydzni 6hajtokat, hogy az 1908 : XXXVIIIL t.-czikk
7. §-aban elbirt képesitésiiket és eddigi alkalmaztatasukat igazolé ok-
manyaikkal felszerelt kérvényeiket hozzam folyé évi aprilis ho 26.
napjanak déli 12 orajaig nyujtsdk be.

A valasztast Bogyiszlo kozség hdzanal a kozségi képviselbtestii-
let elndkletem alatt folyé évi 4aprilis hé 28.-an déleldtt 11 6rakor
fogia megejteni.

Kalocsa, 1913 marczius 26.

PR = sy

Mevc.ony. Dr. PETO JANOS

rheumds-, iziileti betegségek, gydgygymnas-
tika, massage s szivbantalmak szakorvosa.

Nyéron : Télen :
Balatonfiired. [ Budapest, VI., Vaczi-korat 31. 1.

A fészolgabird. |

Chemische Fabrik Helfenberg A.-G.

vorm. Eugen Dieterich, Helfenberg (Sachsen).

A REGULIN egy uj alakja!
A REGULIN nem hashajtoszer, hanem egy ingertelen, mechanikus bélfisztitdszer,
#REGULIN“ sz6jegy 169.804. sz. németbirodalmi szabadalom. Kiilfoldi szabadalmak.

] L3 ra
Regulin-piskoétak.
Erzékeny betegek, vagy cgész kis gyermekek részére, kik a pik-
kelyeket, vagy tablettdkat nem szivesen szedik, az 1j, teljesen iztelen,
vanilia~siitemény~szaga Regulin-piskétakat.

Adag gyermekek részére 1—2 darab,
» felnittek S 1 vagy tobb darab, sziikség szerint.

A Regulin-piskotak, tekintettel a Regulin-tablettakhoz mérten nagyobb Regulin-
tartalomra ¢s az ezzel Usszefiiggd esekélyebb adagokra, a haszni-
Jatban olesébbak.

Kicsinybeni 4r: Regulin pikkelyekben K. 160, 3,—, 14—, 27,—
> tablettik K. —80

piskétak K. 1.40

— Irodalom és izlel8 mintak porté- és dijmentesen. ——

Fiok Ausztria-
Magyarorszag részére

A, Kremel Adlerapotheke, Wien, XIU/1, Mérzslrasse_iﬂ.

1593/1913. sz.

Az djonnan rendszeresitett sajtoskali kororvosi alldsra palya-
zatot hirdetek.

Az allasra palyazok terjeszszék be az 1908. évi XXXVIIL t.-cz.
7. §-dban eldirt kellckeket igazolé okmdnyaikat hivatalos tton hozzdm
legkésObb f. évi aprilis h6 25.-éig.

A valasztas hataridejét kiilon fogom Kkitiizni.

A sajtoskali orvosi korhoz tartoznak : Berektompahdza, Pérladony,
B6, Damonya, Csernelhdza, Mesterhdza, Felsésag, Iklanberény, Locs,
Nemesladony, Sajtoskal és Simahdza kozségek.

Az alias javadalma: 1600 kor. torzsfizetés, 600 kor. lakbér, eset-
leg természetbeni lakas.

A mellékjaranddésagok torvényhatésagi megdllapitisa még folya-
matban van.

Csepreg, 1913 marczius 25.

A fdszolgabird.

A Ferencz Jozsef kereskedelmi koérhdz sebészeti osztdlyan e%y
segédorvosi Allas van iiresedésben, mely évi 1800 korona fizetés es
400 korona lakbér dijazéssal van egybekotve. Sebészeti gyakorlattal
bird, notlen orvos urak folyo hé 20.-aig nyujtsak be kérvényiiket a
Betegsegélyz0 pénztar igazgatosagahoz.

A Ferencz Jozsef kereskedelmi korhdz
betegsegélyzd pénztdrdnak igazgatésdga.

Kuranstalt Sauerhrunn Radein

(STAJERORSZAG).
Posta-, vasiit- és tavirdaallomas BAD RADEIN.

« A higyszervek betegségei, rheuma, koszvény
JavalatOk' és hugysavas diathesis, gyomorbajok stb.

A 5 « ,Radeiner Heilquelle“ stb. legdiisabb nat-
IVOforraSOk° ron -lithion-savanytiviz és tobb asztali
vizek. Természetes szénsavfiirdok, gézfiirdok, sudariumok.

o} IDENY : JUNIUS 1.-TOL SZEPTEMBER 15.-1G. o]

—

- - kitiindiz(i, igen olcso szerves vas-
B l og I o b l n készitmény. Roborans,stomachi-
cum, er6és haemoglobin-képzd

hatdsdnal fogva anaemia, chlorosis, stilyos

vérveszteségek s reconvalescenseknél javalt.

antibactericid

Gamma gl

Mindennemti torokbajnak prophylacticuma.
kozkedvelt gyogy-
szerkincse az epi-

Bromofarina =i«

Irodalom és kisérleti adagok az orves uraknak dijmentesen dllnak rendelkezésre.
Késziti:
Polony Janos

gyogyszerész, Budapest,
VII, Erzsébet-korut 21.

szamarhurut, rekedtség, gégefo- és bronchial-catarrhus ellen.

w Pastilla~alakban is kaphato. =
1 palaczk 1.40 kor. és 2 kor.

pyVWords-kereszt gydgyszertar' Budapest, Vi., Andrassy-ut 84.
Minden gyogyszertarban kaphato. — Orvos uraknak kivanatra prébakiildeményt kisérletezésre dijmentesen.

BAYER"
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ORVONI HETILAP

Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben. -

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHF\LY EGYET. TANAR ES SZEKELY F\GOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

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

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Gergd Imre: Kozlemény a budapesti tud.-egyetem L. sz. sebészeti klinikajarol. (Igazgaté :
Dollinger Gyula dr., egyet. nyilv, rendes tandr, udvari tanicsos.) A szovetek ¢s szervek
transplantatiéjanak mai dlldsa. 273, lap.

Horvath Mihaly: Kozlemény az I sz. né klinikdrél. (Igazgaté: Barsony Jdnos dr., egy,
tanar,) Kisérletek vérjavitokkal nobetegeken, 277, lap.

Sellei Jozsef: A festékoldatok hatdsa mérgekkel és gyogyszerekkel, 284. lap.

Schmidt Ferencz: Balatonfiired gyogytényezdi és gyoOgyjavalatai. 287. lap.

Irodalom-szemle. Kdnyvismertetés. H. Briinnig és E. Schwalbe: Handbuch der allge-
meinen Pathologie und der pathologischen Anatomie des Kindesalters, — Lapszemle.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti kir, magy. tud.-egyetem I. sz. sebészeti
klinikajardél. (Igazgaté: Dollinger Gyula dr.,, magy. kir. udvari
tanacsos, egyetemi nyilvanos rendes tanar.)

A szovetek és szervek transplantatijanak mai
allasa.

Irta: Gergdé Imre dr., egyetemi tandrsegéd.

I. rész. A szovetek és szervek atiiltetésének
elméleti alapja.

1. Bevezelés. Torténelmi visszapillantds. Az implantatio.
A transplantatio alapigazsdgai.

Héarom éve megjelent dolgozatomban a heveny genyes
folyamatoknak antifermentumokkal valo kezelésérél, majd két
év el6tt a heveny genyes folyamatoknak éllati vérsavéval valé
kezelésérdl-irt kozlemenyben utaltam azon conservativ irdny-
zatra, mely a sebészetben jelenleg mindjobban kidomborodik.
Azon conservativismus, melyet a heveny genyes folyamatok
gyogyitasa terén észleliink (pl. a gydgykezelés hyperaemiaval,
antifermentumokkal, kiilonb6z6 serumokkal stb.), az iddsiilt
folyamatok kezelésének terén mar régebben bevilt; utalok
csak a glimés talyogok kezelésére punctiéval és jodoform-
glycerin, vagy jodoformolaj, kdmfornaphtol stb. befecskende-
zésével. Ujabban a conservativ iranyzat az iziileti giim6kor
kezelésének terén is szembedtls; a régi amputatio és a kri-
tika nélkiili resectio helyére kiméletesebb eljardsok léptek. A
giimds iziiletek legnagyobb szamat vértelen eljarasokkal gyo6-
gyitjuk, €s pedig a fiatalabb korban alkalmas koriilmények
kozott teljes sikerrel; a hol pedig a vértelen beavatkozas el
nem KkeriilhetS, ott is arthrectomidval csak menthetetleniil el-
pusztult részek eltavolitdsara szoritkozunk.

Ezen kiméletlen amputatio, a beteg testrészeknek in toto
levagésa: jellemz6 volt a régi sebészetre. A modern sebészet

elve: mindannak megtartdsa, a mi csak megtarthatd. Leg-

Belorvostan. Lépine: A diabetes kezelésének haladdsa az utolsd 50 év alatt, — Sebé-
szet. C. Levin: Az inoperabilis daganatok gylgykezelése. — Sziilészet és noorvostan,
Klein : Adrenalin alkalmazésa dysmenorrhoea ellen. — Kondring: A kezek gyors des-
infectioja chlormetakresol segélyével. — Higyszervi betegségek. Heller: A hélyag
pseudotrichiasisa ¢és a hajvizelés, — Venereds betegségek. O. We'danz: A prostitutié-
nak egészségiigyi ellendrzése 'Brémdban. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.
Strauss: Sziv- és vesebaj okozta vizenyOk, — Zinsser: Eclampsia. — Stoeltzner :
Larosan, — Liithje: Hyperaciditas. — Doering ; Euresol-hajszesz. 288—291. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gyégyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsig.
291. lap.

Vegyes hirek. 291. lap.

Tudomanyos tarsulatok, 293-295. lap

tdjabban pedig oda is torekszik, hogy a hasznavehetetlen vagy
beteg szoveteket hasznaveheté és egészséges szovetekkel,
ezeknek atiiltetésével, transplantatiéjaval poétoljuk. Ezen elv
kiterjesztése a sebészet egész teriiletére a jovo egyik feladata-
nak latszik. Mindenesetre azonban a legtjabb sebészetnek

-talan legidGszeriibb fejezete, tigy hogy ezen kérdés fépro-

blemdinak kritikus fejtegetése, az idevonatkozé értékesebb iro-
dalom elszort adatainak Osszehasonlitd tdrgyaldsa és értéke-
lése jogosult.

Mélyen tisztelt fonokomnek, Dollinger Gyula egy. tanér
6 méltosaganak kegyes joindulata és biztatisa folytin évek
Ota foglalkozom klinikdjdn a transplantatio kérdésének tanul-
manyozaséaval és minél tovabb foglalkoztam e kérdéssel, mind-
inkabb meggy6zGdtem arr6l, hogy egyrészt sok oly tényt
kozolnek, mely inkdbb a véletlen jellegével, nem pedig a
torvényszeriiség fontossdgdval bir, masrészt, hogy a trans-
plantatio kérdéseinek teljes tisztdzdsa még hosszii ideig ki-
tartd munkat igényel igy a kisérleti irdnyban dolgoz6 patho-
logusok, mint a sebészek részérdl.

Nehogy taldn eldre is tilzott reményt ébreszszek, kény-
telen vagyok megjegyezni, hogy ezen dolgozatom nem O6hajtja
a transplantatio foproblemdit apodictikusan targyalni, hisz
ett6l még nagyon tavol vagyunk; inkdbb csak kisérlet akar
lenni az irdnyban, hogy a transplantatio problemajanak meg-
oldasdra vezeté utakat megjeldlje, azon tapasztalati eredmények
alapjan, melyeket részben sajat tapasztalatombdl is ilyeneknek
megismertem.

A kovetkez6kben tehat a fentebb emlitett szempontok-
bél a kérdésnek mintegy jelenlegi pillanatfelvételét Ohajtom
nyujtani.

A sz0vetek és szervek dtiiltetésének c2élja, hogy a
szovetek €s szervek sériilés vagy betegség okozta hianyét
megfelel6, masutt nélkiilozhetd szovetek és szervek atvitelé-
vel helyettesitse és ez 4ltal a hidnyt €16 vagy legalabb miiko-
désre alkalmas szovettel, illetve szervvel pétolja.

srégi mar ezen gondolat eredete. Hisz a gordg mythos-
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ban is sz6 volt az aggastydn megifjitisarol fiatal allatok véré-
nek bedmlesztése ttjan a vérkeringésbe; a kozépkor regéiben
pedig ezen régi mythos kiilonboz6 valtozatban mindig vissza-
tért, most pedig, évszdzadok, sét €évezredek multan az egy-
kori rege eszméjének gyakorlati keresztiilvitelére tudomanyos
késziiltséggel véllalkozunk.

A botanikdban régéta ismert eljdrds a novények neme-
sitése szemzések és oltdsok ttjdn; voltaképpen ez is trans-
plantatio. Ennek kiterjedt gyakorlati hasznat a mai kertészet a
legkiilonboz6bb luxusvirdgok tenyésztésekor €s a gyiimolcsosok
nemesitésekor latja.

A transplantationak tulajdonképpeni el6futdrja a sebészet-
ben az implantatio volt; az a modszer, melynek segségével hid-
nyok pétldsdra idegen testeket iiltettek be a szervezetbe. Igy a
koponya kiilonbozé hidnyait fém- vagy celluloid- stb. lemez-
zel potoltdk; hidnyz6 inakat selyemfondllal helyettesitettek ;
hasi sérvek ellen drOthalét haszndltak; tort csontok helyébe
elefantcsontb6l késziilt részeket iiltettek, vagy pedig csont-
hidnyt fémsinekkel hidaltak 4t stb. Mindezen kiilonbozé anya-
gokat a szovetekben elsiilyesztették, a hol esetleg be is gyo-
gvultak.

Az implantatio problemaja a transplantatiohoz valé viszo-
nyanal fogva megérdemli, hogy vele kissé behatobban foglal-
kozzunk.

Mai nap tudjuk, hogy a szervezet kiilonbdzd idegen
testek bevitelére lényegében egyforman reagdl, fiiggetleniil az
idegen test természetétél és nagysdgatol. A szervezet reactioja
inkdbb a szerint kiilonb6z6, vajjon az idegen testnek bejuta-
sakor tortént-e sebfert6zés, vagy pedig nem.

Az utobbi esetben, azaz asepsises idegen ftestek fertozeés
nélkiili implantatidjakor a kornyéki szovetek vérerei tagulnak,
a leukocytdk a hajszalerekbdl kivandorolnak, a szomszédos
szovetek kotdszovetsejtjei szaporodnak, végiil erekben gazdag,
szamos fehér vértestecskét tartalmazo, burjanzo kotészovet, tigy-
nevezett sarjadzé szovet keletkezik, a mely az idegen testet
minden oldalrél koriilveszi. Ily asepsises idegen testnek
tovabbi sorsa azutan a szerint véltozik, a mint ez az idegen
test oldédasra képes-e vagy sem.

Haolddddsra képes, akkor asejtszovet fehérvértestecskéinek
fehérjétoldd (proteolysises) fermentje azidegen testet felemészti; a
tormelékek tovabbitasat a fehér vérsejtek végzik, néhany hétmulva
pedig az idegen test eltfint. Ennek legjobb példdja a bélbdl
késziilt és implantalt catgut felszivédasa. Az elsiilyesztett catgut,
példaul vérerek lekdtésekor, eleinte fehérvérsejtkivindorlast idéz
elé; kés6bb a fehér vérsejtek oldjak és felemésztik a catgut
fonalat, tormelékeit pedig elszéllitjadk. Ezen folyamat kiilon-
boz6 szakait szovettanilag is kovethetjitk. (Lasd a mellékelt
abrékat.)

1. abra.

Hdzinytl m. rectus femorisaba implantalt calgutfondl koriil keletkezett
reactio, 6 nappal az implantatio utdn. (Sajat észlelés.)

A fondl helye (a) koriil gyiiriialakban az izomrostok kozé messze
beterjed6 kis gombsejtes besziirddés (b) latszik, mely részben egymagvii
lymphocytaszeri, részben azonban polymorphmagvii gombsejtekbdl all;
a gombsejtek kozott sok finoman szemecskés szovettormelék is van.

A tavolabbi kornyezetben az izomrostok regeneratioja latszik, sajat-
sagos nagy, oOridssejtszerii izombimbdk alakjaban (c).

A sarjadékszovetben gyéren elvétve az orso- é€s gombsejtek ko-
zott egy-egy sokmagvi orids-sejtet is taldlunk (d).

Biztos tudomdsunk vagy ugyan arrél, hogy implantatiot,
példaul koponyasériilés esetén, mar az Okorban is végeztek ;
régi sirokbdl kidsott koponya, melynek egy részét kard szelte
le és melyen ezen hidnyt fémlemez potolta, nem tartozik a
ritkasdgok kozé. De mégis az implantationak rendszeres alkal-
mazasat csak azon nagy haladas ota latjuk, mely az djabbi
sebkezelési eljardsokat, az antisepsises és asepsises sebkeze-
lést kovette. Ez volt azon alap, a melyen az implantatio kér-
désének tanulmanyozdsa is felépiilt. A praeantisepsises aerd-
ban, a mikor a mfitéti sebek rendszerint elgenyedtek, idegen
testek kigenyedését és kilokddését is természetesnek taldltak.

2. abra.
Hazinytl m. rectus femorisaba implantalt catgutfondl koriil keletkezett
reactio, 10 nappal az implantatio utdn. (Sajat észlelés.)

A fonal helye (a) koriil ugyancsak gyiiriialakban kis gombsejtes
besziirddést (b) latunk. de egyes helyeken a catgutfonal és ezen gomb-
sejtes zond kozott még egy részben €p harantcsikolt izomszovetet (c)
is talalunk.

Az izomrostok kozott kiomlott vér részben egynemii tomeggé
alakult 4t, részben még valtozatlan vords vértestekbdl all, de gomb-
sejtekté] mar szintén athatolt, a mib6l annak felszivédasara kovetkez-
tethetiink.

A 6 napos implantatiotol eltérden egyes helyeken (d) orsodsejtek
stir(i csoportjabol all6 fiatal kotdszovet van mar az izomrostok kozott,
izombimbdk ellenben nem taldlhatok.

Ha az idegen test oldhatatlan, tovabbi sorsa physikai
tulajdonsagaitdl fiigg. Likacsos idegen testbe csakhamar erek-
ben gazdag sarjadékszivet burjanzik és a holt idegen testet é16
szovet novi keresztiil; gyengébb idegen testet ilyenkor a be-
nové sarjadékszovet szét is repeszthet, egyes részeifel is szivod-
hatnak. Ha ez nem kovetkezik be, holt része élland6an oftt
marad és (mint példdul az emlitett koponya- vagy hasfal-
potlas, inpdtlds stb, esetében) azon mechanikai czélt szolgalja,
mely végett az implantatio tortént. A keletkezd sarjadékszvet
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id6vel kotészovetté alakul at és az idegen testet kemény tok
modjara koriilveszi; megesik ugyan néha, hogy Oriasi sejtek
keletkeznek, melyek az idegen test felszinét emésztik, példaul
holt csontdaraboknak vagy elefantcsontnak implantatidja utan;
ezek azonban rendszerint csak feliiletes és szovettanilag ész-
lelt elvaltozdsok, a melyek a dolog lényegén semmit sem
véltoztatnak.

3. abra.

A 2. sz. kép, er6sebb nagyitassal.

A sejtes besziir6dés (b) lymphoid sejtekbdl és polymorphmagvii leu-
kocytakbol all, néhol oridssejtekkel tarkazott.

Oly esetben, a mikor az idegen testtel fertozott csirdk
is jutottak a sziovetekbe, genyedés indul meg, melynek végsé
eredménye az idegen testnek a kilok6dése. Mar csekély foki
fert6zés is elegendd ezen elhatarolé genyedés meginditdsara ;
az idegen test okozta mechanikai sériilés ugyanis csokkenti a
sejtek €s szovetek életrevaldsagat és ezzel elGsegiti a bacteriu-
moknak a természetes védé berendezés konnyebb legydzését.
Ezen tény magyardzza egyiittal a mdr begyogyult idegen tes-
tek késdi fert6zését és késdi elhatarolodasat; eleinte a szerve-
zet védekezése folytdn a bacteriumok hatdsukat nem fejthetik
ki, késébb, f6leg accidentalis sériilésekhez tarsuld vérkiom-
Iés okozta daganatokban (haematoma), a bacteriumok tovdbb
szaporodnak, lekiizdik a szervezet ellentdlld képességét, a
haematoma elgenyed €s az idegen test kilok6dik. Innen ma-
gyarazhatd az is, hogy asepsisesen begyOgyult idegen testek
koriil a szervezet mas helyén lefolyé genyedések (pl. furuncu-
lusok, télyog, tonsillitis stb.) kapcsian miért telepszenek le
kénnyen bacteriumok és okoznak késOi genyedést.

Az implantatio kiterjedtebb hasznalatdnak épp ezért
régebben korlatot szabott a sebfert6zés gyakorisdga. Csak
miéta Semmelweis és Lister nagy felfedezései utin a seb-
gyogyulds 4talakult, féleg midta az antisepsises és ennek
folytin a szovetsériiléssel jard eljdrdsokat az asepsises mod-
szerek valtottdk fel, sikeriilt a szovetek implantati6jat széle-
sebb korben és lényegesen jobb eredménynyel végezni. El-
jutottunk tehéat odaig, hogy a szdvethidnyok potlasara idegen
testeket genyedés kiiktatasaval implantaltuk.

A mikor ott tartottunk, hogy idegen testet asepsises
titon implantalhattunk, egy tovdbbi merész 1épés kivetkezett :
az implantatio mdsik veszélyének, az idegen test hatdsdnak
kikiiszobolése azaltal, hogy €16 szivetet iktattunk be a szer-
vezetbe. Igy fejlédott tehat — a sebészi tudomdny haladé-
saval az asepsis jegyében — az implantatiobol a szovet-
transplantatio, azaz holt idegen testek atiiltetésébdl életképes
szovet atiiltetése a szervezetbe.

Koriilbeliil egy évtizede, hogy a szovetatiiltetés érde-
kében rendszeres kisérletek kezdddtek, s az anyag, mely fel-
dolgozasra és utdnvizsgalatra var, maris Oridsi.

A legutols6 években pedig a kisérletez6k mar egész
szervek atiiltetését, az 1. n. szerviransplantatiot! is megkisé-
relték tobb-kevesebb sikerrel.

Szinte vég nélkiil varidlhatok azon kérdések, melyek a
transplantatio koriil onként felmeriilnek. Ugyanazon vagy
rokon, esetleg idegen szervezetbdl vett hasonlo, rokon vagy
kiilonbozé szovetek felcserélése a variatio végtelen sorozatat
nyitja meg és ezen combinatidban gyorsan elvesztentk a
biztos talajt, ha az alapigazsdg szamba mené tapasztalati
tények ismerete nélkiil vallalkozndnk itt kisérletekre.

A kovetkezékben csoportositani igyekeztem azon dlfa-
ldnos alapigazsdgokat, a melyek eddig ilyeneknek beigazo-
l6dtak.

1. A transplantatio sikerének elso feltétele a sejtek és
szovetek életképessége, még akkor is, ha Osszefiiggésiiket a
szervezettel elvesztették. A sejtek és szovetek ezen vita pro-
pridgjanak az elve voltaképpen mar a sejtpathologiaban
is kifejezésre jut; Virchow felfogdsa pedig az életfolyamatok-
rol, a miikddéshez kotott életr6l, nem hogy ellene szél, de
sOt tdmogatja a szovetek ©ndllo életképességének lehetdségét.

A szervezettol elvdlasztott szovetek és szervek egy ideig
még életképesek maradhatnak, a szervezettdl vald elvdlasztas
tehat nem okozza feltétleniil azonnal haldlukat. A kiilonboz6
sejteknek, akdr ham, kotészovet vagy akar parenchymads szer-
vek sejtjeinck megvan az a tehetségiik, hogy a szivmfikodés
megsziinése utdn még egy ideig életrevalok maradnak, addig,
mig protoplasméjuk, illetéleg sejtmagjuk a benniik felhalmo-
zott tartalékanyagbdl élni bir; ez a sejteknek és szbveteknek
gynevezett ,tilélése”.

Ennek legtypusosabb példaja a hullabol érak, s6t napok
mulva is kivett csonthartya, mely alkalmas talajon szaporo-
dast és szovetképzést, szoval az életképesség legbiztosabb
jelét mutatja (Axhausen). Ismert tény az is, hogy szérzet az
egyén haldla utdn tovabb néhet, a haldl utan Ileberetvalt
hulla exhumadldsakor kifejlédott szakalt és bajuszt taldlhatunk.

Ugyanilyen elbirdlds ald esik az elhunyt szervezetbdl
kivett sziv konzervdldsa isotonids folyadékban; ily kozeg-
ben a szivizom Orédkig, st esetleg napokig is 0sszehizod-
hatik, széval élet- és miikodéképességének jelét adja (Carrel).

Ezen tapasztalatnak rendkiviili érdekességét még a ko-
vetkezd koriilmények adhatnak.

Alacsonyabbrend(i szervezetek, p. o. novények, tapla-
lékukat a szervezetlen vilagbdl veszik fel, ezt synthesisesen
feldolgozzdk és erre az egész novény €s egyes kiilon részei
— hogy csak a bojtdsokra utaljak — egyardnt képesek ; azon
forma, melyben nekik a szervetlen tapldldanyagot nyuijtjuk,
mellékes.

Allati szervezeteknek, f6leg a magasabbrendii 4llatok
szervezetének, a sejtek magasabb differenczidlodasaval nem-
csak hogy szerves anyagokra van sziikségiik a novény- vagy
allatvilagbdl, de a sejteknek ezt a taplaléanyagot kiilonlege-
sen eld is kell késziteniink, miel6tt azt asszimilalndk. Ez
az elékészitd folyamat itt oly fontos tényezs, hogy p. o.
a szervezet csak azon fehérjét haszndlhatja fel, melynek
bontasat, illetbleg felépitését az illetd szervezet a gyomor-
bélmiikddéssel mar megkezdte. Mintha minden egyes indivi-
duum a fehérje egy jellegzetes praepardlasahoz szoknék, oly-
annyira, hogy testidegen fehérje paraenteralis bevezetése utan

‘nagyrészt nem asszimilaltatik, sot esetleg kozvetleniil mér-

gez$ hatasuva lehet, akdrcsak testidegen vérplasma.

Ez magyardzza azokat a nehézségeket, melyekkel maga-
sabb rendfi allatok és az ember szervezetébdl kivett szovetek
mesterséges ¢letbentartdsa okoz. Alkalmas anyagok kikutatdsa,
melyben a szovetrészek nemcsak megtarthatok, hanem eset-
leg novekedésre és szaporoddsra is birhatok: kétségtelen,

1 Az idegen testek beiiltetését az implaniatio, az €16 szovetek
;/agy szervek atiiltetését pedig a fransplantatio fogalma fejezi ki he-
yesen.
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hogy haladést jelentene e téren. L. Loeb munkélatai, legutobb
pedig Carrel kozlései, mintha azt mutatndk, hogy a helyes
uton vagyunk.

2. A sejtek és sziveteknek ezen tulélése sejtek, illetve
s2ovetek szerint kiilonbozo, de mindig forditva ardnylik a sej-
tek és szovetek differenczidloddsdnak fokdhoz. A kevésbbé
organizalt sejtek, p. o. hamsejtek, kotdszovetsejtek inkdbb
megtartjak életképességiiket, mig a magasabban organizélt, a
leginkdbb differenczialt sejteken pl. a kbzponti idegrendszer-
ben, ezen tilélés ezideig nem volt kimutathato.

3. Sikeres ftransplantatio czéljabol el kell kovetniink
mindent arra nézve, hogy az egyes sejtek tilélési képességét
fokozzuk.

Ezt azdltal érjiik el, hogy azokat konzervaljuk és ezaltal
féleg a kiszaradastol ovjuk.

Legczélszer(ibb mindenesetre az volna, hogy a kivett
szoveteket azonnal transplantéaljuk. Ha ez kiils6 okoknal fogva
nem torténhetik, a sziveteket oly séoldatban konzervaljuk,
melynek Osszetétele a test szovetnedveinek Osszetételével
egyezik. Haszndlhatunk physiologids konyhasdoldatot, még
jobb azonban az tugynevezett Ringer-féle oldat haszndlata.

4. A szervezetbol kivett szivetek sejtjeinek életképességét
azdltal is fokozhatjuk, illetve hosszabbithatjuk, ha a mellett,
hogy a kiszdraddstol ovjuk, a sejten beliili folyamatokat ho-
csokkentéssel minimumra redukdljuk. Hisz természetes, hogy
minél kevesebb tartalékanyagot haszndl el a sejt, annal
tovabb is él. 0° és 1° kozott fekvé homérséklet mellett a tar-
talékanyag elhasznédldsa a sejten beliil legkisebb és a mellett
a sejteknek tulélése leginkabb biztositott.

5. Az €10 sejtek és szovetek konzervaldsdnak lehetésé-
géb8l onként annak gondolata is kovetkezett, nem volna-e
lehetséges elhalt szervezetbil, még néhény Oraval ennek elha-
lalozasa utan is, életrevald, transplantatiora alkalmas anyaghoz
jutni. Elméletben, kellleg konzervélt hulldkat feltételezve, a
dolog val6sziniinek latszott; a gyakorlati siker pedig az
feltevés helyességét beigazolta. Rovid id6vel a
halal utdn a hulldbol vett fascia- és inrészek atiiltetése
Lexer-nek €s Kiittner-nek sikeriilt; Kiitfner pedig kiterjedt
csontatiiltetéseket is végzett hulldbol vett anyaggal, igen o
eredménynyel. Magam szintén {ransplantatiéim alatt tobb
alkalommal arr6l gy6zédtem meg, hogy elhunyt dllatb6l 2—3
6raval az allat kimuldsa utdn vett bor-, in- ¢s fasciaszovet
még életképes.

6. Magatol értet6d6, hogy az dtiiltetendo szovettel ki-
méletesen kell bdnnunk, azt minden durva sériiléslol — le-

en az mechanikai, vegyi, thermikus vagy villanyos termé-
szetli — dvnunk kell. Kozelebbi részletezésre ez nem szorul.

7. Sikeres datiiltetés czéljabol igen fontos tényezd a kelld
asepsis. Vonatkozik ez agy az étiiltetend6 anyag kivételére,
konzervaldsara, valamint maganak az atiiltetésnek technikajara.
Antisepsissel, mivel itt életreval6sdgukban amtigy is gyengitett
szovetek atiiltetésérél van szd, nem dolgozhatunk.

8. A sikeres atiiltetés egyik tovdbbi lényeges feltétele
a transplantatum és a gazdaszovet* legszorosabb érintkezése.
Minél kozvetlenebb ezen érintkezés, anndl kedvezdbbek a
transplantatum életfeltételei is. Az egyes 'sejteknek tartalék-
taplaloanyaga elég gyorsan felhasznalodik ; ha a sejtek ilyenkor
mar kiterjedtebben érintkeznek a gazdaszovettel, ha ennek
szovetnedvei a transplantatum sejtjeit mintegy koriilmossék,
s6t azokat tapldljdk, a transplantatum életbenmaraddsa is
valdszinfibb.

9. Ebbdl egyuttal kivilaglik az is, hogy idegen testek
jelenléte a gazdaszovet és ftransplantatum sejtjei kozitt a
szovetnedvek érintkezését a transplantatummal akaddlyozzdk
és a transplantatio sikerét veszélyeztetik.

3 A kovetkezOkben egyszertisités végett azon éllatot, melybdl a
transplantatumot nyerjiik : anyadllatnak, azon dallatot pedig, melybe
a fransplantatumot atviszsziik : gazdadllatnak nevezem Hasonlo érte-
lemben haszndlom az anyaszivet és gazdaszivel Kifejezéseket is.

A noévényvildgban a transplantatumot szemnek, a gazdandvényt
alanynak hivijuk.

A durvabb piszoktdl, esetleg.a sebbe hullott szérzettol
eltekintve, foleg véromlések és vérrogok veszélyeztethetik
a transplantatum és a gazdaszovet szoros érintkezését. A
mindenre kiterjedd tisztasdg €s pontos vérzéscsillapitds tehat
a sikeres atiiltetésnek szintén lényeges feltétele,

10. A gazdaszovetnek taplalo szovetnedvél elsd sorban
a transplantatumnak veliik- kozvetleniil érintkezd sejtrétegei
érik. Ebb6l onként kovetkezik és gyakorlatilag is beigazolo-
dik, hogy ezen legbelsd, a gazdasziovettel kizvetleniil érint-
kez0 sejtrétegek életfeltételei a legkedvezdbbek. A feliiletesebben
fekvO sejtrétegekbe a szovetnedvek mar csak lassabban ha-
tolhatnak be, ezek életképessége tehdt jobban veszélyeztetett
¢s pedig anndl inkdbb, minél tdvolabb esnek ezen sejtcso-
portok a sebtdl. Vastag szovetek kiilsé sejtcsoportjainak
megmaradéasanak feltételei tehat legrosszabbak.

Mihelyt a gazdaszovet felél a vérerek bendvése meg-
indul, az &tiiltetett és még életképes sejtek bdvebben jutnak
taplalékhoz, megmaradasuknak lehetsége ezzel javul; €s mig
eddig a szovetnedvek nyujtotta téplalék csak a sejteknek leg-
sziikebbre szabott sziikségletét, az tnfentartdst szolgdlta, addig
most mdr a legélénkebb életmiikddésre: a szaporoddsra és
novekedésre is képesek.

Az atiiltetett szOvetet végiil ujonnan alkotott érhalo-
zat novi keresztiil ; az elhalt szovetrészek ekkor felszivodnak,
helyiiket az életképes szovetek termelte sarjadzé6 szovet
pétolja. A transplantatum helyén oly szovet fejlédik, mely
alapjaval, kornyezetével legszorosabban sszefiigg,a mely él,
novekszik és a mely azon szervezetnek, hova atiiltettiik, j,
€16 és munkabir6 része (Axhausen).

Mér elobb emlitettiik azokat a mechanikai feltételeket, a
melyektél az atiiltetés sikere fiigg: a transplantatummal val6
kiméletes banasmodot, annak konzervdldsdt alacsony hé-
fokon, asepsises atvitelét és a kozvetlen érintkezés sziiksé-
gességét a gazdaszovet és a transplantatum kozott, valamint
idegen testck ¢s vérzések veszélyét a transplantatum és a
gazdaszovet kozott.

A sikeres atiiltetésnek tovabbi feltétele

11. a transplantatumnak és gazdaszovetnek egymdshoz
valé biologiai viszonydn alapul.

Méar a kisérleti kértanbdl ismerjiik a vérserumnak
kiillonbdz6 reactiojat idegen testek bejutdsakor a vérdramba.
Utalok csak az idegen vords vérsejtek sorsdra, feloldodasukra
és felszivodasukra a vérsavoban. A bakteriologia és serologia
pedig évek, sot évtizedek faradsdgos munkéjaval kideritette,
hogy fajilag idegen (artfremd) fehérje bekebelezésekor az anti-
anyagoknak (a praecipitinek, agglutininek, bakteriolysineknek,
cytotoxinok, haemolysinek, antitoxinoknak, opsoninoknak stb.)
egész sorozata keletkezik, melyekkel a test ezen idegen ele-
mek ellen kiizd.

Ezen tények mar elére valoszinfivé tették, hogy trans-
plantatio alkalmdval is a gazdaszovetnek a reactidja kiilon-
boz6 lesz ugyanazon egyénbdl vagy masfajta egyénbdl vett
transplantatummal szemben. Ugy latszik, hogy itt végered-
ményben a két szovet — a transplantdlandé és gazdaszovet
— sejtjeinek és nedveinek vegyi sajatsdgaiban rejl6 kiilonb-
ségek viszik a legnagyobb szerepet. Példaképpen csak a
kiillonboz6 allatok zsirszOvetének eliité vegyi Osszetételére,
mint a kortan egyik legrégebben ismert példajara hivat-
kozom (Pertik).

A sejten beliili folyamatok bonyolédott chemismusa
konnyen magyarazza, hogy a kiilonboz0 szervezetek szovet-
nedveinek Osszetétele és ennek kovetkeztében hatdsa a szove-
tekre véltozo; a sajat szervezet sejtjeire nézve legmegfelelébb,
idegen, de még rokon szervezet szoveteire kevésbé
megfelel6, masfajta, az allatvilag mas fajaba tartozé szervezet
sejtjei szamdra pedig egyenesen karos lehet.

Ezen elméleti okoskodasndl fogva is legkedvezébben
fogadnd a gazdaszovet az ugyanazon egyénbol és legkedve-
zotlenebbiil a teljesen idegen szervezetbll vett transplanta-
tumot ; hiszen eleve feltehetd, hogy idegen fajbéi vett trans-
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plantatum hatdsa alatt a vérsavoban oly anyagok keletkez-
hetnek, melyek pusztité hatdsiiak ezen idegen sejtekre. A
gyakorlati tapasztalat pedig ugyanezt mutatja.

Megkiilonboztethetiink e szerint:

a) ugynevezett autotransplantatiot: a transplantiland6
anyagot egy €s ugyanazon egyén szolgdltatja. A transplan-
tatio ennél jar a legkedvezobb feltételekkel és mint az ered-
ményekbdl latjuk, a legtobb sikerrel. Megkiilonbdztetiink :

b) Homoiotransplantatiét, a mikor ugyanazon faj ke-
retén beliil, de kiilonbozé egyének kozott transplantalunk,
— azaz egyik egyénrdl a mdsikra viszsziik at a szoveteket.
Az eredmény mar nem oly kedvezd.

¢) Heterotransplantatio, a mikor a transplantatio egyik
fajr6l a masik fajra torténik. P. o. A4llatr6l emberre
vagy alacsonyabb rendii 4llatr6] magasabb rendiire és for-
ditva. Emlitettiik mdr, hogy a transplantatio feltételei itt a
legkedvezétlenebbek, az eddigi tapasztalatok pedig mind azt
igazoljak, hogy a heteroplastika nem az igazi transplantatio-
nak, hanem csak mintegy idegen test implantatidjanak jelle-
gével bir.

12. Legujabb kisérletek a homoioplastika nehézségein
mesterséges parabiosissal igyekeznek javitani.

Megkisérelték a transplantatio el6tt az Adllatok dssze-
novesztését (Sauerbruch és Heyde), vérértorzsek kozott koz-
lekedés létesitését (Jianu), azon feltevésben, hogy a szove-
tek vegyi differenczidltsdganak megsziintetése igy talan
sikertil.

4, abra.

Mesterséges parabiosis létesitése két patkany kozott. A két hasiire
kozlekedik ; a baloldali allat veséi kiirtattak. (Sauerbruch-Schone nyoman.

Ezen kisérletek felett végérvényes itéletet még nem
mondhatunk.

A transplantatio emlitett alaptorvényeinek felsorolasaval
tavolrol sem meritettem ki mindazokat az igazsdgokat, a
melyeket mar eddig a transplantatio lényegérél és sikerérdl
tudunk; odatartozdsukndl fogva azonban ezekr6l részint a
kovetkezd fejezetben, az auto-, homoio-, heterotransplantatio
targyaldsakor, részint a részleges részben a kiilonbozé szo-
vetek €s szervek atiiltetésével kapcsolatban is lesz szo.

(Folytatasa kovetkezik.)

R L

Kozlemény a budapesti egyetem I. sz, ni klinikajardl. (Igazgato :
Béarsony Janos dr., egyetemi tanar.)

Kisérletek vérjavitokkal nébetegeken.
Irta: Horvath Mihdly dr, egyetemi tanarsegéd.

» Vérvizsgélatok a sziilészet-n6gyogydszatban“ czimii
munkamban rautaltam, mily sziiksége van e vizsgalati maod-
szerre a ndorvosnak, annal is inkabb, mivel nemcsak szoro-
san a méhnek és kornyezetének elvaltozésai, koros folyamatai
tartoznak a gynaekologus elbiraldsa ald, hanem tulajdonkép-
pen a nének minden megbetegedése, a mennyiben a geni-
talidkkal valami vonatkozasban van, és leggyakrabban az 6
feladata azok specialis ellatasar6l gondoskodni. Azt lehet
mondani, naponta taldlkozunk panaszokkal, a melyeknek oka
egyaltalan nem is a genitalis tractusban van, hanem a szegény-
vériiség vagy vérfestéksziikségben rejlik s a mely oly alla-
potokat tud létrehozni a néi nemi szervekben, hogy az erre
nem gondolok, mivel a localis vagy egyéb kezelés eredmény-
telen maradt, sulyos, a betegre nem kozdmbds beavatkozd-
sokra is ragadtatjdk magukat.

A piros pozsgas arczszin, a nyélkahartydk piros szine
még nem jelenti, hogy azilletd teljesen egészséges vérii ; masrészt
az arcz, a lathato nyédlkahartydk halavanysaga, a szédiilés,
a fejfajas, a szivdobogds, az clfulladés, az éltaldnos gyen-
geség €s egyéb subjectiv panaszok még nem csalhatatlan
bizonyitékai annak, hogy valaki vérszegény. Az arcznak hal-
vanysaga angioneurosisos alapon teljesen egészséges vérlelet
mellett is keletkezhet, a tobbi panasz pedig egyéb koriil-
mények kovetkezménye lehet. A folosleges vas-arsen-szedésnek
nagyon kdros kovetkezései nincsenek, mégis, ha olyanoknak
adagoltatnak ilyen készitmények, a kiknek vérosszetétele nor-
malis, nemcsak nem sziinteti meg a panaszokat, a melyek az
orvost tévesen az anaemia koérjelzésére vezették, hanem ellen-
kez6leg fokozzdk azokat — pl. terhelik a gyomrot, rontjak az
étvagyat —, s ha csakugyan kifejtik a nekik imputdlt hatést,
hyperglobuliat, plethorat, szédiilést, fejfdjast idézhetnek eld.
Mondhatom, nem egyszer megtortént, hogy régi idé oOta
vassal, arsennal kezelgetett, angioneurosisos alapon sdpadt
asszony kért téliink szédiilései, szorongd rossz érzései ellen
abban a hitben, hogy vérszegény, tandcsot, a kiken a vér-
vizsgdlat akar 5!'/,—6 milli6 voros vérsejtet, 110—130°/,
haemoglobint mutatott s a kiknek lassan stilyosbodd panaszai e
gyogyszerek elvonasdra, alkalmas diaetdra és a szabad levegén
valo tartozkoddsra, mozgéasra csakhamar maguktél elmultak.
Ma mar a szegényvérliséget csupdn rénézéssel korjelezni
nem lehet, nem szabad, azt csak pontos vérvizsgalat tudja
megmutatni.

Operativ tevékenységet kifejtd intézetekben a vérvizsgé-
lat szinte kotelez6. Néha csak a fehérvérsejtszam figyelmez-
tet arra, hogy az drtatlannak gondolt daganat genyet rejt
magdban, maskor meg a haemoglobin alacsony °/;-szama int
a tervbevett miitét tekintetében nagy Ovatossigra. Klein
myomasokon tapasztalta, hogy 409/, haemoglobin alatt a sziv
a sima miitéteket sem tiiri el konnyen s hogy az ilyen vérb6l
keletkezett thrombusok nagyon torékenyek és éppen ezért igen
félosek tiidéemboliara. Ilyen vérlelet mellett csak indicatio
vitalisb6l szabad operélni (pl. extrauterin graviditas). Myoma
eseteiben, nem tekintve a degenerdltakat, ilyen siirgds indicatio
joforman sohasem szerepel, naluk tehat, ha sziikséges, el6bb
javitsuk meg a vért és aztdn operdljunk. A vér megjavult
allapotarol megint csak az iddszaki alapos vizsgalat tehet
tanusagot.

Az elsé szami ndéi klinikdn e vizsgélatokat mar régoéta
végezziik s most azt a feladatot tfiztem magam elé, hogy a
vérjavitidsra haszndlt gyogyszerek értékét fogom megbiralni,
hogy azutdn e vizsgédlati alapon kovetkeztetéseket vonhassak
a therapiara.

A gyogyszerhatisok megitélésekor szamos mellékkoriil-
ményre kell tekintettel lenni. A kisérletekre haszndlt bete-
gek nagy része, néhdny kivétellel, chronikus anaemiaval
keriilt be hozzank. A chronikus anaemia kifejlédésére sokféle

L
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tényez0 lehet befolydssal. A legtobb ilyen beteg a legszegé-
nyebb néposztalybol valo, kiken a rossz hygienés viszonyok,
az elégtelen taplalas, tiszta leveg6 hidnya a mindennapi okok.
S ha a nyomortisdgukhoz még betegség is jarul, akkor egé-
szen konnyen megérthet6, ha a betegség lezajldsa utin az
ilyen asszonyok vérszegények lesznek. Genyedések, lazas
bacterium-betegségek, fehérjevizelés és egyéb anyagveszte-
ségek, gyomor- és bélbajok, malaria, giimokor, lues, daga-
natok olyan lépcs6zetek, a melyen haladva az anaemia st-
lyosan chronikussa vélhat. Az utobbiakon az a tapasztalat, s
magam is igy lattam, hogy a jéindulatq daganatok, mig nem
tialnagyok, vagy erés vérzéssel nem jdrnak, a vérképre nem
szoktak befolyni. Ezzel ellentétben a vérképzé szervet, a csont-
vel6t alteralo nagyobb tumorok, foként a malignusak vagy
ilyenné fajultak, az & specialis, bar ismeretlen toxinproduc-
tiojukkal a vérképet nagy mértékben a normalis ald nyomjak.

Vérjavité vizsgalataim ideje alatt a betegek nagyobb-
részt a klinikan a multhoz viszonyitva jobb hygienés viszo-
nyok kozt jobban is tapldlkoztak és a javulds bizonyos °/;-dt
e tényezOk javara kell feljegyezniink. Ha azonban tekintetbe
veszsziik azt is, hogy a kisérleti anyag mult és jelen koriil-
ményei egyformdk voltak €s egyforman vdltoztak, akkor nem
lehet tagadni, hogy a kisérleti szamok ©sszehasonlitisa a
kiilonbségeket fel fogja tiintetni és a therapidra directivat
adhat.

Abbol a czélbol, hogy konnyebben megértessem magam,
a vérsejtek fejlddéstanabdl néhany reflexidt teszek.

A vérsejtek eredetével sokdig nem voltak tisztaban.
Koelliker volt az elsé, ki pontos fejlodéstani vizsgalataival
kimutatta, hogy a vérsejtek a mesenchymab6l keletkeznek.
A mesenchymabol fejlédnek a primitiv érrendszer sejtjei
(cellules vasoanguinaires Gilbert) ; e sejtek koziil a peripherids
sejtek endothelsejtekké, a belsé sejtek pedig voros vérsej-
tekké alakulnak (Koelliker, Gilbert, Renaut, Van der Stricht).
Az endothelsejtek €és a vords vérsejtek e szerint testvérek.
A fiatal voros vérsejteket képzosejtekneék (Bildungszellen)
nevezik ; ezek kezdetben szintelen, haemoglobinmentes, mag-
vas sejtek, melyek késdbb haemoglobint vesznek fel, ekkor
erythroblast a neviik s az embryo vérsinusdban és hajszél-
ereiben taldlhatok. A fehér vérsejtek sokkal késébb jelennek
meg, mint a voros vérsejtek (Koelliker, Helber, Engel). A vér
az embryonalis idoben a fejl6d6 capillarisokban és a vér-
sinusban képzddik, késébb egyes szervek hajszalereiben. Az
elsé ilyen szerv a maj, melynek hajszdlereiben igen erés a
vérképzbdés, Naegeli szerint mar akkor (6 ezt 2'5 cm. hosszii
embry6ban észlelte), mikor még egyéb szervek, pl. a 1ép,
csontveld, nyirokmirigyek, ki sem fejlédtek. A voros vérsejtek
a méj acinuskozti hajszalereiben képzGdnek; magaban a maj
szovetében nem lehet latni 6ket, ebben fehér vérsejteket ta-
lalunk, melyek ott szaporodnak. A madj ezirdnyt tevékenysége
a terhesség kozepéig, esetleg végéig fennall, de a postfoetalis
életben megszilinik. A 1ép a III., IV. terhességi honapban fej-
16dik ; a IV. hénapban hajszélereiben mar erés a vérképzodés.
A VI. hénapon tal mar satnyul e miikodése, mely a majéhoz
aranyitva kiilonben is csekély. A csontvel6 a IlII. terhességi
honapban fejlédik; ebben a tulajdonképpeni vérképzo szer-
viinkben a termelés csak a terhesség kozepén til indul meg,
de azutdn az élet végéig tart, mig a tobbi szervben a sziiletés
utdn megsziinik (Neumann 1868). A thymus és a nyirok-
mirigyek mint vérképz6 szervek nem érdemelnek emlitést.
A fejl6déstan szerint gy a voros vérsejtek, mint a fehér vér-
sejtek a mesenchymabdl keletkeznek, masszdval az 6s mesen-
chymasejt 1gy vords, mint fehér vérsejtet tud termelni.
Ezen koriilmény alapjan sok kutaté, koztitk Koelliker is, azt
gondolta, hogy a vords vérsejtek lymphasejtekbdl lesznek és
ilyenekké vissza tudnak alakulni. Ziegler és Naegeli ellenben,
valamint tébben, kik e hamis irdnyb6l megtértek, a vords
vérsejteket a fehérektél teljesen elkiilonitik €s hatérozottan
kimutatjak, hogy voros vérsejt csak vords vérsejtbol oszto-
dés utjan keletkezhetik. A voros vérsejtek intravascularisan
fejlodnek, a fehér vérsejtek extravascularisan is. Ez a nézet
uralkodik ma.

Vérjavito kisérleteimet a klinikdn a legkdzdnségesebben
haszndlt és legjobban bevalt gyogyszerekkel tettem. Azokat,
a melyek hatidsban mogottiik maradtak, nem is emlitem fel.

Eseteimet négy osztalyba soroztam, a szerint, hogy csak
fersannal, csak atoxyllal, csak diirkheimi vizzel, vagy ezeket
egymassal kombindlva, igyekeztem a vérre befolydssal lenni.
A gybgyszereket a megfelel§ fejezetek élén fogom ismertetni.
A kezelésre nézve meg kell jegyeznem, hogy haemoglobin-
csokkenéskor vasat, vorosvérsejtszam-eséskor arsent s a hol
mind a kettének apadasat latjuk, vdltogatva vasat arsennel
szoktunk adagolni.

I. Fersannal kezelt betegek.

Szerves és szervetlen vaskészitmények vannak haszna-
latban ; az elébbiek nagyobbrészt haemoglobint vagy annak
hasadasi productumat, a methaemoglobint vagy haematint tar-
talmazzdk. Sokdig azt hitték, hogy a szervetlen vas nem tud
a szervezetben felszivodni. Bunge-nek ez az elmélete azon-
ban megddlt a vas lerak6dasat kutatd vizsgalatok alapjan.
Hochhaus, Quinke, Kunkel, Hdry Pdl mikrochemiai vizsga-
latai bebizonyitottdk, hogy a szervetlen vas, még a vassuifid
is felszivodik, akar per os, akar subcutan, akar intravendsan
adagoltatik. A gyomorba keriilt vasb6l nagyrészt ferrochlorid
lesz. A felszivodds a gyomor pylorusos részébél, foleg a
duodenumbdl torténik. A bélb6él nagyrészt a leukocytdk szdl-
litjak el a vasat a vena portae irdnyaba. Gaule szerint ezen-
kiviil a nyirokutakon at a ductus thoracicuson Kkeresztiil is
jut vas a vérdramba. A depositio f6bb helyei: a maj, a lép,
a csontveld, a nyirokmirigyek, a vesék, a gyomor- és bélfal
és a piros vérsejtek. Altaliban minden nucleoproteid-tartalmu
szovetbe torténik lerakodas, még pedig er6s organikus kotésben
(Schmiedeberg). A foraktar a maj (Jakoby-Gottlieb), ide keriil
a bélbdl felszivodott vas legnagyobb része és a szétesett vo-
ros vérsejtek vasa is. Ujsziilottek majdban és egyes szervei-
ben sok a vas, erre nekik sziikségiik van, mert a szoptatds
alatt ardnylag igen vasszegény tapldlékot, a tejet kapjak csak
s ha nem volna vasraktdruk, haemoglobin-szegénység kelet-
keznék. Szoptatds alatt a maj vastartalma Bunge szerint 187/,-
rol 4°/,-ra csokken. A mily ardnyban fogy a madj vastartalma,
abban az ardnyban n6 a test absolut haemoglobin-tartalma
(Abderhalden). Noorden, Cloetta, Voit, Stark szerint sem a szer-
ves vas, sem a szervetlen vas nem hasznaltatik fel egyenesen
vérképzO anyagnak. Ezzel ellentétben Bdkay nem fogadja el
a formativ inger elméletét, szerinte a felszivodott, gydgyszeriil
adott szervetlen és a gyenge kotésii szerves vas egy része
bizonyos szervi passage utan a vérbe is lerakédik. A fehér
vérsejtek nucleoproteidje ebbdl igen keveset kot meg, ennél-
fogva a tobbi a piros vérsejteknek jut. Mivel pedig a hae-
moglobin tisztdn vasbél all, ennek felépitéséhez jarul.
Nincs még hatdrozottan eldontve, vajjon a szerves vagy a
szervetlen vas hasznalhaté fel jobban. Bdkay szerint organi-
kus vasat bOven tartalmazd étellel valo taplalds utdn azért
emelkedik jobban a vér haemoglobin-tartalma, mint vasmen-
tes, de anorganikus vassal kevert taplalék utdn, mert a hae-
moglobin-képzéshez nemcsak vas kell, hanem még egyéb
épitéanyag is, a mely a szerves vasat tartalmazo téplalékunk-
ban béven taldlhatd. Masrészt bizonyos, hogy a rendes tap-
lalékkal oly nagy mennyiségben kap a szervezet vasat, hogy
ezzel azt a minimalis mennyiséget, a mit naponta elhasznal,
illetve veszit, annyira b&ven pdtolhatna, hogy az anaemiésok,
chlorosisosok ekként is meggyodgyulhatnanak. Ez azonban nem
torténik meg. Ha ellenben, mint azt Wandel éz Erich Meyer
bizonyitotta, medicinalis vasat adunk, akkor igen. Ezt tgy
magyardaztdk, hogy a medicinalis vas a bél kénhydrogenjét
megkoti s ezdltal a szerves vas felszivodasat eldsegiti.
Masrészt a szerves vas adstringens tulajdonsaganal fogva az
anaemia €s chlorosis eseteiben gyakori enteritist sziintetné meg
s igy consecutive gyogyitana. Masok meg a formativ inger
elméletét hangoztatjak.

Kisérleti anyagul a fersant valasztottuk (Jolles), mely-
nek gyo6gyértékérél sokan elismerSleg nyilatkoztak. A fersan
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I. tablazat.
Vérlelet a vérjavitas Javulds
: el6tt Adagolas
Fejlapszam Korjelzés Kezelés Lefolyas . : Szer id%je Jegyzet
vorosvérsejt- | Hgl, vorosvérsejt- | Hgl.
szam % | szam 0%0
s Exspectativ, Miitét utan a Hgl. még
21/07 S;Er%'r';go";'ta marczius 20| Sima '165’5‘2’% 30 | Fersan | 16 nap | -}-300.000 & 10| 169%-kal emelkedett
P ’ Chrobak ke : spontan az elbocsajtéasig
Endometr. : ; ; Kaparas utan a Hgl.-tar-
88/07 glandularis Curettement Sima — 36 | Fersan | 24 nap -— -+ 14 talom 349/,-ra esett
 Exsudatum | Felszivo :
108/07 parametrit. Soretsa Nem lazas | 4,600.000 75 | Fersan | 8 nap - + 5 —
Erés évérzés l:ény:;eri(
Myoma : a miitétre, mely utdn a
186/07 corpo:”lis uteri | Chrobak | Nem lézas | 2,837.000 36 | Fersan | 16 nap — + 2 beteg 6. nap myodege-
' neratiéban elpusztul
—r P SEL
yoma gyelbre > ’ s utan végeztetett.
2LOT | corporis uteri | palliativ | Nem lazas | 3,365.000 | 34 | Fersan | 56 nap | +- 800.000 | - 29| ro0onvatescentia sima le-
' folyasi volt
346/08 cor‘%‘i}gmzteﬁ Exspectativ | Nem lazas | 2,148000 | 21 | Fersan | 32 nap | - 400.000 | + 6 | Mitétre nem Kkeriilt
s7j09 | Stenosis orif, Curettement, weo: 1473 | 3084000 | 48| Fersan | 16 na +1,700.000 | + 18 !
¢ uteri externi discissio | R P ey
|
Myoma : A miitét a vérjavitas
71/09 corporis uteri Chrobak | Nem lazas | 4,640.000 5d Fersan | 16 nap | -}~ 600.000 !*|- 16 10. napjan végeztetett
1 Mig a oggxl'?s védirsejtek
: Vaginalis ~ gyara , addig a
18309 | Careinoma | gl " | Nem lazas | 2384000 | 33 | Fersan | 16 nap | 4+ 800.000 | — 2 | Hel. fogyott, Ennek oka
poris uteri | o atio 5at7 az eros véres folyds,
p | mely a miitétre kénysze-
: ritett
353 hlindome,:r. Curette N E
h3/09 emorrh., ’, ima 4,r48.000 43 ersan | 32 nap | 4 500.000 | -} 7 | —
cysta ovarii cystectom1a| 1'
|
| | e~ % P
’ 50 Aé haemoglobimesttsilékea-l-
reinoma i 3 ¢ nés az excochleation
899/09 cervicis inop. Excochleatio| Subfebrilis | 2,752.000 b4 Fersan | 32 nap | -}~ 400.000 | — 4 szenvedett vérvesztés
: kovetkezménye
Adeno- Fersanszedés kozben
11/10 carcinoma | Cureltement | Nem lazas | 3,100.000 30 | Fersan | 8 nap | -+ 150.000 — 3 | tortént az explorativ
corporis uteri curette
Polypus fibro- Pol .
44/10 | susin vaginam | | OYPus- Lézas ! 1,360.000 | 12 | Fersan | 8 map | |- 550.000 1 e
propen%llens lemetszés p e -
oy
mor : s
61/10 adngxo‘;um Exspectativ | Subfebrilis | 4,912000 | 71 | Fersan | 16 nap | - 300.000 |— 13 =
. A nagyfokil rosszabbo-
Myoma Igen lazas, . SO -
83/10 corporis uteri Chrobak Hombock 4,640.000 b7 Fersan | 8 nap | —1,500.000 | — 23| dast at\n sat;l);gzzlf:a; golya-
111/10 Myoma | Chrobak | Sima | 3700000 | 29 | Fersan | 8 na 350.000 | + 5
corporis uteri Ve nap | -+ 350 e =
A virds vérsejtek fogyd-
204/10 i 8 2 4160000 | 46 | Fersan | 8 nap | — 700000 | | 0 | sanak oka a nagy vér-
veszteség volt
M :
246/10 corponyizmzteri Exspectativ — 3,264.C00 4_0 Fersan | 8 nap | -} 500.000 @ + 0 —
Reconvalescen- ' \
1521/1910 | tia lazas gyer- — — 3,272.000 50 Fersan | 8 nap | -+ 250.000 | 4- 1 —
mekdgy utdn g
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vas- €s phosphor-tartalmi fehérjevegyiilet — paranucleoproteid.
81°/, fehérje mellett 0-37°/, benne a vas és 0°12°/, a phosphor.
Vizben konnyen olddédik, a gyomornedvet nem befolyasolja
és allitolag a duodenumban szivodik fel. Az a koriilmény,
hogy a gyomorra j6formén semmi hatdsa sincsen, igen fon-
tos, mert a vérszegény betegeknek gyakran igen rossz étva-
gyuk van. A vaskészitmények legnagyobb része, féleg a vasat
magas °/,-ban tartalmazdké, pedig olyan, hogy a gyomor func-
tiojat befolyasoljak, olyannyira, hogy még a meglevé kevés
étvagytol is meg tudjak fosztani a beteget. Ez a fersanndl
nincs meg; igaz, hogy aranylag kis °/-ban tartalmaz
vasat, de a béltractus ezt, mint Kornauth, Czadek, Menzer
vizsgélatai kimutattdk, oly j6l dolgozza fel, hogy sokkalta elé-
nyosebb a szervezetre, mint mas koncentraltabb készitmény.
De nemcsak mint kivalo tdpanyag szerepel, hanem azt is
észlelték (Silberstein, Stein, Pollak, Honigschmied, Markus,
Kornfeld, Konigstein, Tedeschi), hogy sdpkor eseteiben, meg
egyéb vérszegényeknek adagolva, vas és phosphor alkoto-
részei ugy a haemoglobint, mint a vords vérsejtek szamat
tetemesen és igen rovid id6 alatt megszaporitjak.

Ezek szerint a fersan igen jo vaskészitmény ; elsésorban
a vasat fehérjevegyiiletben tartalmazza, a benne lévd vas
marhavér haemoglobinjabol készittetik tomény sésav behatdsa
alatt, e készitmény pedig konnyen oldédik és szivodik fel;
masodsorban a praeparatum kitiin tdpanyag, megfelel6
adagban a gyomor functijara kédros befolydsa nincsen, az
étvagyat még fokozza és a bél konnyen dolgozza fel.

A fersant, tekintettel arra, hogy a betegek fekiidtek,

.arénylag igen kis adagokban rendeltiik, még pedig haromszor

napjaban 1/, gr.-os pastillaalakban. Nagy adagokat a mi
tapasztalataink szerint fekvd betegek nem tiirnek, étvagyukat
rontja, gyomornyomast okoz. Ennek ellenére nemcsak hogy
vetekednek eredményeink a sokkalta nagyobb adaggal dol-
goz0 szerzGkéivel, hanem azokat joval felil is muljdk. Az

irodalmi adatokbdl ugyanis kitlinik, hogy egyesek 30—40 gr.”

fersant nyujtanak a mi 1'5 grammunkkal, 9—11 pastillat a
mi 3 pastillinkkal szemben (napi adag).

Fersannal kezeltink myomadst, exsudatumost, adnex-
tumorost, endometritisest, carcinomést és gyermekégyast.
Atnézve e gyogyszerrel elért eredményeket, latjuk, hogy a
fersannak minden esetben megvolt a jO hatasa, cserben soha
sem hagyott. Err6l tanuskodnak a lelkiismeretesen keresztiil-
vitt vérvizsgdlatok szdmadatai. Figyelemre mélto, mily gyors
a fersan hatdsa: 7T—14 napi szedés utdn a voros vérsej-
tek rendesen 3—400.000-rel, s6t egy esetben 1,700.000-rel
szaporodtak, a haemoglobin 10—18, s6t 29°/-kal is emelke-
dett. Tovabba azt lattuk, hogy a kivant minimum (40°/, Hb.)
folé erOsitett vériiek a mfitétet eltiirték. A reconvalescentit
egy esetben thrombophlebitis zavarta meg, egy ardnylag jo
vérosszetételli asszonyon Chrobak utin (myoma). Volt azon-
ban oly esetiink, a melyben nem haszndlt a gyogyszer. Ez
ellentmondds a fentebb mondottakkal, de magyarazatat min-
den esetben meg lehet taldlni, még pedig vagy a spontén,
vagy a miitét kozben szenvedett vérveszteségben, vagy a
nagyon hosszan hiiz6d6 ldzas betegségben. E két dolog
tudvalevoleg legerésebben, legstilyosabban birja a vérképet
befolyasolni. Ilyenkor hosszabb ideig, egy esetben 7 hétig
nyujtottuk a fersant. Lazas betegen nem javul a vérkép, vagy
csak csekély a javulds, a mi nézetem szerint még nem azt
jelenti, hogy a fersan nem haszndlt, mert hiszen a vérjavi-
toval nem kezelt lazas betegek vérképe rohamosan romlik,
hanem inkdbb annyit, hogy a gyo6gyszer poétolni birta a vér-
nek a lazas folyamat altal okozott veszteségét.

Ha azt latolgatjuk, vajjon a vérsejtekre, vagy a hae-
moglobinra volt-e nagyobb hatdsa a gyogyszerelésnek, latjuk,
hogy a javulds tobbnyire aranyosan haladt; vannak azonban
esetek, a melyekben csak a voOros vérsejtek szaporodtak meg,
vagy masutt csak a haemoglobin gyarapodott meg. Ott, a hol
fersanszedés kozben a beteg sok vért vesztett, ez a veszteség
a haemoglobint jobban megviselte, mint a vords vérsejteket,
mert ezek ilyenkor is tobbnyire emelkedést mutattak.

1. Atoxyllal kezelt betegek.

Az anaemidnak gyakorlatilag mar régtél fogva az arsen
is gyogyszere. Az arsen rendkiviil erés hatdsti protoplasma-
méreg, mely nagy adagokban a parenchymds szervek zsiros
degeneratiojat okozza és pusztitia a voros vérsejteket is.
Tapasztaltdk azonban, és ezt kisérletekkel igazoltidk (Henius),
hogy minimalis adagokkal végzett évatos kezeléssel az arsen
a voros vérsejteket nem pusztitja, s6t hogy azok erésen sza-
porodnak az arsennek a csontvel6re — vérképzé szerviinkre —
valé ingerld hatdsa kovetkeztében. A szervezetben a vérképzo
inger egyik hypothesis szerint az ivarmirigyb6l (Keimdriise)

szarmazik. Gyogyhatdstani vizsgélatok szerint a vas és az arsen-

a vérképz6 szervekre valdsziniileg ezen kozvetett titon hasonl6
hatast tad kifejteni (Noorden). Gydgyczélokra szervetlen
és szerves arsenkészitmények szolgdlnak. A szervetlen arsen-
készitmények mellékhatdsai azonban, mint pl. a garat, az oeso-
phagus kisebesedései, a stilyos emésztési zavarok és az arany-
lag mér kis adagokra igen hamar jelentkez6 mérgezési tiine-
tek igen kellemetlenek lehetnek. Ezért egy id6 Ota a szervetlen
arsenvegyiileteket, mint a milyen a solutio Fowleri is, elhagy-
tak és a sokkal kevésbé mérgezd szerves arsenosszekottetése-
ket hasznaljak. Ilyenek az arsen-fehérjevegyiiletek, a kakodyl-
sav, az atoxyl és az arrhenal. Hatdstani vizsgalatok kimutat-
tak, hogy e készitmények nem potoljak egészen a szervetlen
arsent, de sokkalta veszélytelenebbek.

Az atoxyllal kisérleteztem; ez metaarsensavas anilid,
vizben konnyen oldodik és 29-189/, szinarsent tartalmaz. Egy
gr. atoxyl arsentartalma megfelel 02918 gr. szinarsennek,
0-385 gr. arsenessavnak (As;O;), 38'5 gr. solutio arsenicalis
Fowlerinak (ez 1°/,-0s As;O;). Blumenthal allatkisérletei mu-
tattdk, hogy 40-szer kevésbé mérgezd, mint a Fowler-csep-
pek. Hosszantartdo adagolds utdn ugyan, mivel kumuldlédik,
a kisérleti éllatok éppugy elpusztultak typusos arsenmérgezés-
ben, mint a Fowler-oldattal kezeltek. Emberek normaladagja
005 gr. Egyszeri 0'2 grammos adag még nem okozott kellemet-
lenséget, de 03 gramm mar fejfdjast, rosszullétet idézett eld.
Igen j6 eredményrél szdmolnak be a vérszegénységet illetéleg
(Henius), tobben (Zeissl, Mendel, Schild, Guszman, Biringer)
pedig borbetegség eseteiben alkalmaztdk sikerrel. Nagy ada-
gokra azonban mérgezési tiineteket észleltek, sot egy meg-
vakulds is fordult elé (27 injectio utin [Bornemann] bedllott
neuritis retrobulbaris opticusatrophiara vezetett), a mely koriil-
mény Ovatossigra int.

A dissociald arsenessav mérgezé hatdsa igen nagy. Ha
ellenben az arsen olyan szerves gyokokhoz van kotve, a
melyek alig dissocidld vegyiileteket alkotnak, mint pl. az
atoxyl, hol az arsen anilinhez van kotve, akkor mérgezd
hatdsa ugyanannyi arsentartalomndl lényeges kisebbedést mu-
tat. Pl ilyen a salvarsan is, melynek 0'60 gr.-os adagjaban
02 gr. szinarsent juttatunk a szervezetbe, mig az arsentrioxyd
maximalis dosisdban alig van tobb 3 milligramm szinarsen-
nél. A szervezet tehdt nem kapja tisztdn az atoxyllal az arsent,
azt neki abb6l ki kell oldania. Ezen kioldas arsenessav alak-
jaban torténik és lassan megy végbe, ennélfogva egyszerre
kis' mennyiségii arsen lesz szabadda, de viszont igy az arsen-
hatds sokaig tart. Az arsentrioxyd oxygenfelvétellel arsen-
savva tud oxydalodni, majd ismét redukalodik, ezaltal, t. i.
az oxygennek a kornyezetébol valé elvondsa altal befolydsolja
az égeési folyamatokat, takarékoskodik. Fontos, hogy az arsen
valamely vegyiiletébdl hasittatik ki €s in statu nascendi fejtheti ki
hatdsat. Tudjuk pedig, hogy az egyes gyogyszerek ekként
hatnak legerésebben. Hatéanyagunk megvan, még pedig in
statu nascendi, de hogy a vérképzésre miként fejti ki hatasat,
nem tudjuk. Egyesek szerint mint chemiai anyag egyenesen
izgatja a vérképz0 szerveket vagy az azokat kormanyzo centru-
mokat, masok szerint az organismusban val6é puszta jelenléte
folytin — ez a katalysises moéd — jonnek izgalomba a vér-
képz6 szervek.

Az atoxylt mi nem injectio, hanem atoxylos Blaud-féle
pillula alakjaban adagoltuk; e pilluldk 0-05 gr. atoxylt tartal-
maznak. Ot centigramm atoxyl arsentartalma megfelel 14 milli-
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gramm szinarsennek, 19 milligramm arsentrioxydnak és
1'9 gramm solutio arsenicalis Fowlerinek. Az els6 naptol
kezdve haromszor egy pastillit, vagyis Osszesen 0°15 gr. ato-
xylt (ez megfelel 5775 gramm sol. ars. Fowlerinek) juttattunk
a szervezetbe mindig étkezés utan. Soha kellemetlenségiink
nem volt, sem a tdplalkozds, sem az idegrendszer, sem a
szemek részér6l. lgaz, hogy az adagolds nem tartott sokaig,
legfeljebb 2-szer 8 napig. Az irodalomban kozolt mérgezés-
esetekben az alkalmazott egyszeri adagok alig voltak nagyob-
bak, de ezekben a kezelés tovabb tartott. Az arsenadagolds
megszokott elve a szervezet fokozatos hozzé- és elszoktatdsa ;
mi ezt az elvet jelen kezelésiink alkalmaval nem alkalmaztuk
és hogy mégsem volt soha kellemetlenségiink, azt talin a
per os adagoldasnak és annak tulajdonithatjuk, hogy 8 napi

szedés utdn 8 napi sziinetet tartottunk ¢és nagy gondot fordi-
tottunk a béltractus rendes functidjara.

Atoxyllal kezeltiink myomast, cystast, extrauterin terhest,
endometritisest, exsudatumost, gyermekagyast. Az eredmény igen
kivdlo. Rendesen 8 napig, némeiyik esetben azonban 8 napi
sziinet utan ismét 8 napig adagoltuk az atoxylos Blaud-féle
pilluldkat. Ha éatnézziik az eseteket, egy cyclusra (8 nap)
a vords vérsejteket 50.000—1,000.000-val, a haemogiobint
2—13%-kal lattuk emelkedni, két cyclus utdn 1,800.000 és
25° , emelkedést is észleltiink. So6t azt is tapasztaltuk, hogy
az emelkedés az arsen elhagydsa utin még tovabb tartott.
Pl. egy esetben 2 atoxylcyclus utin 1,200000 és 149/, volt
az emelkedés, 5 hét mulva pedig ¢és mindig miitét el6tt még
| 1,300.000 és 18%/,, tehat a kiinduldstol 2,500.000 — 3207

II. tablazat.
Vérlelete laﬁw:térjavitéts Javulas
Fejlapszam Kérjelzés Kezelés Lefolyas ‘ Szer A‘{g%}’elés Jegyzet
vorosvérsejt-| Hgl. vorosvérsejt-| Hgl.
szam % |  szam %
Residua 3 ! S
30/07 | 'MOIS OV, | pyijiatiy | Subfebrilis | 2792.000 | 70 | Atoxyl | 16 nap | --1,500.000 | + 0 %
minis |
Ezutdn magétél még to-
Myoma sub- o | ‘ vabb javult a vér — utd-
384/07 mucosum Palliativ | Nem lazas | 2,368.000 32 | Atoxyl | 16 nap | 1,200,000 - 14| hatds —, tigy hogy 9 heti
corporis ut. | ‘ { Osszjavulds
| | - 2,500.000, - 329/,
| A latszdlagos gyenge ja-
Myoma sub- | | g0S gyenge J
389/07 mucosum Enucleatio | Nem lazas | 3,116.000 | 58 | Atoxyl = 16 nap | - 350.000 @ -} 2 l‘:gl"‘; oka a kihamozds
3 zbeni nagy vérveszte-
labii post. uteri [ géy
A0 b S | seg
] | | .
Wsiia corp: [ ; Az explorativ _curette
37/08 uteri, endo- | Curettement| Nem lazas | 2320000 | 24 | Atoxyl | 5nap | - 400.000 - 6 iogotﬂgl.-nahvégeztetgtt.
metritis susp. , eteg myodegeneratio-
L] hK ! ~ ban meghalt
Haematokele | e ;
: | Miitét utdn igen renyhén
52/08 ?&:3“:33&‘::‘ Laparotomia| Nem lazas | 2,936.000 54 Atoxyl | 16 nap | -~ £00.000 |- 25| indultaregengeratio,gzért
capsulae | } adtunk atoxylt
i Graviditas : Rizah [ ‘ i 92 | A fenti okbdl adtuk. ;
59/08 tubaria rupta Laparotomia| Nem lazas | 3,636.000 [ ab Atoxyl 16 nap - 760.000 | 23 atoxylt
{ ! T R s TP 4 B35 i Pt T | |
= Myoma e > A rosszabbodis oka
85/08 corporis uteri | Palliativ | Nem lazas | 3,384.000 l 45 Atoxyl 1 16 nap 5 — 260.000 | — 1 ; nagy vérveszteség
P | I o
olypus ; okt
98/08 | fibrosus in vag. | Enucleatio | Nem lazas = 2,328.000 | 31 | Atoxyl | 16 nap | --1,650.000 | - 8 | A% e',‘(gc‘g““"tg’fglat"““
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volt a gyarapodds. Fontos, hogy mindez miitét el6tt tortént,
nem pedig a reconvalescentia idején, mikor tobbnyire minden
az addig a betegség dltal legyongiilt 1aztalan beteg vére maga-
tol is szépen javul. Egyik esetiinkben a lazas folyamat alatt
két atoxylcyclusra csak a vords vérsejtek emelkedtek, a
haemoglobin nem, egy masik esetben megtdrtént, hogy a vords
vérsejtek fogytak, a haemoglobin pedig 7°/-kal emelkedett.
Egy szépen javul6 myomdson a veérkép 2 cyclusra rosszab-
bodast mutatott, ennek oka azonban nagy vérveszteség volt. A
gyermekagyasok vére ardnylag sokkal kisebb mértékben javult,
mint a gynaekologus betegeké. A vérzés vagy laz éltal nem
komplikalt myomdasokon, valamint extrauterin terheseken lattuk a
legjobb eredményt. Ez utébbiak, kiken t. i. kisérleteztiink, igen
gyenge dllapotban, erdsen kivérezve jottek hozzank; mivel
tudjuk, hogy miitét utin a szervezet maga gondoskodik a
nagy vérveszteség potlasarol, csak azoknak adagoltunk atoxylt,
kiken semmiképp sem, vagy csak igen silanyan indult meg
a spontan regeneratio.

1. Diirkheimi vizzel kezelt esetek.

Vizsgalataim harmadik csoportjdba tartoznak azok az
esetek, melyeket a diirkheimi Max-forrdsvizzel kezeltem. Az
arsenkezelésnek veszélyességét az atoxylcsoport bevezetésé-
ben elmondtam; megjegyeztem azt is, hogy a szervetlen
arsen helyett utébbi iddben a szerves vegyiileteket vezették
be. Ezek nem potoljdk teljesen az arsensdkat, pl. a Fowler-
cseppeket, de mivel sokkalta kevésbé mérgez6k és igy kelle-
metlen mellékhatdsaik is alig vannak, tért hoditottak maguk-
nak. Hogy az atoxyl mellett még mésik arsenvegyiilettel is
kisérleteztem, annak elsé sorban az volt az oka, mert 0ssze-
hasonlitast akartam tenni a két szer hatdsa kozott. Tovabba,
mert a diirkheimi vizet olyan tekintély, mint Noorden ajan-
lotta, és mert, mint ismeretes, a szerves vegyiileteknek hatisa
nem mindig megbizhaté s az is teljesen individualis, hogy
a metaarsensavas anilidb6l mennyi arsent vélaszt ki a szer-
vezet. Ez a kivalasztds még ugyanazon egyénen is Kkiilon-
boz6 korillmények kozott kiilonbdz6é lehet. llyenforman az
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atoxyl pl. bizonytalan fokban fejti ki hatdsidt s lehetnek
olyanok, kikben a szervezet igen nagy részét activalvdn az
atoxylban foglalt nagymennyiségfi arsennek, mérgezést idéz-
het el6. Az én vizsgalataim ugyan nem mutattdk hatdsaban
bizonytalannak az atoxylt és kellemetlen mellékhatasokat sem
volt alkalmam észlelni, de el kell fogadnunk, hogy ilyenek
mégis el6fordulhatnak. Noorden dicséré szavai utdn ezért én
is szivesen tettem kisérleteket a diirkheimi arsenes vizzel.

Az arsenes asvanyvizek, &mbdr régt6l fogva szerepel-
nek az anaemia és chlorosis kezelésében, nem egészen felelnek
meg annak a czélnak, melyb6l hasznaltatnak, mert bar a
vérképz6 szerveket kétségteleniil fokozott munkédra ingerlik,
de az dltaldnos szervezeire — mivel egyrészt a gyomor-
emésztést rosszul befolydsoljdk, mdsrészt meg székrekedést
okoznak — karos hatastiak. Az eddig ismert arsenes dsvany-
vizek igen nagy mennyiségben vasat is tartalmaznak; ez
okozza foként a most emlitett tiineteket, a gyomor sésava-
nak jo részét megkoti, rontja az emésztést és erés adstringens
hatédsénal fogva a belek miikodésére is befolyassal van. Ehhez
jarul még az arsenhatds is, mely a mint tudjuk, a splanch-
nicus gatlé centrumat izgatvan, az anaemids és chlorosisos
egyének legnagyobb szamaban, még azokban is, kik gyomor-
¢s Dbélfunctiojukkal a kezelés el6tt valamennyire rendben
voltak, e functibkat gatl6lag befolydsolja (Noorden).

Ha ezek utdn a diirkheimi viz Osszetételét tekintjiik, azt
latjuk, hogy abban vas alig van; egy literben 36 mgr.,
ellenben arsentrioxydtartalma 17-3 milligramm, a mi meg-
felel 131 mgr. szinarsennek. E szerint ritka specialitas,
csaknem vasmentes arsentartalmii viz. Kiilonds fontossagt,
hogy igen magas a konyhasotartalma — egy literben 138
gr. —, mely alkotérész nemcsak hogy teljesen paralyzilja az
arsennek a beleket renyhit6 hatdsat, hanem mivel osmosisos
tulajdonsagandl fogva vizet szi magdhoz, fokozza a bélperi-
staltikat és ilyen médon még renyhe hashajtoként is szerepel
(Noorden, Velden). A gyomor és bél functidjat illeté vizsga-
latok kimutattdk, hogy e viz ivdsdra a gyomornedv szapo-
rodik — ellentétben mdas arsenvizek hasznalatdval —, a
gyomor miikodése is élénkiil, a bél miikbdése is fokozddik. Az

M. tablazat.
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anaemidsok, sapkorosak ezen functiéi rendszerint igen reny-
hék ; ha tehat a diirkheimi vizr6l az elébb emlitettek beiga-
zolédnak, a maga nemében paratlan gyogyanyag all rendel-
kezésiinkre.

Az adagolaskor itt sem jartunk el az arsennél szokdsos
emelkedd modon, hanem egy és ugyanazon adagot rendel-
tiik, t. i. evOkandllal (15 gr.) haromszor naponta. Ebben a
45 gr. diirkheimi vizben 0778 mgr. arsentrioxyd foglaltatik,
a mi_megfelel 0589 mgr. szinarsennek, 7-78 centigr. sol.
ars. Fowlerinek. Tobbnyire két hétig tartott a szedés, két
esetben pedig 5 hétig. llyen médon két hét alatt 109 mgr.,
5 hét alatt 27°-3 mgr. arsenessavat adtunk a betegnek. Meg
kell emlitenem, hogy Noorden 20 gr.-r6l emelkedve ad ha-
romszor 100 gr.-ot is naponta, mi azonban, mivel korhaz-
ban fekvO betegeknek adtuk a vizet, ily magas adagra fel-
emelkedni nem mertiink. A vizet mindig étkezés utdnra, tehat
telt gyomorra rendeltiik.

Alkalmaztuk a diirkheimi vizet myomdson, cystason, exsu-
datumoson és gyermekégyason. Valamennyi esetben j0 hasz-
nat lattuk ezen arsenes viznek; a betegek jol tiirték. A voros
vérsejtek ardnylag jobban gyarapodtak, mint a haemoglobin.
Két hét alatt a voros vérsejtek szama 400.000 usque 1,300.000-
rel, a haemoglobin 2 usque 27°,-kal gyarapodott. Egy eset-
ben, melyben 5 héten 4t adagoltuk a diirkheimi vizet, a
voros vérsejtek ezalatt 2,400.000-rel gyarapodtak, a haemo-

globin ellenben csak 2°/,-kal emelkedett; azt hiszsziik, hogy
ez utébbinak gyarapodésat a subfebrilis hdemelkedések és az
id6szakos vérzés gatoltdk. Ezen koriilmények kozott a voros
vérsejtek is tudvalevéleg megfogynak vagy legalabb nem
szaporodnak.

IV. Vegyes kezelés.

Végiil a negyedik csoportba soroztam azokat az esete-
ket, a melyekben nem egyediil egy szerrel, hanem ttbbet
‘kombindlva (fersant atoxyllal, vagy fersant diirkheimival)
igyekeztiink a vért megijavitani.

Nagyobbrészt myomdasokat kezeltiink ekként, tovdbba
cystast, endometritisest, haemophilids haemangiomdast. Azok az
esetek, melyek a kezelés alatt még lazasak, subfebrilisek vol-
tak, a kombinélt adagoldssal is daczoltak s alig, vagy ardny-
lag csak igen gyenge javuldst mutattak. Ugy latszik, a lazas
-szervezetben sem a vas, sem az arsen, sem a ketté felvaltva
nem fejti ki azt a formativ ingert a vérképz6 szervekre, a
melyet a nem lazas szervezetben. Még rosszabbak a vérleletek
ott, a hol e gybgyszerek ugyan elvégzik a nekik szabott
munkét, de intercurrens nagy vérzések, vérveszteségek
altal fogy meg nagy mértékben a szervezet 6sszes vértartalma.
Ezektet leszdmitva, eredményeink igy is igen jok, a vords

vérsejtek szdma 140.000—3,200.000, a haemoglobin 4—38°/,
emelkedést mutatott.

IV. tablazat.
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Osszefoglalds.

A tablazatokon latjuk, hogy a vérjavité orvossagokkal
milyen j6 eredményeket értiink el. Mindenek el6tt pontosan
meghataroztuk a beteg quantitativ vérképét és azutan a hidnyt
pétland6, czéltudatosan jartunk el. Haemoglobin-szegénység
esetén vasat, a voros vérsejtek csokkenése esetén arsent, na-
gyobbfokt anaemia eseteiben pedig arsent, majd vasat ada-
goltunk valtogatva.

A fersan ugyan mas vaskészitményekhez képest arény -
lag kevés vasat tartalmaz, czéljanak mégis teljes mértékben
megfelelt. A vér haemoglobintartalmat szépen emelte, a beteg
étvagyat nem csokkentette, erdbeli dllapotat javitotta.

Az atoxylt a szerves arsennek egyszer{i és minden
kellemetlenség nélkiil adagolhato készitményéiil ismertiik meg,
melynek arsentartalma a vérsejtek gyarapitisdra jelentékeny
hatassal volt.

A diirkheimi arsenes asvanyviz azokat a reményeket,
melyeket adagoldsakor hozzaflizttink, mind bevaltotta. Ize nem
tilkellemetlen — finnyds betegek is kdnnyen beveszik —, a
gyomorra kdros hatdsat nem tapasztaltuk; ez utobbi minden
valoszinfiség szerint annak koszonhetd, hogy csaknem telje-
sen vasmentes. Ezen tulajdonsdgéval kiilonbozik a tobbi
arsenes asvanyvizt6l. A dirkheimi viznek specialis igen j6
tulajdonsdga még az is, hogy magas konyhasotartalma a
bélperistaltikdt fokozza, a mi az arsennek bélrenyhité hatdsat
paralyzélja.

Vizsgélataim ismét csak beigazoltdk, hogy az anaemiét
manapsag csupan ranézéssel korjelezni nem lehet, ilyen kor-
jelzés alapjan kezelni nem szabad.
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A festékoldatok hatdsa mérgekkel és
gyogyszerekkel.
Irta : Sellei Jozsef dr.

I

Egyik el6bbi dolgozatomban kifejtettem, hogy ha cuprum
kalio-tartaricum bizonyos mennyiségét methylenkék- vagy
eosinoldattal keverjiik és ezta keveréket tengeri malaczoknak
bbre ald fecskendezziik, az allatok néhény ora alatt elpusz-
tulnak, ellenben a tisztin és ugyanolyan mennyiségfi réz-
oldattal vagy egyediil a festékoldattal kezelt allatok életben
maradnak.

Mas szerek koziil a sublimat (HgCl,) hatasat vizsgaltam
kiilonbdz6 festékoldatokkal. Az 1°/,-0s vagy 19/~ methy-

1 Orvosi Hetilap, 1912, 38. sz.

lenkék vagy eosin physiologiai konyhaséoldata a sublimat
konyhasdoldatdval csapadékot alkot és igy a ketté egyiitt nem
adhaté. A ,vitalujsdrga“ (Vitalneugelb) (melyet Széesi dr. [a
heidelbergi rakintézetb6l] volt szives rendelkezésemre bocsétani),
valamint a chrysoidin vizes oldata azonban sublimattal kever-
heté. Az 1°/,-os vizes ,vitalijsarga“-festékoldatbdl egérnek 1
cm®, tengeri malacznak 3—5 cm® fecskendezhetd a bor ald min-
den utokovetkezmény nélkiil. Ha azonban ezt a teljesen indiffe-
rens festékoldatot sublimattal keverjiik, akkor ez a keverék igen
toxikussa vélik. Egyik kisérletben pl. 1°,-0s HgCly vizes
oldatabdl 0'50 cm® mennyiséget (tehat !/, centigrammot 250
gr. dllatsilyra szamitva), a mely a tengeri malaczot 36—48
ora alatt megoli, 1°,-os vitalijsdrga vizes oldatanak 0-30 cm?®
mennyiségével kevertem és ezt a kisérleti allatok bére ald
fecskendeztem. A tengeri malaczokon igen intenziv, sokdig
elhiiz6do clonusos gorcsok jelentkeztek s az allatok 24 o6ra
mulva elhullottak. Kisebb mennyiségii sublimatoldat, pl. 025
em? (1°/,-os oldatbél) ugyanannyi festékoldattal (030 cms8)
szintén erésebb clonusos gorcsoket valt ki s habar az allatok
e dosisra tovabb maradnak életben, mégis az e keverékkel ke-
zelt dllatok rovidebb id6 mulva pusztultak el, mint a tisztan
csakis a megfelel6é sublimatoldattal kezelt dllatok.

Ha sublimatot chrysoidin-oldattal keveriink (chrysoidin —
sosavas diamidoazobenzol ; teljesen méregtelen) és pl. a kd-
vetkezé aranyokban alkalmazzuk:

1. 1 cm® 1°,-0s HgCl, +

1 cm3 kb. 1°/,-0s (saturdlt és filtrdlt) chrysoidin-
oldat, ebb6l 100 gr. allatsilyra 1 cm3-t fecskende-
ziink. A kisérleti allatok koriilbeliil 24 6ra mulva
elpusztulnak.

2. 1 cm® 1°/,-os HgCly +

05 cm?® chrysoidin-oldat - 0'5 cm? dest. viz, ebbdl
ugyanilyen mennyiség bor alatt befecskendezve, az
allatok kb. 20 6ra alatt elhullanak. Ellenben a

3. kontroll-kisérletben, a midén
1 cm3 HgCl,-ot
1 cm?® dest. vizzel keveriink és ugyancsak 100 gr.
allatsilyra 1 cm3-t fecskendeziink be, az 4llatok csak
36—40 6ra mulva pusztulnak el.

(Megjegyzends, hogy HgCl, -+ chrysoidin-oldat voros
csapadékot ad, a mely kevés eczetsavban oldodik.)

Ha aranychlorid (aurichlorid, aurum chloratum, AuCl; +
HCI -+ x Hy0) 1%/,-0s oldatabdl tengeri malacznak 100 gramm
silyra szamitva 1 cm®-t (1 centigr.) fecskendeziink bére ala,
akkor az dllatok néhany napig életben maradnak. Ha azon-
ban ezt az aranysd-oldatot methylorange-zsal (methylorange -
a sulfanilinsavas-azo-dimethylanilin natriumsdja) keverijiik, a
midén er6s csapadék képz6dik, akkor a kisérleti allatok
10—14 6ra mulva elpusztulnnk.

Egérkisérletben még eklatinsabb az aranychlorid —+
methylorange keverék toxikus hatdsa. A fehér egerek érzé-
kenyebbek az AuCl; -} methylorange keveréke irdant, mint a
tengeri malaczok.

Auarichlorid - tropaeolin 00 (tropaeolin — a sulfanil-
savas-azodiphenylamin natriumsoéja) keveréke is gyorsabban
oli meg a fehér egereket, mint az ugyanolyan mennyiségii
aranychlorid-oldat. (A tropaeolin saturdlt és sziirt oldatat
alkalmaztam. Aranychlorid hozzdadédsédra a sarga szinfi festék-
oldat zoldes szinfi lesz.)

Platinchlorid (platinchlorid-chlorhydrogen, PtCl, 4 2HCI -
6 Hy0). :

A platinchlorid 1°/,-os oldatabdl 1 cm?® (1 centigr.) 100
gr. dllatsiilyra szamitva 3—4 Ora alatt, 08 cm® (8 milligr)
ugyanilyen allatstly mellett 8—10 6ra mulva 6li meg a ten-
geri malaczot. Ha a platinchloridot anilinsdrgdval (sO6savas
amidoazonbenzol) keverve fecskendezziik a bor ald, a kisérleti
allatok eldbb pusztulnak el.

Platinchlorid -+ tropaeolin (00) keveréke a midén vo-
ros szinii lesz az eredetileg sdrgas-barna tropaeolin festék-
oldat, szintén gyorsabban 6l, mint ugyanolyan mennyiségfi
platinchlorid-oldat.
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Rézchlorid (CuCly - 2H,0), rézsulfat (CuSO, -+ 5H;0)
és tropaeolin (00)-oldat keveréke is el6bb 61, mint ugyanolyan
mennyiségi CuCly- vagy CuSO,-oldat.

A vanadiumsdk koziil a natrium vanadinicumot 1°/-os
eosin-oldattal és festék nélkiil alkalmaztam. A festék- és
méregoldattal kezelt dllatok, mint az elobbi kisérletekben, szin-
tén elobb pusztultak el; a tisztdn csak ugyanolyan mennyi-
ségli vanadiummal kezelt dllatok tovabb éltek.

Igy pl. natrium vanadinicum 1%-os oldatab6l 250—300
gr. stlyt tengeri malacznak (100 gr. allatsilyra 2 centigr.-ot
szamitva) 5—6 centigrammot fecskendeziink bor ald; az élla-
tok gorcsoket kapnak, a melyek azenban csak rovid ideig,
1,—1/; 6rdig tartanak és az 4llatok 2—3 Ora alatt elpusztul-
nak; mig ha ugyanezen vanadium-mennyiséghez 0-30 cm?’-t
19/,-0s eosin (extra b. a.) oldatbél keveriink (tehat 5 centigr.
natrium vanadinicumhoz 3 milligr. eosint), akkor az 4llatok
az injectio utdn rendkiviil erds clonusos-tonusos gorcsoket
kapnak és 15—20 percz mulva elpusztulnak. Kisebb mennyi-
ségli natrium vanadinicumot haszndlva, a mérgezés protra-
haltabb.

Igy pl. 100 gramm éllatsilyra 4 milligramm Na vana-
dinicumot szdmitva egyik kisérletben

1. sz. éllat 1'3 centigr. natr. vanadinicumot,

2 bk o k4 - » vanad. - 010 cm3 (1°)
eosint,

3. sz. dllat 13 centigramm natr. vanad. + 030 cm?®
eosint,

4. sz. allat 1'4 centigramm natr. vanad. + 050 cm?
eosint kapott.

A 2. szdmu Allat 51/, 6ra alatt
a 3' » » 6 ”n »
a 4' ” » 23 » ”
az ]' » » 21 ” »

Ebbdl a kisérletbdl, melyet tobbszor megismételtiink,
tehat az kovetkezik, hogy natr. vanadinicum -~ bizonyos
mennyiségii eosinfesték (0'10—030 cm?®) keveréke igen toxi-
kus az dllatra nézve, mig a feleslegben adott eosin natr.
vanadinicummal ugy viselkedik, mint a méreg maga a festék
nélkiil.

Ferrichlorid vizes oldatdbol, a melybél tengeri malacz
relative igen jelentékeny mennyiséget bir el, subcutan 25 cgr.-ot
fecskendeztem be tengeri malaczok bére ald; az allatok kb.
24 6ra mulva elpusztultak, mig ha ugyanezen ferrichlorid-
oldatot 0:30 cm* mennyiségfi 19/,-os methylenkékkel keverve
alkalmaztuk, az allatok mar 10—12 6ra mulva hulltak el.

E néhdny példabdl is lathatd, hogy bizonyos fém- és
festékoldatok keveréke igen erdsen ftoxikus a kisérleti dllatra
nézve. Traube, Provazek? szerint egyes festékoldatok, mint
pl. a methylenkék, a neutralvords, az azur, colchidiumok (proto-
zoonok) ellen (Provazek) toxikussé valnak akkor, ha a festék-
oldatokat natriumcarbonattal alkalissa teszsziik. Traube ezt a
colloid chemia szempontjdb6l magyardzza; szerinte a basisos
festékoldatok, a melyek a viz felszinfeliiletét csokkentik, tobb-
nyire toxikusabbak pl. a poronty ellen, mint azok, me-
lyek nem idéznek el6 felszinfeliilet-csokkenést. Traube szerint
azonban nemcsak a felszinfesziilés cstkkenése fontos: ,neben
der die osmotische Geschwindigkeit beeinflussenden Ober-
flichenspannung spielt in bezug auf die Osmose und damit
die Giftigkeit in erster Linie die Teilchengrosse eine Rolle“.
Sziikségesnek tartottam, hogy e nézeteket kissé behatébban
ismertessem, mert az aldbb kozolt kisérietek megértésére
talan a colloid chemia nyujthat alapot. Eddig is tudtuk mar,
hogy a fémek hatdsiara nézve fontos, vajjon azokat mint
kristalloidokat vagy mint colloidokgt alkalmazzuk. Igy pl. az
eziist, réz, baryum stb. colloidalis dllapotban kevésbé mér-
gez6. S igy nem lehetetlen, hogy bizonyos festékek ilyen
szempontbdl colloidalis elvéltozasokat idéznek el6, vagy pedig
maguk mint colloidok megvéltoztatjdk a fémsdoldatok hatasat.
Viszont egyes alkaloidokrol, mint pl. a curarinrdl és a strych-

pusztult el.

2 Biochemische Zeitschrift, 1912,

ninrél tudjuk, hogy kevésbé gyorsan és nem annyira intenzi-
ven hatnak akkor, a midon colloidalis fémek oldatdval egyiitt
fecskendezziik be.? Ezen adattal ellentétben a foxicitds noveke-
dését tapasztaltam cuprum kalio-tartaricum -+ zink-colloid
egyiittes alkalmazasakor (1. Orvosi Hetilap, 1912).

Traube fenti allitasat, hogy natriumcarbonat hozzdada-
saval a festékoldatok toxikusabba véalnak, mert aviz felszin-
fesziilése csokken, az dllatkisérletben a methylenkékre nézve
megerdsiteni nem tudtam. A methylenkék vizes oldatdhoz
részint sodabicarbonatot, részint normal natronligot adtam
meglehet6s nagy mennyiségben, a festékoldat ily médon er6-
sen alkdlissd valt, azonban a tengeri malacz ezen erdsen
alkalis festékoldatot igen nagy mennyiségben éppen olyan
jol tiirte, mint az egyszer(i basisos methylenkék-oldatot.

Az eddigi vizsgélatok tehat azt mutattdk, hogy bizonyos
fémso- és festék-oldatok keveréke rendkiviil toxikussd vdlhatik a
kisérleti allatokra nézve. A kovetkezOkben viszont olyan Kisér-
letek eredményér6l szdmolhatunk be, a midén bizonyos fém-
sok foxicitdsa festékoldatok behatdsdra lényegesen csokkent,
sOt teljesen megsziint. Ha cuprum sulfuricumot (cuprum
sulfuricum, cuprisulfat, CuSOy - 56H,0) akér destillalt vizben,
akar physiologiai konyhaso-oldatban 1°/,-ig feloldunk és
abb6l 100 gr. teststilyra 1 centigrammot szamitva, tengeri
malacz bére ald fecskendeziink, akkor nyomban az injectio
utdn az allat erés clonusos gorcsoket kap, majd rendszerint
36—48 Ora mulva elpusztul. Ha azonban e cuprum sulfuri-
cum-oldatot 1¢/5-os methylenkék (medicinale) 0-30 cm® mennyi-
ségével keverve (2 centigr. CuSOg-re 3 milligr. methylen-
kéket) fecskendeziink az allat bére ald, akkor az injectio utan
jelentkezé gorcstk még erGsebbek, a gorcsok azonban csak-
hamar elmulnak, az dllat magdhoz tér és életben marad.*
Ugyanezt észlelhetitik a euprum aceticummal (cupriacetat).
E cuprumsobdl szintén 1 centigr. 100 gr. testsiilyra szdmitva,
megoli a tengeri malaczot kb. 48 ora alatt. Ha azonban ezt
a cuprumsoé-oldatot (25 centigr. cupriacet.-ra) 0-30 cm?
19/,-0s methylenkék-oldattal keverjiik, akkor a cuprum aceti-
cum elveszti toxikus hat4sat, az dallatok életben maradnak.
Igen szépen észlelheté tovabba a festék-oldatnak toxicitas-
csokkenté hatasa a cuprum chloratumon (cuprum chloratum
[bichloratum] cryst. pur., cuprichlorid, CuCly + 2H,0). Ha
e rézsd 10/-os oldatabol (100 gr. allatsilyra 1 centigrammot
szamitva) 250 gr.-os dllatnak 2'5 centigr.-ot fecskendeziink
bére ald, akkor az allat 5—8 ora alatt elpusztul, mig ha ezt
a mennyiséget methylenkék 19/,-os oldataval keverjitk (100
gr. allatsulyra 12 milligr. festéket szdmitva), vagyis ha 250
gr, sulyt allatnak 2'5 cgr. CuCly-hoz 3 milligr. methylén-
kéket adunk, akkor az allat életben marad. Az dllatra absolut
letalis cuprumchlorid-dosis tehdt, mely az dllatot mdr néhdny
dra alatt elpusztitia, teljesen elveszti mérgezd hatdsdt, ha
minimalis mennyiségii festék- (methylenkék-) oldattal keverjiik.

Ugyanezt észlelhetjiik a ferrum sulfuricumon is. Ha e
sobodl (ferrosulfat FeSO, -+ TH,0) 10 cgr.-ot subcutan inji-
cidlunk, akkor az dllatok gorcsoket kapnak és 1/,—2 dra
alatt elpusztulnak. Ha azonban ugyanilyen mennyiségli so-
oldatot 19/,-os methylenkék bizonyos mennyiségével (pl.
0:30—0:50 cm3 19/,-0s oldatot) keveriink, akkor az &llatok
— habar az injectio utdn szintén gorcsoket kapnak, a melyek
csak néhdny (2—3) dra mulva sziinnek meg — még 18—24
ordig életben maradnak. Kisebb dosis, pl. 5 cgr. ferrum sul-
furicum (250 gr. allatstilyra szdmitva) az dllatokat 6—7 ora
mulva elpusztitia, mig a methylenkékkel vagy eosinnal kevert
(1°/,-0s oldatbol 0-30 cm® mennyiséget véve) ferrum sulfu-
ricum-oldat alkalmazdsa utdin az dllatok 1—2 napig, sot
tovdbb is életben maradnak.

E kisérletek tehdt azt mutatjdk, hogy wgyanaz a fém,
a cuprum, mds-mds chemiai vegyiiletben (mds-mds.anion-nal)
ugyanavval a festékoldattal dsszehozva kiilonbozé tulajdonsd-
gokat nyer. 1gy a cuprum kalio-tartaricum - methylenkék
keveréke megoli az dllatot, cuprum sulfuricum, chloratum vagy

8 S. Frankel : Arzneimittelsynthese, 1912,
* Léasd a tablazatot.
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aceticum pedig éppen methylenkék, illetve eosin-oldatnak
hozzékeverése utdn méregtelenné valik. A vaschlorid + me-
thylenkék kelld6 concentratioban gyorsabban ©l, mint ugyan-
olyan mennyiségii tiszta ferrichlorid-oldat, ellenben a ferrum
sulfuricum - methylenkék vagy eosinkeverék kevésbé mér-
gez6, mint ugyanolyan mennyiségli ferrum sulfuricum-oldat.
(Sziikségesnek tartom megjegyezni, hogy a vaschlorid chemiai-
lag tiszta voltat nem vizsgaltam meg.)

Réz-s6 Festék Halal beall
Cu ketart.+ | Methylenkék = 2 3 dra
Cu acet. -+ | p 3— 4 nap
Cu SO.] —J(— l " 8—10 b
CuCl, -+ | 4 12—16 , mulva

Méregdosis = 1 centigr. 100 gr. allatsiilyra, Festék = 030 cm® 1%/,-0s
methylenkék 2:0—25 cm?® méregoldatra.

Az alkalmazott réz-sok koziil legmérgez6bbnnk talaltuk
a CuCly-ot, utdna kovetkezik a CuSO,, a Cu aceticum és
végiil a Cu kal.-tartaric.

A methylenkékkel végzett kisérletekbél viszont az deriil
ki, hogy legtoxikusabb éppen a Cu kal.-tart. keveréke a methy-
lenkékkel, utana kovetkezik a Cu acet. -+ methylenkék, azutdn
a CuSO, és végiil a CuCl; -+ methylenkék. A legerdsebben
mérgezé CuCly-et a methylenkék legjobban méregteleniti, mig
a leggyengébben hato Cu kal-tart. methylenkékkel keverve a
legtoxikusabb lesz.

II.

A cuprum kalio-tartaricum-kisérletben azt lattuk, hogy
ennek konyhasos oldatai subcutan injicidllva a Cu mennyi-
sége szerint gyengébb vagy erGsebb rdngdsokat, illetve, ha
a dosis nagy, gdresoket idéznek el6. E gorcsok azon-
ban igen intenzivvé vélnak akkor, ha e cuprums6t methy-
lenkékkel vagy eosinnal keverjiik. Valdszinii, hogy a s6- és
festék-oldat keveréke — mint a f#iszfa festék nélkiil alkalma-
zott, azonban erdsen concentralt Cu-sé-oldat — nemcsak
localis mar6 hatast fejt ki, hanem a peripherids idegekben
valt ki ingert és igy idézi el az emlitett gorcsoket. Ugyanez
all a HgCl,-re, a ferrichloridra és a ferrum sulfuricumra is,

valamint a legtobb fémsora nézve, melyeket mint parenchyma-

mérgeket ismeriink.

Erdekes azonban az, hogy ha az el6z6leg mér valamely
itt emlitett féms6 -+ festékoldattal kezelt dllatnak néhdny
nap mulva ujra, de kisebb dosisban ezt a fémso- és festék-
keveréket bére ala fecskendezziik, a masodszori befecsken-
désre a gorcsok tobbnyire mar igen kisfokiak szoktak lenni.

Tudvalevs, hogy az emlitett fémsok, mint a Cu aceti-
cum, Cu chloratum és sulfuricum, a Cu kal.-tartaricum, to-
vabba a ferrichlorid, a ferrum sulfuricum, sublimat stb. anndl
marobbak, minél concentraltabb oldatban alkalmaztatnak. A
mar0 hatds azonban megfelels festékoldatokkal is fokozhato.
Igy a Cu acet. + methylenkék, tgyszintén a Cu sulf. + me-
thylenkék keverékei nagyobb terjedelmii és mélyebbre hat6
necrosist idéznek eld, mint a megfelelé fémsdoldatok a fes-
ték nélkiil. A necrosis az injectio helyér6l indul ki s azutdn
a felszivodési viszonyoknak megfeleldleg vagy az egyik czomb
vagy a has bdre, illetve a bér alatti kotészovet irdnyaban
terjed. A necrosis azonban nemcsak a cutisra €és subcutisra,
hanem mélyen az izomzatra is atterjed, gy hogy a methy-
lenkék dltal kékesre festett piszkos, sotét zoldes-barna, szdraz,
necrosisos tomeg jelzi az elhalds irdnyat és terjedelmét. Valo-
szinii, hogy az itt emlitett s6k koziil egyesek mint erdsebb
fixdlo szerek, mint G. n. pdczok szerepelnek. Azt latjuk
ugyanis, hogy pl a ferrum sulf. -+ methylenkék, CuCl, vagy
CuSO, + methylenkék keverékkel kezelt allatok bére az in-
jectio helye kortil, a hol necrosisnak nyoma sincs, nagyobb
terjedelemben és hosszabb ideig tartjdk meg kék festékes-
ségiiket, holott egyediil a methylenkék injectidja utdn bedlld
festékesség rovid 1d6 alatt el szokott tiinni.

Az el6bbi dolgozatban kifejtettem azt is, hogy a festék
(ugy a methylenkék-, mint az eosin-kisérletben) elsésorban

az injectio helyén lev6 bor alatti kbtdszovetben, majd a peri-
toneumon stb. mutatkozik. A festékfelszivodas e menete
azonban fiigg a helytél, hol az injectiot adjuk. Igy pl., ha a
tark6 laza kotészovetébe adjuk az injectiot, akkor elsésor-
ban a nyak béralatti kot6szovete, majd a mellkas, illetve a
pleura festédik kékre s csak azutdn latjuk, de mar gyen-
gébben kékre festve a peritoneumot, egyes bélkacsokat, na-
gyobb nyirokutakat, az uretercket, esetleg a hélyagot is, a benne
kékes szinben pangé vizelettel. A kékes festodés e menetét
kifejezetten a cuprum kal.-tart. és methylenkékkel végzett kisér-
letekben taldltam és ebbdl a festék - cuprumsoé azon felszi-
vodasi tendentidjara gondoltam kovetkeztetni, hogy a cuprum
irant affin belek a cuprumot a festékkel egyiitt — a mely
utobbi esetleg, mint vivé (transporteur) szerepel — jobban
birjdk megkotni. Ha tehdt a cuprum kal.-tartaricummal és
methylenkékkel végzett kisérletben a festék talan mint trans-
porteur szerepel, a mit azonban csak vegyi tton lehet bebi-
zonyitani akképp, hogy a belek ily mddon val6ban tobb
cuprumot vesznek fel, mint a festék nélkiil végzett kisérletek-
ben, akkor is kérdéses még, vajjon miért mutatkozik ez csak
akkor, a mid6n a festék amugy is a cuprumso toxicitdsat
fokozza, tehdt a Cu kal.-tart + methylenkék-kisérletben. Két-
ségtelen, hogy bizonyos sejtcomplexumok (szervek) bizonyos
anyagok, igy mérgek, gyogyszerck, valamint festékek irdnt
fogékonyak A szervek, szovetek elektiv képességgel birnak, igy
pl. a gerinczvel6 a strychninnel, a belek az arsennel, a cuprum-
mal szemben stb. Egyes festékekrél mar Ehrlich és masok kimu-
tattak, hogy bizonyos szovetek, sejtek irdnt affinok, vagyis, hogy
egyes szovetek elektiv erejitknél fogva birnak bizonyos festé-
keket megkotni. Csakhogy ennek az elektiv er6nek okat, miben-
létét nem ismerjiik. A transportdlé képesség ennek az elektiv
erének felhasznaldsat jelenti. Azt hiszsziik, hogy az anyagok, mint
pl. a festékek, vegyszerek vagy masok, a melyek bizonyos
sejtcomplexumokkal dsszekottetésbe Iéphetnek, vagyis affinok
azok irdnt, egyittal mint transporteurdk szerepelhetnek. E16z6
munkdlatomban mdr kifejtettem e felfogdsomat. Azonban egyes
sikeriilt kisérletek daczdra a transportald képesség bizonyitdsa
csakis chemiai uiton lehetséges és igy igen nehéz; és ez a
festékekre is vonatkozik, a mennyiben ezek a mondottak szerint
mint transporteurok szerepelnének.

1l

A felsorolt kisérletekbdl azt a kovetkeztetést vonhatom
le, hogy bizonyos fémsdoldatok indifferens festékoldatokkal
keverve rendkiviil toxikussd vdlhatnak az dllati szervezetre, s
viszont ugyanazon fémnek mds vegyiilete ugyanavval a fes-
tékkel keverve teljesen méregtelen, indifferens az dllati szer-
vezetre.

Hangstilyoznom kell azonban, hogy a ,festékek“ elne-
vezése alatt ismeretes vegyi anyagok szinének valami neveze-
tesebb jelentoséget nem tulajdonitok és teljesen osztom
Fraenkel (Arzneimittel-Synthese 1912) nézetét: ,Die physiolo-
gischen Wirkungen sind nur von dem allgemeinen Baue
dieser Substanzen abhdngig und daher auch von der Zuge-
horigkeit zu bestimmten chemischen Gruppen.“ Ha tehat a kii-
[onbozo fémsdoldatokat festékoldatokkal keverjiik, akkor elsd
sorban azt kell behatébban tanulmanyoznunk, vajjon az osz-
szeontés utan vegyiiletek keletkeztek-e a festék és fémsé mo-
lecularis mennyiségeinek megfelelleg tortén6é egymdsra val6
vegyi hatds utan, vagy pedig a ketto egymds mellett oldat-
ban van-e; ennek vizsgalata azonban jelen munkdlat keretén
kiviil esik, minthogy itt csakis egynémely fémso- és festék-
oldat-keveréknek biologiai hatdsdt tettem tanulmdny tdr-
Qydvd. Kétségteleniil igen kényszeritd okok szolnak a mel-
lett, hogy bizonyos festékek, tehdt szerves vegyi anyagok
oldatai bizonyos fémsok, tehat szervetlen anyagok oldataival
igen mérgez6, vagy ellenkezéleg nem - mérgezd vegyiileteket
vagy kettos sokat alkothatnak. Utalok itt tjra pl. a vanadium-
kisérletre, a hol mint lattuk a festékoldatl fokozodasaval csok-
kent a vanadium toxicitdsa, vagyis a midén a kellé mennyi-
ségii eosin leszéllitotta, kis mennyiségii eosin ellenkezdleg

,,,!ALM
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fokozta a vanadium mérgezd hatdsat. Csakhogy e jelenségek ‘ asvanyvizeink kozott, klimaja kellemes, levegdje tiszta, fek-

magyarazatakor, mint emlitettem, még arra is kell gondolnunk,
hogy talan a festékek colloidds hatdsa szerepel és nem a
feltételezett, ujonnan el6allott vegyiiletek vagy kettés sok
hatdsardl van sz6. Tovabba feltiné, hogy mar rendkiviil
kis mennyiségii szerves festék megvaltoztathatja bizonyos
fémsok hatasat és azokat toxikussd vagy atoxikussa teheti.
Utalok elsé e targyt kozleményemre, a midén kimutattam,
hogy 19,,-0s festékoldatok igen kis mennyiségben szintén
rendkiviil er6sen fokozzdk a bdérkésavas cuprumséd mérgezd
hatasat. S ez viszont arra enged kovetkeztetni, hogy falin a
festekek az emlitett kisérletekben, mint katalysatorok szere-
pelnek.

Ehrlich egyik munkajaban festékbiologiai eredmények
alapjan a ,chemiai milieu“ megvéltozasarol szél. Szerinte bi-
zonyos anyagok pl. a centralis és peripherids idegvégek
functiojat megvaltoztathatjik, a mi viszontaz altaluk képviselt
»chemiai milieu“ és ekképp a befogad6, a gyiijt6képesség
(Speicherungskraft) véltozasat vonja maga utan. Bizonyos
anyagok csak akkor vétetnek fel bizonyos szervek altal, ha
az elsé anyagon kiviil még egy masodikat is visziink a szer-
vezethbe, a melynek azonban nem is kell az elsvel feltétleniil
egyesiilni. Ezen anyagok, mint ,el6segit6“, eldmozdit6 anya-
gok megvaltoztathatjak az emlitett idegvégkésziilékek functi6jat
és ekképp chemiai milieu-jét és befogadd képességét.

A festékek, a melyeket haszndltam, tudvalevileg nagy
diffusioerével birnak, gyorsan szivodnak fel. Egyes szervek,
sejtcomplexumok mohdn felveszik és egy ideig kotve tartjak.
Nincs tehat kizarva, hogy bizonyos festékek mint ,el0segit6®
anyagok szerepelnek, a melyek megvéltoztathatjék a ,chemiai
milieu“-t és igy bizonyos fémsok toxicitasara, illetve toxikus
hatasuk er6sebb kifejtésére befolyastgyakorolnak. Haamethylen-
kékoldatot elébb fecskendezziik be és csak késobb, még pedig
40 percz mulva a letalis rézchloridoldatot (a melyrél megalla-
pitottuk, hogy rendszerint mar 5—8 6ra mulva megoli az
allatot), akkor a kisérleti dllat tobbnyire méar néhany 6ra mulva
elhull. Ha kevesebb id6ét engediink a tiszta methylenkék re-
sorptidjara és példaul méar 15 perczel a festékoldat injectioja
utdan fecskendezziik be a rézchloridoldatot, akkor az allat mar
tovabb, 2—3 napig is életben maradhat. Ezek szerint felté-
telezheté az, hogy ha a szervek, a sejtek a methylenkéket —
a mely bizonyos mennyiségben mintegy paralyzdlni tudja a
rézchlorid toxicitdsat — mar lekototték, akkor ez a rézchloridot
mar nem eléggé, vagy egyaltaliban nem tudja megkdtni és
artalmatlannéa tenni.

A cuprumchlorid, a mely a szervezetben mdr felszivo-
dott vagy felszivodik, természetesen nem paralyzalhatd
tébbé az wufdlag, bar csak rovid id6 (25—35 percz) mulva
befecskendezett methylenkékoldattal. Az allatok, a melyek-
nek elébb fecskendezziik be a rézchloridoldatot és csak
kés6bb a methylenkékoldatot, koriilbeliil annyi id6 mulva
pusztulnak el, mint az egyediil rézchloridoldattal kezeltek.
Csupdn akkor sikeriil néha 1—2 napig életben tartani az
allatokat, ha a methylenkékoldatot 8—10 perczczel a rézséoldat
befecskendezése utan injicialjuk. Mar el6bbi dolgozatomban
megemlitettem, hogy e kisérletekben a klinikai tiinetek hason-
litanak az anaphylaxia eseteiben észlelt tiinetcsoporthoz. E
dolgozatom megjelenése utan Szymanowski (Zeitschrift fiir
Immunitatsforsch., 16. k., 1. f) hasonloképen kozli, hogy a
fehérjét lecsapd szerek, pl. a sublimat, a tannin, a phosphor-
molybdaensav az anaphylaxids shock-hoz hasonlé - hatdsokat
vélthatnak ki. Gorcsoket, typusos homérséklet-valtozasokat,
kisérleleimben magam is észleltem.

Balatonfiired gyogytényezdi és gyogyjavalatai.
Irta: Schmidt Ferencz dr., fiird6-foorvos.

Kevés olyan fiird6hely van, hol a természetadta gyogy-
tényez6k egész csoportja oly szerencsésen volna egyiitt,
mint Balatonfiireden. Szénsavas tiird6i méltdn kelnek ver-
senyre a vilag legjobb ilyen fiirddivel, tavi fiirdéi orszag-
szerte ismertek és kedveltek, forrasvizei helyet taldlhatnak legjobb

vése pedig igazan a legszebbek koziil val6. Nyugaton a hires
Tihany, északon és keleten a hegyek, délen pedig a koriil-
beliil 600 km? kiterjedés{i Balaton, egyike a legszebb pano-
ramaknak. E természetadta tényezékhoz hozzdjarul nagysza-
basi, uj therapids berendezése, mely kiemelte Fiiredet régi
maradisdgabol és hazank egyik legmodernebb fiird6helyévé
tette ; a kiilfold hasonld helyeivel batran felveheti a versenyt.

Minden fiirdé gyogytényezdinek legjobb fokméréje az
ott megfordulé betegek szdma és ezek betegségének neme.
A betegség neme a gyogytényez6k milyenségének, a betegek
szdma pedig azok josdganak legbiztosabb mértéke. Ha ilyen
szempontbol osztalyozzuk Balatonfiired vendégeit, rogton
latjuk, hogy a nagyszam( nyaral6 mellett a szivbantalmakban
megbetegedettek teszik a legnagyobb kontingenst. Ezek mel-
lett meglehetés szamban keresik fel neurasthenidsok, anyag-
cserebantalmakban szenveddk és a légutak konnyebb hurutos
betegei. Azok szdma, kik itt keresnek enyhiilést és gyogyulast
bajukra, rohamosan emelkedik s ez a koriilmény mutatja
legszebben, milyen hatalmas factorok allanak a betegek gyo6-
gyitdsa érdekében az orvosok szolgédlatdra.

Legnagyobb szamban szivbetegek jonnek Fiiredre, tgy
hogy specialis szivgyogyhelynek is nevezhetjiik. Az idejové
szivbetegek szdma évrél-évre mind nagyobb mérvben novek-
szik, a mit csakis az elért j0 eredmények magyarazhatnak
meg. De ez értheté is, mert szénsavas forrdsai oly bdséges
CO,-t tartalmaznak, mely megfelelé esetekben a gyogyered-
ményeket mindenkor biztositani tudja.

Ha a kiilfoldi forrasvizek szénsavtartalmat Osszehason-
litjuk a balatonfiirediével, a kovetkezd eredményt kapjuk :

LegerGsebh Gyengébb
forras forras

Homburg  CO, 1474 cm? 1417 cm?®
Oeyenhausen T 7793 SN
Nauheim Y 20270 o) by Glties
Kissingen s 12075 % 1032 = &
Wildungen - 1388 > 1352
Pyrmont ,, 1328 1308
Kudova - 1203 1036
Balatonfiired 15387 .5 1254

Tehat a balatonfiiredi forrasvizek CO,-tartalma oly
nagy, hogy egész batran felveheti a versenyt a kiilfoldiek-
kel, s6t azokat til is szdrnyalja. Hogy pedig a forrasvizek
lehetleg valtozatlanul, az eredeti szénsavtartalommal Kkeriil-
jenek a fiirdkadba, a sok haszndlatban levd melegitési
rendszer koziil a leglijabbra esett a vélasztds, a mely rend-
szer mellett a viz nem melegedhet fel 40 C-on til, tehat
a lehetd legkisebb az alkalom a szénsavveszteségre. E mellett
gondoskodas tortént arra nézve is, hogy fiirdés alatt a viz
hémérséke ne cstkkenhessen, hanem dllandé legyen, a mi
egyrészt a fiirdd kellemes voltat biztositja, masrészt a the-
rapia szempontjabol nagyfontossagu.

A szénsavas fiird6 az tjabb kor egyik legjobban be-
valt gy6gyité eljardsa szivbaj eseteiben. Hatdsa hasonlit a
digitaliséhoz, de mig a digitalis legttbbszor csak id6szakonként
élénkiti mintegy ostorozva a szivmiikodést, addig a rend-
szeres szénsavas fiird6 a szivizomzatot megfelelé gyakorldssal
fokozott munkdra képesiti és a sziv erejét valéban gyarapitja,
izomfalat erdsiti (7ornai). Rendelésekor elengedhetetlen felté-
tel, hogy a sziv bizonyos foki tartalékerével rendelkezzék,
mert e nélkiil a sziv sok esetben nem birnd el azt a munka-
tobbletet, melyet a fiirdd ré red és konnyen kimeriilhet.

COo-fiird6ben, ha a viz homérséke 25 C° és az indif-
ferens héfok kozott van, a légzés mélyebb és ritkdbb lesz, a
boér kipirosodik, a kornyéki erek kitdgulnak, a pulsus teltebb,
szabalyosabb lesz, szdma csbkken, a vérnyomas pedig emel-
kedik. A pulsus ritkuldsa valészinfileg vagusizgalommal fiigg
ossze s az ennek koOvetkeztében ritkabba lett szivmiikddés
alkalmat ad a szivnek arra, hogy a hosszabba lett diastole
alatt megpihenhessen és vérrel jobban telddjék meg. A ki-
pihent sziv tehat diastole alatt tobb vért bir magaba fogadni
és e tobb vért systolekor nagyobb erével tudja az erekbe
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l16kni, és ezzel a vérkeringési viszonyokat lényegesen javitja
és sajat izomzatat is jobban tipldlja. A szivet e munkajaban
tamogatja a fiirdében mélyebbé és ritkdabba valt légvétel is,

mert belégzéskor a vér odajutdsa a jobb pitvarba kdnnyebb, |

kilégzéskor pedig a bal gyomor Kiiiriilése joval erételjesebb.
A vérnyomasemelkedést egyrészt a splanchnicus korébe tar-
tozé erek megsziikiilése, masrészt az erGteljesebbé vélt sy-
stole okozza. Az erek lumenének e megkisebbedése azeddi-
ginél nagyobb munkdt r6 a szivre, de a sziv ezt a tobbletet
konnyebben tudja elvégezni, mert egyrészt a kornyéki erek
tagulasa folytan a peripheridkon az ellenallas csokkent s igy
a sziv munkdja kisebb, masrészt, mert a vagusizgalom foly-
tan a sziv munkajanak elvégzésére hatalmas ostorozot nyert.
Igy edz6dik hozzd a sziv a fiird6 fokozatos erdsitésével las-
san-lassan a munkatobblethez s az eredmény anndl jobb lesz,
mennél gondosabban mérlegeljiik azt a tartalékerdt, mely ki-
induld pontja, basisa az egész CO.-fiirdétherapianak. A
gyengiilt sziv az erls szénsavas fiird6ben még gyengébbé
lehet, ha ellenben kelld Ovatossdggal gyenge szénsavtarta-
lommal vagy plane sésfiirdével kezdjiik meg a kurat, a ja-
vulds legtobbszor meglepben 6. Tehdt nagyon legyongiilt
sziv esetén nem egyszer sziikséges, hogy a szénsavas filird6-
kirahoz bevezetésként és erGprobanak egy-két sosfiird6t ren-
deljiink. Ez j6val enyhébb beavatkozds, mint a CO,-fiird6 és
kimél6leg hat a szivre. Hatdsa féként abban nyilvanul, hogy
a peripherids erek kitdguldsa folytdn a sziv munkdja meg-
konnyittetik s a pulsus kevesebb szamii és rendesebb lesz.
A fiird6 soOtartalma 1 és 3%/, kozott valtakozhat.

Ha ezt a fiird6t jol tliri a beteg, attérhetiink a szén-
savas fiirdére, még pedig az els6k kevés szénsavat tartal-
mazzanak €s kozel legyenek az indifferens hdfokhoz. A to-
vabbiakban a szénsav mennyiségét a koriilményekhez képest
emelhetjtik, a hoéfokot pedig egészen 25 CO-ig csokkenthetjiik.

A szénsavas fiirdoket sikerrel alkalmazzuk a legkiilon-
félébb organumos és functionalis szivbaj, arteriosclerosis
eseteiben, ha a vérnyomdas nem tiilsigosan magas. Aneurysma
esetén sohasem rendeliink szénsavas fiirdét, épp tgy keriiljiik
angina pectoris eseteiben is, valamint nagyon magas vérnyo-
mas esetén, bar a tapasztalat azt mutatja, hogy fokozott vér-
nyomds esetén az emelkedés csak kisfoki, tobbszor pedig
ki is marad, s6t sokan regulativ szerepet is tulajdonitanak
neki oly értelemben, hogy a magas vérnyomasra csokkentd-
leg, az alacsonyra fokozodolag hat.

Hogy mi médon idézi el6 a szénsavas fiird6 a vérel-
osztasnak és a vérkeringési viszonyoknak oly médon val6é meg-
valtozasat, hogy ezzel a szivet erdsiti és gyakorolja, még
nincsen végleg tisztdzva. Goldscheider azt dllitja, hogy
olyan kozeg, melynek homérséke alacsonyabb, mint a boéré,
melegérzést csak idegizgalom 1itjan okozhat. A szénsav tehat
direkte, chemiailag izgatja a melegérzést kelté idegvégeket,
ehhez jdrul a bor érzé idegeinek izgalma és a differens ho-
fokii viz létrehozta izgalom. E hdrom tényezé magyarazna
meg e szerint, hogy a szénsavas fiird6ben a vérelosztas a
szivbetegre oly kedvezé.

Ezzel ellentétben Senator és Frankenhauser azt mondja,
hogy a szénsavas fiird6 hatisdt a thermids ellentétes hatds
idézi eld. Pl. 30 C° alatti fiird6ben a viz az indifferens
héfok alatt, a CO, pedig e felett van s igy a bdr egyszerre
hideg- és melegérzést kap. A mint a szénsavbuborékok be-
fodik a testet, a rossz hovezeté CO,-gdz miatt a melegvesz-
teség a bor részérdl kisebb, mintha vizzel érintkezne s ez
adja azt a kellemes meleg érzést, melyet ilyen fiirdében
mindenki tapasztalhat. A mint egy szénsavbuborék a testrol
felszall, miel6tt egy masik jonne a helyére, e testrész elébb
érintkezik a differens vizzel s igy a thermids ellenhatds a
fiirdoben alland6an megvan.

De akar ez, akar mas ok idézi el6 a vérkeringési
viszonyok megvaltozdsat, egészen biztos az a tapasztalat, hogy
egyrészt a vasomotorokra gyakorolt befolyéds, mésrészt a sziv-
miikodés élénk serkentése miatt a szénsavas fiirdd a sziv-
gymnastikdnak kivalo eszkoze, mely valoban alkalmas arra,
hogy a szivizmot erdsitse.

|
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Hogy azt a jotékony hatdst, melyet a szénsavas fiird®
a szivre gyakorol, még tovabb fokozhassuk s hogy a meg-
javult sziv munkabirdsat lehetOség szerint még jobban novel-
hessiitk, mechanikai gyégyeljdrssal is tanicsos gyakorolni a
szivet. De kiilonben is a chronikus szivbeteg, kinek szive
a megfelel6 reserverdvel rendelkezik, nem igen maradhat
izommunka nélkiil, kivdlt nem olyan esetben, hol a beteg
meglehetésen kovér. Hogy e sziikséges és jotékony hatdsi
torna konnyen és kényelmesen legyen kivihetd, az aj fiird6-
haz egy nagy termében Zander-intézet rendeztetett be.

A sziikséges kimélet ¢és a megfelel6 izommunka nagy
szerepet jatszik a szivbajok kezelésében, mert a tartalékerot,
mely a sziv functioképességének a méréje, ezzel is modunk-
ban van meg0rizni és gyarapitani. Az elvégzett munka, a rend-
szeres gyakorlds nemcsak a test, de a sziv izomzatat is er6-
siti és gyarapitja, tehat ezzel nemcsak a test izomzatat, hanem
a szivet is er0Ositjiik és gyakoroljuk. A fokozott munka a
miikddésben levd izmok anyagcseréjét is noveli, mert a ter-
melt szénsavt6l gyorsan kell megszabadulniok és a megfeleld
oxygensziikségletet is hamarosan kell kielégiteniok, ez pedig
csakis a vérkeringés élénkebbé tételével érhets el, a mi viszont
a sziv munkajat gyarapitja. A torndnak czélja e szerint egye-
diil a sziv gyakorlasa s éppen azért rendeljiik, mert a tapasz-
talat azt mutatja, hogy dltala a vérerek tonusa élénkiil, a
gyiijtéeres vér daramldsa megkonnyittetik, a sziv szivoereje
fokozddik, a szivet nagyobb munkara 6sztonzi, izomzatat erd-
siti és tapldlkozdsat javitja.

Kivdloan alkalmas ily mechanikai kezelésre a gyenge
izomzattal bir6 betegeken ¢és a tétlenségtdl elhizottakon ki-
fejlodott szivgyengeség és alkalmasak a chronikus vitiumok,
ha a sziv a kell6 tartaléker6vel rendelkezik. Acut esetekben,
nagyobb incompensatio eseteiben kontraindikdlt.

Azon koriilmény folytdn, hogy a Zander-gépekkel tigy
a passiv, mint az activ mozgast mérhetni, ugysz6lvan ada-
golni lehet, hogy e mozgas egyes izomcsoportokra is korla-
tozhat6, igen nagy el6nye van a Zander-gymnastikinak a
kozonséges torna felett. A munka pontos adagolasat foként
csak ily gépek segitségével eszkozblhetjitk s ily médon vihe-
tink legkonnyebben keresztiil oly rendszeres, hosszabb
ideig tarté adagolt tornat, melyre a sziv munkabirdsa foko-
z6dik. Nagyon sok szivbetegnél a helyesen keresztiilvitt torna-
nak nagy része van abban, hogy a légzés és a szivmiikodés
javul, szabdlyosabb lesz, a sziv munkabirdsa fokozodik s
csokkennek a beteg szenvedései és sorsa elviselhetd lesz.

De nemcsak szivgyengeség eseteiben, sok mds esetben
is nagyon szép eredményt ad a mechanikai gyogyeljaras.
Emphysema, sziikmell{iség eseteiben fokozza a légz6izmok
erejét, a bordakat mozgékonyabba teszi, a belek petyhiidtsége
esetén noveli ezek motilitasat, a merev izmok és iziiletek
mozgathatésagat fokozza és minden esetben az anyagcsere
¢lénkitésével erdsiti a szervezetet.

Hogy szénsavas fiird6 vagy Zander-torna utdn, a meny-
nyiben orvosi rendelet parancsolja, pihenni lehessen, kényel-
mes nyugvészobak allanak a betegek rendelkezésére.

(Vége a jovd szamban.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Handbuch der allgemeinen Pathologie und der patho-

logischen Anatomie des Kindesalters. Herausgegeben von

H. Briinnig und E. Schwalbe. Wiesbaden, ]J. F. Bergmann,
1913. 2 kotet.

Stricker vilaghirii kézikonyvének el0szavaban Rokitansky-t
aposztrofalja: ,Die erste unerldssliche Gewihr fiir das Ge-
deihen einer Doctrin scheint mir darin gegeben zu sein,
dass sie ihre Gebdude bis in die Fundamente hinein ent-
weder selber baut, oder da, wo sie fremde Theile heran-
zieht, dieselben zuvor auf ihre Festigkeit priift. Schon die
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Gewohnung, fremde Steine, deren Festigkeit man nicht kennt,
in den Bau einzufiigen, ist fiir den Foischer gefahrlich, noch
gefdhrlicher aber ist der grosse Spielraum, der hiebei der
personlichen Neigung geboten wird, die Steine so zu wihlen,
wie sie sich in das Gebdude der Speculation am bequemsten
eintragen lassen.“ 1883 6ta sok minden megvaltozott, a
tudoméany nagyot haladt s sziikségessé valt, hogy mar egy
szakméanak egy dgaban is sokan hordjdk oOssze az épitd-
anyagot.

Az el6ttem fekvd konyv a gyermekkor altalanos korta-
naval és korbonczolastanaval foglalkozik s minden egyes
fejezet megirdsara mas-mas szerzé vallalkozott. A mfi régen
érzett sziikségnek tesz eleget, mert egyrészt a gyermek-
kor kiilonbozd fejlédési phasisai, mésrészt pedig a gyermek-
betegségek sajatos volta a kiilon szempontb6l torténd
feldolgozast sziikségessé tették. A szerzok feladatukat Kkitii-
néen oldottdk meg, mert bar minden fejezetnek megvan
egyéni bélyege, ellentmondasok a terv egységes keresztiil-
vitele folytan alig észlelheték.

A mit Stricker koranak tudomdnyara jellemzonek tart:
»Aber jene Art von Philosophie, die sich dadurch kennzeich-
net, dass sie ihre Gebdude frither fertig zu machen strebt,
als die Erfahrung dazu hinreicht, ist ein Erbstiick der Mensch-
heit,“ e miire mar alig alkalmazhaté, melynek minden izé-
ben az alapos, atgondolt német munka nyilatkozik meg.

Deutsch Ernd.

Lapszemle.

Belorvostan.

A diabetes kezelésének haladasarél az utolsé 50
év alatt ir Lépine. A czukorbetegség korokanak kozelebbi
megismerése, CL Bernard és Mering-Minkowski felfedezései
befolydssal voltak a diabetes kezelésének atalakuldsara is.
Ma tudjuk, hogy a czukorbajban az dltalanos glykolysis
csokkent és a szervezetben képzGdd Osszes czukormennyiség
nem a maj glykogenjébdl szarmazik, a mir6l 50 évvel ezel6tt
fogalmunk sem volt. Az acetontesteket illet6leg tudjuk, hogy
azok a sejtek anyagcseréjének kozbees6 termekei, keletkezé-
siik a szénhydratok hidnyaban leli ckat s a szervezet czukor-
bont6 képességének bizonyos foki cstkkenése mellett sziik-
ségkép, minden esetben bedll az acetonvériiség. A czukorbaj
kezelésének egyik alapelve a szénhydratok megszoritasa lett:
azonban e szabdly al6l is van bizonyos fokig kivétel, mert
egyes szénhydratfajokat a czukorbajos szervezete elég ol tiir,
igy pl. a burgonyalisztet, nemkiilonben a Noorden éltal ajan-
lott zablisztet, melyekrdl kideriilt, kogy mar a bélben annak
bacteriumos erjesztéi kovetkeztében szenvednek olynemi
bomlést, mely a glykogenképzdést lehetetlenné és a kép-
z6d6 bomlastermékek (1. n. ternaer productumok) értékesi-
tését a szervezet szamara lehetévé teszik. A vald tehit az,
hogy az emlitett lisztfajokbil a bacteriumos bomlds kovetkez-
tében sokkal kevesebb czukor jut a vérpdlydba, mint egyéb-
ként. A sz6l6czukor helyett ajanlott laevulose, nemkiilonben
a glykoheptonsav gyakorlati jelent6séggel alig bir.

A hidnyos szénhydrat-kihaszndlas fokozott fehérjebevi-
telre késztet benniinket; azonban ne feledjiik, hogy egyfelél
a fehérje aminosav-gyfirfijébdl is képzédik czukor, masfeldl
bizonyos fehérjefajok a maj sejtjeinek izgatdsa révén fokoz-
zdk a glykogenképzddést s igy a czukorvizelést. A kiilonféle
fehérjefajok czukorvizelést befolydsold hatdsa eltéré; igy a
novényi fehérje, a casein, a halfehérje kevésbé hat karosan a
glycosuria fokozdsa szempontjab6l, mint mas fehérjefajok.
A zsirok, hacsak nem acetonaemids a czukorbajos, bdven
adhatok. Megengedhet6 az alkohol is, ha a beteg mdja ép;
Lépine azonban acetonaemids betegen alkoholadagolds utan
comat latott fejlodni.

A gybgyszerek koziil a glycosuriat az antipyrin, az opium
€s a chinin befolydsolja. Zépine szerint a méj sejtjeire s az
idegkozéppontokra hatnak. Az acetonvériiség lekiizdésére in-
travends natr. bibarbonat-injectiét ajanl. Ambar némely eset-
ben 70—80 gr. szédédra is sziiksége volt, Gvatossagot igényel
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a dolog, a natr. bicarb. vizeny6t okozé (agyvelvizenyd!)
hatdsa miatt.

A testmozgis a czukorbetegnek 6t tesz; az acetonae-
mias-azonban keriilje az elfaradast. Télviz idején, ha mdd-
jaban van, melegebb tajékra koltozzék a czukorbajos.

Ha sebészi beavatkozas valik sziikségessé, mindenesetre
szamolnunk kell a chloroformozast kovet6 esetleges méj-
elégtelenséggel és comaval.

Ha valamely végtag tiszkdstodése csonkitast tenne sziik-
ségessé, annak kivitelét, a beteg dllapotdnak kedvezGbbre
fordultdig, 300 fokos légdouchenak naponta egy negyed,
illetve fél oran at val6d alkalmazdsdval — mumificatiot valt-
van ki — elodazhatjuk. (Berl. klin. Wochenschr., 1913, 11.
szam.) Haldsz Aladdr.

Sebészet.

Az inoperabilis daganatok gyo6gykezelésérdl ir C.
Levin. Kozleményének czélja az, hogy a gyakorld orvosok
részére, a kik nem rendelkeznek koltséges eszkozokkel, né-
hany olyan kezelésmddot ajanljon, melyeket inoperabilis da-
ganatokban szenveddkon hasznalhat.

Az eddig ismert gyogyit6 modszerekkel teljes gyogyu-
last nem tudunk elérni és igy kénytelenek vagyunk megelé-
gedni azzal, hogy gyakran megkonnyebbiilést, néha javuldst,
maskor a hosszt ideig elhizddd betegségben a betegben
legalabb némi reményt tudunk ébreszteni. A szerzé ott, a hol
a sugartherapia kivihetd, elsdsorban Rontgen-, radium- vagy
mesothorium-sugarakkal vald kezelést ajanl. Kiilonosen ki-
tiiné eredményeket lehet elérni bdrcarcinoma, lymphosarcoma
eseteiben, a daganatok egy jelentékeny szdméban muilé
visszafejl6dést vagy a novekedésben valé megéllapodast hoz-
hatunk létre az atsugdrzassal. Az utébbi idében a thorium-X
alkalmazasa tGjabb reményekre jogositott fel benniinket. Alkal-
mazésatol carcinoma eseteiben eddig nem lattak eredményt.
Ellenben a sarcomdk bizonyos formdira a thorium-X intra-
venosus injectioival befolyéast lehet gyakorolni.

Elvetend6knek tartja a szerz6 a specifikus rakgyogyszer-
nek tartott antimeristemet. Alkalmazédsa drdga, igen fajdalmas
és eredményt eddig még nem latott téle. Igen nagy szerepet
jatszott egy ideig a rossztermészetli daganatok kezelésében
a trypsin; annak a tumor szovetébe valé befecskendezése a
daganatnak szétesésére vezetett, a sebszélekben val6 tovabb-
burjanzast azonban megakaddlyozni nem tudta. Ajanlottdk a
trypsinnek subcutan befecskendezését is csekély eredmény-
nyel. Mindezekkel szemben a szerzd azok véleményéhez csat-
lakozik, a kik a trypsinnek per os ntjan valé adagolasat
ajanljdk. Pankreatinbol vagy pankreonbdl 025—0'5 gr. ada-,
got szokott napjaban 3-szor adni 10 perczczel az étkezés
el6tt. Igen kedvezOen hat az emésztésre, a taplalékok felszi-
vodasara €s ezdltal a kozérzést javitja. Kiils6 fekélyesedd
daganat, valamint uterus- és rectum-carcinoma eseteiben
ajanlatos a carbenzym (trypsin és szén keveréke)alkalmazasa,
a mely a kifekélyesedett daganatok secretidjat csokkenti.
Ugyancsak jo hatdssal van a hydrogenium superoxydatum vagy
a szaraz szénkotések alkalmazasa. Kifekélyesedett uteruscarci-
nomaknak plumbum aceticum bas. sol. oldattal valé atobli-
tése a betegnek megkdnnyebbiilést okoz. 500/,-0s chlorzink-
pastanak az exulceralt helyre valé applikalasa és a tampon-
nak 4—8 oraig valo otthagyisa néha j0 szolgélatot tesz.

A szerz0 megemlékszik a Zeller-féle kezelésrOl is;
véleménye szerint az arsenpasta hatdsa fontos, mig a silicium
altal elért eredményeket problematikusnak tartja.:A Zeller
altal ajanlott pastat a szerz6 a kovetkezd véltozatban hasz-
nalja: Acid. arsen. 20, hydrarg. sulfur. rubr. 6:0, carb. anim.
20, glycerin 10, vaselin ad 20'0. A nasasilicumot is mddo-
sitott alakjaban adja betegeinek a kovetkez6 vény szerint:
Natr. silic., kal. silic., magn. ust. aa 20°0, sacch. lact. 40°0.
Mi. pulv. DS. 3-szor napjaban késhegynyit. A Zeller-féle
methodus a rdk nem valamennyi fajtija ellen valt be. Ajanla-
tos e mod exulcerdlt cancroid vagy uterusrdk eseteiben tam-
ponok segitségével. Az arsenkészitmények koziil az atoxylt
subcutan kétnaponkint egyszer adhatjuk 30 injectiéig. Egy-
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idében ajanlatos chininnek, napjaban haromszor 05 gr., ada-
golésa. Reicher az adrenalinnak a daganat szovetébe valo
befecskendezése utan javuldst észlelt. Jakobi methylenkék
0°1—0°3gr.-ja naponkénti adagolasanaktulajdonitjamfitétek utan
a recidivak elmaraddsat. Jodkélinak belsé adagoldsatél is
lattak inoperabilis daganat eseteiben j6 eredményt. (Die
Therapie der Gegenwart, 54. évf., II. fiizet.)
Ifi. Hahn Dezsd dr.

Sziilészet és nborvostan.

Dysmenorrhoea ellen adrenalin alkalmazasat ajanlja
Klein tanar. 35 eset koziil 33 esetben alkalmazta j6 ered-
ménynyel. 1—5 decimilligrammot (0:0001—0'0005) adott egy-

szerre per os vagy subcutan. (A subcutan injectiokat steril |

konyhasodoldattal higitva adta.) Az adrenalin hatdsa rendkiviil
gyors volt; sokszor az injectio utdn !/, érdval megsziintek a
gorcsok. Ezt a therapiat theorids combinatiok alapjan ajanlja,
melyekre e helyiitt nem térhetiink ki. (Monatsschrift fiir Ge-
burtsh. und Gynékologie, 1913, 2. szam.) Scherer dr.

A kezek gyors desinfectiojarél chlormetakresol
segélyével Kondring tobb mint 300 klinikai észlelés alapjan
nyilatkozik. A chlormetakresol vizben oldhaté alakjit, a
phobrolt egy szdzalékos alkoholos (70°,) oldatban, vagy
acetonalkoholban (20:100) haszndltdk Lange tanar Klinikdjan
és kitin6nek taldltdk 1igy a kezek, mint a mfitét teriileté-
nek gyors desinfectidjara. A kéz fert6tlenitését kovetkez6-
képpen végezték: 1. Mosdds szappannal, meleg vizben, kefe
nélkiil 3 perczig. Koromtoilette, szdrazra torlés steril kendd-
vel. 2. Koriiltekinté s erélyes ledorzsolése az alkarnak, ujjak-
nak 5 perczig a fenti phobrol-alkohollal, illetve aceton-phobrol-
alkohollal flanell-darab segélyével. A miitét teriiletét illetéleg
is igy jartak el, de a megszdradds utin — a mi kb. egy
perczig tart — a hasfalat jodtincturaval is bekenik, a gétat,
hiivelyt nem. Gynaekologiai mfitétek el6lt a hiivelyt egy liter
05%,-0s vizes phobrol-oldattal kidblitették s tupferrel vald
szdrazra torlés utdn egyszer phobrol-alkoholos gaze-zal is
kitoriilték. Sziilészeti mlitétek el6tt csak 05°/,-os vizes phobrol-
oldattal irrigaltak. A klinikai eredmények mind kitiin6ek vol-
tak. Hosszabb miitétek alkalmaval, a mikor 25—30 percz
elteltével a kezek ujbdli desinfecti6ja sziikséges, erre a czélra
a phobrol-alkoholos oldat jobb, mint az acetonos, mert ez
utobbinak hozzdadasdval a vér annyira fixdlodik a bdrre,
hogy napok mulva is alig lehet a barna foltokat a kezekrél
elttintetni s ezért az elsé 50 miitét utdn az acetont teljesen
elhagytdk. A vazolt eljards mellett a kéz bére puha és sima
marad s minthogy az alkoholos oldat teljesen szagtalan is,
alkalmazisa kellemesebb; hatdsa ugyanolyan j6. (Deutsche
medizinische Wochenschrift, 1913, 11. szdm.)

Peté Erné dr.

Higyszervi betegségek.

A hélyag pseudotrichiasisarél és a hajvizelésrol
ir Heller tanér. Az orvosirodalomban eddig 56 esetet kozol-
tek. A szerz6 esete a kovetkezd: 41 éves férfi, a ki 20—30
éves kordig tobbszor szerzett kankot, melyek hélyaghuruttal,
mellékheregyuladassal stb. komplikalodtak. 32 éves kordban
megndsiilt és 9 éven &t semmi baja sem volt. 41 éves kora-
ban hirtelen minden ok nélkiil vérvizelés allott be, mely
8 napig tarfott. A szerz6 a kbszondaval kovet diagnoskalt, a
cystoskopia pedig egy a holyagban elég szabadon mozgd
cseresnyenagysdgu kovet allapitott meg, melynek hofehér
feliilete phosphatos concrementum mellett szélt. A kémorzso-
las utdn eszkozolt oblitések alkalmaval a kotormelékek kozott
1—3 cm. hosszii hajszalak is iiriiltek ki. A szerz6 azonnal
dermoidcystara gondolt és ezt a korjelzést a cystoskopia meg
is erdsitette, a bal ureternyilds alatt ugyanis fehér concre-
mentumokb6l dsszehordott alapon jokora csomé barna haj-
szal nyult ki a holyagfalbdl. Ezt a képet csak tigy lehet
megmagyardzni, hogy a hiigyh6lyag mogott fekvd dermoid-
cysta a holyagfalon 4t tort maganak utat.

Az eset pathogenesise tehdt a kovetkez6: A kis
medenczében, a holyag mogott fekvé dermoidcysta valame-
lyik kanko kovetkeztében megfertézédott, még pedig vagy gy,
hogy a fertézés a holyagfaltol per continuitatem vagy pedig
endogen (nyirokpalya) uton terjedt at a dermoid cystdra.
Ezen gyuladds kovetkeztében a hélyag s a cysta falai dssze-
nottek, a szovetek zsirosan elfajultak és a két tir kozott
communicatio jott létre. Ezen nyildson at a dermoidcystéban
nétt hajszalak benyultak a hélyagba, s ezek koriil, mint ide-
gen test koriil, phosphatké képzodott, mely a hajszdlakat
olyannyira befodte, hogy az elsé tiikrozéskor csakis a ko,
de a trichiasis vesicae nem volt konstatilhatd. A dermoid-
cystat valGsziniileg a holyag fel6l billentyii zarta el, mert
kiilonben cystokele képzddott volna. A mennyiben a beteg
ezentil recidivamentes marad, az a feltevés jogosult, hogy
id6kozben a holyag s a dermoidcysta falai kozott olyan
tomott Osszendvések keletkeztek, melyek a cystiban ezentil
nott hajszalakat més irdnyba terelik, ezek tehdt most mar a
hélyagiirbe nem ndhetnek be.

A pilimictiét mindig silyos holyagtiinetek kisérik. Az
irodalomban kozolt 56 eset koziil igazi hajvizelés csak 27
esetben fordult el6, a szerzé esetében is csak néhdany napig
a kémorzsolas utan. A pilimictio kovetkezményeképpen 18
esetben holyagkovet, 2-ben pedig vesekovet észleltek. A
hélyagkovek valamennyien phosphattartalminak bizonyultak.

A trichiasis vesicae s a pilimictio diagnosisa ma, a
mikor a mikroskoppal s a cystoskopidval rendelkeziink, igen
egyszerii. A prognosis természetesen nagyobbara attél fiigg,
hogy mikor ismerik fel a betegséget s milyen therapiat indi-
tanak meg. Erthetd, hogy az egyediili gyokeres gyogyitomod
a miitét; de ha a beteg ezt visszautasitja, akkor ugy a be-
tegnek, mint az orvosnak az ismert palliativ eljarasokkal
(hugyantisepticumok, hélyagoblitések, lithotripsia) kell meg-
elégednitk. (Zeitschrift fiir Urologie, VII. kotet, 1. fiizet.)

Drucker.

Venereas betegségek.

A prostitutionak egészségiigyi ellenérzése Bréma-
ban czimen ismerteti az idevonatkoz6 adatokat és intézkedése-
ket O. Weidanz (Bréma). Valamennyi reglementatios rendszer
koziil még a kaszarnyarendszer valt be leginkdbb. Az ellen-
Grzés vele a legsikeresebben hajthaté végre, a nagykbzonsé-
get pedig nem zavarjak az utczai prostitutio kellemetlenségei.
A kaszarnyarendszer Brémaban 1878 6ta all fonn, mely
szervezetcben azota mintdul szolgdlt mas varosoknak is.
1864-ig Brémaban egydltalan nem volt ellendrzott prostitutio.
Ebben az idében azutdn 1gy oldottdk meg az ellendrzés
kérdését, hogy a prostitudlt néket renddrileg lajstromoztak,
orvosi megvizsgéltatidsuk pedig hetenkint kétszer tortént. A
varosban szétszortan, albérletben laktak. Ez az utébbi koriil-
mény annyi kellemetlenséget okozott, hogy a rendérség a
lakok allandé panaszat figyelembe véve, 1878-ban a prosti-
tudlt nék teljes izoldlasat rendelte el. A renddrség egy épitd
vallalkozdval 1j utczat hasittatott a varos élénk forgalmi
keleti részében s arra kotelezte 6t, hogy a folépiilt hdzakban
csakis prostitudltaknak ad lakast. Az utcza — Helenenstrasse
— 26 héazbol all s egy 8 méteres fal altal 4. n. ,vak“-ut-
czdvd van téve. Valamennyi hdznak souterrainje, magas
foldszintje s elsG emelete van. Mindegyik étage-ban vagy
egy-egy onall6 lakds, mely konyhdbdl, lak6- és hal6szobéabol
all. Brémanak valamennyi lajstromozott és orvosilag ellenér-
zOtt prostitudltja ezekben a héazakban tartozik lakni. Két héaz-
ban a padldson sziikséglakds is van. A lakdsok napi bére
étage szerint egységes (foldszint 6 marka, emeleti és sou-
terrain lakds 5 marka, padlaslakds 3 marka). A hazak egyi-
kében van a kozos fiird6 és az orvesi vizsgalohelyiség el-
helyezve. A fiird6 haszndlata is czélszerlien van elrendelve.
A legnjabb rendelet 1912 februar 1.-e 6ta all fenn s kiterjed
minden aprdlékos koriilményre. Egy-egy kadfiirdének az ara
a sziikséges lepeddvel egyiitt 075 marka. Az utczaban csakis
onként jelentkezett nok vehetdk fel. Ertszakkal senkit sem
helyeznek oda. 21 éven aluli lednyok, valamint férjes nék
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nem kaphatnak engedélyt a prostitutiéra. A folvételkor min-
den prostitudltnak szekrényt adnak &t, melyben kiilénboz6
Ovoszerek és gyogyszerek (condom, sublimatpastillak, 20°/,-0s
protargol-oldat stb.) vannak elhelyezve. Hasznalatukat az orvos
magyardzza meg. A kotelezé orvosi vizsgalat hetenkint két-
szer torténik. Ilyenkor a n6k magukkal hozzdk a sajit méh-
tiikritket, valamint a kis szekrénykét, a melynek hidnyz6
szerei ilyenkor potoltatnak. Az utcza tulajdonosa csak mint
lakdstulajdonos allhat a prostitualttal szemben. A bérletszer-
z6dést csakis a leany bonthatja fol azonnal, minden félmon-
das nélkiil.

A kaszérnyarendszer segitségével a prostitudlt ndk
egészségi allapota lényegesen, sot feltiinden javult. Kiilono-
sen sokat javult a helyzet, a miéta a nbék a prophylaxisra
berendezett apré szekrényeket kaptak. Sokkal rosszabbak az
egészségi viszonyok a titkos prostitudltak kozott, bar a hely-
zet itt is javuloban van, mert a rendorség a legnagyobb
erélylyel iildozi a prostitutionak ezt a veszedelmesebb fajta-
jat (a n6ket megbiinteti s ha betegnek bizonyulnak, el6bb
kérhazba utasitja). A brémai rendszer az egész vonalon elég
jol bevdlt és hatrdnya csak az, hogy igen nagy vdarosokban
ez az egy utczdra val6 izoldldas nem viheté ki. A kaszdrnya-
rendszerre utasitott prostitudltak szdma az utols6 10 eszten-
dében 45—80 kozott mozgott. Ilyen kis anyaggal természe-
tesen a rendszer elég ol fontarthatd. (Zeitschrift fiir Bekdmp-
fung der Geschlechtskrankheiten, XIV. k, 3. f.)

Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Sziv- és vesebaj okozta vizenydk ellen Strauss
tandr a kovetkezé combinatiotol latott eredményt oly esetek-
ben is, a melyek digitalis-diuretinra vagy digitalis-calomelre
mar nem reagdltak: Rp. Inf. e fol. digital. titr. 10, bulbi
scillae 50 c. aqu. destill. 150'0; adde diuretini 10°0, tinct.
strophanti 30, sparteini sulf. 01, sirupi juniperi ad 1800.
M. D. S. Evokandlnyit naponként 4-szer, evés utan. Ujabban
a nehezen old6do diuretint 25 gramm euphyllinnel helyet-
tesiti. Dyspepsia esetén a végbélen 4t adja a kovetkezd Ossze-
tételli orvossagot: Rp. Inf. e fol. digital. titr. 1'0, bulbi scillae
50 c. aqu. destill. 150°0; euphyllini, tinct. strophanti aa 2'5,
sparteini sulf. 01, tinct. opii simpl. 1'0, mucil. gummi arab.
ad 1800. M. D. S. Naponként 2-szer két evokanalnyit klysma
alakjaban. (Therapeutische Monatshefte, 1913, marczius.)

Eclampsidban a diuresis javuldsab6l vagy rosszab-
bodédsabo6l Zinsser szerint nem lehet kivetkeztetni a progno-
sisra. Az oliguria ugyanis sokszor csak joval késobb jelenik
meg, mdsrészt az oliguria a rohamok megsz(inése utin még
jo ideig megmaradhat. Hasznalhatobb eredményeket kapunk,
ha a vizelet mennyisége mellett a fajsdlydra is iigyeliink;
ha ugyanis a vizelet mennyiségével egyiitt a fajsilya is
csOkken, a prognosis kedvezdtlen. (Berliner klin. Wochen-
schrift, 1913, 9. sz)

A larosan nevii tejkészitmény tulajdonképpen potlo-
szere a Finkelstein-Meyer-féle fehérjetejnek, a melynek nagy
elénye a kozonséges tejjel szemben, hogy tobb fehériét és
meszet tartalmaz. A larosan Sfoelfzner utasitdsa nyoman tehén-
tejbdl és caseincalciumbol késziill és poralakban jut forga-
lomba. Megfelel6 médon tejjel egyiitt felforralva és esetleg
még vizzel, lisztfézettel stb. higitva, j6 eredménynyel hasz-
nilhaté. (Miinchener med. Wochenschrift, 1913, 6. sz.)

Hyperaciditas eseteiben Liithje tanir (Kiel) nagy ba-
ratja a lactovegetabilis diactdnak, a melyet hénapokon &t
betartat. E mellett nagy silyt helyez a bélkiiiriilés rendezé-
sére. (Die Therapie der Gegenwart, 1913, 1. fiizet.)

Az euresol-hajszesz Doering szerint tobb tekintetben
eiénydsebb, mint az eddig hasznalt tobbi hasonld szer. Fé-
leg psoriasis capitis ellen hasznalta. Mar 1 —2-szeri haszna-
lata utdn megsziint a kellemetlen viszketés és korpddzds. A
szert egyszeriien az ujjakkal kell bedorzsolni a fejb6rbe
minden reggel. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1913,
6. szdm.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1913, 14. szdm. Schein Mor: Az 6sziilésrdl. Hol-
ldnder Jend: A pituitrinrél a sziilészetben.

Orvosok lapja, 1913, 15. szam. Kovdcsics Sdndor: Az orvos
szerepe az alkoholellenes kiizdelemben.

Budapesti orvosi ujsag, 1913, 15. szdm. Krepuska Géza : A hall6-
szerv tuberculosisa.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Oszterreicher Miksa dr. sarbogardi jarasorvost tisz-
teletbeli megyei foorvossa, Aczél Sdndor dr.-t a mosonmegyei rajkai
jaras orvosava, Szilus Gusztdv dr.-t és Gerzon Istvdn dr.-t a gyulai
kozkorhdzhoz segédorvossa, Frint Sdndor dr.-t az aradmegyei kozkor-
hazhoz masodorvossa nevezték ki

Vdlasztas. Kovdcs Istvdn dr.-t Kdposztafalvdn, Daits Ede dr.-t
Felkdn, Genersich Andor dr.-t Szepesszombaton, Hrifz Artur dr.-t
Csiitortokhelyen, Lengyel Igndcz dr.-t Boldvan kororvossa valasztottak.

A budapesti egyetem Il sz. n6éi klinikajaval kapcsolatos
sziilészeti poliklinikum marcziusban 148 esetben nyujtott segitséget;
a miitétek szama 113 volt. ~

A budapesti 6nkéntes mentb-egyesiilet februarban 1101 eset-
ben nyujtott elsd segitséget. Ezenkiviil 562 szallitast végzett, 123-szor
mint mozgdoérség szerepelt €s 25-szor vaklarma és téves jelentés foly-
tan vonult ki. A februdri miikodés f0Osszege tehat 2211.

Az orvosi tovabbképzés kiozponti bizottsaga altal rendezett tan-
folyamok kezdetiiket vették. Az elsé tanfolyamot a csecseméorvoslasrol
Bokay Janos egyetemi tanar vezette. Kiviile és segédein Kkiviil Szana
Sdndor igazgatd-foorvos a csecsemdvédelemrdl, Torday Ferencz egye-
temi magantandr a feleporvos teenddirél tartott eldadast. A tanfolya-
mon 26 orvos vett részt A négyhetes tanfolyamok hallgatéi szamara a
kozponti bizottsdg altal hirdetett 300 koronés segélydijakat 30 orvosnak
a veégrehajld bizottsdg odaitélte. Ezen tanfolyamok arra szolgadlnak,
hogy az orvosok ez id6t egy-egy klinikan téltve, e targybol alaposabb
kiképzést nyerhessenek. A kéthetes ismélld cursusokra is mar folynak
a jelentkezések. Ilyen tanfolyamok ez év tavaszan a Rokus-kérhazban,
Istvan-korhazban, Janos-korhazban és a kiils6 egyetemi klinikai telepen
lesznek. A vidéki tanfolyamok koziil ez évben a temesvérit, békés-
gyulait, nagyvaradit fartjak meg, mig a pozsonyi és szegedi kozbejoit
helyi akadalyok miatt elmarad. Evente 200—250 orvos részesiil ilyen
mddon tovabbképzésben, oly eredmény, melynek az orszdg kozegész-
ségiigyére igen nagy jelentésége van.

Meghalt. Kovdcs Bdlint dr. battaszéki orvos 59 éves koraban
e ho 5.-én. — Vilesek Jdnos dr. perecsenyi orvos 36 éves kordban. —
Howitz, régebben a nborvostan tandra Kopenhdgéban, 85 éves koraban.
— Howitz, régebben a ndorvostan tanara Kopenhagaban, 85 éves koraban.

A kozségi és kororvosok orszagos nyugdijintézetére vonat-
koz6 szabalyrendelet-tervezetet a beliigyminister megkiildotte az
orszagos orvos-szovetségnek és kozolte, hogy a tervezet targydban
értekezletet fog tartani, a melyre meghivia az orszagos orvos-szovetség
elndkét és a szdvetstg dltal kijeldlendé hiarom kozségi, illetve kor-
orvost.

Az ujsziilottek genyes szemgyuladasanak elharitdsa targya-
ban a eliigyminister a kovetkez6 rendeletet bocsatotta ki: Mivel az
jsziildttek szemeit vaksdggal veszélyeztetd genyes szemgyuladds az
eddigi 6vointézkedések ellenére még mindig gyakori, az emlitett szem-
gyuladas elhéritasa érdekében a 95.000/1902. B. M. szamii korrendelet-
tel kiadott Rendelet és Utasitas okleveles babak szaméara és a
76.500/1903. B. M. szam alalt kelt kirrendelettel kiadott Utasitds a tiszti
féorvos altal képesitett babdk szaméra czimii utasitasok kiegészitéséiil
a kovetkezdket rendelem :

1. Az okleveles babak ¢és azok a tiszti orvosi képesitésii babak,
a kik a belligyministerium altal létesitett masodrendii babaiskolakban
nyerték kiképeztetésiiket, a fentidézett utasitdsokban elrendelt szereken
és eszkOzokon kiviil sotétszinti livegdugds iivegben 20 gramm 1%,-08
argentum aceticum-oldatot és kiilon tokban egy gummivégii szemcsep-
pent6t kitelesek készenlétben tartani, a szemcseppentd iiveg jokarban
és allando tisztantartasarol gondoskodni.

2. Sziiléskor a baba koteles a magzat fejének megsziiletése utan
készentartott tiszta és langyos vizbe martott tiszta vattdval a gyermek
szemeit megmosni és tiszta gaze- vagy vaszondarabkaval leszéritani.
Mindegyik szemhez kii'6n vattat és kiilon gazet kell hasznélni.

Ha a szemek mosdsa a magzat fejének megsziiletése utan végez-
hetd nem volt, tigy a magzat egész megsziiletése utdn kell a szemmosést
elvégezni, még miel6tt a magzatot megfiirdszti.

A szemnek a fent leirt médon valé megmosasa utan az ujsziilott
szemhéjait szét kell huzni, még pedig ugy, hogy a bal kéz hiivelykujj-
val az alsd szemhéjat lefelé, a mutaté ujjal pedig a felsé szemhéjat
felfelé kell hizni, az igy széthizott szemhéjak kozé az 19/y-0s argentum
aceticum-oldatbol a szemcseppentével, a mely hasznalat el6tt kiviil-beliil
langyos vizzel j61 kimosando, egy csoppet kell becseppenteni.

3. A babat az aldl a kotelezettsége alol, hogy minden ujsziil6tt
szemébe a fent leirt modon egy csepp argentum aceticum-oldatot csep-
pentsen, csak a sziiléskor elhivott, illetéleg a sziilésnél jelenvolt orvos
mentheti fel. A felmentést az orvosnak az ellenérzési kbnyvecskébe
sajatkeziileg kell bejegyeznie.
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4. Az a bédba, a ki az ezen rendeletben foglalt rendelkezéseket
be nem tartja, kihdgést kovet el, s a mennyiben cselekménye vagy
mulasztdsa nem valamely torvény alapjan biintetendd, ezen rendelet
alapjan 200 korondig terjedhetd pénzbiintetéssel, visszaesés esetében
pedig, ha utolsé biintetésének kidllisa Ota két év még el nem telt,
tizenot napig terjedhetd elzdrdssal és 200 korondig terjedhetd pénz-
biintetéssel biintetendd.

{’elen rendelet nem terjed ki azokra a bdbdkra, a kik annak ide-
jén babaiskolai kiképeztetésben nem részesiiltek.

Felhivom a Czimet, hogy jelen rendeletemet a torvényhatdsaga
teriiletén miikod6 valamennyi orvossal és okleveles, valamint masod-
rend(i babaval kozolje, intézkedjék az irdnt, hogy a vérosi tiszti orvosok
és a kozségi és kororvosok a miikddési koriikben gyakorlatot folytatd
valamennyi okleveles és masodrendii babaiskolaban kiképzett tigy hato-
sdgi, mint maginbabit a jelen rendeletemben leirt eljaras végzésére
gyakorlatilag kioktassdk, a varmegyei és vérosi tiszti f6orvosok és a
jardsi tiszti orvosok az oktatast, valamint a jov6ben a rendelet végre-
hajtasat szigorian ellenérizzék.

E rendelettel kapcsolatban egy madsik rendeletben a beliigy-
minister meghagyja, hogy az argentum aceticumot, a mely nem hivatalos

gyogyszer, ezentil minden gyogyszertirban készletben kell tartani a
kereszttel jelzett szerek kozott.

A veronal, nemkiilonben annak minden sszekottetése a beliigy-
minister egy tijabb rendelete értelmében ezentiil csakis gy6gyszertarak-
ban és csakis orvosi rendeletre szolgaltathaté ki, vagyis tigy kezelendd,
mint a hivatalos keresztes gydgyszerek.

Palyazat. A K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien“ a Gold-
berger-alapbél 2000 korona palyadijat tiiztt ki a kovetkezd kérdés
megoldéasara: ,A reflexanuria keletkezése és gyogyitdsa.“ A német
nyelven irt munkdk legkésébb 1915 majus 15.-éig nyujtandok be a

nevezett tarsulat elndkségéhez a szerzd nevét fartalmazé jeligés zart
boriték melléklésével.

A csecsemOkor physiologidja, pathologidja és hygienéje korébdl
majus 26.-atol junius 7.-¢éig ismét rendez tovabbképzo tanfolyamot a
diisseldorfi ,Verein fiir Sduglingsfiirsorge¥, Schlossmann tanar vezetésé-
vel. Az eléadéasokon, klinikai és laboratoriumi munkalatokon kiviil tervbe
van véve Diisseldorf és a szomszédos varosok csecsemdvédelmi intéz-
ményeinek megtekintése. Jelentkezések és kérdések a nevezett egylethez
(Diisseldorf, Werstenerstr. 150) intézenddk, a mely szivesen kiild ki-

merité programmot is. A 30 markat kitev6 beiratkozasi illetményen kiviil
mds dij nem fizetendsé.

Meggelent. Prof. A. Onodi: Die Beziehungen der Trinenorgane
2ur Nasenhohle und ihren Nebenhéhlen. Wien-Berlin, 45 tablaval.
Ugyanezen munka megjelent Londonban angol nyelven Dan Mackenzie
forditdsaban és Pdrisban franczia nyelven Bellini forditdsdban. Ismer-
tetni fogjuk.

Kelen Istvan dr. fiird6orvosi gyakorlatat Karlsbadban 1ijbé! meg-
kezdette.

Kisebb kozlemények az orvostudomény korébdl. Gaisbick,
az innsbrucki egyetem belklinik4janak segédie, az adrenalin antiarthral-
gids és antineuralgids hatdsdra hivia fel a figyelmet 17 eset ismertetése
kapcsan. (Medizinische Klinik, 1913, 11. szdm.) — A [lép a daganatok
fejlodésében bizonyos szereppel bir Oser és Pribram vizsgalatai szerint,
A lépiikt6] megfosztott patkanyok daganatai (sarcomék) ugyanis teteme-
sen gyorsabban néttek, lép-emulsio befecskendezése pedig késleltette,
s6t meg is sziintefte a daganatok névekedését. (Zeitschr. f. exp. Path.
u. Ther,, 12. kitet.) — A gyermekek végbélhdmérséke Moro szerint néha
tetemesen (1‘7°-kal is) tilhaladja a hdnalj-hOmérséket, a mi iermésze-
tesen nagy aggodalomra adhat okot, noha tisztdn helybeli koriilményekre
vezethetd vissza. (Monatschrift f. Kinderheilkunde, 11. kotet) — A
serum-haszndlat utdn bedllo anaphylaxids jelenségek néha annak tudha-
ték be, hogy az illetok I6hussal éltek (a serumok nagy része lovakbdl
ered). A Iohis evése mindjobban terjedvén, a serumok készitésekor
ezzel a koriilménynyel mindenesetre szamolni kell. — Rosszul gyogyuls
csonttorés kezelésére Bartolotti is ajanlja az 19/,-0os osmiumsavat be-
fecskendezés alakjaban a torésvégek kozé. (Il policlinico, 1912, nov. 19.)

Személyi hirek kiilfoldrél. O. Chiari dr.-t, az ismert bécsi
gégeorvost, a ki eddig rendes tanari czimmel és jelleggel rendkiviili
tanar volt, valésagos rendes tanarra léptették el6. — Hasonloképpen
rendes tanar lett /. Habermann dr., a fiilorvostan rk. tandra Graczban
és A. Jurasz dr., a gégeorvostan rk. tanira Lembergben, ‘tovdbba
Cieszynski dr. Lembergben (fogaszat). — H. Pfeiffer dr. Graczban, a
ki eddig a térvényszéki orvostant adta eld, atvette ugyanolt az altalanos
kortan tanszékét. — Tandri czimet nyertek a kovetkezé magantanarok :
0. Vogt dr., a berlini neurobiologiai intézet vezetdje és A. Bielschowsky
dr., ugyanrazon intézet szakosztilyvezetdje, P. Barfels dr, (anatomia)
Konigsbergben. A kélni orvosi akadémian rendszeresitett kdrbon-
czolastani tanszékre H. Diirck dr. miincheni prosectort nevezték ki. —

%lillei egyetem sebészeti tanszékét O. Lambert dr. agrégével toltot-
ték be.

A budapesti orvosi kdr orszdgos segélyegyletébe befizettek:
Steiner Jozsef, Scheitz Vilmos, Ostatea Valér, Schiffer Oszkar, Kulpin
Déniel, Hunyadi Janos, Vas Sandor, Szab6 Mihaly, Révész Zsigmond,
Szécsi Jozsef, Barabds Arnold, Bagarus Andras, Kollar Kamil, Arday
Kéroly, Kddar Antal, Révész Fiilop, Korom Lajos, Gonda Elek, Kelen
Jozsef, Andrassy Ferencz, Domotor Jozsef, Korein Adolf, Konitor Séndor,
Lehner Jakab, Réth Imre, Kollar Lajos, Stein Oszkér, Steiner Simon,

Szigeti Lajos, Zéboji Béla, Iskirpén Ambrus, Fary Béla, Hoffmann Emil,
Bak6 Sandor, Balogh Dezsd, Bartha Gabor, Bilaskd Gyorgy, Dieballa
Géza, Doctor Karoly, Eisler Hugd, Erd6s Emil, Erdés Gyula, Gebhardt
Ferencz, Gobbi Karoly, Gyorgyi Jozsef, Hajnik Emil, Hudovernig Karoly,
Kern Géza, Kocsis Elemér, bardé Koranyi Sandor, Karef Oszkar, Lieber-
mann Emanuel, Lovrich Jozsef, Mihéjlovits Mikl6s, Morelli Gusztav,
Noel Jakab, Pakozdy Karoly, Pardanyi Emil, Picker Rezsd, Ranschburg
Pal, Réczey Imre, Schiitz Robert, Sellei J6zsef, Széll Moricz, Szirtes
Alajos, Walla Béla, Briinauer Ambrd, Zakarias Simon, To6th Imre,
Pozsgay Lajos, Zemplén varmegyei orvos-gyogyszerész-egyesiilet, Szé-
kely Dezs6, Kellner Mér, Friedler Ernd, Gruzl J6zsef, Horl Péter,
Frommer Ede, Moravesik Erné, Mikovszky Gyorgy, Paczka Laszld,
Prajzak Adolf, Révész Gyula, Ronay Gusztdv, Rajnay Béla, Szabo
Mihaly, Uhl Gyula, Zahler Emil, Gayer Jé6zsef, Hazslinszky Hugo,
Hieronymi Géza, Hoor Karoly, Dzidn Kalman, Dietzl Ferencz, Epstein
Mané, Fiilop Gyula, Fiirst Zsiga,  Furka Sandor, Cseley Jozsef, Ajtds
Emil, Békay Arpad, Baum Ignacz, Frigyesi J6zsef, Mann Mér, Maros
Mér, Neumann Miksa, Otvés Jozsef, Pollik Mor, Palfi D. Igndcz
4—4 koronat, Katona Jozsef dr., pénztaros.

Lapunk mai szdméhoz a , Verein fiir Siuglingsfiirsorge Diisseldorf*
orvosi tovabbképzd kurzusokra vonatkozd prospektusa van mellékelve.

Mai szdmunkhoz Friedrich Bayer és Tdrsa czég ,Elarson czimii
prospectusa van mellékelve.

Mai szamunkhoz Vial és Uhlmann czég ,Tonica-bor* czimi
prospectusa van csatolva.

Budapesti gyégym;;h;nikai

ZANDER-INTEZET

Muzeum-kérat 2. Igazgaté-orvos:
dr. Reich Miklés. O Sarkany o

" Fa Ir i 10 H Magan-

wEasor- (0. fierczel-féle) sanatorium.  , s
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VI, Varosligeti
fasor 9. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos dpoldas. — Kitiind

ellatds, — Telefon. Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.
laboratoriuméaban az Usszes diagn. vizsgdla-
Drl DOCto tokon kiviil autovacein el84llitasaval is foglalk%zik'

stvamiti sanatorium és vizgyogyintézet
Budapest, VII., Hungaria-at 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81—01.
Rontgen-laboratorium. veetsic: Dt Alexander Béla,

egyetemi magéntanar

ERDEY Dr. sanatoriuma. St St
. . r. A s Ve fan

Orvosi laboratorium: Vi fres e an  Torton oo,

Dr. Griinwald sanatoriuma Budapest, Varosligefi-fasor 13-15.

Fejvétetnek férfi- és ndbetegek
nigyogyaszati, sebészeti és belgyégyaszati bajokkal, valamint sziil§nk. A betegek
kezelBorvosukat mggp_k__\ga}gszmanék. — Vegyi és Riontgen~laboratorium.

Vi, Andcdssgot 36, Toicton 26 o6, Orvosi laboratoriuma

Epileptikus betegek intézete

BALF gyogyfiirddben, Felvildgositassal szolgél a gy6gyfiirddé gondnokséga vagy Wosinski

Istvdn dr., drokis rOmal grof igazgato-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m.

kir. beliigyminiszterium elézetes engedélye alapjdn az orszigos betegipolési alap terhére
vétetnek fel,

1913 majus hotol

IV., Semmelweis-
utcza 2. szam.

Kossuth Lajos-utcza 3. sz. (Telefon 697.) Orvosi

2 reanarortum Orvosi laboratoriuma

VezetG: Dr. Detre Laszlé egy. m.-tandr. VI, Nagy Janos-utcza 47. — Telefon 106-00

=g == magaslati gyogyhely. Egész éven
U tatra ure it nyitva. Vizgyogyintézet. Sana-
torium. — Modern kényelem,

kozp. fiités, villanyvilagitas. Prospektus. Vezetd orvos Dr. Szontagh Miklés.
<y, Orvosi miiszerek, i o vics ek na

kotok, Osszes betegapolasi targyak és gummiarak elsdrendii
mindségben jutdnyosan kaphatok:

POLGAR SANDOR, Budapest, UIl. ker., Erzsébet-kirt 50.

— Legnjabb nagy képes féarjegyzék bérmentve. —
V_IavitAsokat elfogagz (Alapitva fsgz) Telefon 583. &
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(V. rendes tudomanyos iilés 1913 februar 8.-an).
Elntk : Liebermann Led. Jegyz6 : Bence Gyula.

Rendellenes fogképzodés és ko az orrban.

Donogény Zakarias: A 19 éves lanyt orvosa azon
kérdéssel kiildte hozza, hogy mar gyermekkora — 13 éve
— fennalld ,ozaend“-ja genuin, vagy lueses eredeti? A
beteg a bantalom kezdete el6tt extragenitalis eredetii luesen
ment at. A penetrans bfiz, mely a megvizsgdlas alkalmaval
is jelentkezett, valoban az orrbol eredt. Az orr jobb felén a
levegd szabadon aramlik, el6l a porczos részben a septumon
ovalis, babnyi, gydgyult szélti perforatio lathatd, melynek alsé
részél egy kiipszerfi, borsonyi, hofehér, kemény képlet tolti
ki; a bal orrfél nem szelel, az orrbemenet porkkel van tele, a
melynek eltavolitdsa utdn sotétsziirkés kemény képletre akadt,
mely béar kissé mozgott, az orrnyilason at nem volt
rovid dton eltavolithatd. Erds Briinings-fogbval azonban
letordelve a kidllo részeket, a jokora mogyoronyi kovet
sikeriilt az orrnyildson &t kihozni. A kdvon igen jol lathato
egy kis homorulat, mely a masik idegen testen valé elhe-
lyezkedésétdl ered. Az orrlégzés azonnal szabad lett. Az elta-
volitds utdn a jobboldalt latszé fehér képletnek megfelelGleg
a bal oldalon is latszik a septum fel6li oldalon mintegy len-
csényi teriileten a leirt elvaltozds, de az orrfenéken ez kiemel-
kedo, rendes nyalkahartyaval fedett sancz dltal takartatik, mely
mogott a szonda kemény ellentalldsra akad. Az orrnyélka-
hartya kissé halvany, a kagylok gyengén fejlettek. A felso
légutakban a velum gydgyult perforatiojan kiviil mds eltérés
nincsen. A Rontgen-vizsgélat, melyet Elischer volt szives
végezni, kimutatta, hogy a leirt fehér, kemény test a septumon
athatold, harant fekvé metsz6fog. A k6 eltavolitisa utin a
bliz megsziint, de a porkképzddés igen tetemes, tigy hogy
tartani lehet a koképz6dés ismétlodésétdl, miért is az aberralt
fog eltavolitdsat sziikségesnek tartja.

A beteg a lefolyt id6 alatt tobbszOr részesiilt ozaena-
ellenes kezelésben, de eredmény nélkiil. Az érdekességet f6-
leg abban latja, hogy a rhinolith az aberrdlt fog mint idegen
test koriil képz6dott, tovabba, hogy a fog nem vertikalisan, ha-
nem harantul fekszik, s azt sem tartja kizartnak, hogy a sep-
tumperforatio is Osszefiigg a rendellenes fogképzddéssel.
Az eset megerOsitette azon mar régi tapasztalatiban, hogy
nagy rhinolithek eltdvolithatok a természetes nyilason at, ha
el6zbleg megkisebbittetnek.

Pneumonia caseosanak pneumothorax utidn lényegesen

javult esete,

Benczur Gyula: A javulds oly feltin6, hogy ilyet
a pneumothorax-therapidban csak ritkdan van alkalmunk ész-
lelni, pedig a sajtos tiid6lob a tuberculosis egyik azon alakja,
melyben a prognosis a legrosszabb.

A beteg, kit 1912 oktdber 8.-d4n vettek fel a III. sz.
belklinikdra, az utébbi idében j6! érezte magét, csak oktOber
6.-an lett hirteleniil silyos beteg, fejfdjasa tdmadt, hideg
razta, 38:5° C ldza volt. Folvételekor mindkét tiid6esticsa
felett rovidiilt volt a kopogtatdsi hang, érdes be- és meg-
nytlt hangos kilégzés hallatszott. A kovetkezd napokon a
jobb tiid6 felsé lebenyére terjedé pneumonia fejlédott, majd
a jobb tiid6 alsé része felett is tompult lett a kopogtatasi
hang és horgivé valt a légzés. A kdpetben Koch-féle bacil-
lusok voltak kimutathatok. Ily allapotban volt a beteg novem-
ber 25.-éig. Lazai esténként 38—40°-ig emelkedtek. A beteg
legyengiilt és dllapota absolut rossz prognosist latszott nyuj-
tani. Typusos pneumonia caseosa fejlédott ki.

November 25.-én spontin pneumothoraxa tdmadt a
betegnek, a mit egyrészt a physikalis vizsgilat, masrészt a:

Réntgen-atvilagitas is bizonyitott. A beteg a pneumothorax
jelentkezése utdn kissé jobban érezte magat. A pneumo-
thoraxot 4 nappal utébb nitrogenbefiivdssal mesterségesen fo-
koztdk és azota a beteg hetenként, eddig egészben 9-szer
kapott nitrogenbefiivast, eleinte kevesebbet (150 cm?®-t),
majd tobbet: 600—1200 cmB-t.

A beteg dllapota lényegesen javult. Az azel6tt siilyos
beteg most fenjar. 10 nappal a pneumothorax keletkezése
utdn laztalan lett és azéta csak néha subfebrilis. 5 kilot hizott.

Val6szinfi, hogy a spontan pneumothorax veszélyét
csokkenthetjitk, ha nitrogenbeftivdssal fokozzuk a légmellet,
a mennyiben ezaltal sikeriil a nyildst elzarni, melyen keresz-
ttil a pneumothorax keletkezett és igy megakaddlyozhatjuk,
hogy a melliir a nyildson at fert6z6djék:

Az Elischer altal készitett Rontgen-képeken lathato a
beteg mellkasa a pneumothorax jelentkezése el6tt, a késGbb
készitetteken pedig a légmell és a visszahiuzddott jobb tiidé.

Lueses homokdragyomor.

Holitsch Rezsé: Homokéraalaki gyomornak réntgeno-
grammijat mutatja be, a mely 33 éves ndbetegrél ké-
sziilt. A beteg 6 éve hdny; tjabban mindent kihdny; gyomra
tadjan erds fajasa van, féleg étkezés utdn. Gyomorszondaval
1/, 6raval a probareggeli elfogyasztisa utdn csak par csepp
veéres gyomortartalom iiriilt, a melyben s6sav nem volt. A
rontgenogrammon a gyomor cardialis része rovid, me-
rev fali tolcsérnek latszik, a mely lefelé tollszarvékonysagu,
10 cm. hosszii csészer(i részbe folytatédik, a melynek fala
merev, egyenetlen, de nem kirdgott. Alul almanyi, kerek,
tagabb részlet kovetkezik, a mely a duodenumba folytaté-
dik. A gyomornak ily nagyfokii megkisebbedését csak igen
kiterjedt hegesedés okozhatta, a mely diffuse az egész gyo-
morra kiterjedt. Ulcus pepticum ilyen hegesedést nem okoz.

Sz6ba johet: tuberculosis, lues és maré méreg. Tuber-
culosis nem lehet, mert ez csak siilyos tiid6- vagy méshol
lokalizalt tuberculosisndl fordul el6. Maré mérget a beteg
nem ivott. Luesre kellett gondolni és a vérsavO csakugyan
erdsen positiv Wassermann-reactiét adott.

Gastroenterostomiat végeztek a betegen €s azutan anti-
lueses kiirat kezdett. Allapota lényegesen javult; 20 kil6t hizott.

Barsony Tivadar: A II. szami sebészeti klinika nagy gyomor-
ulcusos beteganyagabdl két perfordlé gyomorulcus képeit Kkivanja
bemutatni.

Az egyik eset 52 éves nodre vonatkozik, kit orvosa coloncarcinoma
diagnosissal kiildott a klinikdra. Rontgen-lelete az ektasids gyomor
Rontgen-leletével azonos, a toltés nem ért a resistentidig, még massage-ra
sem. Fektetéssel kinyilast mutatott a gyomortsités a kis curvatu-
ran. Megkisérelte allo helyzetben a typusos ,Nische“ nyerését Esmarch-
polyanak circularisan valo alkalmazasaval. S ez sikeriilt is. Ajdnlja ezért
oly esetekben, mikor a gyomor nagyon tdg s a klinikai tiinetek alapjan
gyanu van arra, hogy perforalé ulcus van jelen.

A mésik eset typusos képét adja a homokéragyomorral kombinalt
perforald ulcusnak. Kiilonos érdekességet ad az esetnek a perforatio helye.

A pankreasba valé perforalast a frontalis vizsgalat zéarta ki, mely-
nél kideriilt, hogy a ,Nische“ a gyomor contourja el6tt van. A madjba
valé perforalas cardinalis symptomaja, hogy t.i. a ,Nische* a maj lég-
zés-mozgéasaival synchronice mozog, nem volt jelen.

A bal hypochondriumban tapinthatd, a hasfallal 6sszekapaszkodott
resistentia projectiojaba esett a ,Nische®, a resistentia mozgatdsaval a
~Nische“ egyiittmozgott, bizonysagaul annak, hogy az ulcus a hasfallal -
tsszendtt. Ez 0sszentvés azonban nem engedte meg a felvételt, hogy
a perforatio nem a hasfalba tértént, mert hasfali lobos jelenségek nem
voltak jelen.

Maradt mint valdsziniiségi diagnosis az, hogy a perforatio peri-
gastritises callosus szdvetbe tortént. &

A homokéragyomorra vonatkozolag konnyen volt eldonthetd, hogy
organikus volt, mert a homokoras behiizodas hatarai erdsen csipkézet-
tek voltak, a mi silyos perigastritist jelez.

A diagnosis stlyos perigastritissel és organikus homokdra-
gyomorral kombinalt, a kis curvaturan iilé perforalt ulcus volt; a per-
foratio median és el6re tortént a perigastritises callosus szbvetbe., Az
operatio pontrdl-pontra beigazolta a diagnosist.
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Arachnoidalis cysta altal okozott Jackson-epilepsidnak miitéttel
gyogyitott esete.

Donath Gyula: A 17 éves gydri munkdaslanynak csa-
ladi el6zményeib6él kiemelendd, hogy atyja potator volt, ki
gégerakban halt meg. Egy ndvére, ki szintén gdrcsokben
szenvedett, 2 éves kordban halt meg. Azonkiviil 6 testvére
csecsemdkorban halt, meg. Masfél éves kordban skarlitja és
batyja bemondasa szerint 3 napig tartott gorcsei voltak.
Hét éves kordban hasonld rohamok jelentkeztek. 1908-ban
egy izben 24 Oréig tartott a roham és 1911-ben két izben
4—4 hétig fekiidt e bajjal. Azutdn dolgozni kezdett a gyar-
ban, a hol iigyetlen volt. 5—6 honappal a munkaba allds
utan gorcsrohamokat kapott, melyek azonban eszméletlenség-
gel nem jartak. 4 héttel Donath idegosztélyara tortént felvétele
elétt, a mi 1912 méjus 21.-én volt, bal keze annyira meg-
romlott, hogy a gyarban tobbé nem tudott dolgozni.

A kissé hypoplasids egyén degeneratios jeleket mutat:
facies quadratat, széles orrot és koponyat. Az izomzat mind-
két oldalt egyenléen fejlett. Hypaesthesia és hypalgesia
mutatkozott a bal arczfélen, a felsé végtagban és a bal thoraxfél-
ben. A baloldali végtagok és kiilondsen a kéz paresisesek
voltak, miért is a stereognostikai érzés nem volt vizsgalhato
rajtuk. A jobb kézen az utdbbi érzés intactnak talaltatott.
A jobb falcsont, de kiilobndsen a homlokcsont kopogtatdsa
fajdalmas volt. A triceps-, biceps-, alkari periost- és kézt6-
feletti inreflexek fokozottak voltak, még pedig a bal, azaz a
gorcsokben szenvedni szokott oldalon erésebben; a patel-
laris és Achilles-inreflexek is fokozottak voltak, de e két
oldal kozt hatarozott kiilonbség nem volt észlelhetd.

Az izomgorestk, melyek az osztdlyon ismételten jelent-
keztek és melyek a betegnek, valamint kdrnyezetének leirdsa-
val is egybehangoztak, kovetkezé lefolydst mutattak. A beteg,
ki a rohamot el6re jelzi, eleinte csiklanddst érez a bal arcz-
félen, mely lefelé terjed a bal fels6 végtagra és mikor az
ujjakhoz ér, az érzés sziirdssd valtozik at. Ekkor rdngédsok
kezdddnek a bal arczfélben, melyek a bal fels6 végtagon leter-
jednek; a fej ezalatt balfelé van csavarodva és ugyanazon
oldalon fiilzigdsa van a betegnek. A bal alsé végtag ritkan
vesz részt a gbresbkben, a jobb testfél semmit. Az eszmélet
megtartott. A gorcs tartama koriilbeliil 1 percz. A szemfenék
ép. A Wassermann-reactio negativ.

Tekintve a gorcsok majdnem egyidejii kiinduldsat a bal
facialisbol és a felsG végtagbol, a laesiot a jobboldali gyrus
centralis anterior kozépsd és alsé részében vették fel. Termé-
szetére nézve, mert pangadsos papilla nem volt jelen, nagyobb
tomott daganatot kizértak,ellenben valoszinfinek latszott egy
a teret nem vagy alig sziikitd folyamat, esetleg encephalo-
malacia.

Jtunius 5.-én Pdlya acthernarcosisban megoperélta a be-
teget. A jobb gyrus centr. ant. helyét Kocher szerint meg-
hatéroztak és e hely koriil Haidenhain , Hinterstich-Steppnaht“-
jat végezték. Osteoplastikds lebeny készitése egy furé-lyukbol
Laehne-féle fogéval. A dura meglehetdsen vérzik, tigy hogy
tobb koriiloltés sziikséges. Ezutdn a duralis lebeny készi-
tése, mid6n is kitlinik, hogy koriilbeliil a gyrus centralis ko-
zepének megfelelen az arachnoidea vastagodott, tejszerfi;
e helyen koriibeliil 2 kavéskandlnyi folyadék volt. A cysta
falat kiirtottdk. Az arachnoidea e helye alatt egy tag vena
fut. A cysta eliilsé falanak levalasztdsa kozben ez megsériilt,
tigy hogy tobb alatoltés volt sziikséges. A cysta helyén az agy-
allomany besiippedt. A dura pontos elvarrasa utan a lebenyt

. visszahajtottdk s a boralatti kotdszbvetet és izomzatot catgut-

tel egyesitették.

A Jackson-epilepsiat tehat a lokalizalt helyen, a gyrus
centralis kozepének tdjan fekvd arachnoidalis cysta okozta.
A miitét utani els6 3 napon 39%-ig mend lazak, azutan teljesen
laztalan lefolyds. A seb per primam gyogyult. A beteg 1912
jinius 23.-dn gyogyultan hagyta el a kérhazat. Az operatio
utdn a beteg teljesen {0l lett, a gorcsrohamok, féfajas és
szédiilés megszfintek, szolgélatba Iépett és kés6bb ismét a
gyarban dolgozott.

A betegen, ki az operatio utdn 3 hoénapig kifogdstalan
jolétnek drvendett, az utébbi idében — fivére bemondasa sze-
rint — néha ontudatzavarok mutatkoztak izomgorcsok nél-
kiil. Ennek megfigyelése végett f. évi janudr 13.-4n ismét
felvétetett az idegosztdlyra, de eszméletlenségi allapotok vagy
goresdk nem észleltettek eddig (februdr 8.-dig), csak néha
jelez a beteg paraesthesidkat (csiklanddst) a bal fels6 végtagban
és mellben.

A vékonybél retrograd incarceratidja.

Adam Lajos: 1913 januar 29.-én az . szdmu sebé-
szeti klinikdra beszallitott 19 éves fii 10 év o6ta fenn-
allott, 8 ora o6ta kizdrodott sérvét operalta localanaesthe-
sidban Dollinger tanar megbizasab6l. A gyermekfényi jobb-
oldali sérvtomlében egy kb. 35 cm. hosszi, alig elvaltozott
vékonybélkacsot taldlt, melynek mesenteriuma hossztengelye
korill meg volt csavarodva. Ezen bél mesenteriuménak gyoke
és a sérvkapu medialis széle kozé egy kb. 10 cm. hosszt
masik livid bél volt beszorulva. Herniolaparotomia utdn kitfint,
hogy a beszorult bél egyik szara ép bélbe folytatédik, a ma-
sik pedig egy kb. 20 cm. hosszi, a szabad hasiiregben levd,
majdnem feketésen elvéltozott bélbe. Ezen 1. n. dsszekotd
bél a sérvkapundl dtmegy a mar emlitett, alig elvaltozott, a
sérvtomlében helyet foglalé bélbe. Minthogy tgy a leszoritott
belet, valamint a retrograd incarcerdlt bélkacsot életképesnek
itélte, visszahelyezte és a sérvet Dollinger moédositasaval,
Bassini szerint latta el.

A lefolyds zavartalan volt. Masnap ugyan még 38-4° hé-
mérsék, 130 pulsusszdm. Janudr 31.-én b6, de véres szék,
februdr 1.-t6l laztalan. Februar 5.-én per primam gydgyulas.

A retrograd incarceratiok oly fajtajdval volt dolga, hol
2 bélkacs mellett a mesenterium kétszer megy 4t a sérvkapun,
sulyosbitva azzal, hogy az egyik mesenterium meg is volt
csavarodva. A Polya altal 1911-ig Osszegyiijtott 62 esethez,
hozzdadva Marczinkowski (2), Passagi (1) és Addm (1)
eseteit, 66-ra szaporodott a retrograd incarceratiok szama. A
retrograd incarceratiok gyakorlati fontossdgat emeli, hogy az
Osszekoté bél a leszoritottndl rendszerint silyosabb elvélto-
zast mutat s a szabad hasiiregben hagyott gangraenis bél
konnyen vezet haldlra, miért is, barmily életképesnek latszik
is a leszoritott bél, mindkét szérat elé kell hiizni s meg kell
gy6zOdni, hogy a hasiiri folytatasuk is ép.

(Folytatasa kovetkezik.)

Magyar orvosi konyvkiadé tarsasag.
(Evi kozgyiilés 1913, 4prilis 2.-4n.)
Elnok: Jendrassik Ernd. Titkér : Székely Agoston.
1. Az elndk a kovetkezd beszéddel nyitotta meg az iilést:

Igen tisztelt kozgyiilés !

Toth Lajos nagyrabecsiilt elntkiinket hivatalos teenddje akada-
lyozta meg abban, hogy mai iilésiinkén elndkoljon.

Térsulatunk ernyedetlen, de kifelé szerény munkéassagaban elerte
immar az 50. esztendot s ha végigtekintink kiadvanyaink sorozatén,
talain megnyugvéssal bira'hatjuk meg eddigi tevékenységiinket. Voltak

| ugyan egyes évek, a melyek kevésbé értékes miiveket juttattak a tagok

kezébe, viszont azonban mas cziklusok igen béségesen adtak ezért kar-
potlast Remélhet#'ﬁk, hogy a most lefolyt év elmaradasat is a legkdze-
lebbi boségesen fogja kipdtolni.

Tarsulatunkat a lefolyt évben nagy gyasz érte. Koller Gyula dr.,
tarsulatunknak ezidGszerint tiszteleti tagja, a mult évben meghalt. Koller
Gyula életét valoban tarsulatunknak szentelte, mar a megalakulasban
részt vett s aztdn nem volt mas ambicziéja, mint tarsulatunk iigykeze-
lésében a munkaval jard feladatok elvégzése. Mint elsé titkar faradha-
tatlan volt; mindabban, a mi tarsulatunk miikodésében 6 és hasznos, 6
neki voll a legnagyobb része. Az 6 emlékét hiven meg kell Orizniink.

A lefolyt 50 év alatt tarsulatunknak torténete immar a multé lesz.
Meglehet, hogy a jovoben kiadvanyaink irdnyzatan valtoztatni fog kel-
leni, mert az 1d0k is megvaltoztak Ma mar tudomanyos tankonyvek
kiadasara eléggé kedvezd koriilmények kiizott vallalkoznak a kiadok, s
az a hézagpotld helyzet, a melyben tarsulatunk eddig volt, atalakul.
Nem szabad azonban elfeledniink, hogy az orvosok helyzete hazankban

~még mindig nem eléggé kedvezd arra, hogy kényvek vasérlasira orvo-
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saink nagy részének béven telnék s tarsulatunk feladata legyen, hogy
ebben a tekintetben minél inkibb tAmogassa hazdnk orvosait, szem
elott tartva a gyakorlat sziikségleteit, a miben néhdny teoretikai irdnyi
munkdlatnak mindig van kiegészité helye.

_ Semmi sem mozdithatja jobban el6 orvosaink anyagi és tarsa-
dalmi helyzetét, mint a biztos alapra helyezett tudds, a me'y megad-
hatja az egyéni 6nérzetet és a tirsadalom elismerését. Valoéban az or-
vosi kar helyzetének javitdsat az timogatja leghasznosabban, a ki médot
¢s alkalmat ad a tudds kiegészitésére és gyarapitasara.

‘Az 50. év mindenfelé a jubileum éve. Inditvanyozom, hogy a
kozgyiilés ez alkalombodl bizza meg az igazgaté-tandcsot azzal, hogy
tarsulatunk 50 évének rovid torténetét irassa meg. Egynéhany kivalo
férfiunk emléke szoros Osszefiiggésben van a mi iigyiinkkel s megér-
demlik, hogy a jov6 okuldsira, az § tiszteletiikre még egyszer felele-
venitsiik emlékiiket.

Ezzel megnyitom a kozgyiilést.

2. A kdzgyiilés elfogadja az elndknek a tarsulat félszazados tor-
ténetének megirasira vonatkozé inditvanyat.

3. A ftitkar felolvassa az igazgato-tandcs jelentését a tarsulat
1912, évi miikodésérol.

Tisztelt kozgyiilés!

elentésiinket, sajnos, megint bocsanatkéréssel kell kezdeniink, a
mennyiben az 1912. évre tervbe vett kiadvanyaink nem jelentek még
meg. Mar évekkel ezeldtt harom, egyenként 2—2 kotetes munka kiada-
sat vettiik tervbe a mult évben megindult 4j cyclus elsé éveinek illet-
ménye gyanant, de e munkdk egyike sem késziilt még el szerzbik-
nek ~viszonyainkban gyokeredzo, tilsdgosan nagy mds iranyi elfoglalt-
saga miatt.

Egyike ezen munkaknak, a Tauffer Vilmos és Toth Istvdn tanarok
szerkesztette ,Gynaekologia“ azonban most mar annyira el6rehaladott
allapotban van, hogy ez év 0szén biztosan megjelenik két kotetben.

Megjelenik tovabba ez év 6szén a Schwalbe tanar szerkesztette
,Therapeutische Technik® czimii munka forditasa, szintén két kotetben.
E munka, melynek egyes fejezeteit a legkivalobb szakemberek irtdk s
a melyet a kritika osztatlan elismeréssel fogadott, rovid idé alatt hdarom
kiadst ért meg s mar tobb nyelvre leforditottak. Atiiltetésével bizonyira
szolgalatot tesziink tagtérsainknak csaknem kivétel nélkiil.

Sajtd alatt van végiil Dollinger Gyula tanar monographidja az
idosiilt ficzcamodasokrol, a melynek német kiadasarél rendkiviil elisme-
réen nyilatkoztak a legkivalobb kiilfoldi szakemberek.

A jelzett 5 kotettel tagjaink az 1912, és 1913. évre boségesen ki
lesznek elégitve. El6z0 cyclusunk tagjainak azonban még mindig van
kovetelni valéjuk, a mennyiben a ,Szemészet“ utolsd kotete, valamint
a tobb évvel ezeldtt megjelent ,Altalanos haematologia® kiegészitéseiil
igért ,Klinikai haematologia“ sem késziilt még el. De megvan a remény,
hogy ez év folyaman ezeket is megkiildhetjiik az 1911. évvel zarédott
cyclusban résztvett tagjainknak, tgy hogy a jovo esztend6tdl fogva ismét
a rendes mederben lesziink.

Tagjaink kiilsnben az 19:2. évben is megkaptak a Magyar Orvosi
Archivumnak kéthénaponként megjelent fiizeteit, a melyek Osszesen
318 oldalt kitevé kotetet alkotnak 23 eredeti dolgozattal.

A mi a tagok szamat illeti: mult évi kozgyiilésiinkon orommel
jelentettiik, hogy az uj cyclus 1352 rendes taggal indul meg; ez a szam
az éy folyaman még 52-vel szaporodott, tigy hogy jelenleg 1403-at tesz
rendes tagjainknak a szama.

A kovetkezd évek kiadvanyaira vonatkozdéan: a Dollinger tanar
és iskolaja altal megirandd gyakorlati sebészeten, tovabba az altalanos
és részletes klinikai diagnostikan Kkiviil, a melyet bdréo Kordnyi Sdndor
tanar feliigyelete mellett a budapesti egyetem 1II. szdmii belklinikdjanak
segédei készitenek, tobb kivald kiilfoldi munka leforditdsa irdnt mar
megindultak a targyaldsok. A mi a kiadandd munkak megvalasztasat
illeti: a jovében még fokozottabb mértékben iparkodunk eleget tenni
azon igéretiinknek, hogy tagjainknak foleg gyakorlati irdnyd igényeit
fogjuk szem eldtt tartani. X 3=

Kéltségeldiranyzatunk az 1913. évre 28200 kor. bevétellel szem-
ben ugyanannyi kiaddst tiintet fel.

Végiil szomord kotelességet teljesitiink, a mikor a mult év koz-
gyiilése ota elhiinyt tagjainkrol emlékeziink meg kegyelettel. Alapitd
tagjaink sorabdl ismét négyen diiltek ki: Koller Gyula, Brandt Jozsef,
Dirner Gusztdv és Székely Addm. Rendes tagjaink koziil pedig meg-
halt: Csapodi Istvdn (Budapest), Erdey Gyula (Budapest), Ernyei Lipot
(Nadasd), Feja Ferencz (Beszterczebanya), Fejér Ddvid (Gyergy6szent-
miklés), Lobl Vilmos (Budapest), Pertik Otto (Bndapest), Szentpétery
Balint (Kézdivasarhely), Visdrhelyi Imre (Szomor).

4. A pénztarvizsgdlé bizottsag jelentésének tudomasulvétele utan
a kozgylilés koszonetet mond a pénztirnoknak buzgé miikodéseért.

5. Az alapszabélyok értelmében kilépett igazgatétandcs-tagok
(budapestiek : Bokay Arpdd, bdré Kétly Kdroly, bdaré Miller Kdlmdn és
Tauffer Vilmos; vidékiek: Erreth Lajos, Imre Jozsef, Toth Imre és
Varga Zsigmond) egyhangiilag 1ijb6l megvalasztattak, a pénztar vizsga-
latara pedig a kozgyiilés kikiildte a kovetkezd tagokat: Gydry Tibor,
Lobmayer Géza, Morelli Kdroly, Szontdgh Félix ¢és Temesvary Rezsd.

Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomanyi
szakosztalya.

(1913 miérczius h6 1.-én fartott VI. szakiilés.)

Elndk: Klumdk Adolf. Jegyzo : Konradi Déaniel.

Vértes Oszkar: 54 éves ndbeteget mutat be, ki klimak-
teriumos vérzések miatt kereste fel a klinikat; kiirettezték.
E mellett holyagpanaszai voltak; ezért holyagoblitésekkel
kezelték. Ma reggel biizos genyes vizelettel echinococcus-
holyagokat firitett a né. Azon kérdés elé voltak allitva, vajjon
elsédleges hdlyagechinococcusrol van-e sz0, avagy mdsod-
lagosan keriiltex a holyagba, akar a kornyezé kotészovetbol
val6 attorés, akar a vesébdl vald leviandorlas utjan. A cys-
toskopi vizsgalattal sikeriilt a hélyag kiipjan tapadé echino-
coccushdlyagot latni, de attorési nyildst sehol; a méh kor-
nyezetében bimanualis vizsgélattal nem lehetett oly resisten-
tidt taldlni, mely megfelelt volna echinococcus-tomlének. A
cystoskopi képben mindkét ureter szdjadéka ép volt, sziik
rést alkotott. Ezek alapjan tehat elsédleges hélyag-echinococ-
cust kellene felvenni, a milyen az irodalomban csak kettd
van emlitve. A vizsgdlatokat folytatjdk és azok eredménye
alapjan fogjak az operatio modjat eldonteni.

Davida Jen6: Vizsgalatok az atmeneti varratok persistala-
sarél. Részletesen targyalja a homlokcsonton és falcsonton
el6forduld rendellenes, persistald atmeneti varratokat. A meto-
pismus a csaknem 500 magyarorszagi szarmazasi koponya
kozott 82°,-ban fordul el6, tehdt ugyanolyan ardnyban, mint
a hogy azt Anontschin csaknem 12.000 koponydn eszkozolt
vizsgalataiban taldlta. A csontosoddsi folyamat a homlok-
varratban gy az infantilis, mint pedig a feln6tt korban tor-
tén6 obliterational a homlokdudorok kozotti fels6 részben
veszi kezdetét. A metopismus gyakorisdga és a nem, illetve
az életkor kozott nincsen Osszefiiggés. A homlokvarrat per-
sistdldsa az emberben morphologiai szempontbdl kétségtele-
niil regressiv atavismusos jelenleg. A Schwalbe-féle typusos
fontanella metopica két esetben fordult eld, koriilbeliil 8—9
honapos magzati koponydn, e fontanella persistildsdra vissza-
vezethetd hasadékok pedig csupan egy felnétt koponyan lat-
hatok. Egy érett, tjsziilott koponydjan a homlokcsont facies
temporalisan a nem éppen nagyon ritka hatuls6 széli hasa-
dékon kiviil rovid orbitalis hasad¢k és a s. zygomatico-fron-
falistél kiindulo eliils6 hasadék is van, a mi azt bizonyitja,
hogy itt a proc. zygomaticus tdjékdnak egy része oOnallo
csontosodasi magbdl jott létre, tehat csakugyan az alacsonyabb
rendii gerinczesek (reptiliumok, stb.) ,postfrontale®-javal
homolog csontrészt alkot.

A falcsont rendellenes varratai koziil az -allitélagos
verticalisak legnagyobb valdszinfiséggel extraparietalisak s
nagyobb fontanellacsontok keletkezésének eredményei. A hi-
tuls6 széli hasadékok koziil a falcsont dicentrikus fejlddésére
csakis azok vezethetok vissza, a melyek a hatulsé parietalis
fontanellatol, illetve a margé lambdoideus jellegzetes, elére
irdnyul6 kiszogellésétél indulnak ki. Az egyidejiileg jelenlevé
s egymassal szemben fekvd eliilsé és hatulsd széli hasadék
ellenben kétségteleniil mindig az dtmeneti intraparietalis varrat
maradvanya.

Szemelvények kiilfdldi tudomanyos tarsulatok iiléseibdl.

Fert6z6 exanthema sajatszerii 3 esetét észlelte rovid
idén beliil Tugendreich, a mint arr6l a berlini ,Verein fiir
innere Medizin und Kinderheilkunde“ egyik utébbi iilésén
szamolt be. A betegség hirtelen, hdnyassal ¢s magas ldzzal
kezdddott; masnap diffus vords exanthema jelentkezett, még
pedig az orczakon és az alkarok feszité oldaldan; a torok
halovany. Harmadnapra mar csaknem teljesen elhalvanyult a
kiiités, a mely a test mas helyeire nem terjedt 4t; egyidejfi-
leg a laz is megsziint. Koriilbeliil egy hét mulva alig észre-
veheté hamlas indult meg. (Deutsche mediz. Wochenschrift,
| 1913, 5. szam, 241. 1.)
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Thogy kellden okmanyolt kérvényiiket legkésobb 1913, évi méjus h

1913. 15. sz

PALYAZATOK.

2367/fh. 1913.

A Budapesti Keriileti Munkésbiztosité Pénztar Igazgatésaga
palyazatot hirdet:

Erzsébetfalvan a Kende Kanut-utcza, Hatar-ut, Korosi-it és Nagy
Sandor-utcza kozotti teriileten évi 2800 korona dijazdssal jard kezeld-
orvosi allasra;

Maglédon kezelGorvosi allasra 1200 korona dijazassal.

A palyazati kérvények, a melyek oklevélmdsolattal s az eddigi
orvosi szolgélatot igazolo bizonyitvanymasolatokkal szerelendék fel,
1913. évi aprilis 25.-éig adanddék be a pénztir fGorvosi hivataldhoz
(VIL,, Damjanich-utcza 36) czimezve, a hol az éllasokra vonatkozdan
hétkoznapokon d. e. 12—1 6ra kozott részletes felvilagositas nyerheto.

Az dlldsokat a pénztar Igazgatdsdga valasztas utjan (6lti be. A
megvalasztott orvos tartozik a mindenkor érvényben 1évd szolgilati,
fegyelmi és illetményszabdlyzatot, valamint a szolgalati iigyrendet magara
nézve kotelezonek elismerni s a szamadra kijelolt korzetben lakni.

Az alkalmazds egy évig ideiglenes jellegii. Az Aallasok az alkal-
maztatast kimondd igazgatosagi hatarozat keltétél szamitott 14 napon
beliil foglalandé el.

Budapest, 1913 aprilis 7.-én.

A Budapesti Keriileti Munkdsbiztosité Pénztdr.

1514/1913. sz.

Hodmez6-Vasarhely th. varos ,Erzsébet“ kozkorhazanal a bel-
gyégzaszati osztalyon szervezett és nyugdijjogosultsaggal egybekotott
osztalyos féorvosi allasra palyazatot hirdetek.

e Az 4llas javadalmazdsa 2000 korona évi fizetés és 540 korona
akbér.

Felhivom az ezen 4llasra palyazni kivand orvostudorokat, hogy
orvosi oklevéllel, erkdlcsi bizonyitvanynyal, eddigi miikgdéstiket és egész-
ségi allapotukat igazold bizonyitvanynyal felszerelt és a varos foispan-
jahoz czimzett palyazati kérvényiiket hozzam f. évi majus h6 3. nap-
janak délutani 5 6rajaig nyujtsdk be.

Az osztalyos foorvos teenddit, illetve szolgalati viszonyait a
35.000/1902. sz. beliigyministeri korrendelettel kibocsatott szabalyrende-
let, valamint a kozkorhéazi helyi szabalyrendelet irja el6.

Hédmez6-Vasdarhelyen, 1913. évi aprilis hé 5.
Juhdsz Mihdly, kir, tan., polgarmester,

608/1913. szam.

A Szabadka sz. kir. vdros tulajdonat képez6 ,Maria Valéria® kiz-
kérhazban iiresedésbe jovo korhazi alorvosi 4llasra palyéazatot
hirdetek. .

Az dllas évi 1400, azaz egyezernégyszaz korona, havi eloleges
részletekben folydsitando fizetéssel, lakdssal, fiitéssel, vilagitissal és
elsd osztalyt élelmezéssel van javadalmazva. |

A kinevezendd alorvos koteles a kérhdzban lakni, magdngyakor-
latot, az elso segélynyujtas esetét kivéve, nem folytathat s allasat csakis
a két honapi felmondasi id6 eltelte utan hagyhatja el. Nés orvosok nem
palyazhatnak.

Az 4llas 1913. évi jianius hd 1.-én elfoglalandé.

Felhivom ezért mindazokat, a kik ezt az llast elfoglalni 6hagtjék,

14.
(tizennégy) napjanak déli 12 oérajaig Purfly Sdndor dr. fdispan
urhoz (Szabadka, varosi székhdz) anndl is inkabb nyujtsdk be, mert a
késSbb érkezék figyelembevételre nem szamithatnak.

A mennyiben az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-dban mindsitett palyazo
nem jelentkeznék, az egy évi gyakorlatra utasitott, esetleg szigorld
orvosoknak a fenti hatdrnapig benyujtott kérvényei esetleg szintén
figyelembe fognak vétetni.

Szabadkén, 1913. évi aprilis hé 4.-én.

Biré Kdroly dr. s. k., udv. tandcsos, polgdrmester.

4, eln. sz, 1913,

Beliigyminister ur 6nagyméltésaganak f. évi 39.147. szami magas
rendelete alapjan a vezetésem alatt all6 budapest-angyalféldi m. kir.
all. elmegydgyintézetnél megiiresedett masodorvosi allasra, a mely
évi 1600 korona fizetéssel, egg' bitorozott szobabdl all6 természe!beni
l;kgssa‘l(, fiitéssel, vilagitassal eés I. osztalyu élelmezéssel jar, palyazatot

irdetek.

Az éllasra valé kinevezés 2 évi idotartamra szol, de a szolgdlati
idd meghosszabbithat, ha a kinevezett orvos az allasra minden tekin-
tetben alkalmasnak bizonyul.

Az 1 koronas bélyeggel ellatott s Beliigyminister tr énagymélté-
sagahoz czimzett folyamodvanyok orvostudori oklevéllel, honossagi
bizonyitvanynyal és az esetleges eddigi miikodést igazolo okméanyok-
ka'l}dfgll(szerelten hozzdm bezédrolag folyé évi majus hé 10.-éig nyuj-
ta be.

Budapest, 1913 4prilis hé 7.-én.
Epstein Ldszlo dr. s. k., igazgato.

363/1913. szdm.

Békésvarmegye kozkorhdzdnak elmebetegosztdlydn egy segéd-
orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Javadalmazas: évi 1600 korona készpénzfizetés, lakas fiités-vila-
gitassal és L. oszt. teljes ellatas.

Palyazni szdndékozokat felhivom, hogy képesitésiikrdl, valamint
eddigi miikkodésiikro]l sz6l6, okmanyokkal felszerelt folévamodvanyaikat
id. Kéry Gyula Grhoz, Békésvarmegye féispanjahoz intézve, 1913. évi
aprilis hé 23.-aig kiildjék be.

Gyula, 1913 4prilis 9.

Békésvdarmegye kozkorhdzdnak igazgatéja.

Jomédi magyar vidéken igen j6 kdrorvosi allas tol-
tendé be mielébb. Ertesitést ad Dobsa Sandor, gy6gyszerész,
Imosd, Bihar megye.

Az alulirott béanyaigazgatosdg vezetése ald tartozd Aninosza
gé?ya]:elepen iiresedésben levé banyaorvosi allasra palydzatot hir-

etiink.

A kinevezendd orvos kotelessége Aninosza-telepen a banyaorvesi
teenddket elldtni €s az oft felallitott hdzi gyogyszertart kezelni. Java-
dalmazds: évi 3000 korona torzsfizetés, 900 korona évi fuvaratalany,
1600 korona a hazi gyogyszertar kezeléseért, szabad lakas, fiités és
villanyvilgitis. A véglegesités és a tiszti nyugdijalapba valé felvétel
egy €vi probaszolgalat utan torténik. Palyazni szandékozokat felkérjiik,
hogy egyetemes orvostudori oklevéllel és eddigi alkalmaztatasukra vo-
natkozé bizonyitvanynyal, tovabba rovid curriculum vitaevel felszerelt
kéry?r;);(ﬁkbet alulirott banyaigazgatésaghoz foly6 évi aprilis hé 25.-éig
nyujts e.

Petrozsény (Hunyadmegye), 1913 marcziug 19.

A salgotarjdni kdszénbdnya részvénytdrsulat
petrozsényi bdanyaigazgatésaga.

1516/1913. szam.

A lemondas folytan iiresedésbe j6tt harkacsi kdrorvesi allasra
palyazatot hirdetek.

Ezen egészségiigyi korhoz Harkadcs székhelyen Kkiviil Felsévaly,
Kisgergelyfalva, Alsovaly, Gomormihalyfalva, FelsOkalosa, Alsokalosa,
Kisvisnyo, Felsofalu, Szkaros, Als6falu, Felsoras, Zsor, Otrokocs, LOkds,
Deresk, Levart és Sdnkfalva kozségek tartoznak; megjegyzem, hogy
ezen kozségek mind jokarban tartott torvényhatosagi it mellett feksze-
nek s a legtdvolabbi kézség 10—11 kilométernyire van a székhelyétol.

Az allas javadalmazasa a kovetkezo :

1600 korona kezdd torzsfizetés, négy 200 koronat kitevd otod-
éves korpoOtlék, a m. kir. belligyministerium altal engedélyezett 1000
korona helyi potlék. A jévahagyott varmegyei szabalyrendeletben meég-
allapitott 700 korona fuvardtalany s a megallapitott Jatogatasi és miitéti
dijak és négy szobabdl all6 modern természetbeni lakas.

Felhivom mindazokat, a kik ezen allast elnyerni Ohajtjdk,
az 1908. évi XXXVIIL. t-cz. 7. §-dban elGirt képesitésiiket s eddigi
alkalmaztatasukat igazol6 okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényiiket
hozzdm d&prilis 18.-4ig annyival is inkdbb terjeszszék be, mert az
elkésve beadott kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

A vdlasztast Harkacs kozségben a korjegyzOi irodaban foly6é év
aprilis 21.-én d. e. 10 orakor fogom ‘megtartani.

A megvélasztott kororvos alldsat médjus hé 1.-én tartozik el-
foglalni.

Tornalja, 1913 marczius 29. ;
Hevessy, f6szolgabiro.

A pozsonyi m. kir. babaképezdében az 1400 korona évi fizetéssel
és élelmezés meg lakassal dotalt méasodik tanarsegédi allas folyd
évi majus hé 1.-én betdltendd. )

A kotelezd kérhazi gyakorlatukkal elkésziilt orvosok és _féleg
azok, a kik sziilészetben valé jartassagukat bizonyithatjak, minden
egyéb eloképzettségiik bizonyitvanyaival felszerelt folyamodyanyukat
mirélél elébb nyujtsik be hozzdm. A német és tét nyelv ismerete
kivanatos.

Velits Dezsé dr., igazgato-tanar.

1593/1913. sz.

Az djonnan rendszeresitett sajtoskali kdrorvosi allasra palya-
zatot hirdetek.
: Az allasra palydzok terjeszszék be az 1908. évi XXXVIIL t.-cz.
7. §-aban elbirt kellékeket igazold okmdnyaikat hivatalos tuton hozzdm
legkéstbb f. évi aprilis hé 25.-éig. ¢

A valasztds hataridejét kiilon fogom kitiizni.

A sajtoskali orvosi kirhoz tartoznak : Berektompahaza, Pérladony,
B6, Damonya, Csernelhdza, Mesterhdza, Felsdsag, lklanberény, Locs,
Nemesladony, Sajtoskdl és Simahdza kozségek.

Az 4llds javadalma: 1600 kor. torzsfizetés, 600 kor. lakbér, eset-
leg természetbeni lakas.

A mellékjaranddsagok torvényhatésagi megéllapitasa még folya-
matban van.

Csepreg, 1913 mérczius 25.

A fészolgabird.
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|

EREDETFI KOZLEMENYEK.

Kézlemény a székesfévarosi Szent Janos-kozkérhaz elmebeteg-
osztalyabol.

Paralysis agitans traumatica.
Kozli: Hudovernig Kdaroly dr., egyelemi magédntanar, fdorvos.

A paralysis agitans kéroktanaban még tilnyomdan is-
meretlen tényezdkkel kell a szamitast végezniink; ez nem is
lehet masként addig, mig a bantalom kértani és borbonczo-
lastani lényegét nem ismerjiik. Felveszsziik az 4ltaldnos prae-
dispositio fogalmat, mely Vulpius és Ewald! szerint ,koriil-
irdsa ama beismerésnek, hogy teljesen homalyban vagyunk
az irdnt, mily feltételek és kortilmények kozott keletkezik és
fejldik ki valamelyik betegség“. A neuropathids terheltség-
nek a bivérok tilnyomo része meglehetdsen alarendelt jelen-
téséget tulajdonit, csupan Wollenberg® éllitja ennek szerepét
a kérdés eloterébe, mig a legtobb szerz6 nem teszi ezt oly
mértékben. Erre nézve utalok K. Mendel ® monographidjira a
paralysis agitansrl, melyben az egész erre vonatkozd iro-
dalmat behatobban ismerteti; az ¢ adatai szerint a szerzdk
a neuropathids terheltséget az esetek 4—26%,-aban talaltak.
Mendel maga a terheltségnek csak meglehetésen alarendelt
jelentéséget tulajdonit; felfogdsahoz magam is csatlakozom.
Természetes, hogy paralysis agitans esetéfben is észlelték a
similaer terheltség ritkdbb eseteit, de ezek kivételesek.

A neuropathids terheltségen kiviil szdmos egyéb kor-
oktani, de inkabb accidentalis jellegli tényez6t taldlunk fel-
jegyezve; nem csoda, a mikor olyan idegbantalomr6l van
sz0, melynek alapvetd lényegét nem ismerjitkk, ha bizony
mindegyik esetben keresiink és taldlunk olyan exogen tényezét,

! Wiirzburzer Abhandlungen a. d. Gesamigebiete d. praktischen
Medizin, 1907.

2 Nothnagel's Spez. Pathologie und Therapie, XII, 2.

¥ Die Paralysis agitans, 1911,

mely utan, és néha taldn a melynek kovetkeztében, a kérdé-
ses betegség keletkezik. Ezen kiils6 okok kozott igen sok
szerz0 elétérbe helyezi a trauma befolydsdt. Erre nézve is
eltér6k azonban a nézetek, bar pontos kutatisok mindinkdbb
a trauma szerepének fontossaga mellett szélanak. Itt is ket-
tos tényezOt kell tekintetbe venni: magdt a traumat mint
er6miivi behatdst, és az avval jard, sok esetben a mechanikai
traumandl jelentékenyebb, de gyakran 0©néll6 lelki beha-
tast, a megijedést. Gowers* szerint a bantalom eseteinek egy
harmadaban ki tudunk mutatni kivalté vagy alkalmi okot,
ezek kozt legfontosabb a trauma és a kedélyemotio, de szem
elétt tartando, hogy minden er6miivi trauma-esetben az ije-
dés is szerepel; a traumds esetekben el6fordul Gowers sze-
rint, hogy a folyamat a mechanikai behatds helyén indul
meg, de annak lehetdségét is hangoztatja, hogy a traumis
behatds talin néha az idegcentrumok razkddtatdsa folytan
szerepel. Jolly® elismeri ugy a traumdnak, mint a lelki be-
hatasnak befolydsat, de mégis nagyobb jelentdséget tulajdo-
nit az erémfivi behatdsnak, kiilénosen akkor, ha a reszketés
a megsériilt végtagon kezdddik. Evvel teljesen analog felfo-
gast hangoztat Oppenheim,$ a ki kiilondsen akkor latja be-
igazoltnak a trauma szerepét, ha a fejet, a torzsot vagy a
végtagokat érte és ha idegzizddast vagy randulast okozott.
Pineles is elismeri a trauma és ijedés szerepét, de csak
mint kivalté okot. Krafft-Ebing a legnagyobb befolyést a testi
megerditetésnek tudja be, szerinte a trauma csak az esetek
7p-aban szerepel. Wollenberg elfogadja még a protrahdlt
lelki behatdsok befolydsidt, de mar a mechanikai traumat
illetéleg skeptikus. Walz® az irodalomban csak 27 esetét
taldlta a traumds paralysis agitansnak, de szerinle ezek is
kétségesek ; 6 is a lelki behatast hatékonyabbnak véli, mint

4 Handbuch der Nervenkrankheiten

5 Ebslein-Schwalbe’s Handbuch d. praktischen Medizin, 1V.
6 Lehrbuch der Nervenkrankheiten, 1905.

7 Curschmann’s Lehrbuch der Nervenkrankheiten.

¥ Vierteljahrschrift . gerichtl. Medizin, 1895.
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a mechanikait. Forster? tigy taldlta, hogy a trauma és emotio
szerepel, de csak praedispositio fenndllisa mellett; azt,
hogy a paralysis agitans traumas eseteiben igen gyakran az
erdmfiivi behatds helyén kezdddik a kéros folyamat, Forster
az Edinger-féle ,Aufbrauchtheorie“-val Ohajtja magyardzni.

Mint ltjuk, a legtobb szerzé elismeri a trauma és az evvel
jar6 vagy ettdl fiiggetlen lelki behatds szerepét, csak ez
utébbinak mértékére nézve nagy a felfogasok kiilonbsége.
A kérdésnek felette alapos ismer6je, K. Mendel® két he-
lyen is ama véleményének ad kifejezést, hogy a trauma a
paralysis agitans tiineteit kifejlddésre birhatja és hogy az
eseiek igen tekintélyes szdméban a traumdan kiviil mas Kkor-
oktani tényezot kimutatnunk nem sikeriil. Azonban ezen ese-
tekben is fel kell venniink bizonyos praedispositiét, mely
nélkiill maga a paralysis agitans nem bontakozott volna ki.
De ezen praedispositio mellett még kovetelniink kell az
egyénnek bizonyos korat és az id6beli kapcsolatot a trauma
behatdsa és a bantalom kezdete kozott. Mendel szerint a
traumdas paralysis agitans nem felette ritka.

Ha az aldbbiakban olyan esetet ismertetek, melyet
torvényszéki szakért6i gyakorlatomban volt alkalmam észlel-
hetni és mely a traumdas eredet(i paralysis agitansnak ekla-
tins példaja, azt hiszem nem fteljesen érdektelen, mert az
ilyen eset mégsem tartozik a mindennapos esetek kozé. No-
veli az eset érdekességét az a koriilmény, hogy a bal-
esettél a torvényszéki szakért6i elbirdlas idejéig ismételt és
sokféle orvosi megitélés targya volt; az egyik Kkivalo szak-
embertdl ered, ki akkor az egyénen csak functionalis ideg-
bantalom fenndllasat talalta: traumas neurosist. Igy tehat ez
az eset egyebeken kiviil még azért is érdekes és tanulsagos,
mert 1} példdja ama észlelésemnek, melyet nemrég leirtam !
¢és mely szerint organikus idegrendszeri megbetegedések kez-
deti szakaban elGfordul, hogy a szervi megbetegedés tiine-
teinek kibontakozasa el6tt csupan functionalis idegbantalom
jelenségeit észleljiilk. Akkor kifejtett felfogdsom szerint az
initialis hysteriform tiinetek nem fiiggenek az idegrendszer-
nek késziil6, fejlédofélben levé elvaltozasainak anatomiai
mivoltdt6l, hanem csakis attol a ténytdl, hogy az idegrend-
szerben egyéltalin megindul valamely elvéltozds; kezdetben
az idegrendszer organikus megbetegedése nem okoz mindjart
stilyos bonczolastani elvaltozdsokat, hanem csak initialis el-
valtozdsokat, melyek az idegrendszernek mint szervnek meg-
valtozott taplalasat, hidnyos miikodését idézhetik elé; ez a
megvaltozott nutritiv és functionalis allapot — mint annak
idején kifejtettem — ©nmagaban teljesen elegendd inger,
hogy arra a dispondlt, gyengiilt idegrendszer miikodéses
egyensiilya megzavartassék €s els6sorban kifelé is mutassa
a maga functiéjanak koros jellegli megvaltozasat. Ekként
véltem megmagyarazhatoknak ama neurosisos dllapotot, mely
szervi idegbantalmak initialis szakdban, a szervi betegség
tiineteinek kibontakozadsa elétt, okozza a muld jellegli hys-
teriform tiineteket.

Ezen kommentalé bevezetés utan kozlom az esetet:

A szombathelyi kir. torvényszék 1127/1912. sz. végzé-
sével elrendelte L. M. felperesnek megvizsgaltatasat €s véle-
ményadast arra nézve, vajjon a nevezett a szombathelyi vasiti
dllomdson 1911 februdar ho 21.-én tortént vonatosszeiitkozés
alkalmdval szenvedett-e és mind sériiléseket; hogy felperes
agyrazkodas kovetkezményeiben és stlyos sériiléses idegban-
talomban vagy més betegségben szenved-e; hogy ezen be-
tegsége okozati Osszefiiggésben éll-e az einlitett vasdati bal-
esettel ; hogy munka- és keresetképessége mennyiben csok-
kent; hogy a felperes betegsége gyogyithaté-e s hogy tovabbi
gyogykezelésre, nevezetesen gyogyflirdék hasznélatara lesz-e,
s ha igen, mennyi id6re sziiksége s gyogykezeltetése elbre-
lathatélag mily Osszegbe keriil évenként?

¢ Lewandowsky’s Handbuch der Neurologie.

W Die Paralysis agitans 1911 és Der Unfall in der Atiologie der
Nervenkrankheiten, 1908.

1t Hysteriform tiinetek organikus idegbéantalmak kezdeti szakéban,
Orvosi Hetilap, 1911.

Kivonat a periratokbol: L. M., 49 éves, nés keresked0,
v.-i lakos, 1911 februdr 21.-én reggel a gyorsvonattal Szom-
bathelyre érkezett; ez a vonat az dallomason osszelitktzott
egy ott all6 masik vonattal; az oOsszeiitktzés folytdn leesett
a padrol, fejét valamibe belevagta, eszméletét el is vesztette,
hogy mennyi ideig, arra nincsen adat; feleszmélve, erds fej-
fajas, émelygés és ajuldozds kozben gyalog ment az dllomasi
épiilethez, a honnan mentdkocsin vitték a szombathelyi kor-
hdzba ; onnan néhdny nap mulva hazautazott, majd a nagy-
kanizsai kérhazba, onnan ismét haza, végiil Budapestre jott,
a hol 3 hétig fekiidt a szent Istvdn-korhazban. Onnan haza-
ment, folyton betegeskedik, dllapota mindinkabb stilyosbodik.
A szombathelyi korhdzban L. M. 1911 februdr 21.-ét61 mar-
czius 1.-jéig volt. Ott az els6 napon fejfajasrél és szédiilés-
r6l panaszkodott és konnyebb agyrazkodtatast vettek fel,
béar annak objectiv tiinetei: hanyasinger, pupillatigulas vagy
szlikiilés hidanyoztak. Az apolond és a koérhazban fekvd be-
tegek tanusaga szerint L. M. az orvos tdvozdsa utdn a jeges
borogatasokat ledobta, tarsaival kedélyesen elbeszélgetett, ugy
hogy a korhaz vezetje 6t simuldlonak tartvan, rovidesen el-
kiildte a korhazbol. L. M. a nagykanizsai korhdzban 1911
marczius 7.-€t6l 11.-€ig volt; ott jobb mutatéujjan egy gyo-
gyuld bdrsebet taldltak; panaszkodott szédiilésrol, télelem-
érzésrol, latasi zavarokrol és egyenetlen jardsrol; objective
rajta akkor ,ideges, akadoz6 beszéden kiviil mast nem kon-
stataltak. A korhaz igazgatéjanak tanuvallomdsa szerint 6 L.
M.-en komolyabb betegséget nem taldlt, rajta sem agy-,sem
idegrazkodtatdst nem konstatalt s ezért mint tilozo beteget
elbocsédtotta. Ugyanezen napokban G. L. dr. nagykanizsai
varosi orvos felperesen traumés neurosist konstatilt, a kor-
jelzést az el6zmények és a panaszok egybevetésébdl tette.
Ugyanezen korjelzést tették a nagykanizsai izr. kdrhazban,
hol L. M. 1911 marczius 11.-ét61 26.-dig kezeltetett; a kor-
jelzést a subjectiv panaszokon kiviil egyes izomcsoportok
rangasaibol, nyelvreszketésbdl, kézremegésbdl és fokozott
reflexekbdl allapitottak meg. 1911 aprilis 15.-€t61 méjus 8.-4ig
L. M.-t a budapesti szt. Istvan-kézkorlazban kezelték, elébb
a bel-, késébb az idegosztdlyon; ez utébbinak bizonyitvanya
szerint agyrazodas kovetkezményeiben és silyos sériiléses
idegbdntalomban szenved, ez utobbinak f6bb tiinetei voltak: a
bérreflexek hidnya, az inreflexek fokozottsdga, az tsszes vég-
tagok spasmusa és nagyfoka reszketése, ezen reszketésnek
intendalt mozgédsok alkalmdval bedll6 fokozddasa, tipegd ja-
rds, Romberg-tiinet, Ovatossdg a lefekvéskor, a tapintasérzés
csbkkenése, a nydlkahdrtydkon hidnyzo fajdalom- és héérzés,
az izérzésnek és a szaglasnak hidnya, a hallasnak rendkiviil
csokkenése, a latotereknek rendkiviil nagyfoku sziikiilése (a
jobb szemen sziikiilés fehérre és szinekre, illetdleg csak
centralis latas, a bal szemen csak centralis latas), reszketd
irds, tovabba gyenge étvagy, rendetlen szék, érdeklédéshiany,
stlyos memoriakiesések, hibds szamoladsi miiveletek. S.E.dr.
v.-i kororvos tanusitja, hogy L. M. azon idében allott keze-
lése alatt, mely a kiilonbdzd korhazi kezelések kozott telt el,
mig M. S. dr. v.-i jardsorvos tanusitja, hogy L. M. azota all
kezelése alatt, hogy Budapestrél hazajitt, hogy éllandéan
beteg, agytiinetek vannak jelen, bdntalma csillapithatatlan
hanyasban nyilvanul, ezért az ételeket megtartani nem tudja,
rohamosan gyengiil. =

Vizsgalat: L. M. egyik ndvére 15 év 6ta elmebeteg. O
maga el6z6 betegségekre nem emlékszik, nemi baja sem volt,
mindig erés dohanyos volt, szeszes italokkal mertékletesen
€lt; héazassagabol 9 gyermeke sziiletett, felesége nem vetélt
el. Mostani panaszként elbadja, hogy a baleset 6ta dllandéan
beteg. Jelenleg a fejtet6tél a homlokba nyilalé sztirdsai
vannak, jaraskor hasogatdsok vannak a labaiban, karjai zsib-
badnak. Roviddel miel6tt Budapestre ment a szent Istvan-
kérhazba, karjai, féleg a jobboldali, merevebbek lettek és
reszkettek ; ez az érzés kezdetben csak a jobb karban volt,
kés6bb a reszketéssel egyiitt fokozatosan étterjedt a mésik kar-
jara, majd az alsé végtagijaira. Egyéb fdjdalma nincs, a hdlyag-
és végbélmiikodés rendes, azonban az ételek izét nem érzi.
Most végtagjai oly merevek €s annyira reszketnek, hogy la-
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bara lépni nem tud és dgyban kénytelen fekiidni. A baleset
Ota fokozodé szédiilései vannak. Olvasni nem tud, mert a
betiik szeme cl6tt Osszefutnak és kézremegése miatt még az
ujsagot sem tudja tartani. Igy egész idejét tétleniil az agy-
ban fekve tolti, folyton toprengve sorsa felett, nagyon fele-
dékeny, dohanyozni sem tud, mert ez elkabitja. Roppant in-
gerlékeny, kornyezetével mindig veszekedik, csalddjat szidja,
goromba vele, az semmit sem tud tetszése szerint csele-
kedni. Aludni nem bir, rossz dlmai vannak, tjabban beszéde
is_megneheziilt, halldsa is megromlott.

Az orvosszakért6k a felperest v.-i lakdsan d4gyban
fekve taldltuk. Agyaban nem annyira fekiidt, mint felpolczolt
parndkra tdmaszkodva iilt, de akként, hogy alsé teste az
agyban fekiidt. A testtartds gornyedt, el6rehajlo, fejét mélyen
a mellre lehorgasztva,  illetleg lelogatva tartotta, karjai a
valliziiletben a mellkashoz szoritva, a konyokiziiletben behaj-
litva vannak, kezei typusos pillulasodr6é tartdsban; gerincz-
oszlopa hatrafelé convex ivben behajlitva, alsd végtagjai ki-
nyujtva vannak. Ez a typusos Parkinson-féle testtartds a fel-
dllas kisérleiekor még kifejezettebb. Fejével dllandd oscilldlo
mozgésokat végez, kezeivel a jellemzé pénzolvasasi vagy
pillulasodré reszketést; felsé végtagjain dallandé durva,
nagyhullamu reszketés észlelhet6, mely az alsé végtagokon is
megvan, csak kevésbé kifejezetten. Ez a remegés a kozel két-
Orés vizsgdlat egész tartama alatt dlland6 és intendalt moz-
gasok alkalmaval sem nem gyengiil, sem nem er6sbodik.
A vizsgdlt egyén alacsony termet(i, jol fejlett, mérsékelten
taplalt. Haja er0sen Oszbevegyiil0 feketés; a koztakard hal-
vany; a csontrendszeren difformitds nem észlelhetd, szintigy
nem lathatok kiilsériilések nyomai sem. Koponydja rovid,
széles, keriilete 56'5 cm. A nyak, a tarkd, az alsé és felsd
végtag izomzata igen erés tonusfokozdddst mutat, mely a
jobboldali végtagokban kifejezettebb, mint a baloldaliakban :
igen erds a tonusfokozddds a musculus cucullaris felsé szé-
lén, mely nyomésra érzékeny, szintigy kis fokban a nyak-
gerinczoszlop vertebra prominense is. A térd-, triceps- és
Achilles-inreflex fokozott, a cremasterreflex mindkét oldalt
egyformadn kivalthatd, abdominalis reflexek nem vélthatok ki.
Labclonus, Babinski, Oppenheim- és Mendel-Bechterew-féle
reflexjelenségek nincsenek jelen. Pupilldi egyenldk, kozép-
sziikek, egyforma nagysaguak, szabdlyosak, fényre és alkal-
mazkodasra jol reagalnak; a szemmozgasok szabadok, de a
rendesnél lassabban torténnek. Arczizmainak két felét rész-
aranyosan idegzi be, kioltott nyelve a kozépvonaltél nem tér
el, lagyszdjpadlasa jol emel6dik. A bbrérzés vizsgélata nem
viheto keresztiil szabatosan, a mennyiben az ecset- és tiiérin-
téseket nem jelzi, de a vizsgilat mibenlétére vonatkozé ma-
gyarazatokat nem is percipialja; er6sebb tiisziirdsra azonban
fajdalmasan reagal. A latoterek vizsgalata az é&gyban fekvo,
lehorgasztott fejii és nehezebben percipialo egyénen és a kis
falusi szoba gyér vilagitisa mellett perimeterrel nem volt
végezhet6 ; a durva latotérvizsgalat azonban a latotereknek
concentrikus szfikiilését deritette ki. A hangvillat csak koz-
vetlentil a fiil mellett hallja, a csonvezetés titjan val6 hallas fel
van fiiggesztve. Vizsgéalat kozben is neheziilt halldsnak adja
tanujeleit, a mennyiben a hozzdintézett kérdéseket nem hallja,
csak akkor, ha igen emelkedett hangon ismételjiik azokat; a
folytatdlagos vizsgalat folyaman azonban, a midén figyelme
~ a kérdez6 felé concentralodik, a halkabb hangon tett kérdé-
seket is hallja. Jardsa szinte lehetetlen; csak két egyén se-
gitségével tud nagynehezen agyabol feltipaszkodni, de egy-
két 1épés utdn labai, melyek a jaras kisérlete alkalmaval is
teljesen merevek, Osszeroskadnak, tigy hogy az &gyba vissza
kellett vinni. Szive nem nagyobbodott, az aorta masodik
hangja ¢ékelt, a ver6érlokések szdma perczenként 72.

A vizsgalt egyén az egész vizsgalat folyaméan alland6an
izgatott hangulatban volt. A feltett kérdéseket, még a hallasi
nehézségek elhdritisa utdn is, nem mindenkor percipiélja,
valaszai rovidek, szlikszaviak; beszéde explosiv jeliegli, az
egész szavakat lokésszerfien ejti ki. Helyrdl jol, idébelileg
rosszul tdjékozodik, a jelenlevd torvényszéki bizottsag lénye-
gét, jovetelének czéljat nem ismeri. Hangulatit és egész
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gondolkodasat nagyfokii elkeseredettség jellemzi, végteleniil
el van keseredve betegsége és a vele jar6 tehetetlensége
miatt s haraggal beszél a vasiitrél, mely 6t beteggé és tonkre
tette, mert a vasiit miatt fekszik 6, mint nyomorék, testileg
is, lelkileg is tehetetleniil. A vizsgalat kbzben az orvosokkal
sem beszél udvariasan, feleségére tobb izben durvan és
goromban szolt red. Uzleti dolgainak {6bb vondsait ismeri,
tudja hol és merre jart iizletileg, mit végzett, azonban a rész-
letekré]l nem igen tud felvildgositdst adni; tizletével most
nem is tud tor6dni, mert a sok beszéd és gondolkodés
farasztja és nehezére esik; az iizleti dolgokat most fele-
sége végzi; arra a kérdésre, hogy igy talan keresete nem
szenvedhet, haragos hangon és taglejtéssel felkialt: ,Mit ér
az ilyen nyomorult asszonymunka!* A szellemi miiveletek
felt(inG lassan folynak le, a szdmoldsi mfiveletek végrehaj-
tasakor hosszasan gondolkodik és azokat telve hibakkal oldja
meg, a nélkiil, hogy szamitdsdnak hibés voltar6l meg lehetne
gybzni. lgy: 100—17-=52; 6-szor 12 fillér — 18 fillér;
10 forint 17 kor.

Kiilon hangstlyozandd, hogy a vizsgalt felperes az egész
vizsgdlat alatt dllanddan hideg borogatast tartott fején, annak
megtijitisara feleségét tobbszor durva hangon felhivta; az
egész vizsgdlat alatt ismételt hanydsingere és Oklondezése
volt, de valoban nem hdnyt egyszer sem.

Vélemény: A vizsgélat adataib6l az deriil ki, hogy L.
M.-on kiils6 sériilések nyomai nincsenek. A vizsgdlat tovabba
nem szolgaltatett olyan adatokat, melyekb6l a periratokhoz
csatolt tobbrendbeli orvosi bizonyitvanyokban és szakvélemé-
nyekben emlitett erémiivi idegesség (neurosis traumatica)
megdllapithato lett volna, minthogy ezen bdntalom klassziku-
san jellemz6 objectiv tiinetei koziil egy sem volt jelen, ki-
véve talan a latotérsziikiiletet, mely azonban egyéb klinikai
tiinetek hianyaban donmagaban nem lehet jellemz6é a traumas
neurosisra. Evvel szemben az orvosszakértdi vizsgalat egy
klinikailag j6l és pontosan koriilirt idegrendszeri megbetege-
désnek, a Parkinson-féle betegségnek vagy paralysis agitans-
nak Osszes typusosan jellemzd testi és szellemi tiineteit deri-
tette ki. Ezek: a leirt jellegzetes testtartds (Parkinson-féle
testtartas), a végtagok és nyak izmainak kifejezett tonusfoko-
zOdasa €s a jellemzd reszketés, valamint a némileg demen-
tidhoz hajlo psychés tiinetek.

Ezen korjelzés megallapitasa utdn eldontendd azon kér-
dés, all-e vagy éllhat-e ezen idegbantalom okozati dsszefiig-
gésben avval a balesettel, melyet L. M. 1911. évi februar ho
21.-én_Szombathelyen elszenvedett ?

Ambar az idegorvosi tudomany a paralysis agitans ok-
tanat még nem tudta véglegesen megallapitani (a mint nem
is tudja, miglen a betegségnek koérbonczolastani 1ényege nin-
csen kideritve), mégis szamtalan eset alapjan lesziir6dott b6
és tag ismereti teriink, melynek adatai szerint a paralysis
agitans koéroktandban az oroklési terheltség (milyen L. M.-en
is szerepel, hiszen egyik ndvére elmebajos volt) csupan ala-
rendelt jelent6séggel bir; evvel szemben az eseteknek tébb
mint 25°-aban ki tudta mutatni a statisztikai neurologia,
hogy az el6zményekben ijedés vagy erémiivi behatas (trauma)
szerepel még akkor is, ha ezen trauma nem okozott siilyo-
sabb testi sériiléseket, hanem csupan a szervezetnek s igy
az idegrendszernek megrazkodtatasat, avagy kizarolag csak
lelki razkddtatast okozott.

Tovabbi kérdés, vajjon L. M.-nak elszenvedett balesete
olyan természetii volt-e, melylyel a fennall6 paralysis agitans
osszefiiggésbe hozhatéo? Erre a kérdésre hatdrozottan igenl6-
leg kell felelniink, a mennyiben a baleset jellege ilyen volt,
masrészt L. M. — miként azt a periratok adatai igazoljak —
az 1911 februdr h6 21.-i baleset Ota dllandéan orvosi megfi--
gyelés alatt allott. Igaz, hogy ezen orvosi észelésekben nem
foglaltatik egy olyan adat sem, mely a jelenleg kétségtele-
niil fennallo paralysis agitansra utalna, legfeljebb az, hogy
a Szt. Istvan-kérhdz szakvéleményében, béar az a traumas
neurosisra konkludal, mégis vannak olyan adatok: tonus-
fokozddas, nagyfoku reszketés és tipegb jards, a melyek a
gyanut a paralysis agitans felé irdnyithatjak. De kiilonben a
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paralysis agitans nem is szokott kozvetleniil a baleset el-

szenvedése utan jelentkezni, hanem csak hetek mulva mutatja
elsd tiineteit. Az a koriilmény, hogy az el6z6 véleményezd
orvosok csupan neurosisrol, Aaltalanos idegességrél tesznek
emlitést, nem idegenszerli, mert ismeretes, hogy éppen az
ugynevezett organikus idegbetegségek kezdeti szakaban olyan
altalanos idegrendszeri tiinetek lépnek el6térbe, melyek tel-
jesen megfelelnek egy neurosis korképének, s melyek ké-
s6bb, ha az organikus idegbantalom tiinetei el6térbe lépnek,
egészen megsziinnek. ,
Figyelembevéve a felhozottakat, orvosszakértéi vélemé=
nylinket a kovetkezOkben foglaljuk tssze: 1. L. M. a szom-
bathelyi vasuti allomason 1911. évi februdr 21.-én tortént
vonatosszeiitkozés alkalmaval jelenleg kimutathatd kiilso
sériiléseket nem szenvedett, azaz ilyenek nyomai az orvos-
szakértOi vizsgalat alkalmaval nem voltak kimutathatok ; azon
kiilsé sériilések, melyek a periratokhoz mellékelt orvosi bi-
zonyitvanyok és tanuvallomasok szerint fenndllottak, legfel-
jebb " 14 ‘napon beliil gyégyul6é contusiok voltak. 2. A fenti
vaslti vonatosszelitkozés alkalméval azonban L. M. az ideg-
rendszernek olyfokd razkodtatasat szenvedte el, melynek kovet-
keztében jelenleg paralysis agitansban szenved; jollehet ezen
bantalom kifejlédésében bizonyos praedispositio fennéllasét
fel kell tételezniink, mindazonaltal az a baleset nélkiil nem
jutott volna kifejlédésre s igy L. M. jelenlegi betegsége és az
1911. évi februdr ho 21.-i vonatdsszeiitkozés kozott az okozati
osszefiiggés megvan. 3. L. M. jelenlegi betegsége folytdn

ezidOszerint teljesen munka- €s keresetképtelen. 4. L. M.

betegsége teljesen nem gyoOgyithatd, mindazonaltal hosszabb
szakszer{i gyogykezelés mellett javulds s igy a munkaképes-
ségnek részbeni visszanyerése varhato; hogy a munka- és ke-
resetképtelenségnek ezen részbeni visszanyerése mennyi idd
mulva és mily fokban allhat be, az jelenleg nem hatarozhato
meg; gyogyfiird6k hasznélatatol paralysis agitans esetében
lényeges befolyds nem varhatd, azért felperesnck ilyenek hasz-
nalatara sziiksége egyaltalan nincsen. A gyogykezelési koltségek,
tekintve dllapotat, eldrelathatélag évi 600—700 koronara
tehetok.

(Kozlemény a kolozsvari egyetem sebészeti klinikajardl. Igaz-
gatd : Makara Lajos dr., egyetemi tanar.)

Oettingen mastisolos sebkezelésérdl.

Irta : Hanasiewicz Oszkar dr., cs. és kir, ezredorvos.

A kéz fertbtlenitése ¢s a miitéti teriilet bérének  eld-
készitése a sebész legfontosabb s legnehezebb feladatai kozé
tartozik.

Mikulicz, Haegler és masok vizsgélataibol tudjuk, hogy
a borfeliilet tokéletes csiramentességét a legalaposabb mosas-
sal sem lehet elérni, csupan annak csirokban valé szegény-
ségét, mert a mosdssal csak a bér legfelsd rétegeihez tudunk
hozzaférkozni, a bér mélyében, a biérmirigyek Kkivezeté cso-
veinek végében, a szirtiiszokben letelepedett bacteriumokat
sem erémivi, sem vegyi kezeléssel nem lehet teljesen el-
pusztitani. Ezért mfitét kozben ujjaink mozgatisa és dorzso-
lése alkalméaval mindig keriilhetnek a felszinre fert6zé csirdk.

A kézfertotlenités tokéletlenségét sterilezett czérna-
keztylik (Mikulicz), majd gummikeztylik (Zoege-Manteuffel,
Friedrich) hasznalataval igyekeztek javitani; utobbiakat pedig
gummit tartalmazé anyagok egész sorozataval, . m. chirol,
gaudanin (Doderlein), dermagummit (Wederhake), chiroso-
ter (Klapp-Donitz) stb. kisérelték meg kiszoritani.

Mig a kezty(i hasznalata a sebészetben nagy el6nyok-
kel jart, addig a gummioldatokkal végzett kisérletek ki nem
elégité eredménynyel zdrultak. Ezen készitmények kozos
hibaja, hogy a boOron hdrtyat alkotnak, a mely miitét kozben
rovid id6é alatt berepedezik, tovdbba a bérizzadds, dorzsolés
behatdsara konnyen levalik.

A hartyaképzés elvével teljesen ellentétben &ll . Oetf-
tingen-nek ,individualis bacteriumrogzitése”, melyet 1906-

ban vezetett be a sebészetbe. Oettingen mddszerében a sebnek
¢és kornyékének moséasat teljesen mell6zi és foként a seb
kornyékén levo csirdkat és egyéb piszkot igyekszik azaltal
artalmatlannd tenni, hogy azokat a bérfeliiletnek mastix-
oldattal valo beecsetelésével a bérhdz ragasztja, a melyek
ott a késobb bedll6 elgyantdsodds folytan teljesen elmozdit-
hatatlanna valnak.

Az eljarés tehat foként a masodlagos fertozés elkeriilé-
sét, a gyors és egyszer(i sebelldtdst és az alkalmazott kotés
elmozdithatatlansagat czélozza.

A bacterium-rogzitésre el6szor Port vezértdrzsorvos gon-
dolt, a ki médr 28 évvel ezel6tt kovetkezéleg nyilatkozott :
»A csirdkat nyugodtan ott hagyhatjuk, a hol éppen vannak,
csak arr6l gondoskodjunk, hogy a helyiiket semmi szin
alatt se valtoztathassdk, a mit azaltal ériink el, hogy a tar-
gyakat egyszerfien ragadds anyagokkal (pl. lenolaj-firnisz,
gyanta, paraffin-oldatok) bekenjiik. Port a maga logikus
ajanlataval azonban nem tudott sikert elérni, mert a bacte-
riumok rogzitésére egy alkalmatlan, hartya-képzddéssel jard
szert, a collodiumot ajdnlta legf6képpen. Oetfingen eleveniti
fel a bacteriumrogzités gondolatat és erre a czélra a gyakor-
latban bevalo anyagot vezet be.

Oettingen eleinte rogzitGszeriil a mastix chloroformos ol-
datat hasznalta kevés lenolaj hozzaadasaval ; késébb az ere-
deti oldatot egy masikkal cserélte ki, mert kideriilt, hogy a
chloroformos mastix a bért egyes esetekben izgatja. Hosszas
kisérletezés utdn sikeriilt egy teljesen kifogdstalan oldatot
eléallitania, a melyben a chloroformot benzollal, a lenolajat
esterekkel helyettesitette. Ezt az oldatot Qetfingen utasitasa
szerint Schubert testvérek berlini vegyi gydra allitja elé és
»mastisol“ név alatt hozza forgalomba. !

Az 1j készitmény nem izgat, gyorsabban parolog el és
nem hagy porz6 maradékot, tovabba jobban is ragad, mint
az eredeti mastix-chloroformos oldat.

A mastisollal valé sebkezelés technikaja, melyet Oettin-
gen az orosz-japan haboritban probalt ki, igen egyszerii s ezt
biztossdg, gyorsasdg, olcs6sdg tekintetében egyetlen eddig
ismert kotGzési eljards sem éri utol, A sebet az esetleg je-
lenlevé durvabb szennyezddésektél elébb szarazon csipesz
vagy sebtorl6 (Tupfer) segélyével megtisztitjuk, s azutan — a seb
kornyékének szennyez6désével nem torédve — a bort masti-
solba martott vattaecsettel egészen a sebszélekig bekenjiik.
Ha a gyanta-oldat eléggé elparolgott (a mi '/,—1 percz alatt
bekdvetkezik), sterilezett vattédval toltott gazeparndcskat® eny-
hén reidnyomunk a sebre, a mikor az elmozdithatlanul a
sebre rogziil.

Magam az el6bb vazolt eljarast az 1910—1911. évhen
probdltam ki s vele igen meg voltam elégedve. Az eljd ‘s
elényeit a kovetkezékben foglalhatom 0Ossze: a modszer a
sebnek s kornyékének megmosdsat kikiiszoboli, a seb masod-
lagos fert6zését sikeresen meggétolja, kiméletesen, de azért
gyorsan végezhetd kotozé eljards; végiil a kotGszeranyagban
lényeges megtakaritast jelent. Mind olyan elénydk, melyek
kiillondsen habortiban megbecsiilhetetlenek.

E moédszer mennyivel megkonnyitené az eliilsé  tiizvo-
nalakon a hadiigyi szolgdlatot, mennyivel idealisabb lenne
az elsé segélynyujtds a gyakorlatba valé bevezetésével, még
hidnyos egészségiigyi taktika mellett sem fordulnanak el6
olyan dolgok, melyeket a most folyé balkani haboriiban ész-
leltek, hol a sériiltek nagy része kotés nélkiil maradt és hany
nehéz sebesiilt keriilt tobb napi széllitds utan jéformdan min-
den kotés nélkiil a tdbori kérhazakba.

Az elért fényes eredmények Oeltingen-t arra késztették,
hogy moédszerét a kezek ¢és a miitéti teriilet eldkészitésénél
is érvényesitse. Rovid iddvel ezel6tt megjelent ,A gyakorlati
hadsebészet vezérfonala“ czim{i Kitiin0 miivében ezekre vo-
natkozolag a kovetkezd utasitdsokat adja:

! Egy iiveg ara 3 kor. 50 fill.

Egy kgr. korhazi csomagolas 25 kor. Kaphatd : Jalowetz, Wien,
I., Riemergasse.

3 Az Oettingen-féle vattagazeparnacskakat Hartmann és Kleining
hohenelbi (Csehorszag) kotszer-gyara dllitja eld. '
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1. A kéz csirdtlanitdsa. Mosatlan bal keziink tenyerébe
koriilbeliil evokanalnyi mastisolt Ontiink, melybe jobb keziink
ujjbegyeit belemartva, mindkét keziinket a folyadékkal mos-
suk. Pdr percz mulva keziink annyira ragad, hogy alig tudjuk
elvalasztani egymastol. Hogy a tovabbi munkdnkban akada-
lyoz6 kéz ragadossdgat megsziintessiik, keziinket sterilezett
vattaval megdorzsoljiik, vagy sterilezett talcummal jol behint-
jik. Most az ily modon megtisztitott keziinkre sterilezett
czérna-kezty(it hizunk. Mfitét utdn kezeinkrél a mastisolt fa-
olajjal moshatjuk le, beléle evOkandlnyit kezeinkre dorzso-
link, a mely péar percz mulva a kézre tapadé mastisolos
vaftat vagy port levdlasztja. A lemosédshoz benzint is hasz-
ndlhatunk.

Mig a kéz csiramentessé tétele gummikezty{i hasznélata-
val is (melyek sterilezheték, erdsebb csiradlé szerekben tart-
hatok) megoldottnak tekinthetd, addig a miitéti teriilet boré-
nek megfeleld elokészitése még mindig megolddsra var6 pro-
blema maradt.

A Grossich cljarasa ugyan, mely a szdraz borfeliiletnek
jodtincturaval valé beecsetelésébdl &ll, vagyis az elozeies
kézmosast szintén kikiiszoboli, e téren jelentds vivmany,
azonban kifogastalannak nem tekinthetd. A kérdés megolda-
sara QOeftingen eljarasa latszik hivatottnak.

2. A miitéti teriilet elokészitése. Oettingen eljardsa sze-
rint a bor feliiletét elézetesen nem mossuk le (csak nagy-
fokti szennyezbdés esetén dorzsoljiik le aetherrel vagy benzin-
nel), hanem egyszer(ien mastisollal bekenjiik. Steril miitétek
alkalmaval a beecseteléshez sterilezett vattacsomokat vesziink.
Ha a mastisol eléggé elpdrolgott — a mi mindig fontos fel-
tétel —, a bekent testfeliiletet, a mf(itéti teriilet szabadon hagya-
saval, steril kendékkel befedjiik, a melyek elmozdithatatlanul
odatapadnak.

Oettingen mindkét eljarasival mfitéteinek nagy soroza-
taban j6 eredményeket ért el, mindkét eljardsnak a had-
sebészetben nagy fontossagot tulajdonit s reméli, hogy elja-
résada jové haborik kotozOhelyein a szabvanyos moédszer
leend.

A szoban forgé térgy hadsebészeti jelentGsége inditott
engem is arra, hogy az Qeftingen-féle moédszert ugy bakte-
riologiailag, mint klinikailag kiprobaljam.

A) Bakteriologiai kisérletek. 1. Staphylococcus pyogenes
aureus 48 Oras levestenyészetét ujjaimra Ontottem és a leves-
sel az ujjbegyek feliiletét, a koromalatti réseket jol bedorzsol-
tem. A leves beszdraddsa utdn ujjaimat Oeftingen eljirdsa sze-
rint fert6tlenitettem, vagyis mastisollal bekentem. Az erdsen
ragadd borfeliiletet steril vattdval megdorzsoltem, majd steril
czérnakezty(it hiiztam fel. Most ujjbegyeimet Petri-csészékbe
kiontott gelatindba nyomtam bele és a gelatindban 10 maé-
sodperczig tartottam. Az osszes csészék tartalma steril ma-
radt, 3-szor 24 oOra mulva sem mutatkozott bacterium-
fejlédés.

2. Az elGbbi kisérletet megismételtem, ujjaimat azonban
5 perczig tartottam a gelatindban.

3. Ezen kisérlethez czérnakezty(it nem hiztam, csak
a mastisollal bekent ujjaimat tartottam a gelatindba ot
perczig.

A két utébbi kisérletben is a Petri-csészék tartalma
3-szor 24 6ra mulva steril maradt.

4. Allaton is kiprébaltam a médszert, tigy hogy a nyti-
lon végzendé miitét el6tt kezemet anthraxbacillus leveste-
nyészetével fert6ztem. Megfert6zott ujjaimat Oettingen eljarasa
szerint sterileztem, majd czérnakezty(it hiztam kezeimre és
igy fogtam a mfitéthez.

El6zetesen az dllat fején a miitéti teriileten a szérzetet
rovidre lenyirtam és mastisollal beecseteltem. Most a fejbd-
ron 5 cm hosszi, csontig hatolé bemetszést ejtettem, a mér-
sékelten vérzo sebiiregbe ujjbegyeimet bevezetve, enyhe dor-
zs0l6 mozgasokat végeztem. A miitéti beavatkozds iddtarta-
manak meghosszabbitdsa czéljabol, tovdbba, hogy a vérrel
ativodott kezty(it és ujjaimat nagyobb foki dorzsolésnek te-
gyem ki, mfitét kbzben sebtorlésre haszndlt vattagomolyokat
gyomoszoltem ujjaim kozott, selyemfonalakat fliztem be stb.,

majd ismételten az allat fején ejtett sebbe nyiltam és ott
ujjbegyeimet osszeddrzstltem. Végiil a sebet mastisolba mar-
tott selyemfonalakkal bevarrtam, az ily médon egyesitett
sebet mastisollal beecseteltem és gazetampont nyomtam ra.

Az allat a miitét utdn eleven volt, jol evett és életben
maradt. A sebgyOgyulds normalis lefolydst volt.

5. A miitét utdn vérrel ativodott kezty(is ujjaimat Petri-
csészékbe kiontott gelatinaba dugtam és 10 mdsodperczig
tartottam, majd a kezty(it lehizva, csupasz ujjaimat, a me-
lyekre tapadt vattafoszlanyokat a vér vorosre festette, tettem
gelatindba. Mindkét esetben a gelatina 3-szor 24 6ra mulva
is steril maradt.

6. Anthraxbacillusokat mastisol-folyadékba kiséreltem
beoltani, a kisérlet eredménye negativ volt.

A bakteriologiai vizsgalatokat Lofe tanar szives en-
gedélyével a kor- és gydgytani intézetben Konrddi magén-
tanar szives utbaigazitasai szerint végeztem, a miért e he-
lyen is koszonetemet fejezem Kki.

* *
3

A modszer kifogéastalan sterilitisat bizonyitd kisérleteim
utdn nagy bizalommal és érdeklddéssel fogtam anmak a se-
bészi gyakorlatban val6 kiprobdldsahoz. Kisérleteimet részint
csapatorvosi gyakorlatomban, részint a helybeli csapatk6rhaz-
ban, féként azonban a sebészeti klinikdn végeztem.

A klinikai beteganyag atengedéséért, valamint a sok-
oldalii becses utasitidsokért Gszinte halaval tartozom Makara
tanarnak, a sebészeti klinika igazgatéjanak.

B) Klinikai kisérletek. Miitéteim alkalmaval a kéz fer-
tétlenitését és a miitéti teriilet elokészitését Oetfingen utasi-
tasainak pontos betartdsa mellett végeztem. Az Osszes mifité-
teket novocain helyi érzéstelenitéssel Kresméry dr. klinikai
mdsodorvos segédkezése mellett végeztem.

(Osszesen 12 miitét esetében prébéaltam ki az eljarast, a
melyek koziil 4 dermoidcysta, 3 atheroma, 3 lipoma, 1 nae-
vus pilosus eltdvolitdisaban és 1 komplikdlt in- és idegvarrat
végzesében allott.

Az Osszes esetek, az invarrat kivételével, per primam
gyogyultak. '

Az in- és idegvarrat esetében, hol az alkar Osszes haj-
lité izmainak inai — a m. flex. poll. long. kivételével —,
tovabba a nervus medianus és ulnaris, arteria ulnaris at voltak
vagva, 10 nap mulva genyedés allott be, a mely azonban in-
kdbb a sériilés elszenvedése (ilivegbeesés) alkalmdval tortént
fertézés kovetkezményének tulajdonithato.

Miitéteim koziil emlitésre méltonak tartom egyik der-
moidcysta-esetemet, a melyben a lidtojasnagysagii daganat
egy 17 éves leany homlokdnak kozepén, a hajas rész hata-
ran volt. A daganat széles alapon a csonton bemélyedést al-
kotva, annyira Osszekapaszkodott a csonthartyaval, hogy csak
a csonthartya részleges kimetszésével lehett eltavolitani. A
visszamarad6 iireg miatt iivegdraint vezettem be és a seb-
széleket 12 csomos varrattal egyesitettem. A hajzatot kozme-
tikai szempontbél csak a metszés kozvetlen kozelében koriil-
beliil egy hardntujjnyi szélességben borotvéltam ki, a tobbit
mastisollal rogzitettem a fejbérhoz.

Nagyobb beavatkozds volt egy 16 éves ledny dagyéki
tajan levo okolnyi zsirdaganat eltdvolitisa, hol a seb egye-
sitése 14 csomods varrattal tortént. Hasonloképp nagyobb be-
avatkozast igényelt egy parasztfii lidtojasnagysagi zsirdaga-
natdnak eltdvolitisa, e mellett a miitéti teriilet bore is meg-
lehetosen piszkos volt. A daganat a szegycsont als6 része
felett foglalt helyet; a sebszéleket 12 csomés varrattal egye-
sitettem.

Az asepsises mfitéteken kiviil Oettingen modszere sze-
rint még szamos beavatkozast végeztem, igy phlegmone, pa-
naritium eseteiben stb. s vele minden esetben kielégité ered-
ményt értem el.

Az utébbiakban megbecsiilni tanultam a modszer ki-
méletes voltait a miitétre valé elékészitéskor; hany ajulast és
egyéb kellemetlen jelenséget lehetett a beteg részérdl azdltal

3y S

L LWL e

.

o

M s a0

AT N ad

Bm‘; be




R A ol A

T T T e

B T T T T A T S T

302 ORVOSI HETILAPir

elkeriilni, hogy .példaul a panaritiumos ujjakat nem kellett
koriilményesen aetherrel vagy benzinnel leddrzsolni; nem is
szOlva arrél, hogy a ledorzsolések phlegmone eseteiben min-
dig veszedelmes massaget jelentettek.

Mastisolos kezeléskor a bér ragaddssaga a miitéti te-
riilet sterilis kendékkel valo elszigetelését is igen megkdny-
nyiti és a kend6rogzité kapcsok haszndlatat feleslegessé

teszi.
Igen jO szolgdlatot tehetne még az Oettingen-féle bor-

csirtalanitdsi modszer oly miitétek alkalmdval, a mikor a be-

avatkozast két kiilon phasisban kell elvégezniink, pl. kifekeé-
lyesedett rdk vagy genyes folyamat eseteiben, a melyekben
nehéz a fert6z6 goczot megbizhatoan elszigetelni s eltavoli-
tani s mindig tartani lehet a miitét asepsises phasisaban
masodlagos fert6zéstol.

Oettingen modszere klinikai kisérleteimben oly ered-
ménynyel jart, a milyent bakteriologiai vizsgalataim alapjdn
reméltem. A mddszerrel ligy a kézen, mint a miitéti teriile-
ten levd mikroorganismusokat sikeriilt megkotndm és igy
csiramentességet elérnem.

Kisérleteim alapjan dllithatom, hogy az Oeltingen-féle
eljarasban a sebészet tigy a sériilés ellatasa, mint a kéz és
miitéti teriilet csiramentessé tétele tekintet¢ben értékes el-
jarassal gazdagodott. Hisz a sériilthez hivott orvos, oly esetek-
‘ben is, a melyekben a kéznek a sebkezeléshez sziikséges meg-
tisztitdsdt nem végezheti el, pl. nincs viz, vagy nincs kell6
id6, a magaval vitt mastisol-oldattal par percz alatt a kezére
tapadt csirdkat megkotheti. Hasonloképp a sériilt rész koriil
gyakran csak tigy hemzseg0 mikroorganismusokat egyszerii
mastisolos ecseteléssel rogzitheti.

E két dolog mar magdban véve is oly elény, a mely
bévebb magyarazatra alig szorul. Ezek mellett a seb ellatasa
egyszerfi, gyors s a legnagyobb kimélettel viheté keresztiil. A
sériilésre reanyomott vattaval megtoltott gazeparnacskaval
olcsOsdg tekintetében pedig a legegyszerlibb kdtdzGszer sem
versenyezhetik.

A moddszer a mfitéti teriilet csiratlanitisa tekintetében is
lényeges haladést jelent s jobbnak bizonyul, mint a jodtinc-
turdval vald ecsetelés. A mastisol bacteriumkoté hatdsa hossza-
san tart, mivel a nedvesség nem béantja, nem mossa le a bér-
feliiletr6l, mint a jodtincturdt, midltal a bbér mélyében levo
bacteriumoknak felszinre jutdsdhoz megnyilik a kapu. A mastisol
nem izgatja a bort, nem okoz eczemat vagy gangraenat, mint
azt egy esetben jodtinctura haszndlata utin észleltem.?

Laparotomidk alkalmaval a belekkel érintkezhetik a
mastisol s nem szolgéltat okot azok utdlagos Osszendvésére,
mint a jodtinctura. Ezek mellett a mastisol nem hagy mara-
dandé foltokat a fehérnemiin s nem festi meg a bdrt, mint
a jodtinctura.

Mindezek alapjan az Oettingen-féle moédszerben értékes
eljarast nyertiink, a mely az é&ltalanos orvosi gyakorlatban
val6 felkaroldsra érdemes. A civilorvosi gyakorlatban fel-
tétlentil tért fog hoditani az elsé segélynyujtas alkalmaval.

Mennyive! tobbet tesz a sériilt érdekében az, a ki a
kiilonboz0 ipari tizemekben elhelyezett, hanyagul kezelt ment6-
szekrények piszkos kotozoszerei helyett mastisollal beitatott
steril gazeparnat nyom a sériilésre, melyet mastisollal bekent
ujjaival vesz ki a parndkat tartalmazé dobozbdl. Olcs6saga-
nal fogva ezen kotozomoddszer kiilondsen a szegénypraxisban
szamithat elterjedésre.

Ezekbdl lathatd, hogy Oettingen modszere a civilgyakor-
latban is el6nydsen hasznilhat, még inkabb é4ll ez a had-
iigyijegészségszolgalatra nézve. Kiilondsen haboriban van
kivalo fontossdga, a hol csak gyors s e mellett lehetdleg
tiszta sebkezelés biztositja a jO sikereket.

Komplikélt és sok id6t igénylé6 modszerek, kézmosas
a kotozohelyen lehetetlen dolgok.

Oettingen mo6dszerében a jo sikert biztosité kovetelmé-
nyeket teljes mértékben érvényesiilni litom és remélem, hogy

8 Hanasiewicz O.: A herezacské bérének gangraenaja jodtinctura
hasznalata utan. Miinchener med. Wochenschrift, 1907, 51. fiizet.

Oettingen-nek a jelenleg folyé balkani habortban gyiijtott
tapasztalatai a mérvadé korokben — a j6 {igy szolgalataban
— nyomoésabban és meggy6zobben fognak szolani, mint az
én kis kozleményem.

Irodalom. Birner: Oeftingen sebkezelésérdl. Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1911, 43. szam. — Makara: A nyilt sériilések ellatdsa-
rol és a sebkezelésrdl az orvosi gyakorlatban. Orvosképzés, 1912, 4.,
5. flizet. — Mazel: A mastisol ¢és alkalmazdsa modjair6l. Wiener med.
Wochenschrift, Militdararzt, 1911, 20—21. szam, — OQeitingen : A gyakor-
lati hadsebészet vezérfonala. 1912. — Ugyanaz: A mechanikai asepsis
és mastisolos sebkezelésrdl a hadi és bekegyakorlatban. Deutsche mi-
litdrdrztliche Zeitschrift, 1912, 6. fiizet. — Thomschke : A mastisolkotés
alkalmazasarol. Miinchener mediz. Wochenschrift, 1911, 13. szam. —
Voos : Adatok a mastisolos sebkezelés kérdéséhez. Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1911, 13. szdam. — /FHanasiewicz: A hadsebészet tijabb
irdnyelvei. Orvosi Hetilap, 1910, 15. szdim. — Ugyanaz : A collargolos
sebkezelés, hadsebészeti jelentdsége. Erdélyi Mizeum-egylet orvosi
szakoszt. Ertesitje, 1911.

Kozlemény a budapesti poliklinikai egyesiilet ideggyogyészati
osztalyardl. (Rendeld-féorvos: Schwarcz Arthur dr., egyetemi
magdéntanér.)

A lipojodin hasznalata az ideggydgyaszatban.

Irta: Schwarcz Aron dr. poliklinikai assistens.

A jodtestek therapids haszndlata manapsag is csak az
empiridn alapul. Pharmakodynamids hatdsuk még nem eléggé
tisztazott. Hypothesisek ugyan nagy szammal vannak, melyek
a jodtestek hatdsmodjat magyardzzdk. Legnagyobb résziik
odakonkludél, hogy a jod mint ,ion“ fejti ki hatdsat. A jod-
ion igen konnyen alkot a fehérjékkel vegyiiletet és mint ilyen
jodfehérje fejtené ki allitolag hatdsat. A legrégebben €s ma
is kiterjedten hasznalt jodtest a jodkalium. A jodkalium hata-
sat elég konnyen és érthetben magyardzza a ,kétszeres so-
hatds“ hypothesise, mely szerint a jodkalium jod-ionja a szer-
vezetben helyet cserél a konyhaso chlor-ionjaval és a kelet-
kezett jodnatrium és chlorkalium, mint a szervezetre nézve
idegen sok, gyorsan elhagyndk a szervezetet a kivdlasztds
Ossz.s faktorai segélyével (a nyalban mar 5 perczczel a be-
vétel utan kimutathatok), a mikor is sok vizet és kéros anyag-
cseretermékeket vinnének ki magukkal.

A jodtherapidnak czélja az volna, hogy minél hosszabb
ideig tarté jodhatds létesiiljon. A jodkalium pedig gyorsan
kiiiriilvén a szervezetbdl, ha tartés jodhatast akarunk vele
létesiteni, akkor nagy mennnyiségii jodkaliumot kellene ada-
golnunk. Amde néha mér kis adag, még inkabb nagy adag
jodkalium bevétele utédn jelentkeznek a jodnak azon kellemét-
len tiinetei, melyeket valosziniileg a kivalasztasi helyeken
szabadda lett jod idéz el6 ezen helyeknek megfelel6 kiilon-

| féle hurutok alakjaban (hanyés, hasmenés, natha, foféjds,

conjunctivitis és béracne). E tiinetek maér rég ismertek a
jodismus Osszefoglalé képében. Azonban még azon esetekben
is, a melyekben jodismus nem mutatkozik, gyakran hallunk
panaszokat a gyomor részérdl és észlelhetjiik a gyomor-
emésztés alteratidjat (a jodkalium kicsapja a gyomorban eset-
leg jelenlévé fehérjét é€s pepsint). Masrészt pedig, mivel a
megkezdett therapiat hosszii ideig kell folytatnunk — hisz az
idegbantalmak javulasat csak igy remélhetjiik —, egyazon
gyogyszer alkalmazasdval a beteg kedélye deprimdlédik ezen
egyhanglisdg folytdan és igy, eltekintve a jodkalium egyéb
kellemetlen mellékhatdsaitol, mar ezen koriilmény is indokolja
a jodkalium potszereinek jogosultsdgat a therapiaban. Meg-
er0sit még ezen taldn nem egyediil all6 nézetemben azon
kortilmény, hogy a jodkalium ize igen kellemetlen kesernyés-
s6s s némely beteg ez okbdl nem birja azt bevenni.

Ezen okok ébresztették a klinikai, de meg a gyakorld
orvosban is a vagyat oly jodkészitmény utdan, melynél
az imént emlitettem kellemetlen tiinetek elmaradnak, gyogy-
szeres értéke azonban nem igen marad messze a jod-
kaliumé mogott.

A szerves jodvegyiiletek eme Ohajnak akarnak eleget
tenni, sajnos azonban, nem mindig a kivant eredménynyel.
Azonkiviil a szerves jodkészitményekkel szemben gyakori az
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idiosyncrasia. Ezen esetek egy részében kimaradnak ugyan
ezen kellemetlen idiosyncrasiés tiinetek, ha tovabb is adagol-
juk a készitményt; nagyobb résziikben azonban fokozédnak.
A szerves jodkészitményeknek nagy elényiik az, hogy hasa-
dasuk lassan vagy néha alig kovetkezik be s ennek meg-
felelden kivalasztasuk is lassabban torténik, mint a jod-
kaliumé és hogy némelyek a kivalasztasi helyeken is mint
szerves jodvegyiiletek jelennek meg, miért is jodismust alig
vagy nem nagy fokban okoznak.

Mindannyian tudjuk, hogy mily kellemetleniil érinti a
gyakorl6 orvost, a midén betege a tegnap rendelt jodkalium
vagy mas kevésbé értékes jodkészitmény néhanyszori bevétele
utan kétségbeesve jelenik meg 1ijbol, hogy eddigi panaszait
a f6fajas, natha stb. mennyire stlyosbitja.

Ezek utdn senki sem vetheti szemiinkre az tjdonsag
keresésének odiumat, ha minden egyes alkalmat megraga-
dunk, hogy betegeink érdekében a lehetd legjobb gyogyszert
keressiik.

Ezen czél vezetett, midén a ,Gesellschaft fiir chemische :

Industrie in Basel“ czég nagyobb mennyiségfi lipojodint kiil-
dott osztalyunkra, s minthogy engem biztak meg ezen jod-
készitmény kiprébaldsaval, alkalmat nyertem ezen szert kisér-
let targyavd tenni a poliklinika ideggyogyaszati osztalyanak
gazdag beteganyagan a fent vézolt Osszes kovetelmények
figyelembevétele mellett.

A lipojodin, masképp dijodbrassidinsavasaethylester,
41°/, jodot tartalmaz. Igen kellemes izfi, 0'30 lipojodint tar-
talmaz6, fehér szinii tablettdk alakjidban keriil forgalomba.
Vizben nem oldédik, ellenben nagyon j6l oldédik zsiros ola-
jokban, kevésbé alkoholban vagy aetherben. A gyomron val-
tozatlanul halad 4t és a gyomoremésztést nem karositja. Fel-
szivodasa a belekben megy végbe, elég lassan. Mint Ost-
wald és Reinhardt kisérleteibdl kitfinik, csak lassan hagyja
el a szervezetet. Kimutatdsa a nydlban csak a mdsodik ora
végén sikeriil (a jodkalium mér 5 percz mulva kimutathato)
és ekkor is igen minimalis mennyiségben, mig 20 6ra mulva
a kivalasztas tet6pontjdra hag és 70—120 6ra alatt befejez6-
dik. Allatkisérletekkel pedig beigazoltdk, hogy még igen nagy-
mennyiségli lipojodin sem fejt ki semmiféle mérgez6 hatast.
A lipojodin mint magas vegyérték(i zsirsav lipofrop anyag $
mint ilyen kdnnyen jut el a szovetekhez, a sejtekbe, fékeépp
az idegszovethez, igy tehat egyszersmind neurofrop anyag
is. Ezen lipotrop és neurotrop sajdtsiga magyardzza meg,
hogy a lipojodinndl a megszokott jodhatdson kiviil nagyfokii
sedativ hatdst észleltem, mely hatds létrejottét valoszinfileg a
benne 1évo aethyl-gyok hatésa is tamogatia.

Megfigyeléseket 43 betegen végeztem kb. 5 hénap alatt
s betegeink kivétel nélkiil mindvégig szivesen szedték a lipo-
jodint, mert kellemes izi, a mi nagy elényt biztosit neki a
jodkali és egyéb jodpraeparatumok felett, melyeket a betegek
rossz iziik miatt nem vesznek oly szivesen s ha veszik is, akkor
sem oly kitartéan.

Alkalmaztuk a lipojodint a kovetkezd kérformak esetei-
ben: Apoplexia utani hemiplegia néhany esetében, tabes dor-
salis és paralysis progressiva eseteiben, ha a Wassermann-
reactio negativ volt, lues cerebri, cerebrasthenia, vertigo ex
arteriosclerosi és arteriosclerosis universalis eseteiben. Naponta
2—5 tablettdt adagoltunk mindig étkezés utdn. Azonban napi
3 tabletta is elegendd, s6t, ha a vart jodhatds bedllott, ele-
gend6 naponta 2 szemet adni étkezés utdn. A jodhatds
némely esetben 6—8 nap alatt kifejléddtt s feltlind j6 volt.
A jodhatds egy esetben sem maradt el, egy esetben sem
jelentkezett jodismus, s6t més jodkészitmény (jodkalium,
sajodin, jodostarin) utdn bedllott jodismus idejében alkalmazva,
a jodismus megszf(int. A gyomorbél-csatorna részérél sem mu-
tatkozott semmi zavar. Hogy kisérleteim eredményérdl részle-
tesebben is beszdmolhassak, roviden kozolni kivanok néhdny
esetet, valamint azon téblazatot is melléklem, melyet a
lipojodin vérnyomast csokkent6 hatdsdt demonstralando, alli-
tottam Ossze, megjegyezvén, hogy miutdn a vérnyomds-csok-
kenés ardnya az Osszes esetekben hasonld, csak 10 esetet
vettem be a tablazatba, melybdl lathatd, hogy a lipojodin

esetenként 10—40 mm. vérnyomds-csokkenést bir létrehozni,
Girtner-tonometerrel mérve.

1. S. A. 35 éves irodatiszt. 8 ho 6ta erds szédiilés. szivdobogas,
fejnyomds, haldlfélelem, ideges, feledékeny, munkaképtelen. 4 év elott
lues, mely miatt 30 Hg-bedtrzsélést végzett és 3 salvarsant kapott. Egy
id6 ota latasa is romlik.

Status praesens: Az erds testalkati férfibeteg pupilldi fényre és
Osszetéritésre jOl reagdlnak, a szemmozgdsok szabadok, a facialisok jol
miikddnek, a nyel6csap kissé jobbra devidl, bekunyt szemek mellett
biztosan 4ll, pillarezgés, kissé fokozott térdreflexek, a Wassermann-
reactio negativ. Szemészeti lelet: chorioretinitis peripherica.

Diagnosis : Cerebrasthenia. Therapia: kalii jodati 6, aquae 200.
Napjaban 3 evokanallal. Harmadnapra jodismus tiinetei, a szédiilés fo-
koz&dik, erds halalfélelem. A jodkaliumot erre kihagyjuk és 2 nap mulva
sajodintablettikbil naponként 3 szemet rendeliink.

Julius 10. A jodismus megsziint, a széd(ilés, a szivdobogés to-
vabb fenndll. Julius 25. Status idem. Julius 30. Status idem. Rendeliink
naponta 3 tabletta lipojodint. Augusztus 7. A szédiilés kevesebb, a
szivdobogas megsziint. Augusztus 15. A szédiilés és szivdobogés telje-
sen megsziint, erdsnek érzi magat. Dolga utdn jér.

2. P. G. 45 éves kémiives. Két év eldtt apoplexids insultus, mely
utan 3 honapra kezdett el jarni. Bal labat hizza maga utdn ¢és bal
karjat sem tudja hasznélni. Status praesens. Augusztus 8: Kozéperos
testalkata férfibeteg, bal kar{jat a vizszintesig sem tudja felemelni, bal
labat maga utdn hizza. A szivtompulat harant irdnyban megnagyobbo-
dott, szivesicslokés a bimbdvonalban, emeld, accentudlt szivhangok, az
aorta II. hangja felett systolés zorej hallhaté. Peczkelé feszes pulsus,
a térdreflex kissé élénk, a bal kisse spasmusos. Vérnyomds Gdritner
szerint 120 mm. Diagnosis: Hemiplegia sin. post apoplexiam, arterio-
sclerosis cordis. Therapia: A kéz és ldb galvanozdsa, massage, na-
ponta haromszor 2 tabletta lipojodin. Augusztus 16. Status idem, vér-
nyomas 100 mm. Gdrfner szerint. Therapia marad. Augusztus 30. A ldb
hasznalata valamivel kénnyebben sikeriil, vérnyomas 100 mm. Gdriner
szerint. Szeptember 30. A kar a vizszintes folé emelhetd, konnyebben.
iigyesebben jar. A pulsus valamivel puhabb, vérnyomas 80 mm. Gdrtner
szerint. A kezelést folytatjuk.

3. L. M.-né, 53 éves, hazfeliigyelé neje. Egy év elott apoplexia,

- mely nyomtalanul visszafejlodott par hét alatt. Allanddan szédiil, fej-

fajas. F, é. jinius 25.-én tjabb insultus. Azéta nehezen beszél, nyug-
ialan, jobb 1abat hizza maga utin. Status praesens: A kozéperds test-
alkati nébeteg pupilldi fényre és Osszetéritésre j6l reagdlnak, a szem-
mozgasok szabadok. A jobboldali facialis k6zéps6 és alsé dga paresi-
ses, a nyelv jobbra. hiizodik, kifejezett dysarthria, élénk térdreflexek,
kivalt jobboldalt. A szivtompulat harant irinyban megnagyobbodott, a
szivesiicslokés emeld a bimbovonalban, accentudlt 'szivhangok, kemény,
feszes pulsus. Diagnosis: Hemiplegia dextra post apoplexiam. Arterio-
sclerosis cordis. Therapia: Agynyugalom, fejre jégzacské, natrii jodati,
natrii bromati aa 40 : 200, napjaban 3 evikanallal. Jinius 30. Status
idem, jodismus, nagyon nyugtalan. A jodnatriumot kihagyjuk, kevés
morphium per os. Julius 10. Status idem. Kissé nyugodtabb, sokat sir,

rendeltetik naponta 2-szer 1 tabletta lipolodin, este 1 evokanal liqu.-

hypnobr., hiismentes diaeta. vérnyomas 130 mm. Gdrtner szerint. Jilius
25. A dysarthria javult, a nyelvkozépen a facialisparesis még fenndll, a
pulsus kevésbé feszes, a szédiilés enged. Rendeltetik naponta 3 tabletta
lipojodin. Augusztus 8. A szédiilés, a fejfajas megsziint, j61 jarkal, jobb-
oldali facialis még faradékonyabb a balndl. Egy heti sziinet utin ismét
naponta 3-szor 1 tabletta lipojodint vesz; vérnyomas 110 mm. Gdriner
?zlerint. l1?ugusztus 30. Jol érzi magat, vérnyomas 100 mm. A therapiat
olytatjuk.

4. R. M, 70 éves maganzé. Evek 6ta ideges, gyakori fejfdjas,
par nap Ota erdsen szédiil, erés dohdnyos. Status praesens. Augusztus
20: Az alacsonyabb termetii férfibeleg arczanak venosus érreczéje ta-
gult, a pupillak fényre és Osszetéritésre jol reagdlnak, a szemmozga-
sok szabadok, a facialisok I'Lél miikodnek, nyelv- és kéztremor, fekete
fogak, élénk térdreflexek. szivtompulat harant irdnyban megnagyob-
bodott, emeld szivcsiicslokés a bimbdévonalon kiviil 1 centiméternyire,
accentudlt szivhangok, feszes, kemény pulsus, szama perczenként 68.
Az arteria cruralis mindkét oldalt ujjnyi vastag kotegként kitapinthato.
A vizeletben 0'5°/, albumen. Vérnyomas 140 mm. Gdriner szerint. Dia-
gnosis : vertigo, arteriosclerosis cordis et renum. Therapia: hiismentes,
konyhasészegény diaeta, a dohanyzads korlatozdsa, naponta 3-szor 1
tabletta lipojodin. Augusztus 28. A szédiilés kevesebb, fejfajas csak
reggelenként, vérnyomas 130 mm., albumen 0'3°/,. Szeptember 4. A szé-
diilés, a fejfajas megsziint, vérnyomas 120 mm., albumen 02°/,. Szep-
tember 15. Jol érzi magat, vérnyomds 110 mm., albumen 0:29,. A the-
rapiat folytatjuk.

5. P. A-né, 60 éves nyugdijas. Evek 6ta ideges, szivdobogdsban
szenved, utébbi idében gyakran szédiil, fiilztigds. Status praesens:
Augusztus 15. A senilis visszafejlodés jeleit muiaté nébeteg pupillai
fényre és Osszetéritésre jOl reagilnak, a szemmozgasok szabadok, a
facialisok j61 miikodnek, kisfokti kéztremor, behunyt szemek mellett
biztosan all, pillarezgés, kissé élénkebb térdreflexek. A szivcsiicslikés
kissé kihelyezett, emeld, accentudlt szivhangok, a hasi aorta liiktetése
érezhetd. Vérnyomas 110 mm. Gdriner szerint. Diagnosis: arterioscle-
rosis cerebri et cordis. Therapia: Fejre hidegvizes borogatds, naponta
3s-zor 1 tabletta lipojodin. Augusztus 20. A lipojodint szivesen veszi, a
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szédiilés rovidebb iddtartamra szoritkozik, nyugodtabb, vérnyomés 90
mm  Gdrtner szerint. Augusztus 28. Jol érzi magat, vérnyomas 90 mm.
Girtner szerint. A beteg azéta nem jelentkezett.

: 1
= \ ‘
S Név : : ‘ Vérnyomds
2 | és kor | - Diagnosis Girtner szerint mm -ben
b ; S80S L e
1 P.A.-né | Vertigo ex arterio- | aug 12 ‘ aug 20 aug 29.
|| 60 éves sclerosi 90
2 | V. L.-né | Vertigo ex arterio- |[szept. 20./szept. 29 okt. 10.
{172 éves | sclerosi 90 1 80 | 60
3 R. O.-né | Vertigo ex arterio- |szept. 20.‘szept. 29.| okt. 10,
* | 48 éves ‘ sclerosi [ 90 60 60
4 | R M. | Vertigo artenoscler |szept. 25. okt. 4. | okt. 14.
* | 70 éves | cordis et renum 140 130 110
M. J. | : aug. 12. | aug. 20. | aug. 29.
5. || 44’ dves | Tabes dorsalis 110 100 00
S L M.-né el 'IT A07 i 8 . 30,
6. |'53 éves | Hemiplegia p. apoplex. i llussol o™ | %o
Phi@: s aug 3. | aug. 10. szept 30
& 45 éves Hemlplegla p. apOp]cX. 120 lm 80
B. M. o szept. 20.szept. 30.| okt. 10.
8. |l 30 éves Tabes dorsalis o0 | 90 180
9 G. J.-né Atferioncler. cerehil szept 20 szept. 30.| okt. 10.
|| 67 éves j . 110 100 90
=2 £ 2§ 30 i A
10. | 4§‘é$és Cerebrasthenia | 01;305' 0kt8012. | oktéOZO.
|

Ha végsé kovetkeztetéseinket osszegezziik, azt mond-
hatjuk, hogy a lipojodin chemiai constructidjanak szerencsés
volta, valamint kellemes ize dltal gyogyszerkincsiinknek oly
hatasos tényezdje, mely ezen okndl fogva és mert sem jodis-
must, sem gastrointestinalis zavart nem okoz, a hasonl6
gyégyczéllal forgalomba hozott mds praeparatumok kozt els6-

sorban rendelheté az elvarhatd siker reményében.

Kozlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem I. sz. sebészeti
klinikajardl. (Igazgato: Dollinger Gyula dr., magy. kir. udvari
tanacsos, egyetemi nyilvanos rendes tan gr

A szbvetek és szervek transplantati6janak mai
allasa.

Irta: Gergd Imre dr., egyetemi tandrsegéd.

l rész. A szbvetek és szervek atiiltetésének
elméleti alapja.

(Folytatas.)
2. Az auto-, homoio-, valamint heteroplastikus transplantatio.

Az el6bbi fejezetben a transplantatumnak és gazdaszo-
vetnek egymashoz valé biologiai viszonyat mar emlitettem és
utaltam is roviden azon rendkiviil sok nehézsegre mely épp
ezen az alapon a szoveteknek — hogy tgy mondjam —
kiilonboz6 chemismusa folyidn az atiiltetés sikerét veszélyeztet-
heti. Ezen biologiai alapon megkiilonbiztettiik az auto-, ho-
moio-. és heferotransplantatiot, vagy némelyek szerint aufo-,
homoio- és heteroplastikdt.

- Mér eddig is eléggé tanulmédnyozott kérdések ezek, bar
teljes ismeretiikt6l és igy a kérdés végleges megoldasatol
még igen tdvol allunk.

Lassuk mar most az atiiltetés ezen kiilonbozé fa-
jainak, az auto-, homoio- és heteroplastikdnak kérdését ko-
zelebbrél és dontsiik el, mar az eddigi egymasnak sokban
ellentmondé - kutatdsok alapjén is, mennyiben lehetségesek
vagy nem lehetségesek ily atiiltetések.

Czélszerii, ha ezen kérdés tanulményzésakor azon ered-
ményeket figyelembe veszsziik, melyeket botanikusok, zoolo-
gusok tapasztaltak, vagy experimentalis pathologusok daga-
natok Aatiiltetésével elértek. Ha ismereteinket ilyen mo-
don az 0Osszehasonlitd természeliudomdnyok és pathologia
L'szempontjéibé} birdljuk, jobban kiilonithetjiik el a véletlen
eredményeket az olyanoktol, a melyekben bizonyos torvény-
szerfiség latszik ¢és egyittal az atiiltetés realis atjait meg-
vildgitva sok czéltalan és siker nélkiili faradozasnak elejét
vehetjiik.

Az idevonatkoz6 irodalom legértékesebb adatait E.
Korschelt, H, Winklet, F. Marchand, H. Ribbert, W. Roux,
H. Vichting, G. Axhausen, Barfurth, G. Schine, Borst és
~Enderlen munkaiban talaljuk, ezen fejtegetéseim alapjaul szol-
galé adatok osszedllitisdban tigy az emlitett munkdk, vala-
mint a legtobbnek irodalmi jegyzéke nagy segitségemre vol-
tak. Ismételt idézések elkertilése végett ezt e helyt eldre-
bocsajtom.

Miel6tt tehdt a magasabbrend(i allatokon szerzett ide-
vagd tapasztalatokra térnék, néhdny széval megemlékezem
a novényvilagban, mint az alacsonyabbrendfi &llatokon vég-
zett nagyszamu kutatisok és kisérleti daganat-pathologia ered-
ményérol.

A transplantatio a novényvildgban az Aallatviligban
eszkozolt homoio- vagy heteroplastikdhoz hasonlo. A bo-
| tanikusok egyik individuumot ugyanazon vagy rokonfajnak
mds individuumdra oltjak, a mint ismeretes, sikerrel. A kii-
16nb6z6 diszndvények és gyiimolcsfdk nemesitése kozismert
példak. Megkiilonboztetnek harmonids €s disharmonids egye-
siilést; harmonids egyesiilések néha egymastol tévolabb allé
fajok kozott is lehetségesek, p. o. paradicsom és burgonya,
dinnye és uborka kozott stb. (Tschoudy); teljes disharmonia
esetében a transplantatum elhal.

Az autoplastikdinak megfelel6 Aatiiltetést azonban a
novényvildgban, legalabb eddigelé, rendszeresen nem kutat-
tak, bdr a fentebb elmondott szempontokb6l nagyon tanul-
sdgos volna a novényorszagban is ezen kiilonboz0 transplan-
tatio parhuzamos kozelebbi tanulmanyozasa. Erdemes volna
annak az eldontése is, vajjon a talajviszonyoknak hasonl6 vagy
kiilonb6z6 volta, a melyen a transplantationdl szerepld két
kiilonb6z6 novény termett, van-e hatdssal és min6 modon
a transplantatio sikerére.

Transplantatio alacsonyabbrendii dllatokon. Itt ugyanaz
all, mint a novényeken végzett transplantatiéra: torténtek
kisérletek homoio- és heteroplastikaval, iit-ott autoplastikaval
is, de a kettdnek rendszeres Osszehasonlitisa még hidnyzik.
Egyes szerzOk gy latszik az egyiknek sikeréb0l Onként ko-
vetkeztetnek a mésik sikerére is. Annyival is inkdbb sziiksé-
ges volna ezen kérdés tisztazdsa, mivel, mint latni fogjuk,
magasabbrendii allatokon az auto-, homoio- és heterotrans-
plantatio eredményei lényegesen eliitGk. A sok szorgalmasan
kisérletezé zoologus koziil csak néhanyat emlithetek. 7rem-
bley, Wetzel, Peebles hydran, /. Loeb, Peebles tubularian,
Joest, Korschelt és Leypoldt féleg gilisztakon, Karms, Cramp-
ton és Meisenheimer lepkéken, Born, Braus, Harrison, Spe-
.mann kétéltiieken, Stockart szalamandran, F. Winckler békan
¢és gyikon (Lacerta) kisérletezett.

Megkisérlették gy az alczdk (larvak) és egyes részeinek,
szoval embryonalis szOveteknek atiiltetését egymasba, mint
a kifejlodott allat egyes szoveteinek és szerveinek atiiltetését.

Az embryonalis transplantatiot illetdleg a legtobb szerzo
a transplantatio sikerér6él szdmolt be. Csak néhany példat
emlitek. Braus békaféléken embryonalis végtagsarjadék
(Knospe) transplantatiéja utdn szamfeletti végtagok keletke-
zését észlelte. Harms a Lumbricus terrestris petefészkeit a Helo-
drilus caliginosus-ba transplantalta, az atiiltetett petefészkek
functioképeseknek bizonyultak ; Helodrilus-szal kés6bb végzett
termékenyitéskor a két faj kozott alio korcsok fejlddését ész-
lelt. Crampton és Meisenheimer kiilonbozé lepkefajok bébjain
és herny6in végeztek heteroplastikus transplantatiot és oly
lepkéket nyertek, melyek félig az cgyik, félig a mdsik fajhoz
tartoztak. Born és Harrison kiilonboz¢ fajii békadlczakat no-
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vesztettek Ossze; oly allat keletkezett, melynek fejét p. o.
Rana virescens, torzsét és végtagjait Rana palustris alkotta.
Kifejlédott alsobbrendfi allaton is gyakoriak a kisérletek.
Schone pl. a kecskebéka (Rana esculenta) hasdnak bé-
rét cserélte ki, az autoplastika tobbnyire nagyon jol sikeriilt,
a homoioplastika azonban 7 eset koziil egyszer sem.

5, abra.

Varangyos béka, feles szami végtaggal a fejen. Homoioplastikus embryo-
nalis transplantatio eredménye. (Braus nyoman )

Homoioplastikus parabiosis-kisérleteket Born végzett,
-szintén Rana esculenta alczdin (larvéin); az Osszendvesztett
alczaknak kozos bélesoviik volt. Jost is végzett hasonld ki-
sérleteket.

Az alacsonyabbrendii allatokon végzett mindezen kisér-
letekbdl kivilaglott, hogy heteroplastikus transplantatiok ugy
embryonalis, mint feln6tt éllapotban sikerrel jarhatnak, de
csak ardnylag kozeldll6 fajok egyedei kozott. :

Magasabbrendii dllatokon a kisérletek mar gyakoriab~
bak, de még itt is hidnyzik sok dolgozatban az auto-, ho-
moio- ¢és heteroplastika eredményeinek szigort kiilonvalasz-
tasa. Hogy csak néhany buvart emlitsek: Bert patkdnyokon,
Henle hazinyulakon, F. Winckler egereken kisérletezett a ho-
moioplastikdval, még pedig bérlebenyek atiiltetésével. Altala-
ban homoioplastika sokkal nehezebben sikeriilt, mint az auto-
plastika. Schine szintén egereken végzett kiterjedt homoio-
plastikus bératiiltetéseket: az atiiltetett bérlebenyek 5—14
napig maradtak életképesek, ekkor kiilonbdzd gyorsasaggal
beszaradtak és lelokodtek.

Heteroplastikus atiiltetéssel magasabbrendii allatokon
legelébb Allan, Reverdin, Enderlen, Axhausen, L. Loeb,
Addison, Carrel, Stich stb. kisérleteztek, nyomukba csak-
hamar a bivédrok egész sora lépett. Hosszabb ideig tartd
megfigyelés mellett és rendszeres, féleg szovettani utanvizs-
galattal a régi adatok nagy része tévesnek bizonyult; a he-
teroplastika valoban sokkal ritkdbban sikeriil, mint a hogy
azt eleinte vélték.

A ftransplantatiot emberen legelsébben Thiersch tanul-
ményozta rendszeresen 1886-ban. Ugy taldlta, hogy hason-
nemii fiatal testvérek kozott leginkabb sikeriil a bdratiil-
tetés. A bordon Kkiviil csakhamar mas szovetek és szervek
homoio- és autotransplantati6javal is kisérletet tettek, por-
czogdval, csonttal, csonthértydval, innal és zsirszovettel, pajzs-
mirigygyel, epithel-testekkel, mellékvesével, petefészekkel, sza-
ruhartyaval és vérerekkel.

Miel6tt azonban a magasabbrendii allatokon és embe-
ren végzett kiilonbozé atiiltetések eredményére ratérnék,
idérendben, de meg a teljesség kedvéért is, nemkiilonben

fontos correlatiojandl fogva a daganatok A&tiiltetésérol kell
megemlékeznem, mint az tijabb kisérleti pathologia egyik leg-
fontosabb fejezetérdl.

A kisérleti pathologia fellendiilése Ota, koriilbeliil az
utolsd évtizedben, a daganatok Aatiiltetése koriil is serényen
folytak a kisérletek ; ezen tgynevezett kisérleti daganatkortan
koriil L. Loeb, P. Ehrlich, C. A. Jensen, Bashford, Sticker,
Michaelis, Apolant és masok szereztek legnagyobb érdemet.
A nélkiil, hogy a kiilonboz6 kutatok kisérleti - daganattanul-
manyait kozelebbrdl részletezném, csak a kortan ezen rend-
kiviil érdekes fejezetének eddigi végeredményeit sorolom fel.

Hosszii, faradsdgos kisérletek utin beigazolidott, hogy
a daganatok nagy része transplantabilis, a transplantatio sikere
pedig az individuum kordtdl, fajdtol és tdpldlkozdsdtol fiigg,
de hatdssal van red a graviditds is.

Fiatal egyének fogékonyabbak étiiltetett daganatok irdnt,
mint idGsebbek.

Kiilonbozo torzsek fogékonysdga kiilonbozd. Ennek ty-
pusos példaja a kovetkezd: Jensen-nek kopenhdgai laborato-
riumaban tenyésztett orsosejtii sarkomaja dan, angol és ame-
rikai egereken jol fejlédott, périsi egereken rosszul, berlini,
hamburgi és bécsi egereken pedig rendszerint nem te-
nyészett. :

Kozelebbi vizsgalatok kideritették, hogy az emlitett da-
ganat leginkabb oly egértorzseken fejlodott, melyek egymdssal
szoros rokonsdgban voltak. Patkdnysarkomak atvitelekor Jen-
sen szintén hasonld észleléseket tett. Vizsgdlatait mas biva-
rok tapasztalatai (Bashford, Michaelis, Borrel stb.) is meg-
erOsitik.

A tdpldlkozds hatdsdt illetéleg kitlint, hogy kiilon-
bdz6 helyen tenyésztett rokontérzsek kiilonbozd fogékonysa-
gira az eltér6 taplalkozds is lehet hatdssal. Haaland ta-
pasztalta, hogy oly berlini egerek, melyek sarkoma irdnt fo-
gékonyak voltak, Norvégidban — néhdny havi ott-tartézkodas
utdn — ugyanazon sarkoma irdnt igen ellendlléva valtak,
épptigy, mint ezen allatokb6l Norvégiaban tenyésztett utddok.
Lehetséges, hogy a taplalék kiilonbozd sotartalmanak (foleg a
natr.-chlorid, barium-chlorid kiilonb6z6 mennyisége Negre
szerint) volt szerepe; Sfahr viszont azt {talalta, hogy a
Diisseldorfban lenmaggal ¢és tejjel tapldlt egerek kevésbbé
voltak fogékonyak daganatok irant, mint oly berlini egerek,
melyek foként kenyér és zab mellett tenyésztek. A mikor a
diisseldorfi egereket hasonlo tdplalékra fogtdk, mint a berli-
nieket, rajtuk a daganat-atiiltetés jobban sikeriilt.

Terhes egerek daganatok dtiiltetése irant kevésbbé
fogékonyak (Haaland); ezzel ellentétben ferhes vagy szoptato
patkdnyok nagyobb fogékonysdgot mutatnak (Askanazy).

Mindkét tény kozlése megbizhato kutatétdl ered! Kér-
dés mdr most, vajjon a kiilonboz6 eltérd dllatfajok vagy
a kiilonboz0 daganatok okai-e az eltérd fogékonysagnak kii-
10onboz6 fajtaja terhes allaton.

De ebbdl egyuttal azt is latjuk, hogy mindezekbdl a
pontos észlelésekbél mily Ovatosan vonhatunk csak altalanos
értikii kovetkeztetést a fermészeles resistentia viszonyaira ?
A transplantatio sikerébdl egyik allatfajon a daganat trans-
plantabilitisidra mads allatfajon, valamint ezen masik allatfaj
természetes resistentidjara nem kovetkeztethetiink.

Még bonyolultabbd valik a kérdés azéltal, hogy a
gazdasz()'v?t ellendllosdga kiilonbozd mdodon vdltoztathato, azaz
a gazdaszovet ellendll6 tehetsége mesterségesen novelhetd,
vagy csokkentheto; a daganatok novekedése forditott értelem-
ben viselkedik, azaz novelt ellendllésdgg mellett cstkken,
csokkent ellendllésag mellett n6. A gazdaszovet ellenallé tehet-
ségének csokkenését von Dungern mutatta ki; ha a terhes
allatokba herekivonatot vagy vért fecskendezett, be, az ellen-
allo tehetség csokkent, az 4llat mintegy sensibilizéltatott.

Ehrlich, bashford ¢és masok vizsgalatai szerint egerek
vagy patkdnyok bizonyos daganatok ellen olyképp immunizal-
hatok, hogy elozdleg ezen daganat kis mennyiségét bér ald
vagy intraperitonealisan befecskendezziik ; szdval az emlitett
el6készitéssel egy bizonyos daganatimmunitist vagy sziikebb
értelemben vett transplantatiés immunitast hozhatunk létre.

"ll
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Viszont Moreschi és masok azt taldltdk, hogy tejmirigy-
kivonat elézetes befecskendezése utin az immunitds csok-
kenhet és az allatok fert6zés irdnt hatarozottan fogékonyabbd
is lehetnek.

Goldzieher-nek Pertik tanar intézetében egereken vég-
zett kisérletei értelmében a daganatok novekedéséhez a szer-
vezet K-bésége és Ca-szegénysége sziikséges; savképzOdés
(p. o. pangds vagy nephritis esetében) gatléan hat a daganat
novekedésére.

A rosszindalati daganatok dtiiltetésével legutobb Turdn
Géza is foglalkozott Réczey tanar klinikdjan, majd Preisz
tanar intézetében. Szamos értékes adatai koziil kiemelendd e
helyiitt az a tapasztalata, hogy ,a sikeres transplantatio szama
a primaer daganat els6 nemzedékébdl kiindulva, csekély és
csak tovabbi atoltassal fokozhaté“; tovabba, hogy ,maxima-
lisan virulenssé tett tumor nagyobb darabokban tortént olta-
saban az eredmény jéval rosszabb, mintha az oltds kis dara-
bokban torténik“.

Nem térhetek red kozelebbrol ezen transplantatios kis érle-
tek osszes részleteire, a kisérletekbdl mindenesetre annyi ki-
tlint, hogy daganatok beiiltetésével szemben a szoveteknek nem-
csak egy bizonyos activ immunitdsa, hanem bizonyos #filérzé-
kenysége is van, Egyes buvarok, mint p. o. Dungern ezen
folyamatokat anaphylaxidbdl magyarazzak.

Ezen az alapon fejlddott a daganatoknak tgynevezett
chemotherapidja is; hogy csak 1—2 példat emlitsek: az ac-
tiv daganat immunitasfokozasa atoxyl-injecti6val Sticker sze-

rint, vagy arsen-injectiéval Uhlenhut szerint, Wassermann

legtijabbi chemotherapids kisérletei bizonyos féldfémekkel
(selennel, tellurvegyiiletekkel).

A mint lathatd, a kisérleti neoplasmavizsgélatok sok
értékes adattal gazdagithatjdk a szovet- és szerv-transplan-
tatibnak elméleti alapjait, hisz annak tanulmédnyozasakor a
transplantatiora vonatkozd kérdések egész halmaza is onként
adodik és kétségtelen, hogy mindketténél sokban hasonld
viszonyok is szerepelnek. De mindez nem menthet fel benniin-
ket: a legszigoriibb kritika és szorgos utdnvizsgalat alol, a
daganatpathologia eredményeib6l a szovetek és szervek dt-
liltetesének eredményére csak sziik hatdrok kozott kovetkez-
tethetiink.

Ezen kitérés utdn visszatérve az ember és magasabb-
rend{i allatokon az Atiiltetés kiilonboz6 mddszereivel nyert
észleleteinkre, megkisérlem eddigi dltaldnos ftapasztalataink
osszefoglaldsdt.

I. Aufoplastikus transplantatio magasabbrendii dllatokon.

1. Oly szioveteken és szerveken, melyek tiulélésre alkal-
masak, az aufotransplantatio rendszerint sikeriil.

Az autotransplantatio esetében a legkedvezObb feltéte-
lekkel allunk szemben: a gazdaszovet és a transplantatum
biochemiai viszonyai azonosak; a szervezet tdplalkozasanak
kiilonbozdsége, mely homoio- és f6leg heteroplastikdk esetén
zavart okozhat, elesik; nincs meg azon mérgezé hatds sem,
mely homoio- és heteroplastika esetében a gazdaszervezet és
transplantatum vegyi kiilonbségébdl szarmazik.

2. Az autotransplaniatio sikere anndl valdsziniibb, mi-
nél nagyobb a transplantdlando szivet regeneraliv' képessége.
Regeneratiéra jobban képes sejtek inkdbb 4lljék a transplan-
tatioval jaré kdrosoddst, mint a regeneratiord' kevésbé képes
sejtek.

: Hogy néhany példat felemlitsek, legjobban sikeriil: a
kl)ztakarg, a fascidk, a periosteum transplantatija, kevésbé
az izomszovet, legkevésbé az idegszovet és parenchymas szer-
vek transplantatioja.

3. A ftransplantatumot szolgdltato és a transplantatumot
befogado szervezet kordnak szintén szerepe van a transplan-
tatio sikerében.

. Ezen tény jorészt az el6bbi pontban emlitett torvénybél
is folyik; fiatalabb egyének regeneratios képessége nagyobb,
a transplantatio is inkdbb sikeriil, mint iddsebb egyéneken,

kiknek regenerativ tehetsége, sejtjeinek ellcntalloképessége
gyengebb.

4. Ugyancsak a regenerativ képesség fontossagabol az
is kovetkezik — ¢és azt a tapasztalat szamos példaval iga- -
zolja —, hogy az autoplastika sikerének lényeges feltétele a
szervezet egeészséges volta. Beteg szervezeten, foleg fert6z
bantalmak és az anyagcsere zavardval jaré elvéltozasok mel-
lett az autoplastika sikere kétséges.

5. A fransplantatio sikerére azon alapszovetnek is ha-
tdsa van, hova a {transplantatumot beiiltetjiitk; pusztan jobb
taplaltsag. vérrel valé bévebb ellatds nagyon fontos tényezs
ugyan, de egymagdban nem magyardzhatja egyes transplan-
tatumok praedilectiés helyét; itt tehdt a fransplantatum és
a beiiltetés helye kozti vegyi affinitdsokia gondolhatunk.

lly vegyi affinitdsokat daganatok és a szervezet bizonyos
szovetei kozOtt a pathologiai anatomia mér régen tapasztalt.
[smeretesek p. o. egyes alképletek praedilectiés helye vagy a
pajzsmirigy ¢s a prostata rosszindulati dlképleteinek metasta-
sisa a csontrendszeren stb. Vegyi affinitis mellett szélhatna
a pajzsmirigy vagy hypophysis befolydsa belsd elvalasztas
folytan a csontfejlodésre stb.

Viszont transplantatiora is a testnek nem valamennyi
helye alkalmas; a kiilonb6z0 szovetek viselkedése e tekintet-
ben eliité. Ugy latszik, hogy az emlitett specifikus vegyi affi-
nitds elég fontos szerepet jatszik. Ez magyardzna, hogy min-
den szovet leginkabb a maga sajat helyén tapad meg, p. o.
bér a b6ron, izom az izmon, in az in kozt stb. De az egyes
szovetek kozt vannak itt kivételek is. /

A bér, mint ismeretes, barmely felszinhez kénnyen tapad,
a hol sarjszovet fejlodhetik. A szovetekben elsiilyesztett koz-
takar6 pedig epithelialis cystdkat eredményezhet. A pajzsmirigy-
szovet atiiltetése mar csak bizonyos szovetekben, illetdleg
testrészeken sikeriil (példdnak okaért pajzsmirigyben, csont-
velOben, lépben stb.). Még kényesebb a mellékvese, ez féleg
a vesékben marad meg.

Czélszerii transplantatio szempontjabol — féleg szervek
transplantativjakor — ismerniink kell ezen tényeket.

6. Fontos azonkiviil a functio kérdése is (W. Roux).

Azon szovetek és sejtek transplantatiojakor, melyek
yiunctionalis izgalmi Cletet élnek ¢s igy kiilonben is igen
érzékenyek, mint pl. izomzat, vérerek, csontszovet, idegek,

‘mirigyek stb. nem pusztdn a taplalkozdsnak gyors helyrealli=

tasarol, hanem a mieldbbi functiorol is kell gondoskodnunk.

Ezzel egyrészt a konnyen bedlld inactivitdsi sorvaddst
akadélyozzuk, mdsrészt fokozzuk az anyagcserét és ezzel is
elosegitjiik a taplalkozast. A mikodés és taplalkozas ezen kol-
csOnos hatdsa pedig emeli a ftransplantatio sikerének lehe-
toségét.

Hogy csak 1—2 tapasztalati példat lassunk: Schmidt
szerint az autoplastikusan atiiltetett izomszovet begydgyul
és regeneralodik, ha naponta tobszor faradizaljuk, egyéb-
ként elhal; E. Rehn vizsgélatai ota pedig tudjuk, hogy az
intransplantatio sikerének szintén fontos tényezGje a korai
miikodeés.

[I. Homoioplastikus transplantatio magasabbrendii dllatokon.

1. Magasabbrendii dllatokon a homoioplastikus transplan-
tatio sikeriilhet ; ugyan nem oly biztosan, mint az autoplastikus,
de a heteroplastikushoz viszonyitva elég gyakran és elég jol.

Az allatokon tett tapasztalatok nagyjaban az emberre
nézve is fenndllanak; a kaukézusi emberfaj kiilonb6z6 indi-
viduumai kozott eszkozolt transplantatiorél mar eddig is
eredményt lattunk, hogy pedig mas emberfajok egyedei ko-
zott, valamint kiilonb6z6 emberfajok kozott mily mértékben
lehetséges a transplantatio, ez még tanulmdnyra szorul.

2. Homoio-transplantatio esetén is a kiilonbozo szovetek
anndl biztosabban maradnak életben, mennél erdsebb az illeto
szovet regeneratios képessége. Itt is 4ll az autoplastika feje-
zetében mar hangstilyozott tétel, hogy regeneratiéra alkalmas
szbvetek ellentallobbak a transplantatio okozta kisebb-nagyobb
sériilésekkel szemben, a mint regeneratiora. kevésbbé alkal-
masak.
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3. A homoio-transplantatio sikerében a kornak szintén"
fontos szerepe van. Ennek indokoldsarél mar az autotrans-
plantatio ezen pontja alatt volt sz6. A daganatok experimen-
talis pathologidjabol tudjuk, hogy a daganatok transplantatidja
esetében a gazdaallat fiatalsdga a transplantatio sikerét eld-
segitheti. :

Homoioplastikus transplantatio alkalmdval is el6nyos
igy a transplantatumot szolgaltaté, mint a transplantatumot
befogad6 egyén fiatalsaga.

Kiilonboz6 kor mellett végzett szovet- és szervirans-
plantatio esetén pedig az idésebb egyénbdl vett transplanta-
tum nechezebben marad életképben; példa erre Schine-nek
bératiiltetéssel végzett kisérletei, az anyadllatrol fiokjaira és
forditva. Mig az el6bbiek tobbnyire nem sikeriiltek, addig az-
atiiltetés a fiokokrol az anyadllatra majdnem mindig ered-
ményes volt.

4. Az egyén egészségének vagy betegségének befolydsdt
illetéleg a homoioplastikus transplantatiora legyen szabad
csak arra utalnom, hogy beteg egyének kozott a homoio-
plastikus transplantatio nehezebben vagy egyaltaldn nem is
vihetd keresztiil; bovebb fejtegetést ez nem igényel.

5. A transplantatum és a beiiltetés helye kozott vegyi
affinitds ift is szerepelhet, Kiilonboz§ transplantatumok prae-
dilectios helyét itt szintén ismerjiik. Altaldnossagban ugyanaz
all, mint az, a mint fentebb az autoplastikdrél mondtunk.

Mindezen koriilmények felsoroldsdval azonban még ta-
volr6l sem meritettitk ki azon okok felsoroldsat, melyek a
homoioplastikus transplantatio sikerére hatdssal vannak.

6. A homoioplastikus transplantatiot az emliteit ténye-
20knél lényegesebben azon biochemiai kiilonbségek befolydsol-
Jdk, melyek egy fajhoz tartozo kiilonbozo egyének kozt fenn-,
dllhatnak. Jelenleg, igaz, alapjaban véve még keveset tudunk
ezen biochemiai viszonyr6l, annyit azonban mindenesetre,.
hogy nagy fontossagat a homoiotransplantatio kérdésében
felismerjiik.

A szervezet, illet6leg szovetek rokon biochemiai viszo-
nyai magyarazhatjak, hogy vérrokonok kizt a homoioplastikus
transplantatio inkdbb sikeriil. Homoioplastikus bdratiiltetésre
leginkabb oly fiatal testvérallatok alkalmasak, melyek egyszerre
sziilettek. (Schine egérkisérletei.)

Nem vérrokon, de ugyanazon fajhoz tartozo egyedek
biochemiai eltéréseit kiiloinbozé mddon javithatjuk s ezzel a
transplantatio sikerét is valosziniibbé tehetijiik. gy mindenek-
elott azonos tdpldlkozdssal (err6l a kovetkezé pontban lesz
sz0), tovabba mesterséges parabiosissal. Allitlag ilyen esetek-
ben a homoioplastikus transplantatio sikeresebb volt. Gyakor-
lati eredménye azonban eddigelé ezen tapasztalatoknak nincsen.

Sziikséges volna tehdat annak tanulményozésa, hogy
miné mas tton csokkenthetn6k vagy sziintethetndk meg a
szervezet kdros vegyi Kkiilonbségét és emelhetnék a dispo-
sitioit a transplantatio irdnt. Kérdés, nem volna-e lehetséges
a gazdaszovet elékészitése a transplantatiora azaltal, hogy.
azon szervezetbol, melybdl transplantdlunk, egyes szoveteket
mar elébb inokuldlunk.

A kisérleti daganat-pathologidban ezen at eredményes-
nek bizonyult.

7. A transplantatumot ado és befogado egyének azonos
tdpldlkozdsa javithatja a fransplantatio kildtdsait. Ugy lat-
szik, hogy a kiilonboz6 egyének vegyi kiilonbségei bizonyos
fokig ily médon kiegyenlithetok.

Hogy azonban mind assimilatios folyamatok szerepelnek
itt a szervezet és a transplantatum testidegen fehérjei kozott,
az teljesen felderitve még nincsen.

Analogiat lathatunk itt a daganatok sikeresebb transplan-
tatiojaval, hasonlé moédon el6készitett kisérleti allatokon.

Hasonl6 tépldlkozas egyfajtajii allatokon nem iitkozik
talnagy nehézségbe, bar lesznek szervezetek, melyek az ily
kisérletek keresztiilvitelére alkalmatlanok. Fontos volna itt
annak a kérdésnek az eldontése is, vajjon hasonlo taplalko-
zas mellett mely szbvetek kiilonbsége csokken leggyorsabban.

8. Szamos esetben kdlcsonids primaer toxikus hatdst

s

tapasztalhatunk a gazdaszovet és a transplantatum kozott.
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A gazdaszivet, illetéleg ennek nedvei hatdrozottan mér-
gez0 hatdst gyakorolhatnak a transplantatumia.

Ismeretes, hogy vértransfusio esetén — voltaképpen
szintén transplantatio esete! — az egyik egyén vérsavoja
mas egyén vérsejtjeire oldo (haemolysises) hatassal van, Két-
ségtelen, hogy a szovetek és szervek transplantatidjakor
hasonl6 viszonyok szerepelhetnek, s6t val6szinii, hogy ezek a
transplantatio sikerére is nagy hatdssal vannak.

v. Dungern vizsgalatai 6ta tudjuk, hogy az idegen savo

“haemolysises hatdsan kiviil még cytolysises serumhatasok is

veszélyeztethetik a testidegen transplantatum sejtjeit.

De viszont a gazdadllat szervezete is szenved a trans-
plantatum vegyi kiilonbségei kovetkeztében; ennek testidegen
volta szintén bizonyos foki intoxicatiot okozhat a gazda-
allatban.

Azonban kiilonbséget kell itt tenniink fert6zés, a még
él6 és a mar elhalt testidegen szévetbol torténd felszivodas
kozott; ugy a fertézést, valamint az elhalt transplantatumbél
torténé méregfelszivoddst ki kell zarnunk és pusztdn a még élo
transplantatum felszivoddsdbol eredd primaer toxikus hatdst
kell figyelembe venniink.

Erdekesek itt Heyde kisérletei: ha egérrol-egérre til-
nagy bdrlebenyt transplantalt, az éallat elpusztult.

A gazdaszovet és a transplantatum kozitli kolesonos
elsddledes mérgezd hatds mindsége igen kiilonbozd, hol gyen-
gébb, hol meg erdsebb lehet.

Gyengébb szovetek gyorsabban halnak el ezen elsédleges
mérgezé hatds alatt, ellendllobb szivetek pedig a késébbi
mérgezd hatast inkabb birjdk. A kérdés azonban mindenesetre
még kozelebbi tanulmanyozast igényel.?

9. A kisérleti pathologiabol nyert tapasztalatok, de meg
transplantatio eseteiben tett tapasztalatok arra is engednek
kovetkeztetni, hogy ezen elsddleges mérgezd hatdson kiviil a

| szervezetnek egy késobbi ugynevezett secundaer reactidja

is veszélyeztetheli a transplantatumot. Ez alatt azon immuni-
satios és anaphylaxids tiinetek értendék (immunitdsi és ana-
phylaxids reactio), melyekkel a szervezet testidegen sziveteki
helyesebben testidegen fehérjék (p. o. serum) atvitelére egy
id6 mulva felel és melyek szereplése a transplantatio Kkoriil
mar az eddigi észleletekbdl is kétségtelen.

Hisz atiiltetett, megtapadt, egy ideig kétségteleniil €16
szovetek késObbi elhaldlozasat leglogikusabban ez magyaraznd.
Ugy latszik, hogy csak a legellentdllobb szbvetek birnak ezen
masodlagos mérgezé hatdssal megkiizdeni.

Fontos kérdés volna azonkiviil a gazdaszervezet ana-
phylaxids reactiojdnak kiozelebbi vizsgdlata is, esetleg azon
modszereknek tanulmanyozdsa, melyekkel az anaphylaxids
reactio pusztitdé hatasat a transplantatumra csokkenthetnék
vagy megsziintethetn6k ! Gondolhatnank itt elézetes kolcso-
nos seruminjectiéra ugyanazon faj egyedei kozott (Opel), vagy
mesterséges ideiglenes parabiosisra, vagy az . n, immuni-
tasi reactio praeventiv lekiizdésére, esetleg chemotherapids
tton, esctleg a transplantatum életrevalésdganak fokozédsara
egyéb modon stb. stb.

10. Chemotaxisos hatdsok szerepét a transplantatum és
gazdadllat kozott — a daganatpathologiaban tett hasonl6 ta-
pasztalatok alapjan (Bashford) — Schone emliti. Szerintilk
a chemotaxisos er6k bénuldsa negativ chemotaxist okoz,
ilyenkor, hidnyzik azon inger, mely a gazdadllat sejtjeit és
szbveteit sarjadzéds birja.

A kérdés mindenesetre még kozelebbi tanulmanyozasra
szorul. Tényleges megfigyelések hijan pedig nincs meg azon
alap, melyen ezen onként felvetddd kérdést kozelebbrol rész-
letezhetnéni. o

3 A novényvildgban egyes disharmonikus oltasok utdn az-oltvany
szintén mérgezé hatéssal lehet az alanyra (a gazdandvényre). Stras-
burger ¢s Klinger vizsgélatai szerint Datura stramonium beojtasa utan
burgonyara az utébbiban atropin mutathatd ki és a mérgezett gumok
gvakran csenevészesek; A. Mayer” és Schmidl ugyanezt talaltak. Ha
pedig Nicotianum tabacum-mal ojtottdk a burgonyat, az el6bbi névény
alkaloidjai vandoroltak be a gumokba.

4P
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11. A ftransplantatio sikerére hatdssal lehet a gazda-
dllat testhomérséke is, illetoleg indirect modon a kirnyezel
hémérséklete. Valoszinii, hogy a transplantatio utdn esetleg fel-
meriil6 nagyobb héingadozasok a szervezetben vagy kirnye-
zetben a transplantatum primaer veszélyeinek sorat csak
novelik.

E kérdés tanulmanyozdsa tgyszélvin még meg sincs
kezdve.

12. A miikodés fontossdga, melyet mar az autoplastikus
transplantatiéval kapcsolatban emlitettiink, a homoioplastikus
transplantatio végleges eredményére is nagy hatéssal lehet.

Miikodéssel és az ezzel jaré fokozott téplalkozassal a
homoioplastikus transplantatumnak életfeltételeit szintén javit-
hatjuk és ezzel sikeres megtapadasat eldsegithetjiik.

(Folytatasa kovetkezik.)

Balatonfiired gyogytényezd6i és gyodgyjavalatai.
Irta: Schmidt Ferencz dr., fiird6-f6orvos.
(Vége)

Balatonfiirednek fiird6forrasain kiviil oly gyogyforrasai
is vannak, melyeknek vizét ivOkurdra hasznaljak. E vizek f0-
alkotorészét szénsavon kiviil glaubers6, calcium, lithium és
vas teszi. A tapasztalat azt mutatja, hogy az ily osszetételfi
forrdsviz szabdlyozza a bélmiikodést, diuresisesen hat s e
mellett a bronchitises nyalkat oldja. A vizben foglalt sok
szabad és kotott szénsav ivas kozben, afelmelegedés miatt, a
gyomor savi vegyhatasii kozegében chemiai megkotés folytan
részben felszabadul, izgatélag hat a gyomor nyalkahértydjara,
jobb secretibra €és nagyobb motilitdsra 0sztonzi. A felszaba-
dult szénsav az orron és szdjon keresztiil ructus alakjaban
tavozik a gyomorbdl s izgatva ezek nydlkahartydjat, felfrissito,
iidité érzést okoz. A viznek alkdlis vegyhatdsa indikaltta teszi
fogyasztasat czukorbetegség eseteiben, glaubersotartalma bél-
renyheség esetén €s a hasi szervek pangdsos dllapotaiban a
bélperistaltikat noveli, a lithium vesegyuladds eseteiben a di-
uresist fokozza, a vas vérszegényekben a haemoglobint noveli,
meglehetés calciumtartalma pedig egyrészt haemophilidsok-
ban a vér alvadasképességét emeli, a szoptatdé ndkben,
angolkorosokban pedig a csontrendszert erdsiti. Mint-
hogy a vérnyomasemelkedést sok esetben a visszatartott
N-tartalmu anyagcsereproductumok okozzdk, veseinsufficentia
eseteiben a mérges anyagok kikiiszobolésére {idvos hatdsi.
A vizet itathatjuk hidegen, langyosan vagy melegen. Ha hide-
gen itatjuk, kevesebb mennyiséget birnak el a betegek, de
az Osszes alkotorészek kifejtik hatasukat, ha pedig felmelegit-
jiik, akkor a szénsavtartalom legnagyobb része elszall, azonban
a szilard alkotérészek hatdsa érvényben marad s a meleg viz
maga is oldélag hat a gyomorban felgyiilemlett nyalkéra.
Szokds a vizet juhsavdval is vegyiteni s az ilyen ivokiira
chronikus gyomorhurutokra kitiiné hatassal van.

Fiired vizének kivadlosdga a hasi szervek pangdsos alla-
potai, renyhe bélmiikodés, majmegnagyobbodds, czukorbeteg-
ség eseteiben annyira szembeotls, hogy a régebbi id6ben a
betegek fétomegét ilyes bajokban szenveddék alkotték és mint
Karlsbad utdn utékirdra nagyon alkalmas helyet ma is sokan
ajanljak. ‘

Az idei saisonra berendezik az inhalatoriwmot ¢s torok-
oblité helyet is. A garat, gége, légesé és bronchusok hurutja
eseteiben szivesen rendeljiik a megfelelé chemiai Osszetételii
vizeket inhalatiora ¢s gargarizdldsra. Az elporlasztott dsvanyviz
eljut egészen a bronchiolusokig, helybelileg hat a nyélka-
hartyara és oldja a nyalkat. Epp igy az orrdoucheok alkalma-
zdsa az orrnyalkahartya hurutja eseteiben knnyebbiilést hoz. A
gargarizalassal ezen hatdson kiviil mechanikailag is tisztitjuk
a garatot.

A gyogytényez6k sordban fontos helyet foglal el kelle-
mes éghajlata, mely Balatonfiiredet klimas gyogyhelylyé avatja.
Minden vidék éghajlati viszonyai a Iégnyomastol, a homérséktol,
a paratartalomtol s az uralkodo szelektol fiiggnek. Fiired leve-

g6jének atlagos homérséke mar kora tavaszszal enyhébb, mint

‘az orszag hasonlo foldrajzi szélesség alatt fekvé més helyeié,

mert a kornyez6 hegyek az északi és északkeleti szeleket fel-
fogjdk és minden portol mentes tiszta levegbje nem allja atjat
a napsugaraknak. Nydron a nagy kiterjedésti Balaton viz-
tomege hat hOomérsékszabdlyzoként és még tikkasztéo nydri
napokon is elviselhetévé teszi a meleget. Az 6sz pedig koz-
ismerten szép ¢s kellemes a Balaton zalai partjan, a hol a
hémérsékvaltozasok nem oly nagyok, mint mas hasonlé fold-
rajzi szélességii helyeken, mert a nagy viztomeg a hirtelen
lehiilést vagy felmelegedést nem engedi meg, s igy a hémér-
séklet insultusainak a szervezet kevésbé van kitéve.

A levegd paratartalma étlagosan 55 és 65 kozott van,

| tehat kozepes. Lenkei azt irja, hogy ilyen kbzepes paratartalom

mellett van a tapasztalat szerint a szervezet legjobban meg-
kimélve. [ly viszonyok kozodtt a bor pdrolgdsa nem oly nagy,
mint szaraz levegdben, tehdt szeles idében nem hiil le any-
nyira, mint mikor kevés a paratartalom, viszont a kozepes
paratartalom mégis elegenddé pérolgast enged meg arra, hogy
a meleg homérsék ne legyen nagyon kellemetlen, tehat ugyan-
azon hofok mellett szeles idoben a test lassi lehiilését, meleg-
ben pedig a hdség konnyebb elviselését teszi lehetvé.

A légnyomas atlagosan 750 és 760 kozott van az
ingadozdsok e szerint meglehetdsen csekélyek. Tehat ez is a
lehett legkedvezdbb.

Lenkei észlelete szerint a Balaton partjan is, mint dlta-
laban a nagy vizfeliilletek kornyékén, a levegé ritkan van tel-
jes nyugalomban, de a mozgas rendes koriilmények kozott a
Balaton koriil oly csekély, hogy kellemetlen érzést annal ke-
vésbé okoz, mert a hideg szeleket a hegyek folfogjak. De
még nagy szél esetén is Balatonfiireden a gyogyparkhoz
tartozd fenyvesben egyrészt az utak helyes elrendezése, més-
részt a siirii fik annyira folfogjak a szeleket, hogy még vihar-

‘ban is csendes a levegh. Ha e koriilményekhez hozzavesz-

sziik azt, hogy az es6 mennyisége meglehetGsen csekély s
igy a szabadban valé fartézkodas alig szenved korlatozast,
hogy a napsiités tartama hosszit s a napfény a tiszta leve-
gbben mindenben érvényesiti kedvez6 hatasat, lathatjuk, hogy
Balatonfiired minden tekintetben megfelelé kliméas gydgyhely.
A levegének tugyszolvan absolut tisztasdga, a dids vegetatio,
a kedvezd hémérsék, a paratartalom, alégnyomdsi viszonyok
egyiitt idézik el6, hogy a szervezet kisebb insultusoknak ki-
téve erdsddhet, edzodhet, a gyengék, reconvalescensek erdre
kapnak, a légzGszervek hurutjai javulnak, a vérszegények piro-
sodnak stb.

Hogy a jo éghajlat, a napfény, a tiszta levegé gyogyito,
iidit6 volta teljes mértékben kifejthesse jotékony hatasat, az
idén mar nap- és légfiirdd all a betegek rendelkezésére.
E fiird6k hatdsa a kovetkezo:

Napfiirdében a bor kipirosodik, a vérkeringés élénkebb
lesz, a vOrds vérsejtek szama nd, az étvagy fokozédik, az
anyagcsere novekszik s a szervezet erdsodik. A fokozott
anyagcsere részben a fénysugarak azon chemiai hatdsan alap-
szik, hogy a szerves vegyiileteket at tudjik valtoztatni, a
polysaccharidokat invertaljak, tehat fermentszer{i hatéast fejte-
nek ki. A szervezet a napfiirddn nagy parolgasnak van ki-
téve, a vér siirlibb lesz s igy a szovetnedvekbdl keringés
indul meg a hajszdlerek felé s ez egyrészt az izzadmanyok
felszivodasat segiti el6, masrészt a bélben torténé felszivodast
is fokozza s a taplalék ennek kovetkeztében jobban haszna-
16dik ki (Lenkei). A napfiird6hoz hasonléan, de enyhébben hat-
nak a légfiirdok. Hideg légfiirdében a pulsus és homérsék
csokken, a légvételek szdma és a vérnyomds né. A hiivos lég-
fiirdonek nincs hatdrozott hatasa, mert a fontemlitett miiko-
dések hol csokkennek, hol pedig ndvekednek. A meleg 1ég-
flird6 szaporitja a pulsust, noveli a hot és csokkenti a vér-
nyomdst. Langyos légfiird6ben pedig (20—30 C° fokig) a
l1égzés mélyebb lesz, a h6mérsék és a vérnyomas rendszerint
csokken s igy a sziv munkdja is kevesbedik, a vér haemo-
globintartalma novekszik, az étvagy és az emésztés fokozodik.
A reconvalescensek, anaemidsok és chlorosisosak nagyon
szépen javulnak és er6sodnek langyos légfiirddn.
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Egyik legjobban ismert és kedvelt tényezéje Balaton-
fiirednek a tavi fiirdd, melynek héfoka nydron rendesen 20 C°
folott van. E fiird6 hatdsa lényegében megegyezik azon ha-
tasokkal, melyet mas ily hémérsékii fiird6k szoktak gyako-
rolni (vérnyomds, pulsus, anyagcserevaltozds), de mégis
az a koriilmény, hogy a fiirdés egy ilyen nagy kiterjedésii
és nem ritkdn hullamzé toban térténik, a hatast fokozottabba
és erélyesebbé teszi.

Van azonban a Balaton vizének és iszapjanak egy neve-
zetes tulajdonsdga s ez a radioactivitds. Mar régen fel-
tiint, hogy oly dolgok, melyek radioactivitdssal birnak, bizo-
nyos betegségeket kedvezden tudnak befolyasolni. Erre vonat-
kozolag Steffen azt mondja, ha a meteorologiai adatokat
vizsgdljuk, azt tapasztaljuk, hogy a rheuma és bizonyos ide-
ges panaszok foként akkor szoktak jelentkezni vagy erdsodni,
ha az ion-mennyiség a levegében kevesebb s viszont akkor
javulnak, ha az ion-mennyiség tobb. Tehat a radioactiv fiird6
¢és radioactiv kornyezet ion-hatdsa tigy érthetdé, hogy oly
mediumban, mely ionokban gazdagabb mint a levego,
a negativ jonoknak, @-sugaraknak alkalmuk van a testbe
hatolni s ott gyogyitani. A vizsgalatok minden kétségen feliil
igazoltdk, hogy ugy a Balaton vize, mint iszapja meglehetds
mennyiségii radiumot tartalmaz. E radioactivitds talan
szerepet jatszik abban a jO hatdsban, a melylyel a Balaton
mellett val6 tartozkodas jar, de talan abban is, hogy a bala-
toni partok lakoi oly egészségesek €s hossziiéletiiek.

A balatonfiiredi iszap ezen radioactivitisat kihaszna-
lando, az aj furd6hazban iszapfiirdd rendeztetett be, hogy a
rheumés betegek és mindazon betegségek, a melyekben az
iszapfiird6 vagy radioactiv fiirdo javalt, kezelhet6k lehesse-
nek. Az iszapfiirdé hatdsa thermias, chemiai es mechanikai
s e harmas hatds idézi eld, hogy az iszappal még siilyosabb
chronikus rheumds bajokban is nagyon sokszor lényeges ja-
vulast lehet elérni.

Minden fiird6helynek torekedni kell arra, hogy az oda-
seregld betegek minden oly kivansdga és igénye ki legyen
elégitve, a mely bajanak gyogyitasiara vonatkozik.

Nem elég tehat, hogy egy fiirdGhely osszes tevékeny-
sége a foindicatioként szereplé gydgyjavallatokban meriiljon ki,
hanem rajta kell lenni, hogy a betegek igényei oly mértékben
elégittessenek ki, hogy a fokozott igényeknek is megfeleljen
és a kényelmet is szolgdlija. E kovetelményeknek eleget
teendd, rendeztetett be Balatonfiireden a mér el6bb emlitett
Zander-intézet és inhalatorium és vezettettek be a villamos
therapia mindazon médozatai, a melyeket a mai orvosi fol-
fogds és a therapids gyakorlat sziikségesnek vagy jonak vél.
Igy alkalmazdst taldl a farddos és galvan-dram, melynek ha-
tasa (az idegrendszerre vald hatdsatol eltekinive) Balaton-
fiireden mint szivgydgyhelyen azért fontos, mert vele a vér-
keringési viszonyok megvaltozdsat is elé lehet idézni. Ugy a
farddos, mint a galvanaram az erek megsziikiilését okozza,a
vérnyomdst fokozza, a pulsust pedig hol szaporabba, hol
lassiibbd teszi. Hatdsuk fiigg az aram erfsségétsl és az
individualitastol. A sinusoidalis aramot négyrekeszes fiir-
dében kiildnosen gyakran lehet majd felhasznalni Fiireden,
mert hatdsa koriilbeliil olyan, mint a szénsavas fiirdoé, de
annél joval gyengébb. Indikdlva van fehat olyan esetekben,
melyekben a szivmiikodés kisebbfokii serkentésére van sziikség.

A magas fesziiltségli d&ramok is alkalmazast talalnak Fiire-
den.Kahane, ki igen sokat foglalkozott ezen dramokkal, azt allitja,
hogy a magas fesziiltségii dramok nem annyira magéra a
betegségre, mint inkdbb annak tiineteire vannak kedvez¢ be-
folyassal és az a tendentidjuk, hogy az ér- és idegzavarokat
megsziintessék €és normalis viszonyokat teremtsenek. Ennek
megfelel6leg a paresises dllapotra izgatélag, a spasmusra
megnyugtatolag hatnak. Ezen dram localisan alkalmazva, faj-
dalom- és viszketéscsillapitd, érdsszehiuzd és elvdlasztast
csokkentd, neuralgids fajdalmakban sokszor coupirozza a faj-
dalmat és a tabeseseknek is nem egyszer ad enyhiilést faj-
dalmaikra. Strumédban, ha puha, érdis, néha maér par
nap mulva megkisebbedés 4ll be, s bar utidna egy-két napig
a kozérzet kiss¢ alterdlva van is, az csak rovid ideig tarté s
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az oka valosziniileg az, hogy a megkisebbedés folytin a
mirigy secretuma belejut a vérbe.

Altaldnos alkalmazdskor az dram hatdsa megnyugtato,
altatd és a vérnyomdst szabédlyoz6. Magas vérnyomds esetén,
ha ennek oka nem anatomiai elvéaltozas, angina pectoris, sziv-
neurosis, masrészt neurasthenia eseteiben, melynek két f6-
tiinete az izgatottsdg és gyengeség, igazan nagyon szép gyoégy-
eredményeket lehet elérni. Kiilonosen félelmi érzések, szé-
diilés, fejnyomds eseteiben sokszor meglepd j6 hatdsi.

A magas fesziiltségli aram Balatonfiireden mint d’arson-
valisatio és thermopenetratio nyer alkalmazast. Az elébb fel-
sorolt tiinetek ellen a d’arsonvalisatiot, rheumds arthritis, neur-
algia, migraen eseteiben inkabb a thermopenetratiét hasznal-

k. Ezen dram meleg hatasa azért oly j6, mert az €rz6 és
a mozgatd idegeket nem izgatja, chemiai véltozast nem idéz
el6, hanem tisztdn az energia alakul 4t a test ellendlldasa
folytin meléggé.

Arra valo tekintettel, hogy Fiired betegeinek tekintélyes
szamat neurasthenidsok teszik és hogy a hydrotherapids keze-
lés nagyon sok mds esetben is igen tidvos hatasu lehet, viz-
gyo6gyintézet is rendeztetett be, hol minden, az ilyen intézetek
korébe vigo gydgyitoeljarasok alkalmaztatnak. Ezen eljardsok
koziil a szivbetegekre vald tekintettel kiilonds jelentéséget
fognak jatszani a medicinalis fiirdk s ezek kozott kivalt az
oxygenfiird6k. Magas vérnyomds, neurosisos zavarokon alapul6
tachycardia, ¢rds dyspnoé eseteiben az oxygenfiird lényeges
megkonnyebbii'ést hoz a betegnek. Az ilyen fiird6ben az
oxygen sokkal kisebb buborékok alakjaban lepi el.a bdrt,
mint a CO,, s mert hvezetdképessége is mas, igy az a hatds,
melyet gyakorolni fog, szintén meglehetdsen kiilonbozik a
CO, hatasatél. A bér a fiirdbben nem lesz piros, hanem a
legtobb esetben halavany marad, mert az erek clonusos ossze-
hizédasban vannak. A mig tehat a CO,-fiird6 a szivet gya-
korolja, az oxygenfiird6 az ereket.

Tovabbi hatdsa, hogy a vérnyomas és pulsus-szdm
csokken. Az els6 a sziv munkajat konnyiti meg, a mésodik
a meghosszabbitott diastole alatt a sziv pihenését teszi lehe-
tévé. Tehat e flird6 a sziv munkdjit lényegesen és kedve-
z6en befolydsolja, kiméli. Tornai tapasztalata szerint az
oxygenfiirdé a légvételek szdmat, dyspnoés betegekt6l el-
tekintve, nem igen befolydsolja, azonban az elszall6 oxygen
belélekzése tigy hat, mint az oxygeninhalatio s igy a cyano-
sisos bor nem egyszer valik fiirdés alatt rézsaszinfivé. Az
oxygenbelégzés tapasztalat szerint cstkkenti a vér viscosita-
sat is, mdr pedig e csokkenés szintén a sziv munkajanak
megkonnyitését jelenti. Lényeges befolydst gyakorol e fiirdé
az idegrendszer éllapotara is. Tornai vizsgdlatai szerint az
ideges nyugtalansagot, az izgalmi dllapotot csokkenti vagy
megsziinteti €s az alvast elémozditja.

Nem hagyhatom emlités nélkiil a sz616kirat sem, a mely-
hez sziikséges sz616t Badacsony hegyei szolgéltatjak. A sz6l6-
kira hatasa, hogy, a mennyiben a rendes taplalkozdson feliil
fogyasztatik, a szervezet fehériéjére kiméldleg hat, a gyomor
aciditdsat csokkenti, az étvagyat emeli, a Dbélperistaltikat
noveli és diuresisesen hat. Magas caloriaértéke (1 kg. —
270 caloria) hizlalé kurdra is alkalmassa teszi. Ha f6ként a
bélperistaltikat akarjuk vele novelni, jobb, ha esak a nedvét
itatjuk, mert igy a csersav izgat0, Osszehtizé hatdsit a
nyalkahartydkra elkeriilhetni. Kontraindikdlva van felfuvddédsos
allapot, urticaria eseteiben és szoptatdé noknek.

Balatonfiired egyik legfontosabb és legértékesebb iiji-
tasa a sanatorium lesz, mely lehetévé teszi a Dbetegeknek,
hogy mindenkor taldljanak az orszdg teriiletén olyan helyet,
a hol természetes szénsavas fiirdé és minden mds nekik meg-
felelé gyogyitds-méd az egész éven dt rendelkezésiikre alljon.
E sanatorium berendezése mindenben a kor igényeinek meg-
feleld lesz, nem csupdn a gyégyitasra vonatkoz6, hanem a
vizsgalatokra sziikséges Osszes eszkozok tekintetében is.
Laboratoriuméban minden fontos vegyi, bakteriologiai és
mikroskopi vizsgdlatok végezheték, Rontgen-laboratoriuma
atvildgitasra, diagnosisra és therapiara egyarant alkalmas.

Hogy az anyagcserebantalmakban, kiillondsen pedig
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czukorbetegségben szenveddk a teljesen megfelel6 gy6égymod-
ban részesiilhessenek, konyhdja diaetds berendezésii lesz és
a legszigoribb orvosi feliigyelet alatt fog allani.

Az elmondottakban torekedtem szamot adni arrél, hogy
Balatonfiireden az orvosoknak mily hatalmas faktorok allanak
rendelkezésiikre a betegek gylgykezelését illetGleg s egyszer-
smind hogy mennyi moéd és alkalom adatott meg a betegek-
nek arra, hogy bajukra gy6gyuldst vagy legalabb enyhiilést
és javuldst taldlhassanak. Forrdsvize, szénsavas, oxygen- és
tavi fiird6i, mechanikai és physicotherapiai berendezései egész
skalajat alkotjak azon kivalo gyogytényezknek, a melyek a
szivet kimélni, gyakorolni és erdsiteni, az anyagcserebantal-
makat megjavitani, a neurasthenids panaszokat megsziintetni
vagy enyhiteni tudjdk. Egyszersmind torekedtem kifejezésre
juttatni azt is, hogy Balatonfiired a beléje helyezett bizalmat,
a hozzafizott reményeket (igy akarja val6ra véltani és azzal
fogja viszonozni, hogy Uj épitkezéseivel, tij berendezéseivel
teljes mértékben igyekszik megfelelni a mai kor azon igényé-
nek, mely minden nagyobb modern gyogyfiirdGhelytél meg-
kivdnja, hogy csak egy czélt szolgédljon: a betegek érdekét,
azok javulasat és gyogyulasac.

Konyvismertetés.
Ewald: Die Leberkrankheiten. Leipzig, 1913. Georg
Thieme. Nagy 8-ad r. 9 - 275 lap, 37 abraval a szoveg kozott
és T szines tablaval.

A szerz6 czélja az orvostudomanyokat hallgatonak és a
gyakorl6 orvosnak tilbé-irodalmi adatok felsoroldsa nélkiil,
sajat tapasztaldsai alapjdn mondani el a mdjbetegségekrdl
sz0l6 ismereteinket. Az anatomiai bevezetd utdn a klinikai
vizsgald modszerek ismertetésére tér at; a mdj tapintasara a
szerz6 a beteg térd-konyokhelyzetét ajanlja. A vizsgalo a
beteg mogott foglal helyet s foléje hajolva, torzsét karjaival
~Watfogja, s az elore és lefelé buké majat igy igyekszik kita-
pintani. A beteg iil6 helyzete, a hogy azt Wijnhoff ajanlotta,
a maj tapintdsira kevésbé alkalmas. A maj miikodéses
diagnostikdjarol szolé fejezetben a szerzé a laevulose-probét
sajat vizsgalatai alapjan a mdj zsugoroddsa mellett az esetek
50/,-aban taldlta csak positivnak s ugyanakkor a laevulos-
uria ép majjal biré egyének 10°/,-aban is kimutathatd volt.
A szerz6 végsé kovetkeztetése az, hogy dmbar a mdj egyes
miikodéseinek megitélésére szdmos modszer 4ll rendelkezé-
siinkre, azok egyike sem alkalmas specialis jellegli koros
folyamatok felismerésére.

Ewald a méjzsugorodas okdnak inkdbb az enterogen
intoxicatiot, mint az alkoholt tartja. Lépmegnagyobbodést
eseteinek alig 43°/-aban tudott kimutatni s szerinte ez is
sok esetben méreghatds kovetkezményeként jelentkezé idosiilt
lépgyuladds. A lép megnagyobbodasat a portalis pangas
természetesen fokozza, A sdrgasdg a szerz0 szerint a méj
zsugorodasanal gyakoribb, mint azt altaldban felveszik. Has-
iiregbeli vizkorsag esetében Ewald a korai és gyakori csapo-
lasnak hive; egyik betegét 173 alkalommal csapolta meg!
ﬁx T al(rjna-mﬁtét kedvez6 eredményt az eseteknek csak 307 ,-a-

an ad.

Méj-ecchinococcus eseteiben a lednytomlok Osszetits-
dését (Hydatidenschwirren) és a hullimzast csak ritkdn
észlelte a szerz6. A csapadékot add antitest kimutatdsa sem
sikeriil minden esetben, ez egyébként is csoportreactio, me-
lyet galandféreg jelenlétében is megkapunk. A szerzo leheté-
leg tokéletes képet akart nyujtani a maj osszes elvéltozésairol
s ezért vette fel konyvébe az élében fel nem ismerheté és
igy klinikailag szdmba nem jov6 elvaltozasokat is, mint a
maj siderosisat, fibromdjat, myomadjat stb.; csak a klinikailag
is fontosabb angiosarcomat nem taldlom méltatva. Phosphor-
mérgezés eseteiben a terpentinnél, melyr6l maga Ewald is
elismeri, hogy csakhamar kihdnyja a beteg, taldn inkdbb ajanl-
hato az 1/;%/,-os kaliumhypermanganat-oldattal val6 gyo-
Mormosas.

Epek&bajban ajanlja ugyan Karlsbadot, de elismeri — a
mit a gyakorl6 orvos is sokszor sajnosan tapasztal —, hogy
az eredmény bizonytalan; az olajkira és a kiilonbozé speci-
ficumok hatdsa pedig a kétségesnél is kevesebb. A mii min-
den egyes fejezete rendkiviili gonddal van megirva, meglat-
szik rajta az Onallo6 kutatd6 konnyed attekintése az anyag
Osszevalasztasaban ¢és a sokat tapasztalt klinikus érzéke a
gyakorlatban fontos nézépontok, igy az elkiilonité korjelzés
¢s a miitevés javalatai kell6 kidomboritdsdban. A szbveget
szamos €s jO dbra, nemkiilonben hét gondos kivitel(i, tobbszinii
tdbla is magyardzza. Haldsz Aladar.

Lapszemle.
Belorvostan.

A sovanyité karaknak aetiologiai alapon all6 kiilon-
bozé alakjaival foglalkozik Bdlint Rezsd. Ep egyénben a tap-
laléknak az energia-sziikségleten feliili mennyisége a szervezet
zsirkészletét szaporitja, mely, ha bizonyos fokot meghalad,
adipositasnak nevezhetd; de ezen physiologiai elhizdson kiviil
megkiilonboztetjiik még az anyagcserének és az energiafor-
galomnak koéros megvdltozasa alapjan létrejott zsirfelrakddast.
Az energiaforgalomnak kétségtelen csokkenésén alapul az el-
hizdsnak azon alakja, a mely a pajzsmirigy mitkddésének
csikkenése — hypothyreoidismus — folytdn jon létre. Az
adipositas szempontjdbdl fontosak a hypophysis megbetege-
dése folytan létrejovd koralakok, ezek a genitalis functiok
csokkent voltaval, esetleg a genitaliak aplasiajaval jarnak kar-
Oltve (dystrophia adiposo-genitalis). Valészinii, hogy a Kkli-
makterium alkalmdval beall6é elhizas szintén belsG secretios
correlatiok zavaranak kovetkezménye. Erdekes az adipositas-
nak a diabetessel valo kapcsolata. Néha ily - obesitasnél
glykosuria nincs is jelen, azonban a czukornak hidnyos fel-
haszndldsa hyperglykaemia jelenléte &ltal mégis kimutathatd
s valoszinfileg a vesének czukorvisszatarté képessége miatt
nem vezet glykosuriara.

Az elhizds diagnosisdnak megallapitisa nem minden
esetben konnyii. Kisebb fokaiban, valamint a sovanyitds mér-
tékének megallapitasakor vezérfonalul szolgalhat a Noorden-,
vagy Oeder-, talan leghelyesebben a Broca-iéle szamitds. Ezen
alapon kiszamitva a normaltestsilyt, Noorden felosztisa alap-
jan azt mondhatjuk, hogy kis fokban elhizott az, a kinek
teststlya a normal-teststilyt 5—15 kg.-mal, kozéperfsen, a
kin 15—25 kg.-mal, és nagy fokban elhizott, a kin tobb mint
25 kg.-mal haladja meg.

A sovanyité kura elve az, hogy a bevitt taplalék energia-
tartalma kisebb legyen a szervezet energiasziikségleténél. A
szervezetben lerakodott, a normal-testsilyon feliili zsirtomeg
a szervezet energiaforgalmaban alig vesz részt, s igy a ki-
szamitaskor a normal-stilynak megfelelé caloriaértéket vehet-
jiik tekintetbe. A sovdnyitas keresztiilvitelekor Noorden szerint:
enyhe kira esetén a normal-teststily caloriasziikségletének 4/,
kozéperss sovanyitds esetén 8/;, a legerélyesebb kiira esetén
ennek 2/; részét adjuk. A tdpszerek Osszevalogatdsdban két
szempont tartandé szem el6tt: hogy a téplalék fehérjetartalma
100 gr.-on alul ne maradjon s hogy a tdpldlék tobbi részét
tigy vdlogassuk oOssze, hogy ez a beteg éhségét csillapitsa,
mert a sovanyité kirdnak nem szabad €hez6 kirdnak lennie,
kiilonben az idegrendszernek komolyabb zavarait vonhatja
maga utan. A sovanyitd kurdk alkalmazédsakor a vizfelvételt
csak azon esetekben kell korlatozni, midén a sziv részérél
insufficientids jelek mutatkoznak. A diaetotherapidn kiviil mint
segédtényez6 jon széba a marienbadi kura, a fokozottabb
izommunka stb. Az elhizds okaként szereplé aetiologiai mo-
mentum (hypothyreoidismus, hypopituitarismus) szintén tekin-
tetbe veendd. (Orvosképzés, 1913, 1.—2. fiizet.) G—s.

Sebészet.

Sebeknek czukorral valé kezelésérdl ir G. Magnus.
Régi tapasztalat, hogy a czukor a rothaddsi folyamatokat
meg birja akadalyozni. A hullak konzervdldsa mézzel és



1913. 16. 2.

~ ORVOSI HETILAP

czukorral is e mellett bizonyit. A belgydgyészati therapidban
is szoktdk hasznalni a czukrot bélrothadds esetén,. ugyancsak
a szemészek a cornea mészsériilése eseteiben a czukor-oldat-
nak j6 hatdsit tapasztaltik. A szerzé a sebészetben is meg-
kisérelte a czukor alkalmazdsat és tapasztalatait a kovetke-
zOkben foglalja tssze: A sebkezelésben a czukornak alkal-
mazaséval elért jO eredmények tovabbi kisérletezésre buzdit-
hatnak. Maér eddig is annak desinficiald, rothaddst gatlo,
fibrinoldd és secretiéra serkent6 hatdsa a seb gyogyulds-

folyamatat kedvezéen befolydsolta. A seb gyorsan tisztult,”

egészséges sarj képzOdott és gyorsan bebdrodzott. Oly sebe-
ken, a melyeken rothadasi folyamat ment végbe, kitiinGen
szagtalanitott. A czukor veszélytelen, olcsé és az eddigi tapasz-
talat szerint gyakorlati czélokra steril gy6gyszerként alkalmaz-
haté. (Miinch. med. Wochenschrift, 1913, 8. sz.)

Ifj. Hahn Dezsé dr.

A carcinomdk prophylaxisardl értekezik A. Theil-
haber. Egészséges szovetalapon a legritkdbb esetekben kép-
z0dik carcinoma. Leggyakoribb oka a subepithelialis kot6-
szovetnek nagyfokt atrophidja a kotészoveti sejteknek zsugo-
rodasaval, a vérereknek stenosisaval. A kotészovetnek ezen

eivéltozasai kiilonosen traumdk, hegesedések és idosiilt gyula-

ddsok utdn szoktak mutatkozni. A traumdk kovetkeztében
keletkezett carcinomdk ardnylag gyakran forduinak elé az
emlokben. A szerz6 eseteinek koriilbeliil 1/;-aban tapasztalta,
hogy balesetek utdn a beteg a sériilt emlén duzzanatot

vett észre, a melynek helyét hosszabb-rovidebb id6 utdn

rossztermészetli daganat foglalta el. Azért ajanlatos ilyen
esetekben a sériilés utdn nedves kotéseknek, massagenak és
szivoharangnak, késébb pedig forrélégnek alkalmazdsa mind-
addig, mig az érzékenységnek és duzzanatnak minden jele
elttint. Mastitisekb6l ereddé hegek nyomdn is keletkezhet-
nek carcinomdk, miért is a hegnek és kornyékének hyper-
aemizdlasa igen hasznosnak bizonyult. Az a koriilmény, hogy a
mellrdk sokkal gyakoribb azokon, a kik nem szoptattak, ter-
mészetesen a szoptatds melletti propagandat jogossd teszi.
A corsett nyomdsa is elég gyakran oka a mellrdk kifejlodé-

sének. A sziiléssel jard traumds hegeket, a melyek kiilonosen

a méhnyakban maradnak vissza, a szerz0 Schroder ajanlatira
excindalni szokta. Eseteinek o részében az uteruscarci-
noma gonorrhoeés talajon fejl6dott, miért is igen fontos ezen
megbetegedésnek alapos kezelése. Egési sebek avagy lupus
utan visszamarad¢$ kiterjedt hegesedések a legkiilonbozGbb
megbetegedésekre. A heges szovet Oregbedésével a vérerek
mindinkabb kevesbednek, a mi a heges szovetnek rakos
degeneratiora vald hajlamossagdt mindinkdbb noveli. Mind-
ezen ¢€s hasonl6 esetekben a szerz6 a heges szovetek hyper-
aemizaldsanak igen nagy fontossagot tulajdonit, a mit tehenek
méhébol készitett extractumokkal, a melyeknek vasodilatator
hatdsa van, is megkisérelt 1étrehozni és injectibkkal a hatdst
alland6obba tenni. Végeredményt erre vonatkozolag még nem
mondhat. Figyelemre méltonak tartja nucleinnak, tuberculin-
nak befecskendezését is, midltal hyperleukocytosist hoz létre
és ezaltal a carcinomak Kkifejl6dését a heges szovetekben
megakadalyozza. (Wiener klin. Wochenschrift, 1913, 1. sz.)
Ifj. Hahn Dezsé dr.

Idegkortan.

A gerinczvel6sebészet jelene és jovdje czimen tar-
tott el6adast a berlini orvosegyesiiletben M. Rothmann. Az
extramedullaris ,gerinczvelosebészet” sikerei utan magéanak
a gerinczvel6nek sebészetét kell kifejleszteni. Eddigelé 21 eset
van az irodalomban, melyekben magén a gerinczvelon tortént
miitét s az esetek kb. felében sikerrel jart; vonatkozik ez
intramedullaris vagy a gerinczvel6be beterjedd daganatokra,
intramedullaris lovedékre, cystara, lagyuldsi goczokra. Igy ki-
irthatok kedvez6 koriilmények kozott centralisan il6 daganatok;
ez a miitét a hatulsd kotegeken keresztiil s ezek feldldozasa-
val torténik; kiirthatok a gerinczvelének csupdn egyik felére
szoritkozé daganatok az oldalsé kotegeken keresztiil. Igaz,

hogy ilyenkor fontos pélydk sériilnek, de ezek miikodésének
megsziinése mégsem oly végzetes a betegre, mint maga az
elérehaladd korfolyamat és bizonyos fokig restitutiora képes,
mint pl. a hatuls6 kotegek dtvagdsa altal okozott ataxia; az
egyik oldali pyramis-palya dtvagdsa utdn a jarOképesség
nem sziinik meg; az egyik oldali érz6 pdlydk atvégdsa az
oldalkotegben szintén nem jar talsagosan silyos kbvetkez-
ményekkel. Ugyanezen alapon a szerzd az 4. n. ,physiolo-
giai operatiok® korét is ki akarja terjeszteni a gerinczvelére,
a melyekkel nem magat a kéros goczot tdimadjuk meg, hanem
az idegrendszer koros miikodését akarjuk befolydsolni. Javalt-
nak tartja az oldalsé koteg eliilsd részében fut fajdalom- és
héérzd rostok atmetszését a medenczében (il és csillapitha-
tatlan fajdalmat okozé daganat esctében, vagy a pyramis-
palya atmetszését silyos athetosis ellen. Javalatait allatkisér-
letekkel is tamogatja, az utObbiakat azonban klinikailag
még senki sem probalta ki. (Berliner klin. Wochenschrift,
1913, 12, és 13. sz.) L.

Sziilészet és néorvostan.

Interstitialis terhesség operalt esetét kozli Siefart, a
melynek kapcsan ramutat arra, mily nehéz az ilyen esetek
megdllapitdsa, mert a tuba beszdjadzasi helye és az uterus
kozott éles hatar nincs, a muscularis és anydlkahartya foko-
zatosan alakul at. Annak megkiilonboztetésekor, hogy tuba-
terhességet interstitialisnak tekintsiink vagy nem, csupan egy
leletnek lehet donté jelent6sége, pedig még a lig. rotundum
eredési helyének; ha ez a megtermékenyitett pete medialis ré-
szén lathat6, akkor kozonséges extrauterin graviditdsrél van
sz0, ellenkez6 esetben a terhességnek az interstitialis részben
kellett fejlodnie. Természetesen a pete nagyobboddsédval az
ilyen megkiilonboztetés idével majdnem lehetetlenné valik.
Figyelemreméltonak tartja az eddig észlelt esetekben azon
koriilményt, hogy a hol a ruptura helyét is megjelolték, azt
mindig a tuba hatuls6é convex oldaldn taldltdk, az 6 esetében
is itt volt a repedés. A miitéti technikdra vonatkozélag meg-
jegyzi, hogy harom hénapon tdl az uterus supravaginalis
amputatiojat kell végezni, mert a noveked6 pete ekkor mar
az uterus oly nagy részét tette tonkre, hogy az tovédbbi
functiot teljesiteni tigy sem bir, az eltdvolitassal pedig a
vérzést jobban meg tudjuk akaddlyozni. (Zentralblatt fiir
Gynaekologie, 1913, 11. sz.) Peté Ernd dr.

Bérkoértan.

A psoriasis vulgarisnak sugaras kezelésével fog-
lalkozott L. Freund (Wien). A Rontgen-kezelés mozgalmas
torténetében a psoriasis kezelésének is jutott jelentésebb sze-
rep. A miota ugyanis Ziemssen a Rontgen-sugarazasnak a
psoriasisra vald gyogyité hatésat folismerte, minden oldalrol
vizsgdlat ala vették ezt a kérdést. A vélemények azonban
igen eltérék voltak, mert a mig a szerzok egy része csak
dicsér6en nyilatkozott a psoriasisnak Rontgen-kezelésérdl,
addig masok a kudarczokrol és a kezeléssel jaro veszedel-
mekrol szamoltak be. Foként ez a két széls6 allaspont tiik-
rozodik vissza a kiilonbozd kozlésekbol. A szerzd most rész-
letesen beszdmol azokrél a vizsgdlatokrol, melyeket a kérdés
tisztazdsa korill 14 éven keresztiil végzett. Kiemeli elsosor-
ban, hogy teljes beigazoldst nyert a Rontgen-sugaraknak
gy6gyitd hatdasa. A sugarak ugy adagolhatok, hogy a psoria-
sisos elvéltozasok minden hevesebb reactio kisérete nélkiil
elmulnak. Nem all az, hogy a psoriasisos bér daltaldban jo-
val érzékenyebb, mint az ép bdr. Kivételesen azonban
el6fordulhat az éltaldnosan fokozott érzékenységi dllapot, a
mikor a betegek a sugarakat egyaltaldban nem birjdk el. A
psoriasisos betegek bérét a rontgenezéstél mdrazért sem kell
félteni, mert altaldban kis adagok is elegenddk a gyogyitd
hatds elérésére. Sajnos azonban,a {6 hatds nem tartos, 6—8
héttel kés6bb rendszerint tijra jelentkeznek afrecidivdk. Fon-
tos tudni, hogy az orvosnak a folytonos recidivékat | éveken
at nem szabad dujra meg djra Rontgen-sugarakkal ke-
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zelni, még akkor sem, ha a betegek kivanjak ezt a kezelést.
Mert szamitdsba kell venniink, hogy a sokszoros inter-
mittald sugarazés idovel mégis csak oly silyosabb bor-
elviltozasokat idéz el6, melyek komolyabb természetiiek
(atrophia, teleangiektasia, pigmentatio, késébb rhagasok, feké-
lyesedések, s6t carcinomak) lehetnek, mint maga a psoriasis.

A szerz6 4 év Ota olyan eljardst kovet, mely ta-
pasztaldsa szerint tartosabb eredményt ad, noha a rontgene-
zés csak igen kis adagokban sziikséges. Ez az eljards —
mely ugyan véleményiink szerint tavolrol sem latszik kimé-
letesnek- — abban 4ll, hogy a szerzé a psoriasisos bért a
sugarak konnyebb atjarhatésaga végett el6bb éles kandllal
megfosztja a pikkelyekt6l és a parakeratosisos besziirddések-
t6l. A mint azutan a keletkez6 vérzést tamponokkal megallitja,
a nyilt excoriatiot nyomban alaveti a sugarazdsnak. A suga-
razast gyenge adagban (18 cm. bor-antikathod tavolsag, 17
cm. atméréjii Rontgen-cs6 7—9 Wehnelt keménységi foko-
zattal, a mfikodésbe helyezés 1 milliampeéres secundaer
arammal torténik, 5 perczes expondlas) a kovetkezd 3—4
napon at ismételni kell. Az ily modon kezelt psoriasisos go-
czok gyakran teljesen recidivamentesek maradnak. A leg-
koraibb recidiva is csak 6 hénap mulva kovetkezett be.
(Wiener klinische Wochenschrift, 1913, 12. szdm.)

Guszman.

Huagyszervi betegségek.

A hugycs6é syphilisérdl ir Payenneville az idevago
irodalom felhasznalasaval. 1. Az elsddleges bantalom. A
hiigycso-fekély éppenséggel nem ritka betegség; a nében
joval ritkdbban fordul elé, mint a férfiben. Vagy a meatus-
ban, vagy a higycsdcsatorndban foglal helyet; bar a férfiben
az elébbi esetek a gyakoriabbak, mégis el6fordulnak endo-
urethralis fekélyek is, melyek legttobbszor a fossa navicularis-
ban székelnek. Hogy miért gyakoribb mégis a fekély a
meatusban, annak az okaaz, hogy ez utébbi valésadgos prae-
dilectios hely a feliiletes erosidk, izgalmak és trauma részére.
Az endourethralis fekély vagy tgy képzddik, hogy a speci-
fikus laesio a meatusrdl tovabb terjed a hugycsdcesatornara,
de -keletkezhetik elsédleges modon is. Valamint a gono-
coccusok, 1gy a spirochaetdk is kiilonos eldszeretettel tele-
pednek le a fossa navicularisban s kornyékén. Elég sokszor
a kanké praedispondlé momentum a syphilises fekély részére.
A meatuson iil6 kemény fekély ugvanazon tiineteket mutatja,
mint a test barmelyik mas helyén keletkezett, az induratio
mindenkor igen jol kifejezett. Az endourethralis fekélynek a
fajdalom, a kifolyds és az induratio a jellegzetesebb tiinete.
A hiigycséfekély lassabban fejlédik ki, mint a masutt képzd-
dott syphilises ulceratio.. A leggyakoribb kovetkezményes
szovodmények : az ulceratio, a phagodaenismus és a sziikiilet.

2. A maésodlagos syphilidek. Kétségtelen, hogy a htigy-
cs6ben ilyenek is keletkezhetnek ¢és hiugycséhurutot idéz-
heinek el6. Ezek a mésodlagos képz6dmények szintén a
meatusban ¢€s a hiigycsdcsatornaban iilhetnek. A meatus-
ban Tauton szerint mint apré ovalis, lapos erosidk jelentkez-
nek, de induralt basis nélkiil. Az urethrdban tobbé-kevésbé
genyes-nyalkds Kifolyast idéznek el, melyre jellemzd, hogy
a meatus s a kornyéke ilyenkor rendesen lobmentes s hogy
a valadékban sem gonococcust, sem mds bacteriumot nem
taldlunk. Ezen urethritisre a szokasos kezelés rendesen hatds-
talan marad, mig a typusos antilueses gydgyitdismod csak-
hamar teljes sikerrel jar.

3. A hiigycsoben a tertiaer syphilis mar sokkal ritkdbb
betegség. Fournier szerint a tertiaer syphilises laesiok tébb-
nyire a pars pendulaban székelnek, 1—5 cm. tavolsagig ter-
jeszkednek ki, de a glanson til nem fterjednek és leggyak-
rabban mint lueses gummdk jelentkeznek. Ez utdébbiak, melyek
akéar koriilirt, akar diffus infiltratumok alakjaban képzdd-
nek, a higycsében szfikiileteket €s sipolyokat is létesithetnek.
A tertiaer higycs6syphilis ritkdbb alakja a cylindroid syphi-
loma. Ez a hiigycs6 valamelyik segmentumanak gummas és

hengeres infiltratuma, mely néhdny centimeter hossziira ter-
jedhet s foltétlentil sziikiiletet idéz el6. A syphilises infiltratio
két eltér6 alakban: mint sclerosisos és sclerogummas be-
szlirddés jelentkezhetik. Az elsé alak nagyon ritka, igen stilyos
és semmi gyogyhajlammal sem bir; a sclerogummads alak
sokkal jobbindulati s erélyes antilueses kezelésre prompt
megsziinik. A tertiaer higycsésyphilis folyaman beallo szo-
vodmények a kovetkezOk: tertiaer phagadaenismus, sipolyok
s szlikiiletek.

Ezenkiviil megfigyelték még a higycsének oOrokoit ter-
tiaer betegségeit is. A meatus syphilises megbetegedéseinek
felismerése rendesen igen konnyii, az endourethralis syphilis
diagnosisa mar sokkal nehezebb s ez utobbit igen sokszor
félre is ismerik. Az els6dleges hiigycsdsyphilis prognosisat a
bekovetkezheté complicatiok: sziikiiletek, sipolyok stb. miatt
rendesen siilyosabbnak kell mindsiteniink. A harmadlagos
jelenségek prognosisa a syphilidek természete szerint nagyon
véltoz6, vagyis eléggé kedvezd lehet a koran felismert s
helyesen kezelt esetekben, de a mar elérehaladottabb beteg-
ségek, foképp a sipolyok igen nehezen gyogyulnak meg és a
szlikiiletek rendkiviil ritkin mulnak el teljesen. A therapia
a syphilisnek rendes, kozismert specifikus gyogyitasa. (Revue
clinique, 1912.) Drucker.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Perrheumal néven egy kiilséleg haszndland6 készit-
mény jott forgalomba, a melyben a salicylsav specifikus
hatdsa egyesitve van a tertiaer trichlorbutylalkohol erés
fajdalomcsillapito hatdsdval s a mely ezért a b6ron nem okoz
izgalom-tiineteket. 10°/;-0s vaselinkendcs alakjaban naponként
tébbsz()r)bedt)rzsblend(i. (Berliner klin. Wochenschrift, 1913,
8. szam.

Epilepsia tobb esetében Leubuscher phosphort adott és
elég biztato eredményeket ért el. Féleg olyan esetekben ajanlja
ezt a gyogyitaismodot, a melyekben a bromkezelés és a chlor-
megvonds eredménytelen. (Deutsche mediz. Wochenschrift,
1913, 11. sz.)

A diabetes mellitus gyégyitasahoz szolgéltat adatot
Rodriguez. Abbol a tapasztalatabol kiindulva, hogy a diabe-
tesben szenveddk vizelete sokkal tébb chlort tartalmaz : kevés
chlort tartalmazo ételekre (tej, hus) fogta betegeit és azt
tapasztalta, hogy a vizelet czukortartalma csokkent, s6t néha
teljesen meg is sziint a glykosuria. A mar masok altal is
ajanlott burgonya-kira haszna is a burgonya chlorszegény-
ségében rejlik. (Ref. La semaine médicale, 1913, 12. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1913, 15. szam Géber Jdnos: A cadogel, ujabb
colloidalis katranykészitmény klinikai értékérol. Roth Alfréd : A labszér-
ekzema gyégyitdsa cadogellel.

Orvosok Lapja, 1913, 16. szdm. Rotfenbiller Odon: Az érzéste-
lenités. Gydmorey Oszkdr: Darwin és kovetdi kihatiasanak oknyomozd
torténeti hattere.

Budapesti orvosi ujsag, 1913, 16. szam. Turdn Boédog: Az an-
gina pectorisnak neuralgias alakjarol. ,Szemészeti lapok“ melléklet, 1.
szam. Goldzieher Vilmos: 1. A szem tuberculosisa. 2. Néhany észrevé-
tel az tjabb glaukomaellenes eljarasokrol.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Uray Vilmos dr.-t a makéi korhdz igazgato-féorvo-
sava, Kelen Albert dr-t és Hdavel Jozsef dr.-1 allamvasiiti orvosi tanacs-
addva, Mesterics Elek dr.-t a keszthelyi kérhaz alorvoséava, Apfel Ist-
van dr.-t a szolnoki Ferencz J6zsef-kdzkorhdzhoz, Fufdé Gyula dr-t és
Sovdgoé Gdbor dr.-t pedig a Békés varmegyei kozkérhazhoz segéd-
orvossa ‘mevezték ki.

Valasztas., Kovdes Istvdn dr.-t Bélen, Elszdsz Miklos dr.-t
Nyitranovdkon kororvosséa valasztottak.
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Egyetemi alkalmazasok a budapesti egyetem orvosi karan.
Megvalasztattak : az l. szadmii anatomiai intézethez: Péterfi Tibor dr.
elsO tanarsegédnek, Renk Ernd dr. masodik tanarsegédnek; az I. sz
korbonczolédstani intézethez : Jankovich Ldszlo dr. elsé tanarsegédnek,
Molndr Ldszlo dr. méasodik tandrsegédnek, Nesnera Odon dr. dijas gya
kornoknak; a Il. sz. sebklinikdhoz: Mutschenbacher Tivadar dr. har-
madik tanarsegédnek (meghosszabbitds); a Il sz. belklinikdhoz Sulzer
Andor dr. gyakornoknak.

A budapesti egyetem I. szamd néi klinikajan mdrczius ho-
ban 202 sziilés folyt le. A négydgyaszati osztalyon 43 beteget dpoltak.
A Kklinikaval kapcsolatos sziileszeti poliklinikum segélyét 129 esetben
vették igénybe; a mitétek szama 105 volt.

Meghalt. /. Lloyd, a sebészet tanira a birminghami egyetemen,
59 éves kordban, dprilis 4.-én. — §. Gemmell, a belorvostan tanira a
glasgowi egyetemen, aprilis 1.-én 66 éves koraban. — /7. A. Stewart,
az altalanos kortan tanara a newyorki Columbia-egyetemen.

Az orvosi tovabbképzés koézponti bizottsaga 1913 mdjus
5.-ét6l 10.-¢ig a syphilis kor- és gyégytanabdl gyakorlé orvosok sza-
mara tanfolyamot rendez, melyen Kordnyi Sdndor baré, ,Jendrdssik
Ernd, Nékam Lajos, Havas Adolf, Erdss Gyula, Tordk Lajos egyetemi
tanarok és Illyés Géza, Pauncz Mdrk, Vas Berndt és Gydry Tibor ma-
gantandrok tartanak elbéaddsokat. A tanfolyamra a bizottsag titkaranal
(Budapest, VIII., Maria-utcza 39) éaprilis hd 30.-aig lehet jelentkezni.

A budapesti onkéntes menté-egyesiilet marcziusban 1342 eset-
ben nyujtott elsé segitséget. Ezenkiviil 1041 szallitast végzett, 118-szor
mint mozgGorség szerepelt és 24 esetben vakldrma és téves jelentés
folytan vonult ki. A marczius havi miikddés f6osszege tehat 2525,

A magyar szent korona orszagai balneologiai egyesiilete
méjus 4.-én d. e 10 oérakor tartja évi kozgyiilését. Ezt megel6zéen
majus 2.-an és 3.-an fog lefolyni a 23. magyar balneologiai congressus,
Az iilések helye a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet haza (VIII., Szent-
kiralyi-utcza 21). Ugyanott tekinthetdé meg a plakdt- és dsvanyvizkialli-
tds, melyre a targyaknak legkésobb aprilis 26.-ara kell beérkeznitk. Az
asvanyvizek megkostolhatok. A congressus harmadik iilése utan, majus
3.-4n este 1/;9 drakor tarsasvacsora az Orvos-Clubban. Jegy 5 korondért
a fotitkarnal és Edeskuthy Jend pénztarosnal kaphato. Az egyesiilet vi-
déki tagjai a m. kir. allamvasutak és a kezelésiik alatt all6 vasutak
vonalair Ill. oszt. jegygyel Il. osztalyon s Il. oszt. jegygyel I. osztilyon
utazhatnak fel a congressusra ¢s barmely allomésra vissza. Az egyheti
érvényességii igazolvanyokat az elnokség (VIIL, UllGi-at 26) allitja ki
és kiildi meg a valaszbélyeges levélben bejelentett Ghajtasra, foltéve,
hogy a kérelmezd tagsagi kotelezettségének eleget tett. A congressus
napirendje a kovetkez6 : L. {ilés majus 2.-an délutdn 5 6rakor. 1. Elndki
megnyité. 2. Defre Ldszlo: A vérvizsgalat fontossaga a rheumatismus
elkiilonité diagnosisaban. 3. Weisz Ede (Postyén): Az iziileti betegségek
egy nem eléggé méltatott jelenségérdl. 4. Czekkel Ferencz (Lipik): A
borfeliilet hémérsékletének véltozdsai balneologiai procedurdk hatdsa
alatt. 5. Papp Samu (Alsétatrafiired): Ujsszempontok a noi bantalmak
balneotherapiaja terén. Il. iilés majus 3.-an d. e. ',10 drakor. 1. Hor-
vdth Sdndor; Siofok fejlodése és jovije. 2. Schmidt Ferencz (Balaton-
fiired) : A szénsavas fiird6k készitésének technikdja. 3. Czukor Miklés
(Franzensbad) : A méhvérzések balneotherapiajarol, azok javaslatairdl
es ellenjavaslatairdl. 4. Siimegi Jozsef (Balatontiired): Az ideges sziv-
bantalmak balneotherapidjarol. 5. Reichart Aladdr (Postyén): A sarok-
csont exostosisai a fiirddorvosi gyakorlatban. 6. Réh Béla: Az ischias
elektrotherapiajarol. IIl. iilés majus 3.-dn d. u. 5 orakor. 1. Farkas
Mdrton : Az almatlansiag gyogykezelése. 2. Bosdnyi Béla: Nevezetesebb
balneologiai események a kiiltéldon 1912-ben. 3. Schulhof Vilmos (Hé-
viz) és Winter Lajos (Postyén): A nyugalom és csend intézményes
biztositasa fiird6helyeken. 4. Bokay Arpdd: Az anorganumos diaeta egy
elhanyagolt kérdeésérol, 5. Low Sdmuel: Magyarorszag fiirddinek lato-
gatotfsaga 1912-ben. Asvanyvizforgalmunk 1912-ben.

Kisebb kozlemények az orvostudomany korébdl. Az alopecia
oktandhoz szolgaltat Gjabb adatokat Sabourand. A menopausa idején
vagy a menstruatio hosszabb sziinetelésekor elég gyakran all be alo-
pecia ; ovariotomia utan is észleltek alopecidt, a mely nagyon ritkan a
terhesség idejében is észlelhetd. Ezekben az esetekben a baj tobbnyire
jotermészetii. Orchitis tuberculosa egy esetében teljes, gydgyithatatlan
alopecia allott be. (Annal. de dermat. et de syphiligraphie, 1913, febr.) —
A typhus befolydsa az elmebetegségekre Becker szerint is néha kimutat-
hato ; az idiotidra, epilepsidra, paralysisre és senilis elmezavarra ugyan
nincs befolydsa a typhusnak, de kiilonosen dementia praecox eseteiben
sokszor feltiind a javulds. (Allgem. Zeitschrift fiir Psych., 69. kotet, 6.
fiizet) — Parkes Weber néhany esete alapjan az arsennek pneumoniara
hajlamosité szerepét veszi fel. Esetei egyébként feltiinéen enyhe lefo-
lyastiak voltak, gy hogy véleménye szerint a pneumonia gyogyitasdra
is lehetne tenni kisérleteket arsenkészitményekkel. (Brit. med. journal,
1913, februar 15.) — Lymphoid leukaemidban szenvedett egy betegnek
mellhdrtya-izzadmanyaval Wiczkowski (Lemberg) tyiikon leukaemiat tu-
dott eltidézni. A betegség tiinetei kb. 6 héttel az intravenas befecsken-
dezés utan mutatkoztak. (Wiener klin. Wochenschrift, 1913, 15. sz.)

Hibaigazitas. ,Szemészet“ mellékletiink ez évi 1. szaménak 195.
lapjan a budapesti allami szemkoérhdz kimutatisiaban a trachomasok
szama tévesen 87-nek van feltiintetve 592 helyett.

Hirek kiilfoldr6l, A washingtoni egyetemen Kkiilon tanszéket
szerveztek a fajjavitds targyabol; a tanszékre /7. E. Jordan dr.-t ne-
vezték ki. — Legujabb hirek szerint Noguchi tanar New-Yorkban meg-
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talalta a spirochaetakat tabes egy esetében is a gerinczveldben. Para-
lysises agyveldt eddig 200-at vizsgalt meg ; 48 esetben ki volt mutathat6
a spirochaeta.

Személyi hirek kiilfoldrél. Wolf dr.-t, a borkortan rk, tanarat
a strassburgi egyetemen, rendes tandrava léptették elo, — H. Vulliet
dr,, a sebészet magantanara Lausanneban, rk. tanar lett. — Tandri
czimet kapott: Levinsohn (szemészet, Berlin), Fr. Eichelberg (elmekdr-
tan, Gottingen), O. Bickeles (idegkértan, Lemberg). — A pragai német
egyetem belorvostani tanszékére R. Schmidt eddigi innsbrucki tanart
nevezték ki. — A bostoni Harvard-egyetemen R. P. Strong dr.-t a
tropusi orvostan tanarava nevezték ki. — A philadelphiai Medico-chi-
rurgical College-en R. /. Skillern dr. a gégeorvostan tanara, ugyanott
a noi orvosi egyetemen R. C. Rosenberger a kdzegészségtan tandra lett.

’ Eszakamerika egykori 6slako6ibdl, az indianusokbol az Egyesiilt-
Allamokban a hivatalos adatok szerint mar csak 300.930 van, de tgy
latszik, a végleges kipusztuldsuk nem fog egyhamar bekovetkezni, mert
a szamuk az utébbi evekben inkdbb ndévekedett, mint csdkkent. A ha-
landdsaguk igen nagy: 359, a tobbi lakossag 15¢/;, halandosagaval
szemben. Az €16 egyenek 169 -a giimdkoros: ez az indianusok megolo
betiije az alkoholon kiviil, melynek az indianusoknak valé eladasat
azonban szigort torvényekkel igyekeznek meggatolni. Igen elterjedt koz-
tiik a trachoma: helyenként az iskolds gyermekek 719/,-a szenved
benne. 1913-ra az indianusok lakta teriilet kozegészségi viszonyainak
javitdsara a congressus masfél millié korondnyi 6sszeget vett fel a
budgetbe.

Mai szamunkhoz Dr. Frankel Zsigmond szakvéleménye az
»Arsoferrin-tektolettekr6l“ (Heilige Geist-Apotheke, Wien) van csatolva

Mai szamunkhoz Richter Gedeon vegyészeti gyira prospectusa
van csatolya.

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

Budapesti gy6gymechanikai 1913 majus hotol

ZANDER-INTEZET

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

IV., Semmelweis-

utcza 2. szdm.
(Kossuth Lajos-utcza
sarkan.)

stvdniiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII., Hungaria-it 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81—01.

Legmodernebbiil berendezett magangyégyintézet sebészeti, m’igyodgyaszatl, bel~
€s idegbetegek részére. Igazgato-fOorvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operateur:

Kossuth Lajos-utcza 3. sz. (Teleion 697.) Orvosi
Dr. Docto

laboratoriumaban az Osszes diagn. vizsgdla-
g Budapest, 1X., Bakdcs-tér 10. sz.
ERDEY Dr' Sanatorluma- N&betegek és sziil6nbk részére,

tokon kiviil autovaccin elbillitasdval is foglalkozik:

Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd,

OI”V OSi laboratorium: VIL., Kiraly-utcza 5.  Telefon 157—71.
Dl‘. G l’ﬁ nwald san atori uma Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.

Fervétetnek férfi- és ndbetegek
nigydgyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilon6k. A befegek
kezeldorvosukat maguk valaszthatjidk. — Vegyi és Réntgen-laboratorium.

Orvosi laboratorium: P g J; Ve orvos r. Bihari A.

Az orvosi dajkavizsgdlé-intézetben iv: 252

Dr' Neumann M vezetése mellett — a dajkdk allandd orvosi vizsgdlat és

feliigyelet alatt tartatnak. Az intézet minden egyes dajkén
az eredeti Wassermann-féle vérvizsgdlatot végezi. Dr. Neumann M. az eredeti — nem egy-
Erzsébet-kiirut 14) d. u. 3 -4 dra kdziott veszi, A vérvételhez sziikséges steril iivegesét
¢s haszndlati utasitést kivanatra vidékre is kiildiink, Egy vérvizsgdlat dija 20 korona.
Szovetség-utcza 14—16. Telefon Jozsef 16-03.
3 : XL ETT R

D REH Elektromagneses gyogyintézete, VI, Vdrosligeti fasor I5.
r' 'S Imatlansag, neurosisok, neuralgiak, arterioselerosis stb. ellen,

- - = - 4
Epileptikus betegek intéezete
Istvdn dr., Orokds romal grof igazgatG-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt, m.
kir. beliigyminiszterium eldzetes engedélye alapjan az orszagos betegapolasi alap terhére
H orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.
KOPltS Jen6 dr' fekvé betegek is felvétetnek.

° °

— sanatorium (rvosi laboratoriuma
Vezetd: Dr, Detre Laszlé egy. m.-tanir. VI., Nagy Janos-utcza 47. — Telafon 10600

4
szeriisitett — Wassermann-féle vérvizsgdlathoz sziikséges vérvételt barkitdl lakdsian (VIL,
Orvosi |a|lﬂi'am|'il|m Vezeto: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
z Usszes modern villamos gy6gymodok.- Rontgen-laboratorium,
BALF gyégyfﬂrdébeH. Felvilagositissal szolgdl a gyogyfiirdd gondnokséga vagy Wosinskt
vétetnek fel,

A Liget- és Park~
=g -- magaslati gyégyhply. Egész éven
tatraftured :vi- vigsiiet Saa-
torium. — Modern kényelem,

kozp. filités, villanyvilagitis. Prospektus. Vezetd orvos Dr. Szontagh Miklés. -
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (V. rendes tudomdnyos iilés 1913 februdr 8.-an.) 314. 1. — Erdélyi Muzeum-Egyesiilet
orvostudoményi szakosztalya (1913 mérczius 8.-an tartott VIL szakiilés.) 315. 1. — Szemelvények kiilféldi tudomanyos tarsulatok iiléseibol. 315. 1.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.

(V. rendes tudomanyos iilés 1913 februar 8.-an).
Elnok: Liebermann Led. Jegyz6 : Bence Gyula.
(Vége.)
Hasfalplastica.

Polya Jend: Az 54 ¢ves foldmives el6szor 1912
janudr 13.-4n jelentkezett az osztalyan azzal, hogy sérvét az
1905—1909-ig terjedd idokozben hét izben operdltak. Az ope-
ratiok utdn sebe néhanyszor per primam, néhanyszor ge-
nyedéssel gyogyult, de sérve minden esetben rovid id6 mulva
recidivalt. Utoljara 1909-ben operéltdk. Akkor kiterjedt phleg-
mone keletkezett a mfitét utdn, a mely nyilvdn cgy hosszi
incisiot és tobb contraincisiot tett sziikségessé, a melyek men-
tén még felvétele alkalmdval is fistuldk voltak. Sérve rovi-
desen recividalt és azéta is allandéan nétt.

Jelen allapot: Széles heg, a mely a csip6taréj kdzepétol
egészen a kozépvonalig terjed és medialis felében egy kb. két-
Okolnagysagn, vékony, heges boérrel fedett, egészen a kozép-
vonalig érd elddomborodasba megy at. Az elddomborodas
kornyékén tobb kicsiny heg van, a melyek koziil némelyik
porkkel fedett, melynek levalasztisa utdn apro, genyet secer-
nalé granulatiés feliiletek tiinnek el6. Fekvés alkalméaval az
elddomborodas eltiinik és ilyenkor a sérvkapun at egész ke-
ziinket a hasiirbe vezethetjilk és megéllapithatjuk, hogy a
sérvkaput medidlisan a megkeskenyedett musculus rectus
lateralis széle, alul a szeméremcsont harant szara, lateralisan

és feliil kérges hegszovet alkotja. A Poupart-szalagot tapin-

tani egyadltaldiban nem' lehet. A gydkeres miitétet megelozdleg
kikapartdk a genyes fistulajaratokat, az egyikbdl egy silkvar-
ratot is eltavolitottak. Mivel a gydkeres miitétet addig, mig
ezek a fistulajaratok be nem gydgyultak, nem akartdk meg-
kisérleni, a beteg 1912 marcziusdban tévozott osztdlya-
r6l, azonban 1912 deczember 12.-én tjra jelentkezett azzal,
hogy sérve dllandéan faj és munkaképtelenné teszi. Ezért
daczara annak, hogy még 2 secerndlé fistulanyilds volt jelen,
miitétre hatdrozta el magat és azt 1912 deczember 17.-én
végre is hajtotta.

Aethernarcosisban a heges elvékonyodott bort a lathaté
két fistulanyildssal egyiitt koriilmetszik, igyekezve arra,
hogy a fistulajdratokat a bevezetett szonda mellett in toto
kiirtsdk. A fistulajaratok végében kevés genyben 1iszo silk-
fonalat talalnak, ezenfeliil taldlnak a praepardlas kozben még
egy eltokolt, silkfonalat tartalmazo, kis talyogot. A sarjakat
kikaparjak, a helyiiket jodtincturdval kitoriilik. A peritoneum
a Dbéllel sokszorosan osszendtt, tigy hogy a levélasztds igen
faradsdgos, a bél serosdja tobb helyen lefoszlik, ezeket a
helyeket gondosan elvarrjak. A peritonealis defectust, mely
jo  tenyérnyi, dohdnyzacské-varrattal hiazzdk oOssze. A
sérvtomlének a vele Osszekapaszkodott bor- és hegszovet-
tel valé kiirtdsa ¢s Osszevarrdsa utdn a peritoneum Kkoriil-
beliil tenyérnyi teriileten teljesen szabadon fekszik. A defec-
tus hatdrait a bor alatt a csont és callosus hegszovet alkotja;
izom, apemneurosis, fascia nem ismerhetd fel, a Poupart-sza-
lag elpusztult. A heges rectushiivelyt felmetszve, az abban
lév6 megvékonyodott rectusizmot felszabaditjdk. Mivel a
nagy bor-aponeurosis-izom-defectust lehetetlen a szomszéd-
sag oOsszehtizasdval potolni, arra hatarozza el magat, hogy
a hidnyt a czombbdl potolja. Nagy négyszogletes bor-
lebenyt készitett a czomb borébdl, melynek nyele a spina
ant. superior tajan iil s melynek hossztengelye ferdén vonul a
spina anterior superiortél a belsé condylus felé hiizott vonal
iranydban. A bdr széleinek retractija utdn a fascia latabol
iebenyt készitett, melynek: szélei a bOr széleit 1—11/,
ujjnyira meghaladtdk. Azutdn a fascia latat lepraepardltdk két-
oldalt a sartorius széléig. A sartoriushiivelyt kétoldalt lemet-

szette, a sartoriust hiivelyébdl kiemelte, s az izmot a czomb
kizepe alatt harantul atmetszette. Az egész sebfeliiletet tjra
megjodtincturazva, a sartoriust belefektette a defectusba s
csomos catgutoltésekkel a rectushoz, a szeméremcsonthoz, a
defectus heges keriilete fels6 széléhez varrta.

Ezutdn a fascialebenyt varrtdk a rectushiively sebének
medialis széléhez s eltolvan a bor alatt a defectus szélei fe-
lett, ezen helyzetben néhdny catgutfonallal az obliquus-
aponeurosishoz és a czombpolydhoz rogzitették, végiil a bor-
lebenyt fektették bele a defectusba. A czombon Iévé defectust
Tiersch-féle lebenyekkel fedték.

A miitét utdni els6 napokon a betegnek apré héemelke-
dései voltak (37-8—382 C), deczember 29.-¢ Ota teljesen laz-
talan. A bor-fascia-izomlebeny szépen megtapadt, a seb per
primam egyesiilt, a lebeny alol azonban csekély genyedés volt,
melyen at néhdny catgutfonaliskilokddott. A Tiersch-lebenyeknek
is csak egy része tapadt meg. Jelenleg csupan a czombon
lithaté egy kis sarjadzé feliilet, a bor-fascia-izomlebeny
azonban szilardan tart és a beteg hasfala a sérv helyén sem
kohogéskor, sem allaskor semmiféle el6domborodast nem
mutat.

Ujabb glaucoma-ellenes operalasok.

Grosz Emil: ,Szemészet“ mellékletiink egész terjedel-
mében hozta.

Goldzieher Vilmos: A glaucoma therapidjanak kérdése azért
nehéz, mert maig sem tudjuk, hogy az iridectomia hatdsa miben &ll.
Azt mondjak, hogy a sklerametszés a [Gdolog.. Ezt nem hiszi; még
vissza fog térni e kérdésre a chronikus glaucoma operdldsanak meg-
beszélésekor. Azt hiszi, hogy Exner-nek 1872-ben megjelent konyve
helyesen magyarazza a dolgot, a mikor azt mondja, hogy az iridectomia
alkalmaval a periferidn atmetszsziik a circulus iridis majort és az at-
metszés ulan az arteridk és vendk nem finom capillarisokkal, mint
azel6tt, hanem kozvetleniil kozlekednek, ugy, hogy a vérnyomas meg-
sziinik és csak a vizhez kozel allé hydrostatikai nyomas alatt van a
szem ; ezaltal 10kést adunk a gyogyuldsra.

A potoperatiokat illetoleg a sz0ld kételkedo allasponton van. A
Heine-féle cyclodialysis semmit sem ér, mert par nap mulva tjra
helyredll a tensio-emelkedés. A Lagrange-operatio pillanatnyi hatésaval
meg volt elégedve. A trepanatiot nemcsak glaucoma ellen, hanem ab-
latio retinae esetében is megprobalta. Egy glaucoma juvenile esetében
9 éves filinak egyik szeme vak volt, a masikon 1000 DM mellett 1/;,
visusa volt. A tonometer 110-et mutatott. A trepanatibra a nyomas
minus lett, a vak szem kissé redukalodott. De azutan felment 65-re, a
masikon 40-re; djabb operalds utdn 23 —30 koriil volt a nyomas.

A trepanalt helyen levo iireg csakhamar kitelodik hegszovettel.
Ezért a hatas csak ideiglenes. De azért nem veti el. Vannak esetek,
melyekben indikdlva van, igy a mikor az acut glaucoma chronikussa
valik és az iris zsugorodott; ekkor pétoperatio végezhetd, mert a
mioticumok nem hatnak kell6képpen.

Eros, kitarto sziikiiletet pilocarpin és eserin keverékével ér el.

A mioticumok hasznalata sokszor kitolja az operatiot, de sokira

kitolni nem tanacsos, mert a hosszas mioticumhaszndlat altal az izom-
zat és erezet szenved ¢és az operalaskor esetleg erds vérzés kovet-
kezik be.
3 Sziik pupilla mellett is kitorhet véaratlanul a glaucomas roham.
lgy egy esetében pilocarpin hasznilata eloszlatta a prodromumokat, de
a befeg vératlanul godorbe esett, eltdrte a 1abat és a glaucoméja acute
kitért tgy, hogy meg kellett operalni. A csarnokszoglet Osszendvéset
glaucoma absolutum esetén még assistens kordban Heidelbergben ki~
mutatta korbonczolastani készitményen, de a glaucomaval valo Gssze-
fiiggés mikéntjét utéda allapitotta meg.

Grosz Emil: Véleménye szerint Exner hypothesisét nem tamo-
gatjak a tapasztalatok, tgy, hogy az iridectomia hatiasanak modijat
ppen olyan homaly fedi, mint a glaucoma pathogenesisét A mioticu-
mokat & is csak palliativ szernek fartja s csak nagy kivétel, a midén
tartos gyOgyulast lehet alkalmazasukkal elérni. A trepandlast glau-
coma juvenile esetén nem tartja javaltnak, mertaz iivegtest eldesése
fenyeget. Glaucoma inflammatorium c¢hronicum eseteiben azonban a
kifejtett okokbdl javaltnak tartja. A glaucoma therapidja ma is az
operatio, de csak hosszas tapasztalat fogja végleg eldonteni, hogy az
iridectomiat p6tlé miitétek értéke mennyi.
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Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomanyi
szakosztalya.

(1913 madrczius 8.-an tartott VII. szakiilés.)
Elnok: Davida Led. Jegyz6 : Konradi Déniel.

Hevesi Imre és Benedek Laszlé: Foerster-miitétek gyer-
mekkori spasmusos paraparesis és hemiplegia infantilis spastica
eseteiben. (Eredeti kozléseink soran egész terjedelmében hozzuk,)

Matyas Matyas: Elsddleges vagina-carcinoma Wertheim-
miitéttel operalt esete. A 49 éves né hdrom hé 6ta panasz-
kodik fehér folyasr6l. A vagina hétulsé faldn kozvetleniil a
portio alatt eziist forintnyi, éles hatarti, gombaszer(i carcino-
mas képlet 1athat6. Tekintettel arra, hogy meglehetésen ma-
gasan van, a radikdlisabb Wertheim-mfitét végeztetett. A
készitményen lathatd, hogy két oldali sactosalpinx van jelen,
tovdbba hogy igen sok parametralis és perivaginalis koto-
szovet és mirigy tavolittatott el; a vagina fele kiirtatott. A da-
ganat mindeniitt ép részekkel van koriilvéve.

Apathy Istvan: Ujabb beagyazasi és metélési médszer.

(1913 marczius hé 15.-én tartott VIII, szakiilés.)

Elnok: Klumék Adolf. Jegyz6 : Konradi Daniel.

Davida Jend: Vizsgélatok az atmeneti varratok persistala-
sarél. II. A nyakszirtcsont partes lateralesében osztottsagot
még senki sem észlelt, s igy ezek gy latszik mindig csupén
egy-egy csontosoddsi magbol jonnek létre. A pars basilaris-
ban ellenben igen ritka esetekben (0'4%,) teljesen 4thatold,
a bal synch. petro-basilaristol egészen a tuberc. pharyngu-
mig terjedd hasadék lathat6, a mely legnagyobb valészinfiség
szerint egy egykor megvolt teljes, a pars basilarist tokélete-
sen két darabra oszt6 atmeneti synchondrosis maradvdnya,
vagyis a nevezett csontrész, ha talan nem is minden esetben,
de legaldbb is kivételesen két csontosodasi magbél keletkez-
hetik (basioccipitale és basioticum [Albrecht]). Legbonyolul-
tabbak a viszonyok a pikkelyben. A praeinterparietalia és a
hatulsé fontanellacsontok elkiilonitésének nincs természetes
alapja, hanem az elébbiek is az utébbiak kozé tartoznak. A
hétulsd fontanellacsontok még a sziiletés utdn is Osszefor-
radhatnak a nyakszirtcsonttal, vagy — sokkal ritkdbban
(020)) — a falcsontokkal. Az os incae csoportjaba tartoz6
rendellenes alakulatok, a melyeknek a keletkezésér6l aligha
fogadhat6 el Ranke véleménye, a magyarorszdgi koponyak
kozott két esetben, 04°%/y-ban fordulnak el6, mig az atmeneti
s. mendosa részleges persistdldsdbdl szdrmazé oldalsé széli
hasadékok a feln6tt koponydk 85°/-andl lathaték. A synch.
condylo-basilaris teljes vagy részleges persistaldsat még senki
sem észlelte s hasonloképpen a synch. condylo-squamosa
teljes megmaradédsat sem, a részleges persistdlas azonban a
feln6tt koponyak kozott még 2:0%-ban jelen van. A synch.-
maradvany kivétel nélkiil minden esetben laterdl feldl, a s.
squamosa-mastoidea szomszédsagaban fekszik s csakis fiatal
és kozépidés (45—50 évig) koponyan fordul elé.

A halantékcsont férészei koziil a sziklacsontban és a
dobcsontban a csontosodasi centrumok kozotti Osszendvés
hidnyossdgai sohasem mutatkoznak, a pikkelyben ellenben
egy 36 éves koponyan még két — részben zarddott — varrat
tlinik el6, a melyeknek a helyzete teljesen* megfelel a pik-
kelyben Ramband és Renaulf, Toldt stb. éltal leirt csontoso-
dasi magvak kozott lévé 4atmeneti varratok fekvésének. E
csontrész tehat — ha taldn nem is mindig — hédrom mag-
bol johet 1étre. A sziklacsont és pikkely kozotti atmeneti
varrat kiilsd részében, a s. squamosa-mastoidedban a rovi-
debb-hosszabb varratmaradvanyok a felnétt koponyak 519/,-
an (a halantékcsontok 39°/,-dn), mig a belsé részben, a s.
petro-squamosdban, csupan a felnétt koponyak 18%/,-dn (a
halantékcsontok 11°/,-an) fordulnak eld.

(Folytatasa kovetkezik.)

B e e i o e PR S P Y U LA S < e T 5 Pl e T o b st et

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél.

Epitheltestecskékkel kezelt Basedow-kor esetét
mutatta be Rosenberg a ,Berliner medizinische Gesellschaft*
janudr 15.-én tartott {ilésén. A 18 éves ledny betegsége a
pajzsmirigy részleges eltavolitisa utdn nem javulvan, a be-
mutaté megprobalta igénybe venni a thyreoidea antagonistait,
az epitheltestecskéket, még pedig a disznO epitheltestecskéi=
bdl elballitott paraglandolt haszndlta injectiok alakjdban. Az
eredmény az volt, hogy a szivdobogds megsziint, az alvas jo
lett, az izzadas csokkent, a nagyon er6s exophthalmus vissza-
fejlédott, az eleinte megvolt Stellwag-, Grife- és Mobius-
tiinet elmult, a nyak keriilete csdkkent, a reszketés megsziint.
A pulsus szaporasaga ellenben (perczenként 125-—136) valto-
zatlan maradt.

PALYAZATOK.

1544/1013, sz.

A megiiresedett jaszszentandrasi kozségi orvosi allasra (Jasz-
nagykinszolnok varmegye) ezennel palyadzatot hirdetek.

Ezen allassal 1600 korona évi fizetés, 1000 korona helyi potlék,
tovabba :

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

Megvalasztott orvos tartozik mindazon teenddket végezni, melye~
ket a torvény vagy rendeletek kotességéveé tesznek.

Megjegyzem, hogy a kézségben gydgyszerész nincs és igy a meg-
valasztando orvos kézi gyogyszertart is kaphat.

Felhivom palyazni 6hajtokat, hogy szabalyszeriien felszerelt kér~
vényiiket hivatalomhoz legkésébb folyo évi junius hoé 5.-éig nyuijt-
?ék be, mivel a késObb beérkezé kérvényeket figyelembe venni nem
ogom. -

Jaszapdti, 1913 aprilis 12. k

A fészolgabiro.
10127/1913. sz.

A varmegye tulajdonat képez6 nagybecskereki kozkorhaznal
tijonnan rendszeresitett masodik alorvosi allasra palyazatot hirdetek.

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

A kinevezendd orvos tagja a megyei tiszti nyugdijalapnak.

Felhivom azon orvostudor urakat, kik ezen allast elnyerni Ghajt-
jak, hogy eddigi miikddésiiket igazold okmdnyokkal felszerelt kérvé-
nyiiket méltosagos Dellimanics Lajos dr. féispan tirhoz czimzetten na-
lam foly6 évi majus hoé 25.-éig nyujtsdk be. Az elkésetten beadott
kérvények figyelembe nem vétetnek.

A mennyiben csak olyan orvostudor urak palydznak, a kik még
nem rendelkeznek az egy évi kotelezd orvosi gyakorlattal, akkor ezek
koziil is torténik kinevezés helyettesi mindségben 1 évre szdldlag s a
mennyiben bevélik és az egy évi gyakorlat utdn orvosi oklevelét be-
mutatja, véglegesittetik.

Megjegyzem, hogy a nagybecskereki kizkorhdz a vallds- és koz-
oktatasiigyi magyar kiralyi miniszter (r altal feljogositott 9 gyakornok
felvételére, tehat az egy évi korhazi kotelez6 gyakorlat ezen Kkor-
hédzban is eltoltheto.

Nagybecskereken, 1913 aprilis ho 16.

Janko, alispan.
825/1913. sz. $ T

Hajdubagos és Sarand kozségekbdl dllé hajdubagosi kdrorvosi
allasra palyazatot hirdetek, miért is felhivom pélyazni 6hajtokat, ho
az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 7. §-dban eloirt képesitésiiket igazolé okma-
nyokkal felszerelt kérvényiiket folyé évi majus ho 22.-éig nyuijt-
sdk be.

Az 4llas javadalmazasa :

F 1. Az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. alapjan évi 1600 korona kezd6-
izetés. :

2. Beltigyminister dr 145.432/Vila 1912. szdmu rendeletével en-
gedélyezett évi 1000 korona helyi potlék.

3. Hajdubagos kozség részér6l megszavazott és vérmegyeileg
jovahagyott évi 400 korona személyi potlék.

4. Szabalyrendeletileg megallapitott latogatasi és miitéti dijak, a
halottkémlésért esetenként 80 fillér, a hiisvizsgilati teenddk végzéséért
a szabdlyrendeletileg megéllapitott dijak, a mi circa 200—250 koronét
tesz ki evente. ;

5. Természetbeni 5 szobabdl, konyha, kamara, pincze és egyéb
mellékhelyiségekbd! allo lakas, udvarral és 910 négyszogol kiterjedésti
kerttel.

Téajékozasul megjegyzem, hogy a kézi gydgytartartasi jog is meg-
szerezheto lesz. A megvalasztand6 kororvos Sarand kozséget hetenként
kétszer tartozik meglatogatni a kozség altal kidllitando fuvaron.

A vilasztds napjat a pélydzati hatarido eltelte utan fogom kittizni.

Derecske, 1913 aprilis 16.

Balashdzy s. k., fészolgabiré.
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A megiiresedett nagykoriii kozségi orvosi dllasra (Jasznagy-
kianszolnok varmegye) ezennel palyazatot hirdetek. :

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

: A kozség 3000 lakossal bird vagyonos hely, melynek mii-titja
is van.

Megvalasztott orvos tartozik mindazon teenddket végezni, melyet
a térvény vagy rendeletek kotelességévé tesznek.

Megjegyzem, hogy a kozségben gyodgyszertar nincs és igy a meg-
valasztando orvos kézi gyogyszertart is kaphat.

Felhivom palyazni ohajtokat, hogy szabalyszeriien felszerelt kérr
vényiiket hivatalomhoz legkésébb folyé évi junius ho 5.-éig nyuijt-
sak be, mivel a késobb beérkezd kervényeket figyelembe venni nem
fogom.

Jdszapati, 1913 aprilis 12.

Bodndr, tészolgabird.

4. eln. sz. 1913.

Beliigyminister Gr énagyméltosdganak f. évi 39.147. szami magas
rendelete alapjan a vezetésem alatt all6 budapest-angyalfoldi m. Kir,
all. elmegyogyintézetnél megiiresedett masodorvosi allasra, a mely
évi 1600 korona fizetéssel, egy biitorozott szobabdl all6 természeibeni
lakéssal, fiitéssel, vilagitdssal és I. osztilyd élelmezéssel jar, palyazatot
hirdelek. :

Az allasra valo kinevezés 2 évi iddtartamra szol, de a szolgalati
id6 meghosszabbithatd, ha a kinevezett orvos az alldsra minden tekin-
tetben alkalmasnak bizonyul.

Az 1 koronds bélyeggel ellatott s Belligyminister ur énagymélto-
sagahoz czimzett folyamodvdnyok orvostudori oklevéllel, honossagi
bizonyitvanynyal és az esetleges eddigi miikodést igazoldo okméanyok-
kal felszerelten hozzdm bezdrélag folyo €vi majus hé 10.-éig nyuj-
tandok be.

Budapest, 1913 éprilis ho 7.-én.
Epstein Ldszlo dr. s. k., igazgato.

Jomodd magyar vidéken igen j0 kororvosi allas tol-
tendé be mielébb, Ertesitést ad Dobsa Sandor, gyégyszerész,
Almosd, Bihar megye.

1514/1913. sz.

Hodmezo-Vasarhely th. varos ,Erzsébet“ koézkérhdzanal a bel-
gyogyaszati osztalyon szervezett ¢és nyugdijjogosultsdggal egybekotott
osztalyos f6orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az allas javadalmazasa 2000 korona évi fizetés és 540 korona
lakbér.

Felhivom az ezen dllasra: palydzni kivané orvostudorokat, hogy
orvosi oklevéllel, erkdlcsi bizonyitvanynyal, eddigi miikddésiiket és egész-
ségi allapotukat igazol6 bizonyitvanynyal felszerelt és a vdros foispan-
jahoz czimzett palyazati kérvényiiket hozzam f. évi majus h6 3. nap-
janak délutani 5 6rajaig nyujtsak be.

Az osztalyos foorvos feenddit, illetve szolgélati viszonyait a
35.000/1902. sz. beliigyministeriketrrendelettel kibocsatott szabalyrende-
let, valamint a kozkorhazi helyi szabalyrendelet irja eld.

Hédmez6-Vasarhelyen, 1913, évi aprilis ho 5.
Juhdsz Mihdly, kir. tan., polgdrmester.

— —

SIRHPOPHOSPHITCOMPD'EGGER

Indicatioi : Anaemia, Neurasthenia, Scrophulosis, Chlorosis, Rhachitis.
——eee K @phaté minden gyégyszertarban, ——————

» Serravallo
Kina~bora vassal.

Uduloknek és vérszegényeknek orvosi szakiekiniélyek dltal legjobhan ajdnlva.

Kiting ize miatt fleg gyermekek és ndk szivesen vestik.

Egészségiigyi kidllitis Wien, 1906: allami dij és diszoklevél, nagy
aranyérem. Legmagasabb Kkitiintetés.

Tobbszorosen Kkitiintetve. — Tébb mint 8000 szakvélemény.

§ Orvos urak kivanatra mintat ingyen és bérmentve kapnak.
J. Serravallo, cs. és kir. udv. szallité, Triest-Barcola.

ORVOSI HETILAP

1913. 16. sz.

' A pozsonyi m. kir. bdbaképezdében az 1400 korona évi fizetéssel
¢s élelmezés meg lakdssal dotdlt masodik tanarsegédi allas folyo
évi majus ho 1.-én betdltendd.

A kotelezd kérhazi gyakorlatukkal elkésziilt orvosok és foleg
azok, a kik sziilészetben valé jartassdgukat bizonyithatjdk, minden
egy¢b elbképzettségiik bizonyitvanyaival felszerelt folyamodvéanyukat
minél el6bb nyujtsak be hozzam. A német és tét nyelv .ismerete
kivanatos.

Velits Dezsé dr., igazgato-tandr.

363/1913. szam.

Bekésvarmegye kozkérhdzanak elmebetegosztalydn egy segéd-
orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Javadalmazas : évi 1600 korona készpénzfizetés, lakas fiités-vila-
gitassal és I. oszt. teljes ellatas.

Pélyazni szandekozokat felhivom, hogy képesitésiikr6l, valamint
eddigi mitkodésiikrol sz616, okmanyokkal felszerelt folyamodvanyaikat
id. Kéry Gyula arhoz, Békésvarmegye f6ispanjahoz intézve, 1913. évi
aprilis h6 23.-dig kiildjék be.

Gyula, 1913 aprilis 9.

Békésvdarmegye kiozkdrhazdnak igazgatdja.

Sulfo-Guajacol~

GUAJATIN jENcs készitmény, mely 100

részben 79/ Kal. Sulf. Guaj. és aa 0500, Extr. Thymi és Extr.
Tilliae-t tartalmaz.

Tuberculosis osszes eseteiben, Pertussisnél, valamint influenzas
tuddgyuladdsokndl, nemkiilonben typhusos tudginfiltratiénal.
Antithermikus hatasi.

Gyermekek is rendkiviil jol tiirik, Ara 2 korona 50 fillér.

Készitéje: JENCS VILMOS gyogyszerész,

3748 Budapest, II., Fo-utcza 27, szam.

Végbeél-bantalmak sioass ok sikorisses
Prof. LENHOSSEK-féle

ANICURE-=-fecskendo

Kaphaté kizarélag:

Fischer Péter és Tsa R.=T.=-nal
Budapest, IV., Kossuth Lajos-u. 8. Telefon 9-58.
Most megjelent Betegapolasi Ertesitonket kivanatra ingyen ¢és bérmentve.

BADGASTEIN

Salzburg, Ausztriai tartomanyban, a Tauernvasit f6allomésa, magas, szélt6l védett fek-
vés (1012), dis konifererddségek kozepén. Kitiind hatast az aggkor banta'mainal,
az idegrendszer, a hatgerincz megbetegedéseinél, csiiz, rheumanal, vese-, holyag- és
noi betegségeknél. Inhalatio a természetes radiumemanatiobol, kizvetlentil a hétorra-
sokndl. A mechanikai, physikalis és villanytherapia legmodernebh gyogyeszkdzei. A
legegyszeriibbtdl a legelkényeztettebb igényckncﬁ megfelel 100 szdlloda és lakdhdz,
melyek koziil a legtobb hofiirddvel bir. Tagas, ritka szép sétinyok. Felvildgositisok és

Avilag legradioak)

tivabb héforrasa.

&nspukt. a gyogykezelGség dltal. Bockstein klimatikus gy6gyhely kbzvetlen kﬁzclébey

égvényes
SAVANYUVIZ.

| Kuranstalt Sauerbrunn Radein

(STAJERORSZAG).
Posta-, vasit- és tavirdaallomas BAD RADEIN.
« A higyszervek betegségei, rheuma, koszvény
JavalatOk' és hﬁgysavas diathesis, gyomorbajok stb.
A ’ « yRadeiner Heilquelle“ stb. legdisabb nat-
IVOforraSOk‘ ron -lithion - savanyiiviz ¢és t6bb  asztali
vizek. Természetes szénsavfiirdok, g6zfiirdok,, sudariumok.

IDENY : JUNIUS 1.-TOL SZEPTEMBER 15.-1G.
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Budapest, 1913 dprilis 27.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY eaver. tanar es SZEKELY AGOSTON kaver. tanar

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

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

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK,

Konradi Daniel : Kozlés a kolozsvari m. kir. Ferencz J6zsef tudomany-egyetem &lta-
lanos kér- és gyGgytani intézetébol. (Igazgatd: Lote Jozsef dr., nyilv, r, tanar,) Meddig
4ll el a veszettség ragdlya levegdn, foldben, fagyban? 317. lap.

Gyergyai Arpéd: Kozlemény a kolozsvdri egyetemi sebklinika fiil-, orr- és gégerende-
1ésérdl. (Igazgaté: Makara L. dr., egyetemi tanar) Uj eljaras a fiilkiirt egyenes titon
valo tagitasara, 321, lap.

Gergd Imre: Kiézlemény a budapesti tud.-egyetem I. sz. sebészeti klinikajérdl. (Igazgat6 :
Dollinger Gyula dr., egyet. nyilv. rendes tanér, udvari tandcsos.) A szivetek és szervek
transplantatidjdnak mai dlldsa. 323. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Prof. F. Blumenthal : Handbuch der speziellen Patho-
logie des Harnes. — Prof. L. Braun: Diagnose und Therapie der Herzkrankheiten. —

Lapszemle, Belorvostan. Saxl: A calcium-therapia. — Bacmeister és Heves : Az emberi
vér cholesterin-tartalma. — Sebészet. Janssen: A gastroenteroanastomosis eredményei
j6- és rosszindulati gyomormegbetegedésekben. — Sziilészet és. néorvostan. Freuden-
thal : Egyszeriien lapos medencze eseteiben a medenczegyfirli tagitisdra vonatkoz6
miifogds. — Bérkortan. R. Polland : A pinosol nevii kdtrdnykészitmény dermatothera-
pids alkalmazasa. — Hiigyszervi betegségek. F. Janet és Lewy-Bing: A higycsokan-
konak és complicatiéinak neosalvarsannal valé gydgyitisa. — Orthopaedia. Vulpius
A velesziiletett dongaldbnak gyogykezelése. — Vulpius: Az Abbott-féle scoliosis-keze-
1és. -- Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Gluschkow: Gonitis. — Rendu: Diph-
theria. — Swann: Urticaria. — Mann : Codeonal. 327329, lap.

Magyar orvosi irodalom. Gy6gyaszat. — Orvosképzés. — Orvosok lapja. — Budapesti
orvosi ujsag. 320. lap.

Vegyes hirek. 330. lap.

Tudoményos tarsulatok. 331—333. lap

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés a kolozsvari m. kir. Ferencz Jozsef tudomany-egyetem
altalanos kor- és gyégytani intézetébdl. (Igazgatd: Lote Jozsef dr.,
nyilv. r. tanér.)

Meddig all el a veszettség ragalya levegin,
foldben, fagyban?

Irta: Konradi Daniel dr., egyetemi magantanar, adjunctus.

Az itt leirandd kisérletek kiindulds-pontja egy a kortani
intézethez még 1899 augusztus 8.-dn érkezett megkeresés,
midén T. gyalui f0szolgabir6 egy doglott macskat kiildott
azzal a kéréssel, hogy mondjunk véleményt arra nézve, vajjon
veszett volt-e az a macska. Arra vonatkozoOlag, hogy hany
nappal el6bb doglott meg az allat, semmiféle adatot sem
kaptunk. A tetemvizsgdlat alkalmédval azt talaltuk, hogy a hulla
rothadasnak indult, igen biiz6s, agya egészen szétiolyd. A
nytltagyabol késziilt dorzsolékkel beoltottunk agyburokalattian
egy nyulat, jollehet att6l tartottunk, hogy a nagyfoki rothadds
miatt septicaemidaban pusztul el id6 el6tt. Ugyanakkor az
intézetben divo szokds szerint iiltetést tettiink agarra, a me-
lyen semmi sem fejlédott. A nyilon 74 napig tartott meg-
figyelés alatt semmi valtozas sem mutatkozott, a mibdl aztan
azt a kovetkeztetést vontuk le, hogy a kérdéses macska nem
volt veszett. Ha most kellene hasonlé kérdésben véleményt
mondanunk, nem tenndk ily rovid észlelés utdn, mert azéta
tobb kisérleti sorozatban, melyeket mas kérdések eldontése
végett folytattunk, egy, s6t masfél év multan kitort veszett-
séget is eészlelhettiink.

Mdsodszor 1907 mérczius 7.-én volt alkalmunk rothadt
agyvelGvel dolgozni. A szébanforgé kutya mdrczius 2.-dn
doglott meg, de a hatdsagi allatorvos nem lévén otthon, csak
Ot nap mulva bonthatta fel és ekkor kiildte a kértani inté-
zetbe meglehetds rothadt allapotban. Ultetésen semmi fejlédés.
A sos vizzel késziilt nytiltagydorzsolékkel agyburok ala oltott

malacz a 23. napon hullott el 4 napig tartott jellemzetes tiinetes
szak végén, a hasonl6 mddon oltott nyiil azonban csak
160 nap mulva. Hogy csakugyan veszettségben pusztult el,
azt nemcsak a Negri-testek lelete bizonyitotta, hanem a
tovabbi allatoltds, mert a bel6le agyburok ald oltott malacz
16, a nyil ellenben 140 nap mulva hullott el jellemzetes
veszettségben.

Harmadszor 1907 majus 7.-€én vizsgéltunk rothaddsnak
indult kobor veszettségben 3 nappal el6bb elpusztult kutya-
agyvel6t, melyben sok streptobacillust és Negri-testet lattunk.
A sosvizzel késziilt nyultagydorzsolékkel agyburok ald oltott
malacz 19, a nyil 21 nap mulva pusztult el 3—4 napos jel-
lemzetes tiinetes szak végén.

Negyedszer 1908 augusztus h6é 11.-én vizsgdlhattuk
D. ]. dr. felkérésére egy Nyiregyhdzdn 3 nappal elébb el-
halt ember agyvelejét, mely, tekintettel az akkori nagy melegre,
elég rothadt allapotban érkezett meg. Az {iltetésen semmi sem
fejlodott, Ammon-szarvdban sok Negri-testet lattunk. A sds-
vizzel késziilt agydorzsdlékkel agyburok ala oltott nytl 16 nap
mulva 3 napos tiinetes szak végén pusztult el jellemzetes
veszettségben, a gerinczoszlop mellé oltott tengeri malacz
ellenben csak 28 nap elteltével.

Otodszor 1910 &prilis 1.-én volt alkalmunk hasonlé
kérdésben véleményt mondani. Egy orvostanhallgaté telkére
bevetddott marczius 24.-én egy kutya, mely igen szomori
volt; megkindltdk étellel, de nem evett. Mdsnap mér a csir-
kék €és macskdk utdn kapdosott a kutya, harmadnap meg=-
harapta a hallgaté nagyanyjat, az udvaron jar6 macskakat
s marczius 27.-én elhullott. A kérdést nem ismer6 orvostan-
hallgaté eltemette a kutyat, de harom nap mulva mésok
figyelmeztetésére kidsta, felvitte a kérbonczoldstani intézetbe,
a honnan mdrczius 31.-én hozzdnk tették at. A haldl utian
5 nappal végzett tetemvizsgdlat alkalmaval igen elérehaladt
rothadds, kellemetlen szag, majdnem szétfolyod agy volt ész-
lelheté, az Ammon-szarvban Negri-testeket lattunk. A nyilt-
agybol részint sosvizzel, részint Marx ajanlata szerint 1°/,-0s
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carbolos vizzel késziilt dorzsolékbo! beoltottunk egy-egy nyulat
és malaczot agyburok ala, illetéleg a carbolos oltobdl a mala-
czot bor ald. Az agybol tett iiltetésen semmi sem fejlédott.
Mind a négy éllat jellemzetes veszettségi tiinetek utdn pusz-
tult el, még pedig a két nydl 18, az agyburok ald oltott
malacz 20, a bér ald oltott 28 nap multan.

A hatodik ily észleletre 1911 deczember 1.-én nyilt
alkalmunk. Egy 10 éves fiat bonczoltak fel a korbonczolds-
tani intézetben, a ki a belgyogydszati klinikdn dntudatlanség,
gorcsok kiséretében halt meg 3 nap alatt. ,A bonczolas alkal-
maval valamely specialis elvaltozds hidnya miatt felmeriilt a
veszettség gyanuja.“ Ezért aztan felkérésiikre a nyiltagyabol
oltottunk malaczot és nyulat agyburok ald, azonban kiilsd
okok miatt ez az oltds csak 5 nappal a haldl utan torténhe-
tett meg, a mikor a rothadés jelei mutatkoztak mar. Az {ilte-
tésen bacillusok és coccusok fejlédtek. A malacz az oltas
utdni 22. napon 24 Ords jellemzetes veszettségi tiinetes szak
utdn pusztult el, ellenben a nytil igen sokdig hizta és kifej-
16dott rajta az a kép, melyet Lote tanar ,lyssa recurrens®
néven irt volt le. Osszesen 4 ilyen visszatérd lazroham jelent-
kezett az allaton s végiil 411 nap mulva hullott el jellemze-
tes tiszta veszettségben 550 gr.-nyi siilyveszteség mellett. Az
Ammon-szarvabdl festett készitményben igen sok Negri-testet
talaltunk.

Ezek a tapasztalatok inditottak arra, hogy megvizsgal-
juk ezt a kérdést kissé tiizetesebben, annal inkdbb, mert az
irodalomban erre vonatkozélag igen ellentétes adatokat talal-
hatni.

A legels6 ily irdnytu észlelés Pasteur, Chamberland,
Roux és Thuillier tapasztalata 1882-bél, a kik azt észlelték,
hogy egy veszett agyveld, mely 12° koriili hémérsékleten
allott, 3 hét mulva még teljesen ragdlyoz6. 1886-ban Galfier
irja, hogy oly kutya hulldjat kellett 1887 november 25.-¢én
megvizsgdlnia, a mely 16 nappal azelGtt doglott meg és
15 napig el volt temetve. A has-szervek nagyon el voltak
rothadva, a nyiltagybol agyburok ald oltott kutya a 12. nap
megveszett. Ugyanebben az évben Galtier egy masik dolgo-
zataban arrdl szdmol be, hogy a nytil agyveleje 15, a birkaé 31,
a kutydé 44 napi rothadds utdn még ragalyoz6. Russo Travali
és Brancaleone szerint az eltemetett hullikban 38, a szabad
levegén rothadékban csak 21 napi® éll el a ragaly. Mergel
veszett farkas rothad6 agyat 14 nap mulva még ragélyozo-
nak taldlta. Kempner szerint a ragély, illetéleg a tetem oly
gyorsan rothad a nyéri honapokban, hogy mar 2—3 napig
istalléban tartva, ha nyulat oltunk, még izomkozti fert6zés
utan is sepsisben pusztulnak el az dllatok. Mazzei vizsgalatai
szerint a ragdly 40 napi rothadds utdn ragédlyozé még, ha
Berkefeld-féle V szfir6n megszfirve nagy mennyiségben a has-
iiregbe fecskendezziik €és 63 nap multan is, ha az eliils6 szem-
csarnokba torténik az oltds. Jirnoff 2 nyulat oltott kissé
rothadt és 16-ot nagy mértékben rothadt agyvel6vel (a ren-
delkezésemre dllott referatumb6l nem volt kivehetd a rothadas
tartama). Ezek kozill egy pusztult el septicaemidban és
8 veszettségben. Nicolle a rothadt agyvelGt 48 6rdig eldbb
glycerinben megtisztitotta s azutdn oltott beléle. llyenkor sepsis
nem kovetkezett be és az allatok jellemzetes veszettségben
pusztultak el 7 esetbdl otben, egy sepsisben hullott el, az
utols6 4llat életben maradt. Remlinger a mér rothadasban
1évé agyvel6t Berkefeld V. szlir6n megsziiri €s azutin hasz-
ndlja fel oltadsra. Ily modon sikeriilt neki teljesen rothadt
nyulagyvel6b6l oltott 9 nyil koziil 7-en, hasonl6 dllapotban
lévé kutyavel6bdl beoltott 8 nyil mindenikén veszettséget
létrehoznia. Egy mdsik kisérleti sorozatdban azt tapasztalta
Remlinger, hogy ha kb. 10%-on tartja a veszett allat agyvele-
jét, a nagy rothadas ellenére még 72 nap multdn is raga-
lyozo. Klimmer 15 napig rothadt nyilvel6t még ragalyozonak
talalt. Bertarelli, a ki azt kutatta, hogy viselkedik a ragaly
ereje és a Negri-testek alakbeli véltozasa, valamint fest6dése
kiilonboz6 viszonyok kozott, azt taldlta, hogy 11 napi rotha-
dds nedves levegén nem teszi tonkre a kobor ragalyt, de
mar 12 és 15 napi tonkre teszi tigy a kébor, mint a meg-
allapodott ragalyt, azonban a Negri-testecskék még ilyenkor

is elég jol felismerheték, miként azt Negri legelsé kdzlésébol
is tudjuk.

A magyar szerz6k koziil Rdfz foglalkozott ily irdnyt
kisérletekkel. A kiinduldsi pont Rdfz-nal is véleményadas
czéljabdl bekiildott két kutya-agyveld volt. Az egyik kutya
12 napig, a méasik 3 hétig volt eltemetve. Mindkét esetében
a beoltott allatok életben maradtak. (Hogy mennyi ideig tar-
tott az észlelés, nincs kitiintetve a kozlésben.) Ekkor Rdiz
is azt a kovetkeztetést vonta volt le, hogy a szdban forgéd
kutydk nem voltak veszettek, egyszersmind ebbdl kifoly6lag
kisérleteket végzett részint (gy, hogy a kobor ragélylyal be-
oltott és megveszett nyulak hulldit eldsatta !/;—3/; méternyi
mélységbe, részint a fold feliiletén tartotta és a rothadt agy-
bél azian nyulat oltott egyfelél agyburok, masfel6l bér ala,
vagy a czombizomzat kozé. Kisérleteib6l kitfint, hogy a veszett-
ség ragdlya 14—24 napig ellendll a rothadasnak, de e koz-
ben meggyengiil, mert a beoltott allatokon a tiinetek késdb-
ben jelentkeznek és a lefolyds is hosszabb tartami.!

Lathat6 tehat a fentiekb6l, hogy mekkora eltérések van-
nak az egyes adatok kozott, de nem is csoda, hiszen oly
kiilonboz6 feltételek mellett végrehajtott kisérletek eredményei
nem is basonlithatok tssze. Nem veheto ki az idevago kozlések-
bél, kivéve a Rdiz-ét, hogy mily mélységben voltak az allatok
eltemetve, milyen volt a talaj, mely évszakban és a halal utan
mennyi id6 multdn tortént az eltemetés, hogy kébor, vagy
megdllapodott ragalyban elhullott tetemet vizsgéltak-e, pedig
ezek mind fontos tényezék az Osszehasonlitdskor. Aztan attol
is fiigg az eredmény, hogy milyen &llatot haszndl az ember
a probaoltasra: malaczot, nyulat, kutyat és hogy oltja be:
agyburokalattian, bér ala, izomzat kozé stb. Azt sem emlitik
a vizsgdlok, hogy az oltdsra hasznélt veloben kerestek €és
talaltak-e valamelyes bacteriumot. Ezért tartjuk indokoltnak
a sajat tapasztalatainkat és kisérleteinket nyilvanossagra hozni,
mert mi ezekre a koriilményekre is figyelemmel voltunk. Elére
bocsatjuk, hogy a rothadast a foldben, a fold feliiletén, hiivos,
szaraz, meleg helyen, minden évszakban eszkozoltiik, hogy
ezdltal a mindennapi életben el6fordulhaté viszonyokat job-
ban utdnozhassuk.

I. kisérlet. Rendes sorozatunk 73. izének egyik nytiljat, mely 14
nappal az agyburok alatti oltds utan 4 napi tiinetes szak veégén jellem-
zetes veszetiségben hullott el, aug. 23.-4n, 6 6rdval a haldl utin, mely id6
alatt 8—10° C helyen allott, elassuk 1 m.-nyi mélységbe, sziraz, agya-
gos fekete foldbe. 7 nap mulva kiasva, inkdbb csak a fej rothadt, az
agyveld kissé nyulds. A gerinczveld hati része épnek latszik. Ebbél sos-
vizzel készitiink dorzsoléket, a melybd6l tett iiltetésen igen sok bacteriu-
mot taldltunk. A dorzs6lékbol beoltunk egy malaczot és egy nyulat
agyburok ald. A malacz 29 nappal az oltds utdn 3 napos tiinetes szak
végén jellemzetes veszettségben pusztul el és a beldle tett iiltetésen
semmi sem fejlédott. A nytulon semmi valtozas sem mutatkozik a ho-
mérséklet jardsaban, testsilya az oltds utdn egy hénappal 200 gr.-mal
gyarapodott, azonban 112 nap mulva reszkef, egyensiilya bizonytalan,
masnap a medenczéje bénult s az oltds utdni 114. nap 230 grammnyi
stlycsokkenés mellett elpusztul. A beldle fett iiltetésen semmi fejlédés.
Megjegyzendd, hogy a 73. iz masik tagjabdl a sorozat folytatasa végett
azonnal a haldl utan beoltott nyulak 12—14 nap mulva hullottak el jel-
lemzetes veszettségben. .

II. kisérlet. Ugyanazon sorozatunk 72. izének egyik nytiljat, mely
12 nappal az agyburok alatti oltds utdn 4 napi tiinetes szak vggén hul-
lott el, augusztus 9.-én, a haldla utdn egy oraval eltemetjiik ugyanabba
a foldbe, mint az el6bbit, szintén 1 m.-nyi mélységbe. 14 nap mulva
kidsva, a rothadas annyira haladt, hogy joformdn csak a csontvdz ma-
radt meg, az agyvel6bol alig maradt valami, a gerinczveld is hig. Az
cbbdl tett iiltetésen igen sokféle bacterium. A sésvizzel késziilt hati
gerinczvel6-dorzsolékbol agyburok ald oltott malacz 30 nap mulva
pusztult el 48 ordig tartott jellemzetes tiinetes szak utdn. Az agyabol
tett iiltetésen semmi fejlodés. A hasonl6 modon oltott nydl az oltas
utin 30 dran 4t lazas, aztin rendes hémérsékletet mutat 182 napon
keresztiil, alland6 sily mellett, végre a 183. nap kitor rajta a veszett-
ség, mely 3 napi tiinetes szak utan 200 gr.-nyi silycsokkenéssel meg-

1 A felsorolt irodalmi adatokon kiviil Motte és Protopopoff-nak
egy 1887-ben megjelent dolgozataban is van sz6 rothadd veszettségrol.
Ebben leir a két szerzé6 egy bacteriumot, mely nyilon és kutyan a
veszettséghez allitdlag teljesen hasonld megbetegedést okoz és felemli-
tik, hogy egy mar 5 nap 6ta eltemetett farkasbol oltottak egy kutyat és
egy nyulat agyburok ala. A nydl 7 nap mulva hullott el és ugyanazt a
bacteriumot talaltdk benne, mint a mely szerintok a veszettség okozdja.
Ezt az adatot konnyen értheté okokbdl nem tarthatom bizonyiténak és
a felsoroltakkal egyenld értékiinek.
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oli s az iiltetés foganatlan marad. A sorozat folytatdsa végelt a tar-
sabol tovabboltott nyulak 14 nap alatt vesztek meg jellemzetes tiinetes
szakkal.

I11. kisérlet. Rendes sorozatunk 70. izének egyik tagjat, mely az
agyburok alatti oltds utan 14 nap multan 5 napi tiinetes szak végén
pusztult el, eltemetjitk a haldl utan 12 6rdval ugyanabba a f6ldbe, mint
az el6bbieket, 1 m.-nyi mélységbe. Jilius 16.-dn, 3 hét mulva kidsva, a
rothadds annyira haladt, hogy az agyab6l mar semmi sem volt, csupan
az agyéki gerinczagybdl lehetett oltdsra egy kevés anyagot kapni. Az
oltébo! tett iiltetésen sokféle bacterium. Az agyburok ala oltott malacz
44 nap multan hullott el 10 napi tiinetes szak végén jellemzetes tiszta
veszettségben, az agyabdl tett iiltetésen semmi sem fejlodott. Az
agyburok ala oltott nyul 6 napig tartott lazas allapot utan pusztult el
idegen fertdzésben. A 70. iz masik tagjabdl beoltott nydl 13 nap alatt
pusztult el tiszta veszettségben.

IV. kisérlet. Rendes sorozatunk 66. izének egyik nyiljat, mely az
agyburok alatti oltds utdn 33 nappal hullott el 48 6rds jellemzetes tii-
netes szak végén, eltemetjiik juanius 10.-én, a haldla utan 8 ‘6raval
ugyanabba a foldbe, mint az el6bbieket 1 m.-nyi mélységbe. 4 hét
mulva kidsva, a csontok egy része mar az iziiletben szétvalt, a koponya
el volt valva a gerinczoszloptol, a lagyrészek szétmallva, a gerinczosz-
lop als6 része csigolyaira szétvalt, a hati rész osszedll és ebbdl sikeriilt
egy kevés gerinezvelot nyerni, a melybdl sosvizzel késziilt a dorzsolék. Az
iiltetésen igen sokféle bacterium. Az agyburok ald oltoft malacz a 42.
napon pusztult el 9 napos jellemzetes veszettségi tiinetes szak utdn
tiszta veszettségben (az tiltetésen semmi fejlédés). Az agyburok ald
oltott nydl homérsékletében semmi véltozas, a 107. nap harom napos
tiinetes szak végén 300 gr.-nyi stlycsdkkenés mellett jellemzetes tiszta
veszettségben pusztult el. A sorozat folytatasdra a tarsabol tovabb-
oltott nyulak egyike 14, masika 17, egy malacz 8 nap mulva hullott el
tiszta veszettségben.

V. kisérlet. Rendes sorozatunk 67, izének egyik nytljat, mely az
agyburok alatti oltds utdn 17 nappal jellemzetes veszeitségben pusztult
volt el, eltemetjiik jinius 6.-an, haldla utin 24 éraval, mely id6 alatt
12—16¢ helyen allott, ugyanabba a foldbe | m.-nyi mélységbe. 5 hét
mulva kiasva, a lagyrészeknek nyoma sem volt, a csontok mind elval-
tak az iziiletekben, agyvel6nek nyoma sem volt, a gerinczagy hati ré-

" széb6l tudtunk tovabboltasra egy kevés anyagot kapni, melybél oly
siirli dorzsoléket készitettiink mint rendesen. Az oltobdl igen sokféle
bacterium fejlédott. Az agyburok ald oltott malacz 43 nap mulva hullott
el tiszta veszeltségben 9 napos tiinetes szak végén, a hasonld mdédon
oltott nyilon az oltds utani 6.—10. napon lazas hdemelkedés mutatkozott,
a melynek elmultaval j6l érezte magat a 90. napig, a mikor Kkitort rajta
a veszettség, a mely 4 napi tiinetes szak utdn megolte. A sorozat foly-
{atdsara tovabboltott nyulak koziil az egyik 12, a masik 13 nap mulva
pusztult el jellemzetes veszettségben.

VI. kisérlet. Rendes sorozatunk 64. izbeli egyik nydljat, mely 21
nap alatt pusztult el méjus 4.-én, 14 6rdval a halal utdn eltemetjiik
‘ugyanabba a foldbe 1 m.-nyi mélységbe. 6 hét mulva kidsva, csak
szetvalt csontokat talalunk, oltasra hasznalhaté anyagot nem.

VII. kisérlet. Rendes sorozatunk 65. izbeli egyik nytljat, mely 18
nap mulva hullott el jellemzetes veszettségben, a halal utan 6 6raval
eltentetjiik majus 14.-én ugyanoda 1 m.-nyire. 7 hét mulva kiasva, csak
csontok voltak, oltasra valo anyag nem volt.

VIII. kisérlef. Rendes sorozatunk €3. izének egyik nytiljat, mely
12 nap alatt hullott el, aprilis 16.-an eltemetjiik 1.-mnyi mélységbe
ugyanabba a foldbe. 3 hdnap mulva kidsva, csak csontokat taldltunk,
oltasra valé anyagot nem.

IX. kisérlet. Rendes sorozatunk 54. izének egyik nyuljat, mely 19
nappal az agyburok alatti oltds utan jellemzetes tiinetek kozott pusztult
el, nem temettiik a foldbe, hanem oly helyen tartottuk, melynek homér-
s*klete egy egész honapig -{-20 és -1-59, azutan egy honapig -}-5° €s
-+ 79, majd egy honapig +7° és - 100 C kdzott ingadozott. 3 honapi
ilyen éllas utan felbontya, annyira kellemetlen tirdszag volt érezhetd,
hogy az ember émelygést kapott Csak a gerinczvel6bdl lehetett oltasra
szolgald velot kapni, a melybol fett iiltetésen bacillusokbdl és coccusok-
bél allo bo tenyészet fejlodott. Az agyburok ala oltott malaczon a 17.
nap kitor a veszettség, mely 3 napi tiinetes szak végén megoli. Az
ugyanilyen médon beoltott nyil 278 nap multdn pusztult el 5 napi tii-
netes szak utdn tiszta veszettségben. Hogy meglassuk, nem szenvedett-¢
valamel?'es valtozast a veszettség ragalya a hosszi ido alatt, beoltottunk
egy malaczot agyburok ald, a mely 6 nap alatt pusztult el jellemzetes
veszettségben és a beldle tovabboltott malacz hasonloképpen 6 nap
alatt, a nyul is megkapta a veszettséget, még pedig az agyburok alatti
oltas utan 14 nap alatt.

X. kisérlet. Rendes sorozatunk 60. izének egyik nyiljat, mely 14
nap alatt hullott el jellemzetes veszettségben, szintén nem temettiik el,
hanem oly helyen tartottuk, melynck homérséklete -+ 90 és - 14° ko-
zott ingadozott. Egy honapi ilyen rothasztas utan felbontva, nem volt
éppen olyan kellemetlen szagii, mint az el6bbi, de az agyveleje majd-
nem szétfoly6é volt. A hati gerinczvelobol sosvizzel késziilt dorzsilék-
ben tenyésztéssel tobbféle bacteriumot talltunk. A dorzsolékbol agy-
burok ala oltott malaczon a 8. napon jelentkezett a veszettség, mely
24 ¢6ra alatt meg is Olte, a hasonlé mddon oltott nyul a 20. napon

lett beteg és 2 napos tiinetés szak utan jellemzetes tiszta veszettségben
pusztult el.

XI. kisérlet. Rendes sorozatunk 48. izének egyik nyuljat, mely 14
nappal az agyburok alatti oltds utan jellemzetes veszettségben pusztult
el, a halal utdn nem bontottuk fel, csupan a nyiiltagyabol vettiink ki
egy keveset a sorozat folytathatdsa végett sziikséges oltdsra, mely utan
a dogot egy szellos kamaraban tartottuk oktéber 16.-atol 28.-dig -1~ 100
és 4-15¢ C mellett. Ez id6 alatt minden nap a gerinczcsatorna mas-
mas részet felnyitva, a gerinczvel6bol diltetést tettiink agarra, hogy meg-
lassuk, mikor keriilnek a rothadasi bacteriumok oda. E 12 nap alatt
tett iiltetések egyikén sem fejloédolt semmi, s a mikor most megnyitot
tuk a koponyat, az agyveld lagy és szagos volt, de a beléle tett iilte-
tésen semmi sem fejlodott. Most, vagyis 12 napi ilyen rothasztis utan
az agyvelejébdél oltds egy malaczba és egy nytlba agyburok ala. A ma-
lacz 8 nap mulva hullott el 24 6rai tiinetes szak végén, anyil ellenben
14 nappal az oltas utan 30 Ords tiinetes szak elmultaval. Hogy pedig
meglassuk, vajjon nincs-e kiilonbség a gerinczvelé és agyveld virulen-
tidja kozott ilyen rothasztds kozben, beoltottunk a gerinczveldbdl is egy
malaczot ¢s cgy nyulat ugyancsak agyburok ald. A nyil id6 el6tt pusz-
tult €l idegen fertOzésben, ellenben a malaczon a 7. nap oly diihos ta-
mado6 alakban jelentkezett a veszettség, hogy Ossze-vissza harapott min-
denf, a mit eléje tettiink. Ezért be is tettiink a ketreczébe 3 egészséges
malaczot, hogy meglassuk, vajjon az ilyen allat a természetes viszo-
nyoknak megteleld fert6zés (harapas) utdn mennyi idé alatt kapja meg
a veszettséget. A veszett malacz 8 Gra hosszat volt a 3 egészségessel,
mert elpusztult aztan, de az alatt a 8 6ra alatt mindeniket megharapta.
Meg is kapta a veszettséget mind a harom, még pedig a harapas utan
35 nap mulva egyszerre és kettd 3 napos, a harmadik 5 napos tiinetes
szak utin el is pusztult tiszta veszettségben.

XII. kisérlet. Rendes sorozatunk 49. izének egyik nyiljaval, mely
11 nap mulva pusztult el, teljesen tigy jartunk el, mint a XIJ. kisérlet-
ben, azzal a kiilonbséggel, hogy 21 napig rothasztottuk. A naponként a
gerinczveld méas-mas részebol tett iiltetések fisztan maradtak. A 21.
napon tortént felbontds alkalmaval az allat igen rothadt volt, nagyon
kellemetlen biizt terjesztett még maga a gerinczvel6-dorzsolék is. Az
ebb6l agyburok ala oltott malaczon a 31. napon jelentkezett a veszettség
tiinetes szaka, mely 48 6ra alatt meg is &lte. A hasonlé médon ferto-
zOtt nydl azonban mdr 11 nap mulva megveszett s 2 napos tiinetes
szak utdn el is pusztult, Feltiind, hogy a nxﬁlon kordbban jelentkezett
a veszettség, mert ilyen iranyban folytatott kisérleteink alkalmaval 4llan-
doan azt tapasztaltuk, hogz a malacz sokkal érzékenyebb. Az ok jelen
esetben az lehetett, hogy a malacz 600 gr. silyd id6s 4llat, a ‘nyiil
ellenben 1050 gr. silyn fiatal kolyok volt.

XIHI. kisérlet. Rendes sorozatunk 50. izének egyik nyiiljat, mely
az agyburok alatti oltds utan 12 nappal jellemzetes veszettségben pusz-
tult el, ugyanott tartjuk, mint a XI. és XII. kisérletben, csakhogy 30
napig, mely ido alatt éjjelenként az utolso 5 napon a homérséklet
leszallt -+ 5%ra, egyébként -}~ 10 és 15° kozott ingadozott. Ez alatt az
ido alatt kezdett a szore mdr kihullani, mar 1 méternyi tavolsagban
érezhetd volt a rothadt biizos szaga. 30 napi ilyen allas utdn a gerincz-
velObol sdsvizzel késziilt dorzsolékben mar taldltunk a coli-csoportba
tartozd bacteriumokat. Az agyburok ala oltott malacz a 36. napon veszett
meg és 30 Oras tiinetes szak utdn elpusztult, a hasonlé médon beoltott
nyal ‘8 nap mulva ldzas, majd a 10. nap kitor rajta a veszeitség jel-
lemzetes reszketése, nehéz légzés, egyensily-zavar 220 gr.-nyi stly-
csokkenéssel, de 6 napi ilyen dllapot utan jobban lesz, visszanyeri
eredeti sulyat, azonban az oltas utan 36 nappal 1jbol lazas lelt s 4
napig tarté lazroham utdn a 39. napon jellemzetes veszettségben elpusz-
tult. Minthogy a 1épe valamivel nagyobb volf, jollehet mas elvaltozast
nem talaltunk s az iiltetésen sem fejlodott semmi, mégis teljes biztos-
sag kedvéért beoltottunk beldle egy malaczot agyburok ald. Ez az
a"l?( ell 16. nap 4 napos tiinetes szak utan tiszta veszettségben pusz-
tult el.

XIV. kisérlet. Rendes sorozatunk 51. izének egyik nytljat, mely
13 nap multan jellemzetes veszettségben pusztult el, a halal utin ugyan-
ott tartjuk, mint az el6z0 3 kisérletben, csakhogy két honapig. Ez alatt
az id6 alatt annak a helynek a hémérséklete éjjelenként az utolsd 2
héten keresztiil leszallt - 20-ra, de a nap (Obbi részében 10-16° ko-
z0lt véltakozott. E két hénap alatt kihullott a szére, oly kellemetlen
dogblizt arasztolt, hogy alig lehetett a gerinczvel6jébdél a dorzsisléket
sosvizzel elkésziteni. Az iiltetésen is sokféle bacterium fejlédott. A dor-
zs0lékbo] agyburok ald oltott malacz mdsnapra virraddlag megdoglott
a nélkiil, hogy lathattuk volna milyen tiinetek kozott, a hasonld médon
oltott nyil masnap reggel elteriilt, nyog, sir, lélekzése nehéz, egyik
oldaldrol a mésikra hengeredik, olykor-olykor gorcsdsen rangatddzik,
kifejezett tarkogéres is lathatd ritkdn, homérséklete leszall 35¢-ra és
24 oraval az oltas utan ilyen tlinetek kdzben elpusztul. Tetemvizsga-
latkor az agy bovérfi, a jobb tiid6 egész kiterjedésében sotét voros-
barna, tomott tapintati, levegbtlen. A bal ttid6 alsé lebenye hasonld
mindségii. A jobb pitvar vértél duzzadt, a jobb kamara hasonlGképpen :
tomott fekete alvadék tolti ki. A bal pitvarban kevés sziirkés-sarga ros-
tonya, a gyomor iires. A hiigyhélyag telt. Egyéb szervekben nincs
szembeotld elvaltozas. Ultetés a jobb pitvar vérébdl, de ezen semmi
sem fejlodotl. A malacz tetemvizsgalatakor a tiidokben és mellékvesék-
ben kiterjedt apr6 vérzések. A sziv vérébol tett iiltetésen itt sem fej-
16dott semmi.

XV. kisérlet. Rendes sorozatunk 52. izének egyik nyiljat, mely
az agyburok alatti oltds utdn 12 nap mulva jellemzetes tiinetek kozoft
usztult el, a halal utin oly helyen ftartjuk deczember 3.-atdl
ebrudr 3.-aig, melynek homérséklete az utolsé honap alatt éjjelenként
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leszall 0°-ra, de nappal felemelkedett |- 8%-ra is. A 2 hénap utdni
tetemvizsgalatkor igen kellemetlen biiz, a gerinczvel6bdl sosvizzel ké-
sziilt dorzsolékben tenyésztéssel coccusokat kaptunk. A dorzsolekbol
agyburok ald oltott malaczon a 8. napon kitor a diihongd veszettseég,
mely 24 6ra alatt meg is dlte. A hasonlé modon fertézott nyil az oltas
utani napon 4120 lidzat mutat, a mely 48 6ra alatt elmulik, és 14 nap-
pal a fert6zés utdn jellemzetes tiszta veszettségben pusztul el 3 napos
tiinetes szak végén, vagyis éppen annyi id0 alatt pusztult el ez a
nydl, mint a tarsabol a sorozat fentartdsa cz€ljabol tovabboltott 53.
izbeli allat.

XVI. kisérlet. Rendes sorozatunk 55. izének egyik nydljat, mely
12 nap alatt hullott el jellemzetes veszettségben, janudr 10.-ét6l mar-
czius 28.-4ig vagyis 78 napig tartjuk oly faskamaraban, melynek
hémérséklete —17%-ra is leszallt és a legnagyobb meleg az egész id6
alatt csak 14-szer volt -|- 5 és 3% a déli 6érdkban, az utolsé észlelési
napok alatt, ellenben heteken keresztiil csontkeményre volt befagyva.
A tetemvizsgdlat alkalmaval a lagyrészek czafatokban logtak le a cson-
tokrol, kiilonosen a fej- és nyakizomzat volt nagyon elrothadva, a has
megnyitisakor igen kellemetlen biiz dradt. A gerinczvel6bdl sésvizzel
késziilt dorzsolékben sokféle szines és szintelen bacteriumtelep. A
dorzsolékbol agyburok ald oltott malacz 7 nap mulva megveszett és
48 oras tiinetes szakasz végén tiszta veszettségben elpusztult, ellenben
a hasonlé mddon oltott nyil csak 267 nap multaval.

XVII. kisérlet. Ugyane sorozat 56. izének egyik nyuljat a 12.
napon bekovetkezett haldla utan ugyanott tartjuk abban a hidegben,
mint az el6bbil, januar 21.-ét6] marczius 28.-dig, vagyis 67 napig.
Tetemvizsgélatkor és a gerinczveld-dorzsolékbdl tett iiltetésen ugyanaz,
mint az elébbin. A bel6le agyburok ala oltott malacz az oltas utani 10.
napon beteg s 2 napos tiinetes szak végén jellemzetes tiszta veszettség-
benkpuzztul el, hasonl6képpen a nyil is a 263. napon 4 napos tiinetes
szak utan.

XVIII. kisérlet. Ugyane sorozat 57. izének egyik nyiljat a 12
napon bekdvetkezett halala utin ugyanabban a hidegben tartjuk, mint
a XVI. és XVII. kisérletben leirtakat, februdr 3.-atél marezius 28.-dig,
vagyis 54 napig. Az agyburok ald oltott malacz a 11. ndfon pusztult
el 24 oOras tiinetes szak utan, a nyil ellenben a 179. napon 4 napos
tiinetes szak végén jellemzetes veszettséghen.

XIX. kisérlet. Ugyane sorozat 59. izének egyik nyiljat a 14. na-
pon bekovetkezett halala utdn ugyanabban a hidegben tartjuk, mint az
el6z6 harmat, februdr 28.-at6l marczius 24.-éig, vagyis 29 napig. A sos-
vizzel késziilt gerinczveld-dorzsolékbél semmi sem fejloédott, jollehet
elég blizos volt a dog. Az agyburok ald oltott malaczon a 9. napon
kitort a veszettség, mely 24 ora alatt meg is olte, a nytlon a 22. napon
jelentkezett a betegség s 3 nap mulva pusztult bele az allat, vagyis
8 nappal késdbben, mint az 59. iz masik tagjabol tovabboltott nyulak.

XX. kisérlet. Rendes sorozatunk 76. izének egyik nydljat a 13.
nap bekovetkezett haldla utdn 3 honapig tartjuk az 0Oszi iddben egy
szell6s kamardban, a hol a homérséklet - 25 és 169 kozott valtakozott.
3 hoénap alatt annyira Osszeszaradt, hogy sem agyvel6, sem gerinczveld
nem maradt s igy nem oltottunk beldle.

XXI. kisérlet. Rendes sorozatunk 77. izének egyik nyuljat a 14.
nap bekdvetkezett haldla utdn 79 napig tartjuk a XX. kisérletben emli-
tett viszonyok hozott. Ez alatt az id0 alatt annyira Osszeszaradt, hogy
oltasra valé anyag nem maradt,

Azt latjuk tehat ezekbdl a kisérletekbdl, hogy a féldben valo
rothasztds esetén 5 hétig biztosan ellendll a veszettség ragédlya
a mi foldtinkben, hogy tobb ideig tarto ilyen rothadds utan
is megtartja-e a betegitd erejét, azt nem tudjuk, mert a 6. hét
végén kiasott hullab6l mar csak csontokat taldltunk, tigyszin-
tén a 7. hét és a 3. honap végén kidsottakon is és igy nem
volt alkalmunk tovabboltani.

A mi a fold feliiletén valé rothadast ilieti, az lassabban
torténik és igy hdrom hoénap multin is kaphattunk az ily
tetembdl tovabbolidsra vald anyagot. Csakhogy az ilyen rot-
hadds esetén mds tényezOk is szerepet jdtszanak, nevezetesen
a leveg6 hémérséklete, paratartalma. Igy értelmezhetd, hogy
alacsonyabb homérsékleten tartott tetembdl még harom hénap
mulva is kaptunk oltdsra valé anyagot, ellenben magasabb
hémérsékleten szdraz évszakban rothasztott tetembdl mar
79 nap mulva nem. A hidegnek csakugyan nagy mértékben
ellendll a veszettség ragdlya és ebbdél a szempontbél mi is
megerdsithetjiik mas szerzok ily irdnyi tapasztalatait. Pasteur,
Roux és Chamberland mar 1882-ben kozolték, hogy 12%-0s
hideg nem teszi tonkre a ragélyt, de mar 22°-0s szdraz levegé
14 nap alatt elpusztitja. Ugyanerre az eredményre jutott a
hideget illetéleg Celli is a maga vizsgélatai folyaméan. Galtier
szerint —8 és - 80 kozotti levegbn egy hoénapig, jégben
21 napig ellenall. Viala azt tapasztalia, hogy —4 és - 490
kozott nedves levegén 5 hénapig, ellenben szdraz levegén
csak 18 napig marad fert6z6képes a ragdly. Jobert —10 és
— 25%o0n tartott nyul nyiltvelejét még tiz hénap multdn is

fert6z6nek talalta. Hégyes szerint —16—35° nem béntja, leg-
feliebb gyengiti a fertézoképességét. Frothingham szerint
—4%-0on egy évig és 10 honapig tartott kutya-gerinczvels-
dorzsolék a nyulat 18 napi lappangds utdn megolte.?
Di Mattei tapasztalatai szerint 8 honapig is ellendll a ragély
a hidegben a nélkiil, hogy észrevehetéen gyengiilne.® Barratt
szerint folyékony levegében —190%-on 3 6ra alatt azonban
elveszti a virulentiat, de folyékony szénsavban 11 6ra mulva
még ragélyozo. Harris is azt taldlta, hogy —10°-nél a ragaly
ereje igen lassan, csak honapok mulva csokken. Legijabb ily
targyti dolgozatdban azt irja, hogy minél gyorsabban és toké-
letesebben torténik a fagyasztds, annal jobban megmarad a
ragély ereje egy honapig véltozatlanul, 2 hénap alatt kissé
meggyengiil, de még hdrom honap alatt sem vész el teljesen.
Van azonban oly észlelet is, mely szerint a hideg gyorsan
tonkreteszi a ragalyt, igy Di Vestea azt talalta, hogy a meg-
fagyasztott sziiredék gyorsan elveszti erejét. Ez azonban nem
donti meg a fenti észleleteket, mert a sziiredék igen sokszor
egyéb beavatkozés nélkiil sem tud ragdlyozni, minthogy csak
bizonyos fajta szfir6kon (Berkfeld V) megy at a ragédly, mi-
ként ezt az idevagd észleletekbdl tudjuk (L. Remlinger: ,Les
microbes filtrants“, az erre vonatkozé irodalommal egyiitt a
Bulletin de I'institut Pasteur 1906. évfolyamaban.)

Wesbroock és Wilson tapasztalatai szerint az 5, 18,
illet6leg 22 napig fagyasztott kutydk agyvelejébdl beoltott
allatokon a lappangéds meglehetdsen megnyult, a leghosszabb
idé 107 nap volt.

Ugy latszik, mintha az Osszes esetekben gyengiilne a
ragaly: a beoltott allatok a veszettséget a szokottnal joval
hosszabb lappangéds (114, 160, 182, 263, 267, 278, 411 nap
nytlon, 29, 30, 40, 43, 44 nap malaczon) utdn kapjak meg,
a tiinetes szak tartama is hosszabb (9—10 nap) majdnem
mindenik esetben. Ez a gyengiilés féleg a foldben rothadt
idegdllomanyban mutatkozik nagyobb mértékben, mar kevésbé
akkor, ha a fold feliiletén rothadt az dllat és legkevésbé, ha
hideg helyen tartjuk a tetemet. Kérdés azonban, hogy valé-
saggal meggyengiilt-e a ragély, vagy csak meggyériilt az allott
anyagban, mert csak az els6 izen nyulik meg a lappangas
és a betegség tartama, a masodik izbeli 4toltisban mar szo-
kott id6 alatt ér véget a betegség, miként ezt a IX. és
XIII. kisérletben lattuk. Kitlinik ezekbdl a kisérletekbél az is :
mennyire sziikséges, st a kisérleti eredmény biztonsaga tekin-
tetébol elengedhetetlen kovetelmény : a beoltott dllatokat sokdig
megfigyelni. Erdekes ebbll a szempontbol Di Mattei egyik
észlelete, melyben a fertbzés utin 48 nappal elhunyt ember
agyabol Dbeoltott nyulak 270 napos lappangds utan kaptidk
meg a veszettséget. Ezt a hosszii lappangast abbdél magya-
razza, hogy a torvényszéki bonczolds elrendelése abban az
esetben késtre tortént és az agyveld mar rothaddsnak indult.
Igen helyesen jegyzi meg a szerz0, hogy a torvényszéki orvosi
gyakorlatban ritkan kap a szakérto friss vizsgdlando anyagot és
igy gondolni kell minden ilyen esetben arra, hogy hosszii
lesz a lappangds és ne csak a szokott ideig figyelje valaki a
beoltott dllatokat, mert akkor hibds kovetkeztetésre jut. Jolesd
érzéssel olvastuk Di Mattei ezen figyelmeztetését, mert dltala
megerdsitve latjuk ily irdnyli sajat észleléseinket, melyekre
hivatkozva, régéta hangsilyozzuk a hosszas megfigyelés fon-
tossagat.

Ezekbél a kisérletekbdl is kitlinik az a régibb id6 6ta
hangstilyozott figyelmeztetésiink : mily nélkiilozhetetlen kisér-
leti allat a veszettség tanulményozasira a tengeri malacz,
hiszen azt latjuk, hogy a nytilhoz viszonyitva mily gyorsan
és biztosan megkapja a veszettséget, sot azt lehet mondani,
hogy az idegen bacteriumfertézésnek némelykor jobban ellen-
all, mint a nyul. Ezt taldlta toliink fiiggetleniil Livon is, a ki
azt ajanlja, hogy ilyen gyanu esetében 24—48 oérara glyce-

2 Ez az adat Babes ,Traité de la rage“ most megjelent munkaja-
ban a 314, lapon hibdsan van felemlitve, mert nem csak 3 hénapig tar-
totta Frothingham a ragélyt az emlitett hidegben, hanem 1 évig és
10 honapig.

3 Ez az adat is hibdsan van felemlitve Babes-nél a 448. lapon,

mert Di Mattei nem rothasztotta, hanem hidegben tartotta a ragélyt. A
forras is hibasan van Babes-nél megjeldlve.
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rinbe tétessék az agy, aztdn oltsunk nyulat és malaczot is,
mert a malacz a septicaemia irdnt kevésbé fogékony. Kiilono-
sen akkor nélkiilozhetetlen a tengeri malacz, ha valami tton-
modon moédosult veszettségi ragalylyal van dolgunk, miként
ezt mas kisérleti tanulményainkban is hangstilyoztuk és leg-
tijabban a mi tapasztalatainkra hivatkozva, Remlinger is el-
ismeri.
Osszefoglalds.

A veszettség ragdlya szaraz, agyagos fekete foldben egy
méternyi mélységben 6t hétig biztosan megmarad.

A fold feliiletén 2 és 16° kozott 3 honapig, +16 és
250 kozott 67 napig, -+ 7 és — 17° kozott 78 napig, O és
8° kozott 2 honapig ragéilyozo.

Ugy latszik, mintha meggyengiilne rothadds kozben a
ragaly, kérdés azonban, hogy valosdggal meggyengiilt-e, vagy
csak meggyériilt, mert csak az elsd izen nyulik meg a lap-
pangas, a masodik izbeli atoltdsban mar a szokott rovid id6
alatt 6li meg az allatot.

Ilyen kisérletekhez sziikséges a nytil mellett tengeri mala-
czot is haszndlni, mert igy gyorsabban kapunk felvilagositdst.

A kisérleti allatokat a szokottndl joval huzamosabban
kell figyelni, kiilonosen, ha nydllal kisérletezik valaki.

Irodalom. Barratt: Centrifug. a. disintegr. stb. (Zentralbl. f.
Bakt., I. rész, 35. kot., 633. és 769. 1.) — Bertarelli : Ueber Bezieh. z.
Virulenz stb. (Ugyanott, 36. kot. 42 1) — Celli: Alc. propr. d. vir.
rabb. (Baumgartens Jahresb., 3. kot, 92.1.) — Frotingham : Rabies stb.
(Ugyanott, 15. kot., 687.1.) — Galtier : Resistance du virus rabique stb.
(Hogyes, Lyssa, 69.1.) — Galtier : Persistance d. 1. virulence stb. (Annal.
Pasteur, 1888. évf,, 99. 1.) — Galtier : Notes sur la rage. (Baumgartens
Jahresb, 14. kot.,, 735. 1) — Harris: Recherches s. I. propr. v. virus
rabique stb. (Annal. Pasteur 1912, 732. 1.) — Hdgyes : Lyssa. Jirnoff :
Zur Frage iiber die Wut. (Zentralbl. f. Bakt., I. rész. Ref. 43. kot
697. 1) — Jobert: Sur la résist. stb. (Compt. rend,, 113. két., 277.1.) —
Kempner: Ueber die Art d. Versend. stb. (Zentralbl. f. Bakt. I. rész,
29. kot.,, 281. 1) — Klimmer: idézve Hutyra-Marek, Spez. Path. u.
Therap., Ill. kiad., 465. 1.) — Konrddi: Adalék a kisérl. veszettség stb.
(Orvosi Hetilap, 1902. évi.) — Konrddi: Folytatélagos vizsg. stb. (Erd.
Miiz.-Egyl. Ertesitd, 1904. évf., Il. és 1II. f) — Konrddi: Oroklddik-e a
veszettség ? (Ugyanott.) — Konrddi: Van-e a vérben veszettségi ragaly ?
(Orvosi Ietilap, 1908. évi.) — Livon : Le diagnostic stb. (Bullet. Pasteur,
1905. évi, 11, 1) — Ldte: A Kkisérleti veszettség egy tiinetérdl. (Orvosi
Hetilap, 1905. évf.) — Marx: Lyssaimmunitit. (Kolle-Wassermann :
Handb. d. pathol. Mikroorg., I. rész, IV. kot., 1264. 1.) — Di Mattei :
Untersuch. ii. Rabies. (Zentralbl. f. allgemeine Pathol, 9. két., 334. 1.)
— Di Mattei : Sulla longa incubazione stb. (Zentralbl. f. Bakt., I. rész,
Ref. 43. kot,, 699. 1.) — Mazzei: S. resistenza stb. (Ugyanott, 40. két.,
581. 1) — Mergel: L. Hogyes. Lyssa, 69. 1. — Motte és Protopopoff:
Ueber einen Mikrob. stb. (Zentralbl, f. Bakt., 2. kot., 450.1.) — Negri:
Beitr, z. Stud. d. Aetiol. stb. (Zeitschr. f. Hyg., 43. két., 505. 1)
Nicolle : Le diagnost. exp. stb. (Zentralbl. f. Bakt. Ref. 39. kot., 788. 1.)
— Pasteur, Chamberland, Roux, Thuillier (1. Annal. Pasteur, II. évf.
99. lap.) — Rdfz: Die Widerstandsfihigkeit stb. (Zentralbl, f. Bakt.,
I. rész, 27. kot.,, 825. 1.) — Remlinger: Isol. d. virus rab. stb. (Bullet.
Pasteur, 1904, évf, 68. 1) — Remlinger: Enrobage d. virus rab. stb.
(Zentralbl. f. Bakt. Ref. 49+ kot., 168. 1) — Remlinger: Rapport s. I
rage. (I. Congr. internat. d. path. comp. I, 149. 1) — Russo Travali e
Brancaleone; Sulla resist. stb. (Rif. med., 5. k., 758. 1.) — Viala: Sur
1. causes sth. (Annal. Pasteur, 1891. évf., 695.1.) — Di Vestea (L. Babes
, Lraité de la rage“, 314. 1.) — Wesbroock és Wilson : Prel. rep. o. s.
lab. diagn. stb. (Hyg. Rundschau, 10. két., 33 1.)

Kozlemény a kolozsvéri egyetemi sebklinika fiil-, orr- és gége-
rendelésérdl. (Igazgaté: Makara L. dr., egyetemi tanar.)

Uj eljaras a fiilkiirt egyenes titon valo
tagitasara.*
Irta: Gyergyai Arpdd dr., egyetemi magéantanar.

1910. év februar 12.-én mutattam be el6szor (ij eljard-
somat,! mely lehetdvé tette az orrgarat és fiilkiirt direct vizs-
galasat (1. és 2. abra). Ha kitatott sz4j hdtrahizott szegleté-
bél vizsgilocsbvemet bevezetem s az egészben le- és eldre-
hajlitott lagyszdjpad hatuls6 felszinére helyezem, akkor az

* El06adé4s az Erdélyi Mizeum-egylet orvosi szakosztalydnak 1913
februar 22.-én tartott gyiilésén.

1 Gyergyai: Orvosi Hetilap, 1910, 9. szam; Deutsche mediz.
Wochenschrift, 1910, 563. lap; Ann. d. mal. de Poreille, 1910, 347. I.;

egész orrgaratiireget egyenes titon megvizsgdlhatom, szemem
ellendrzése mellett barmely részén gyogyitd beavatkozast, mii-
tétet végezhetek.

Bizonyos beéllitisban a vizsglocsbvem tengelye a fiil-
kiirt lefutdsdnak egyenes meghosszabbitdsdba esik, ezért egy-

1. abra.

2, abra.

Verh. d. Vereins deutscher Laryng., 1910, 63. és 66. lap ; Verhandlung.
d. deutsch. otol. Ges, 1910, 276, lap; Verh. d.IIl. internat. Laryng.-
Kongr, 1911 ; Zeitschr. f. Laryng., 1912, 57 1.

Yankauer : The Laryngoscope. March 1911, Zeitschr. f. Laryng.,

1911, 361 1, 1912, 67 1.
Laval : Revue hebd. d. Laryng., 1912, 1. sz.
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részrél egyenes miiszerek a lumenbe bevezethetk, masrészrol
pedig, ha kis csével vagy tubakinyitommal a garati nyildsat
tatongova teszem, az eddig éloben teljesen elrejtett fiilkiirt
belsé része egészen az isthmusig megszemlélhetdvé valik.

A lefolyt 3 évben, kis megszakitdssal, Osszes szabad-
idémet eljarasom tokéletesitésére forditottam és az eljardsom-
mal adott elonyoket igyekeztem az orrgarat és halloszerv
bantalmainak gyogyitdsa terén értékesiteni.

Az eddigi kutatdsaimrol szandékomban volt kissé ké-
s6bb néhdny el6adds keretében beszdmolni. A mai bemuta-
tasom targya is eljardsom egyik j irdnyu értékesitése a
fiilbantalmak terén.

A dobiireg a csecsnytlvany barlangjaval ¢s sejtjeivel
egylitt csak a fiilkiirton 4t kozlekedik a kiilsé levegdvel. A
kozépfiilb6l a vérbe folytonosan felszivodo levegd nyelés, dsi-
tds és bizonyos mas mozgdsok pillanatdban a fiilkiirton &t
patlodik a killevegébdl. Ha a fiilkiirt barmi okbdl sziikiilt
vagy elzar6dott, a hallészerv szempontjabol e rendkiviil fontos
kiegyenlitbdés nem mehet végbe. A fiilkiirt elduguldsa, a mely
igen gyakori, okozza a legtobb fiilbantalmat, megakadélyozza
és hatrallatja gyogyulasukat.

A dobhartydn beliil fekvd részek és a kiillevegd kozt a
nyomdskiilonbség kiegyenlitésének fontossdgat mdr régebben
felismerték. A Valsalva-kisérlet, a katheterezés, a genialis
Politzer-iéle eljards nagy jelentGsége éppen abban &ll, hogy
mesterségesen leveg6t szoritunk at erdvel a sziikiilt elzarodott
tubdn 4t s ezzel a légnyomdsi kiilonbséget legalabb idénként
megsziintetjiik.

A fiilkiirtot probéltdk szonddzni, a sziik helyi viszonyok
miatt azonban csak igen vékony filiformis bougiekat tudtak
a katheteren at bevezetni. Mint a mellékelt rajz hosszanti és
hardntmetszetben mutatja (4. és 5. dbra), a tuba lumenéhez
viszonyitva a legvastagabb szonda (%, s) is igen kicsi.

A gyakran alkalmazott befivasokkal, szonddzassal el-
érhetjiik azt, hogy mulobb természetii fiilkiirt-elzdrodaskor a
hallészerv a betegség tartama alatt kiilonosebben ne szen-
vc;](;ljebn, tovabbd, hogy a gyogyulds gyorsabban kovetkez-
zék be.

Chronikus fiilbantalmakat is kedvezden befolydsolhatunk a
Politzer-eljarassal, katheterezéssel,szondazéssal; tobb, hosszabb

. abra. Fiilkiirt a garatnyildsnal (kereszimetszet).

abra. Ugyanaz, miiszeremmel kitagitva.

. abra. Kitagitott tuba hosszmetszetben.

. abra. Fiilkiirttagitom.

a fiilkiirtnyilds ; ¢ miiszeremmel Kkitagitott fiilkiirtnyilds; p tubaporcz;

¢ csont (lam. med. proc, pteryg.); m musc. levator veli palat.; b leg-
vastagabb tubabougie ; s tubaszonda; Rm Rosenmiiller-féle arok.

(3., 4., 5. és 6. abra természetes nagysag.)

SO

kezelésre gyogyulnak is. Leggyakrabban azonban csak akkor
tudjuk a beteg halloképességét valamennyire fentartani, ha
honapokon, éveken at kezeljitk, s tilhosszt sziineteket nem
tartunk benne. Voltak, kik tubaelzarédas miatt életiik végéig
kezelést igényeltek. Igen hosszan tarto elzarodas a beftivasok,
szondazasok daczédra is rendszerint a hallasképesség fokoza-
tos rosszabbodéaséara vezet.

Davida és budai tandrok intézetében az eljardsommal
vizsgdlhatd részek és kornyékiik anatomidjat, pathologidjat
tobb irdnyban tanulményoztam. Ezen dolgozdsaim kozben a
fogészatban haszndlatos lenyomatanyaggal Kkiilonboz6 koru
¢és nemfi ember hulldjdban a fiilkiirtokrol lenyomatot készi-
tettem. Néhdnyrol fémontvényt készittettem és megfelel6 hosszi
szdrral lattam el (6. dbra). A jobboldali mds, mint a balol-
dali, a bels6 felszin, a hol a tubaporcz van, sima és Kkissé

 homort, az oldalsé részrél, a hol lagy, engedékeny a fiilkiirt fala,

a lenyomat domborii. Az also felszin homort, a fels6é szél
dombort.

Ezeket a vaskos, sima felilleti s a_fiilkiirt belsejének
teljesen megfelelé fémlenyomatokat a fent emlitett direct el-
jarasom segitségével — ha megfelel6t vdalasztottam ki — a
csovon at egyenesen a fiilkiirtbe teljesen be tudom vezetni.
Es ha helyes irdnyban tartjuk, az az érzésiink, hogy a tagi-
tonk a fiilkiirtbe konnyen becsusszan, minden erdltetés
nélkiil, a mi sziikségtelen is.

Alig 10 napja, hogy a fémlenyomatokkal készen vagyok
s még csak péar esetben alkalmaztam tubatdgitasi eljardsomat
és ezekben mdris igen meglepd eredményeket észleltem.

A mai napig (1913 februdr 22.) észlelt eseteim a ko-
vetkezok :

1. eset: B. F. segédmozdonyvezet6t mar 1912 oktdber 11.-6t6l
kezelem bal fiilkiirtsziikiilet miatt az eddig szokdsban 1év6 kezelési eljaras-
sal. (Politzer eljarasa, katheterezés, szonddzds, massage, paracentesis.)
Novemberben egy nagy cystaf, mely a bal thorus tubariust elore és
lefelé nyomta, tavolitottam el direct eljarAssommal az orrgarat-mandula
tajarol. A beteg 4 honapja all kezelésem alatt s a sigott beszéd halldsa
minden kezelés alkalmdaval koriilbeliil 2—3 m.-rél 4—5 m. tavolsdgra
javult, a hallas azonban még az utdbbi idében is '/,—1 ordn beliil mar
megint rosszabbodni kezdett s a fiilzigas 0jbél jelentkezett.

1913 februdr 15.-én baloldali fiilkiirt tagitasa tij eljardsommal: a
hallas azonnal annyira javult, hogy a szoba veégebdl hattal stigott szava-
kat is megértette.

: Februar 16. A hallas 24 Ora alatt semmit sem rosszabbodott.
Ujbdl tubatégitas.

 Februdr 17.-ét6l 22.-¢ig. Kezelés nem tortént. A hallas folytono-
san jo.

2. eset: Dr. K. A., 24 éves bankhivatalnok. 15 hénap ota hallasa
rosszabb. Mult évben orrkagylo- és garatmandula-tiltengés miaft ope-
raltak. Halldsa nem javult. 1912 szeptember kézepe 6ta jbél kezelem :
az orrgaratb6l, a Rosenmiiller-arokbol az Gsszes visszamaradt adenoid-
szovet, alszalagok, Osszenovések eltdvolitdasa direct eljardsommal. Ezen
operatioval és 5 hénapig hetenként tobbszor a szokdsos médokkal végzett
kezeléssel elértiik, hogy a beteg az Oraketyegést 1s méterrdl hallotta.
Ha a kezelés par napra sziinetelt, a hallas 1ijbél rosszabbodott.

Februar 18. Uj tagitd eljardsom alkalmazasa utdn az oraketyegést
azonnal 3 méterre hallotta, mely halldsjavulas még februar 22.-¢én is
valtozatlanul tart.

3. eset: F. S. 26 éves megyei hivatalnok. 3'/; év elott fiilzigasa
kezdédott, 3 heti befiivasra és kalheterezésre valamennyire javult, 21/, éve
azonban allandéan rosszabbodik a halldsa, kiilondsen pedig 0sz ota
fille er6sen ziig és halldsa igen megromlott. Elészor 1912 novemberé-
ben keresett fel.

1913 janudr 24. Adenoid- és orrkagylé-hyperirophia ellavolitasa.
Februdr 2.-an a varosbdl tavozik. :

Februar 11.-ét61 20.-dig. Naponta néha kétszer is alkalmazoft
kezelésre halldsa susogd beszédre jobboldalt 13/, méterre, baloldalt
4—5 méterre javult.

Februar 20. Tubatagitds. A hallds azonnal javul, a jobb és bal fiil-

lel egyardnt megérti a szoba végébol hattal ferdulva sigott szavakat is,
a javulas minden kezelés nélkiil mai napig (februar 22.-én) fennall.

4 esel: F. szazados az eddig szokdsos kezelésre 3 m.-re hallott
stigott beszédet, 1j eljardsom egyszeri alkalmazasara mar 5 méterre
javult a hallasa.

5. eset: ]. H., 23 éves harisnyakotéleany. ‘Gyermekkora 6ta mind-
két fiile folyik. 4 év el6tt mindkét fiilb6l polypusokat tavolitottam el.
3 év 6ta baloldali fiile teljesen szaraz, jobboldalt ritkan van kevés valadék.
Mindkét dobhartyanak nagy része hianyzik. A lefolyt 3 év alatt szinte
allandoan kezelés alatt volt, mely eleinte Politzer-eljarasbol, katheterezés-
bol, szondazasbol allott, az utolsd évben hetenként kétszer alkalmaztam
a rendes vékony tubaszondakat és egyenes katheteren at a levego-
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beflivasokat direct eljarasommal, melyet érzéstelenités nélkiil is jol tiirt.
A hallas ezekkel a kezelési médokkal is javult valamennyire, egy hete
azonban, mio6ta 1] tubatagitasi cljarasomat hdromszor alkalmaztam rajta,
daczara a dobhartydk atfiirodasanak, halldsa tetemesen javult.

6. eset: M. P. 20 éves varrond 2 év el6tt mindkét fillére megsiike-
tiilt, azota jobboldalt semmit sem hall, baloldalt csak erds hangot, de
szavakat nem ért. Koriilbeliil egy év Ota Politzer-eljarast, katheterezést,
direct katheterezést, szondazast és massaget alkalmazok rajta ; hosszabb
idon at jodkalit szedett bels6leg, azonban minden eredmény nélkiil.

Minthogy a beteg a direct vizsgalat alkalmdval minden cocaino-
zas nélkiil igen j6! fart, februar 15.-én, 17.-én és 20.-an végeztem tuba-
tagitast, inkabb gyakorlat szempontjabél, mint gydgyitasi czélbol.

Az azéta lefolyt 2 hét alatt még 8-szor alkalmaztam rajta a tagitast;
meglepetésemre 5 nap 6ta a bal fiilébe kidltott beszédet mar érti és
jobboldalt is hall hangokat.

Tubatégitdsi eljardsom, a melyet inkabb csak specialis-
ték fognak alkalmazhatni, nem helyettesitoje, hanem kiegé-
szitbje akar lenni a gyakorlé orvostél is konnyen kivihetd
Politzer-eljarasnak, katheterezésnek, bougizasnak.

Bér altalanosabb kovetkeztetést néhany esetbdl nem
szabad levonni, ez a pdr, igen meglepd eredmény azt engedi
remélnem, hogy tubatigitasi eljarasomtol sokat varhatok és
hogy szamos olyan fiilbantalom, mely az eddigi kezelések
mellett hidba vart gyégyulast, eljardsommal gyogyithaté lesz.

Kozlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem I. sz. sebészeti
klinikajarél. (Igazgaté: Dollinger Gyula dr., magy. kir. udvari
tanacsos, egyetemi nyilvanos rendes tanzr.)

A szbvetek és szervek transplantatiojanak mai
allasa.

Irta: Gergd Imre dr., egyetemi tanarsegéd.

. rész. A szovetek és szervek atiiltetésének
elméleti alapja.

(Vége.)
Ill. Heteroplastikus transplantatio magasabbrendii dllatokon.

1. A heteroplastikus fransplantatio — mint mar emli-
tettiik — leginkabb a novényviligban és az alsébbrendii
allatokon vezethet eredményhez; magasabbrendii dllatokon
kivételes ritkdn vagy egydltaldn nem sikeriil, emberen pedig
legkevésbe.

Azt hiszem, nem volna itt czéltalan kisérlet annak az
eldontése, vajjon a termékenyités sikere és a transplantatio
sikere kozott kiilonboz6 fajokndl nincs-e analogia ?

Erre vonatkozélag rendszeres vizsgalatokra volna sziikség.

2. Sikerre csakis a legnagyobb regeneratios képesség-
gel bird sejtek, illetve szivetek transplantatidjakor szdmit-
hatunk.

Ezen tényez0 itt oly fontos, hogy kozelebbrdl kell rea
kitérnem.

Eddigi észleléseink alapjan tudjuk, hogy a heteroplasti-
kus transplantatio leginkdbb a novényvilagban, ezutin al-
sObbrendfi allatokon lehetséges, kevésbé sikeriil magasabb-
rendii allaton és legkevésbé emberen. Ugy latszik, amott a
sejtcsoportoknak viszonylagos csekély munkamegosztdsa hozza
magdval, hogy a sejtek inkdbb alkalmasak ©nallé életre és a
taplaloanyag kozvetlen felvételére a kornyezetbdl ; sot egyes sejt-
csoportok még arra is alkalmasak, hogy a szervezet egy Ki-
sebb-nagyobb részét regenerdljdk. Foleg a novényvilagban,
riigyeknek vagy ezek egyes részeinek heteroplastikus atiil-
tetésekor (szemzések alkalmdval) lathatjuk a heteroplastikus
képességét, a legtobb parenchymasejt az egész novényt re-
produkalhatja. Claude Bernard a novénynek ezt a tehetségét
helyesen az ,embryonalis potentiadkb6l“ magyarazta.

Igy érthet6, hogy alacsonyabbrendii dllatokon embryo-
nalis szdvetek 4tiiltetése inkdbb sikeriil, mint kifejl6dott szo-
veteké. Hogy csak egy példat emlitsek: a kecskebéka (rana
esculenta) ¢s méas kétéltliek egyes labrészeinek atiiltetése
majdnem mindig sikeriil, a fejl6d6é allaton feles testrészeket
is teremthetiink ; kifejl6dott dllaton ellenben eredményes at-
iiltetés (p. o. bortransplantatio) mar igen ritka.

Mennél magasabbra megyiink az dllatvilaigban az eml6-
stk osztélya felé és ebben tovabb felfelé az emberig, a sej-
tek és sejtcsoportok munkamegosztidsaval ardnyban a hetero-
plastikus atiiltetés nehézségei mind nagyobbak.

Végiil a legmagasabb rendii dllatokon — miként emlitet-
tiitk — heteroplastikus transplantatio vagy nem sikeriil, vagy
csak igen kedvezd koriilmények kozott (regeneratiora leg-
inkdbb képes szovetekkel) és ekkor is csak akkor, ha — és
itt 1jbol Claude Bernard kifejezésével élek — ,embryonalis
potentidkkal“ inkabb rendelkezd fiatal szoveteket (iltetiink
at; minél idésebb az Allati szovet, annal kevésbé alkalmas az
atiiltetésre. (Az eltéré taplalkozasbol és az anyagforgalom kiilon-
bozdségébdl eredd nehézségekre még visszatérek.)

3. A kornak és

4. az egészségi dllapotnak hatdsdrol, tovabba

5. kiilonbozo szovetek kolesinds vegyi affinitdsdrol fen-
tebb — az auto- és homoiotransplantatio alkalmaval — mon-
dottak itt is érvényesiilnek.

6. Kiilonbozo szovetféleségek kozott szerepld biochemiai
kiilonbségeknek itt még nagyobb szerepiik lehet, mint a
homoioplastika esetén. Itt mar nemcsak testidegen fehérjéket,
de egészen mas faj fehérjéit kell a transplantatum sejt-
jeinek assimildlni, a transplantalt szovet tdpléltatisa tehat
mér kezdett6l fogva és dllandban igen kedvezoOtlen viszonyok
kozt torténik.

Erdekes megfigyelés, hogy a magasabbrendii allatokon
foleg a kozeldllo fajok kozott sikeriil a heteroplastikus
transplantatio, leginkabb oly fajok kozott, melyek egymassal
eredményesen parosodhatnak (korcsképzés), p. o. 16 és
szamdr, kutya ¢s farkas, egér és patkany, szelid és vadrécze
kozott stb. (Hansemann).

Kérdés, nem volna-e lehetséges a kiilonbozé dallatfajok
kozt szereplé biochemiai kiilonbségek csokkentése parabiosissal,
esetleg a dispositio novelése a transplantatum szoveteinek
el6zetes beoltasaval.

7. A kisérleti allatok, a fransplantatumot ado és a
transplantatumot befogadd dllatok azonos tdpldlkozdsdval
taldn szintén eldsegithetnék transplantatiora alkalmas hetero-
plastikus szovetek megtapaddsit.

Tudjuk, hogy minél magasabban haladunk felfelé az
allatvildgban, az egyes sejtcsoportok 0ndllé életmiikodésre
mindinkdbb csokkent mértékben alkalmasak és itt — mint azt
mar a homoiotransplantatio szempontjabol is emlitettiik —
zavar0 hatdssal lehet kisérleteinkre a kiilonboz6 taplalkozds
¢s a taplalék eltérd, individualis assimildldsa is kiilonbozé
egyedekben. Kiilonbozo allatfajok kozt eszkozolt transplan-
tatio alkalmaval a nehézségek e szempontbdl is nagyobbak,
még pedig annal inkdbb, minél tdvolabb &ll egymastol az
illeté két allatfaj.

Gondolhatnank ugyan arra, hogy hasonlé taplalkozas
keresztiilvitelével idegen specieseken ezen viszonyok némileg
javithatok. De ez igen nagy nehézségekbe fitkdzik.

Tanulsagos volna itt is annak az eldontése, hogy ha-
sonld téplalkozas mellett a kiilonboz6 szovetek koziil melyek-
nek a kiilonbségei csokkennek leggyorsabban.

8. A homoioplastikus transplantational emlitett elsodleges
mérgezo hatdsok és

9. a szervezetnek mdsodlagos pusztito reactidja a trans-
plantatum ellen itt még fokozottabb mértékben szerepelnek és
még ellentdllobb szivetek megtapaddsdt is akaddlyozhatjdk.

A transplantatum elsodleges mérgezd hatdsdra vonatko-
20lag csak egy-két tapasztalatot hozok fel. Mésfaju allat véré-
nek atomlesztése néha csakhamar a gazdadllat kimilasahoz
vezet, az idegen serum haemolysises €s coaguldlé hatdsa
folytan agglutinalt voros vérsejtek a tiidé hajszalereit eltome-
szelik. (L. Loeb.) .

Schione halr6l és békarél emlésre transplantdlt, Harms
Siredon pisciformis-r6l Triton alpestrisre : mindkét szerzd éllatai
csakhamar kifejezett mérgezés tiinetei kozott pusztultak el.

A mi pedig a szervezel mdsodlagos reactiojdt hetero-
plastikus transplantatio esetén illeti, erre vonatkozélag indirect
tton kisérleti daganatpathologia sok értékes adatot deritett Ki.
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Utalok csak azon szdmos kisérletre, mely fajidegen testek és
fajidegen fehérje bekebelezésével tortént oly cz€lbol, hogy
antitesteknek reactiv aton vald létesitésével az illeté idegen-
fajtaju sejtek elpusztuljanak. A szovettransplantatio koriil folyo
kisérletek alatt igy jutottak az tgynevezett secundaer immuni-
zdlds gondolatdhoz, azaza gazdaallat immunizalasahoz azéltal,
hogy alkalmas szovettel eldre kezelt€k. von Dungern p. o.
hazinyulakat marhasavéval immunizalt marhaepithelsejtek ellen
positiv eredménynyel ; Schone pedig egérszovettel immunizélt
patkanyokat, az igy immunizalt allatokon az egérrdl atiiltetett
bérrészek gyorsabban pusztultak el, mint oly allaton, melyen
ily immunisatiés reactiot nem véltott ki.

Az immunisatios reactio néha a szervezet tulérzékeny-
ségi reactiojanak jellegével is birhat, a mint azt mar Wessely
kisérletei bizonyithatjak; fajidegen serumot injicidlt a cor-
nedba, 10—12 nappal red anaphylaxids reactiot észlelt, mely
keratitis parenchymatosa képében jelentkezett. Hasonld ész-
lelésekr6l v. Dungern és Werner is irtak.

10. A szervezet és a transplantatum kozott szereplo
chemotaxisos haldsokrol ugyanaz 4ll, de taldn fokozottabb
mértékben, mint a mit a homoioplastika altaldnos torveé-
nyeinek felsorolasakor emlitettem.

11. Heteroplastika esetében fontos tényezd lehet a kii-
lonbozo dllatfajok eltéré homérséklete.

Eltekintve attél, hogy a hidegvériick ¢és melegvértiek
kozott eszkozolt transplantatio az allatot egyenesen megolheti,
tigy hogy halak, kétéltiiek €és emlds allatok kozott végzett
transplantatioés kisérletek esetén az allatok tobbnyire néhany
oran beliil elpusztulnak (Schone), még magasabbrendii, egy-
mashoz kozelebb all6 allatfajok kozott is a specifikus homeér-
sékletbeli kiilonbség pusztité hatassal lehet a masik faj sejtjeire
és szoveteire. Zsirszovettransplantatio esetén Schone tett erre
vonatkozé tapasztalatokat.

12. Ugy az auto-, mint a homoioplastika esetében az
dtiiltetett szovetek miikodésérol mondottak itt is érvényesiilnek.

* *
%

A heteroplastikus transplantatio legfébb nehézségeit
tehat azon fokozott artalmakban kell keresniink, melyeket
heteroplastikus transplantatidkor a transplantatum és gazda-
szovet egymasnak foleg a fentebb 6.—9. pont alatt emlitett
artalmak révén okoznak, és ebbdl érthetd, hogy a transplan-
tatio ezen modja csak bizonyos sziik hatarok kozott le-
hetséges.

De akkor is csak ugy, ha az étiiltetett szovetek regene-
ratibs képessége a lehetd legnagyobb (ldsd a 2. pontot).

A sebészetre nézve tehat legalabb a mai napon a
heteroplastikus transplantatio még igen aldrendelt szerepfi,
tigyszolvan csak implantatio jellegével birhat; ennek kovetkez-
tében ott javalt, hol szovetpotlasra mas hijan kdnnyen szerviilé
anyaggal akarjuk a hidnyt pétolni, p. o. csont- vagy litér-
potlaskor (Carrel, Guthrie, Stich és mdsok). Az Atiiltetett
szovet a legtobb esetben kétségteleniil elhal, esetleg szerviil;
organisatio esetén azonban a mfikodésbeli eredmény igen
jo lehet.

* : *
*

A transplantatum késobbi sorsdt illetéleg lényeges elté-
rést ladtunk a novényorszdgban, alacsonyabbrend(i allatokon
és magasabbrendii allatokon végzett transplantatio utdn.

A novényvildgban a transplantatum sejtjei szerint
nem valtoznak meg, oltdsok esetén p. o. transplantatum
ondllosagat tobbnyire megbrzi. Az oltvanynak (szemnek) On-
dllésdgara az oltds utdn esetleg észlelhet6é mennyiségbeli és
mindségbeli véltozdsok (bujabb novés; gazdagabb termés;
hosszabb élettartam stb.) nincsenek hatassal.

Feleméas novény (chimaera) keletkezése oltas utén ritka.
Erdekesek e tekintetben Winkler kisérletei; Solanum nigrum
beoltasakor Solanum lycopersicumba oly novényt (chimaera)
kapott, mely félig az egyik, félig a masik eredeti névényhez
hasonlitott. .

6. abra.

Felemas ndvény keletkezése Solanum nigrum beoltdsa utan Solanum
lycopersicumba (Winkler és Schone nyoman).

a) Solanum nigrum aga; &) Solanum lycopersicum aga; ¢) és d) Trans-
plantatio utdn keletkezett felemas novények.

Alacsonyabbrend{i 4llatokon hasonlék a viszonyok. A
transplantatum szovetei sajatsdgukat szintén megoérzik. Erde-
kes p. o. Harrison fentebb¥emlitett kisérlete, Rana virescens

7. abra.

Rana virescens és Rana palustris embryonalis 6sszckottetésébdl kelet-
kezett allat, Feje: Rana virescens ; torzse és végtagjai: Rana palustris.
(Harrison nyoman.)

s o Bl g
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dlczdja eliilsé részének transplantatiéja Rana palustris alcza-
jaba. A keletkezett llat feje Rana virescens, torzse és vég-
tagjai Rana palustrisnak feleltek meg.

Jost kiilonboz6 szinii gilisztakat, Morgan Rana sylva-
tica-t Rana pallustris-szel kotottek ossze, a transplantatum
szovetei itt is megorizték jellegzetes sajatsagaikat.

Magasabbrend( allatokon és emberen végzett auto- és
homoiotransplantatio esetén azonban mar valtoznak a viszonyok.

A transplantatum és a gazdaszovet kozott az Ossze-
kottetés sokkal szorosabbd vélik, mint a novényi vagy ala-
csonyabbrendii éllati transplantatio esetében.

A transplantatum egyes részei elpusztulnak, p. o. a haj-
szalerek sejtjei, idegrostok, a kot6szoveti vaz egyes részei stb.,
potlasuk a gazdaszovet megfeleld szovetei altal ezeknek be-
novése utdn torténik, tgy hogy késébb a gazdaszovet és a
transplantatio életben maradt sejtjei, ill. szoOvetei a legszoro-
sabb anatomiai kozosséget alkotjak. A miikodés moédositd be-
folyasa alatt pedig a transplantatumnak tigy belsé szervezete,
mint kiilsé alakja valtozik.*

Hogy csak 1—2 példat emlitsek: metacarpus vagy
phalanx helyére beiilietett periost-csontdarabka (a tibiabdl)
egy id6 mulva metacarpushoz vagy phalanxhoz hasonld
csontocskava alakul at (Schmieden, Pels Leusden, v. Axhau-
sen). Arteria helyébe beiiltetett venadarabka fala nem tagul,
hanem idévei vastagodik (Carrel, Schmieden, Stich, stb.).

Kozelebbi szovettani részletekre, igyszintén egyéb pél-
ddkra itt nem térhetek ki, ezekre ezen dolgozat részletes ré-
szében — a kiilonbozo szovetek €s szervek transplantatiojdnak
tdrgyaldsakor — visszatérek.

Magasabbrendii allatokon és emberen eszkozolt hetero-
plastikus transplantatio kiilonleges viszonyait illetéleg pedig
a 2. fejezet megfelelé részére utalok.

Osszefoglalds.

A transplantatio kiilonboz0 fajain tett eddigi tapaszta-
latok attekintésekor meggy6z6dhetiink arrdl, hogy a trans-
plantatio sikere a tényezoknek egész tomegétdl fiigg ; a soro-
zat nem fteljes, jelenlegi tuddsunk mellett még nem is lehet az.

Latjuk egyuttal azon fontos kérdések egész halmazat,
mely még megolddsra var és a melynek eredményes meg-
fejtését6l a transplantatio czéltudatos javitdsdt és ezzel kap-
csolatban a sebészi tudomanynak Ilényeges haladasat remél-
hetjiik.

Irodalom. A transplantatio elméleti alapjaival vonatkozasban all6
irodalom oly odriasi, hogy az irodalom alabbi jegyzékében csak a fon-
tosabb idevonatkoz6 munkdakra lehettem tekintettel, A szovetek és szer-
vek transplantatidjdra vonatkozo specialis irodalmat ezen kizleményem
folytatdsaban, a megfelel6 fejezetekkel kapcsolatban sorolom fel.
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Anpassung. In: W. Roux, Gesammelte Abhandlungen iiber Entwicklungs-
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Born G.: Ueber Verwachsungsversuche mit Amphibienlarven. Archiy
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yen. Verhandl. der Anat. Ges. Jena, 1904, XVII. — Idem: Pfropfung
bei Tieren. Verhandiungen des Naturhist.-Medizin. Vereins zu Heidel-
berg, 1908, — Carrel A.: Transplantation of bloodvessels and organs.
Lissaboni nemzetkodzi congressus, 19.6. — [Idem : Transplantation of
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journal, 1906 deczember. — Coka : Die Ursachen des plitzlichen Todes
bei intravendser Injektion artfremder Blutkérper. Virchow's Arch., 1909,
196. kotet. — Constamin A.: Le cancer expérimental. Revue des tra-
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tera. Archiv fiir Entwicklungsmechanik, 1900, IX. kotet. — Driesch H.:
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der Echinodermen. Archiv fiir Entwicklungsmechanik, 1896, 4. kitet, —
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laria. Archiv fiir Entwicklungsmechanik, 1897, 5. kotet. — Jdem : Resul-
tate und Probleme der Entwicklungsphysiologie. Ergebnisse der Anat.
u. Entwickl.,, 1899, 8. kitet. — Idem: Die organischen Regulationen.
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1902—1905. Ergebnisse der Anatomie und Entwicklungsgeschichte von
Merkel und Bonnet. 1904, 14. kotet. Wiesbaden, 1904. — Idem: Der
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trige und Aufsitze iiber Entwicklungsmechanik, herausgeben von W.
Roux, Leipzig, 1909, VII. fiizet. — Idem : Neue Versuche iiber die Ent-
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mechanik, 1910, 30 kotet, 8. oldal. — Dungern E. von: Ueber Immu-
nitit gegen Geschwiilste. Miinchener mediz. Wochenschrift. 1909, 1099.
oldal. — Idem : Einige Beobachtungen iiber Ueberempfindlichkeit. Miin-
chener mediz. Wochenschrift, 1909, 1814, oldal. — Dungern u. Werner :
Das Wesen der bosartigen Geschwiilste. Leipzig, 1907. — Enderlen,
Flirke und Holz: Versuche {iber die Parabiose. Sitzungsberichte der
Physikalisch-medizinischen Gesellschaft. Wiirzburg, 1910, — Enderlen :
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Geschwulstlehre. Berliner klin, Wochenschrift, 1906, 2. sz. — Fischel
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. — Garré C.: Ueber Gefiss- und Organtransplantationen. Deutsche

mediz. Wochenschrift, 1904, 40. szam. — Idem : Transplantationen in
der Chirurgie. Verhandlungen der deutschen Naturforscherversammlung,
1906. — Gierke: Was hat uns die experimentelle Forschung iiber den
Maiusekrebs gelehrt ? Berliner klin. Wochenschrift, 1908, 2. szam. —
Goldzieher M.: Kisérletek a daganatok élettandhoz. El6adis a Buda-
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— Haaland M.: Beobachtungen iiber natiirliche Geschwulstresistenz
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Zoolog. Anzeiger, 1911, 36. kitet. — Jdem: Parabioseversuche an
Froschen. Naturhist. Verein Marburg, 1911. — FHarrison B. G.: The
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Entwicklungsmechanik, 1898, 7. kitet. — Heller : Transplantation. Er-
%ebnisse der Chirurgie und Ortho(gﬁdie, 1910, I kotet. — Herbst C.:

ormative Reize in der tierischen Ontogenese. Leipzig, 1901. — Heyde
M. : Ueber Parabiose. Miinchener mediz. Wochenschrift, 1909, 40. sz.
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Rattensarkome. Zeitschr. f. Krebsforsch., 1908, 7. kot. — Idem : Experi-
mentelle Untersuchungen iiber Krebs bei Médusen. Zentralbl, f. Bakteriol.,
1903. — Idem : Ueber einige Probleme der experimentellen Krebsfor-
schung. Zeitschrift fiir Krebsforschung, 1909, 7. kitet. — Jianu : Ref.
Miinchener mediz. Wochenschrift, 1909. — Jores: Ueber den Einfluss
funktioneller Reize auf die Transplantion von Muskelgewebe. Verhand-
lungen der deutschen pathologischen Gesellschaft, Leipzig, 1909. —
Jost E:. Transplantationsversuche an Regenwiirmern Archiv fiir Ent-
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‘ wicklungsmechanik, 1897, 5. kitet. — Jost: Vorlesungen iiber Pflan-

zenphysiologie. 1904. — Kochs W.: Versuche iiber die Regeneration
von Organen bei Amphibien. Archiv mikroskop. Anatomie, 1894, 49,
kotet. — Kopec St.: Untersuchungen iiber Kastration und Transplan-
tation bei Schmeiterlingen. Archiv fiir Entwicklungsmechanik, 1911, 33.
kitet. — Korschelt E.: Bericht iiber Jost's Transplantationsversuche an
Regenwiirmern Sitzungsbericht des Ges. f. Naturwissenschaft, Marburg,
1895. — Idem : Regenerations- und Transplantationsversuche an Lumbri-
ziden. Verhandlungen der Zoologischen Gesellschaft, 1898. — Idem:
Regeneration und Transplantation im Tierreich. Versammlung deutscher
Naturforscher und Aerzte, 1906. — Idem : Regeneration und Transplan-
tation. Jena, 1907. — Kiittner: Die Transplanfation aus der Leiche.
Beitrag zur klinischen Chirurgie, 1911, 75. kotet. — Lewin Karl: Ueber
Versuche, durch Uebertragung von menschlichem Krebsmaterial ver-
impfbare Geschwiilste bei Tieren zu erzeugen. . Internationale Konfe-
renz fiir Krebsforschung, 1906. Zeitschrift fiir Krebsforschung, 1907,
V. kotet. — Idem : Experimentelle Beitrige zur Morphologie und Bio-
logie bosartiger Tumoren. Berliner klin. Wochenschrift, 1907, 50. sz. —
Idem : Die Verinderungen eines Adenokarzinoms der Ratte bei der
Transplantation. Verhandlungen der deutschen Pathologischen Gesell-
schaft, 1908. — Lexer E.: Ueber Gelenkstransplantation. Archiv f. klin.
Chirurgie, 1909. — Idem : Ueber freie Transplantationen. Archiv f. klin.
Chirurgie, 1911, 95. kotet. — Leypoldt: Transplantationsversuche an
Lumbriziden. Beeinflussung der Regeneration eines kleines Pfropf-
stiickes durch einen grosseren Komponenten. Archiv fiir Entwicklungs-
mechanik, 1910. — Loeb L.: Ueber Transplantation von weisser Haut
auf einen Defekt in scwarzer Haut und umgekehrt u. s. w. Archiv fiir
Entwicklungsmechanik, 1897, VI. kétet. — Idem : On transplantation of
tumors. Journal of medical research, 1901. — Idem : Ueber Transplan-
tation von Tumoren. Virchow’s Archiv, 1903, 172. kotet. — Idem:
Ueber einige Probleme der experimentellen Tumorforschung. Zeitschr.
fiir Krebsforschung, 1907, 5. kotet. — Idem: Ueber Entwicklung eines
Sarkoms nach Transplantation eines Karzinoms. Deutsche mediz. Wo-
chenschrift, 1908, 1. szam. — /[dem: The cancer problem Interstate
medical journal, 1910, XVII. kotet. — Idem : Recent progress and pre-
sent statue of experimental research in cancer. Secttion of pathology
and physiology of the american medical association, 1910 June, St.-
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in Tiere verchiedener Spezies. Archiv fiir Entwicklungsmechanik, 1909,
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E.: Ueber die gegenseitige Beeinflussung der Symbioten heteroplasti-
scher Transplantationen (von Pflanzen) mit besonderer Beriicksichti-
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Miduse. Mediz. Klinik, 1905, 9. szam., — Idem : Experimentelle Unter-
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in Nr. 9 dieser Wochenschrift.) Med. Klinik, 1905, 20. szam. — Idem :
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forschung und experimentelle Therapie. I. Teil. Originale. 1909, Il k. —
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deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie, 1908 und Charité-Annalen, 32.
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Archives de médecine expérimentale, 1892, 4. kotet. — Rhumbler L.:
Physikalische Analyse von Lebenserscheinungen der Zelle. I. Archiv f.
Entwicklungsmechanik, 1898, 17. kotet. — Ribbert H.: Ueber die Ent-
stehung der Geschwiilste. Deutsche med. Wochenschr., 1895, — ldem :
Ueber Verinderungen transplantierter Gewebe. Archiv f. Entwicklungs-
mechanik, 1897, 6. kotet, 1. fiizet. — Idem : Beitriige zur Regeneration
und Transplantation. Deutsche mediz. Wochenschrift, 1904. — Idem:
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Ges., 1904, 8. kotet. — Idem: Ueber Transplantation auf Individuen
anderer Gattung. Verhandl. d deutschen pathol. Ges. 1905. — Idem:
Einige Mitteilungen iiber Transplantation und Regeneration. Naturfor-
scherversammlung, 1908. — Roux W: Der ziichtende Kampf der Teile
im Organismus oder die ,Teilauslese“ im Organismus, zugleich eine
Theorie der funktionellen Anpassung. 1881; auch in Ges.-Abhandl,
Bd. I, Abhandl. 4. — Idem: Ueber die kiinstliche Hervorbringung ,hal-
ber“ Embryonen durch Zerstérung einer der beiden ersten Furchungs-
zellen, sowie iiber die Nachentwicklung (Postgeneration) der fehlenden
Korperhilfte. Virchow’s Archiv, 1888, 114. kitet, Ges.-Abh. 1I,, 419. old.
— Idem : Gesammelte Abhandlungen iiber Entwicklungsmechanik der
Organismen. Leipzig, 1895, 2 kotet. — Idem: Ueber die verschiedene
Entwicklung isolierter erster Blastomeren. Arch. f. Entwicklungsmecha-
nik, 1895, 1. kotet. — Idem: Ueber die Selbstregulation der Lebewe-
sen. Arch. f. Entwicklungsmechanik, 1902, 13. kétet. — Rutloff : Trans-
plantationsversuche an Lumbriziden. Archiv fiir Entwicklungsmechanik,
1908, 25. kotet, — Sachs H.: Die Hidmolysine und die zytotoxischen
Sera. Ergebnisse Lubarsch Ostertag, 1907, 9. évf. — Sauerbruch F.:
Ueber Parabiose kiinstlich vereinigter Warmbliiter. Miinchener mediz.
Wochenschrift. 1908, 4. sz. — Sauerbruch F. und Heyde M.: Weitere
Mitteilingen iiber die Parabiose bei Warmbliitern mit Versuchen iiber
lleus und Urémie. Zeitschrift f. exp. Path. u. Ther,, 1999. — Schéne G. :
Untersuchungen iiber Karzinomimmunitit bei Madusen. Miinchener med.
Wochenschrift, 1906, 51. sz. — Idem: Weitere Erfahrungen iiber Ge-
schwulstimmunitit bei Miusen. Verhandl. d. Naturforscherversammlung.
Dresden, 1907. — Idem: Experimentelle Untersuchungen iiber die
Transplantation korperfremder Gewebe. Verhandl. d. deutschen Ges.
f. Chir., 1908. — Idem : Versuche iiber artfremde und artgleiche Trans-
plantationen, Verhandl. der deutschen Ges. f. Chirurgie, 1911. — Idem :
Die heteroplastische und homooplastische :I‘ransplantation. Berlin, 1912,
— Schwalbe's Jahresberichte : Transplantation, Regeneration und Invo-
lution von Fischel, Henneberg u. a. — Spermann H.: Experimentelle
Erzeugung zweikopfiger Embryonen. Sitzungsber. d. phys.-med. Ges.
Wiirzburg, 1900. — Idem: Ueber embryonale Transplantation. Vortr. auf
der Versamml. deutscher Naturforscher u. Aerzte 1906, Naturwissen-
schaftliche Rundschau, 21. évf, 41. és 42. szdm. — [dem : Aeber eine
neue Methode embryonaler Transplantation. Verh. d. deutschen zool.
Ges., 1906. — Stahr H : Ueber den Einfluss einer abweichenden Er-
nihrungsweise auf die Uebertragbarkeit des Miusekarzinoms. Zentral-
blatt fiir Path., 1909, 20. kotet. — Stich R.: Zur Transplantation von
Organen mitlels Gefdfnaht. Archiv f. klin. Chirurgie, 1907, 83. kdtet. —
Stich R., Makkas M. und Dowmann C. E.: Beitrige zur Gefasschir,
Beitrdge zur klin. Chir., 1907, 53. kot — Sticker A.: Ueber den Krebs
der Tiere, insbesondere iiber die Empfinglichkeit der verschiedenen
Haustierarten und iiber die Unterschiede des Tier- und Menschen-
krebses. Archiv fiir klin. Chir., 1912, 65, kotet. — JIdem : Erfolgreiche
Uebertragungen bosartiger Geschwiilste bei Tieren. Med. Klinik, 1905,
603. 0. — Idem: Die Beeinflussung bosartiger Geschwiilste durch Atoxyl
und fremdartiges Eiweiss. Berliner klm._Wochenschrift, 1908, 30. sz. —
Stilling H.: Die Entwicklung transplantierter Gewebsteile. Verhandl. d.
path. Ges. 1903. — Idem : Versuche iiber Transplantation. 2. Mitteil.
Beitr. z. path. Anat., 1910, 18 kot., 1. fiiz. — Strasburger E.: Ueber
Verwachsung und deren Folgen. Ber. d. deutschen bot. Ges. 1£85. —
Idem: Zu dem Atropinnachweis in den Kartoffelknollen. Ber. d. deut-
schen bot. Ges. 1907, 24, évf. — Idem: Meine Stellungnahme z. Frage
der Profpfbastarde. Ber. d. deutschen botan. Ges. Ref. 1909, 27. kotet,
511. oldal. — Thiersch: Ueber die feineren anatomischen Verinderun-
gen bei Aufheilung der Haut auf Granulationen. Arch. f. klin. Chir.,
1874, 17. kitet. — Idem : Ueber Hautverpflanzung. Verh. d. deutschen
Ges. f. Chir., 1886, XV, kotet. — Tiesenhausen M. v.: Zur Frage iiber
die Implantation des Embryonalgewebes. Virchow’s Arch,, 1909, 195.
kotet. — Tornier G.: Das Entstehen von Kifermissbildungen, beson-
ders Hyperantennie und Hypermelie. Arch. f. Entwicklungsmechanik,
1900, 9. kotet. — Idem : Neues iiber das natiirliche Entstehen und ex-
perimentelle Erzeugen iiberzihliger und Zwillingsbildungen. Zool. Anz.,
1901, 24. kitet. — Jdem: Ueber experimentell erzielte Kopf- u. Hinter-
leibsvermehrungen bei Axoloten und Froschen. Sitzungsber. d. Ges.
naturf. Freunde, Berlin, 1907. — Turdn G.: A tumorok tana az expe-
rimentalis pathologia szempontjabol. Eldadds a Magyar Sebésztdrsasig
IV. nagygytilésén. Budapest, 1911. — Idem: A carcinoma és az immu-
nitastan, Ugyanott. — Uhlenhuth: Zur Lehre von der Unterscheidung
verschiedener Eiweissarten mit Hilfe spezifischer Sera. Festschrift fiir
Koch, 1903. — Uhlenhuth und Weidanz : Mitteilungen iiber einige ex-
perimentelle Krebsforschungen. Arbeiten aus dem kaiserl. Gesundheits-
amt, 1909, 30. kot. — Verebély Tibor: A sebészi atiiltetésrol. Természet-
tud. Kozlony, 1912, 557. fiizet. — Idem: A csontatiiltetés glgakorlati je-
lentdsége. Orvosképz., 1912, 4—5. f. — Verworn M. : Biolog. Protistenstu-
dien Zeitschrift f, wiss. Zool., 1888, 46. kot. — Idem : Die physiologische
Bedeutung des Zellkerns. Pfliigers Archiv, 1891, 51. kotet. — Idem :
Naturwissenschaft und Weltanschauung. Rede. Leipzig, 1904. — Viich-
ting H.: Ueber Organbildung im Pflanzenreich. I, és Il. Bonn, 1878 és
1884. — Idem: Ueber die Regeneration und Marchantieen. Jahrb. f.
wiss Botanik. Berlin, 1885, 26. kotet. — Idem: Ueber Transplantation
am Pflanzenkorper. Nachr. v. d. kon. Ges. d. Wiss. zu Gottingen. 1889,
— JIdem : Ueber Transplantation auf Pflanzenkdrper. Untersuchungen z.
Phys. u. Path. Tﬁbin%en, 1892. — [dem : Ueber Regeneration und Po-
laritdt bei hoheren Pflanzen, Botan. Zeitung, 1906. — Idem : Untersu-
chungen zur experimentellen Anatomie und Pathologie des Pflanzen-
korpers. Tiibingen, 1908. — Wessely K.: Experimentelle Untersuchun-
gen iiber Reiziibertragung von einem Auge zum anderen. Inaug.-Diss.,
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Heidelberg, 1900. — White: Ueper Transplantation von stationdren und
sich riickbildenden Tumoren. Zentralbl. f. Bakt. u. s. w, 1910, 56. kdt.
— White, Corson E. P. und Loeb L.: Ueber den Einfluss physikalisch
schiadigender Agentien (Wirme) auf das Wachsium der Tumorzellen.
Zentralblatt fiir Bakteriologie u. s. w. 1910, 56. kotet. — Winkler H :
Ueber Polaritit, Regeneration und Heteromorphose bei Bryopsis. Jahrb.
f. wiss. Bot., 1900, 35. kotet. — Idem: Pfropfbastarde und pflanzliche
Chiméren. Ber. d. deutschen botan. Ges. 1907, XXV. kotet, — Idem :
Solanum tubingense ein echter Pfropfbastard zwischen Tomate und
Nachtschatten. Berichte d. deutschen botan. Ges. 1908, XXVI. kitet. —
Idem: Wetere Untersuchungen iiber Piropfbastarde. Zeitschrift fiir
Botanik, 1909, I. évf., 5. fiizet. — [Idem : Ueber das Wesen der Pfropf-
bastarde. (Vorldufige Mitt.) Ber. d. deutschen botan. Ges. 1910. 28. évf.
— [Idem : Ueber Piropfbastarde Vortr. in d. Ges. deutscher Naturf. u.
Aerzte. Verh. 1911. Leipzig, A. Pries, 1911. — Woglom W. H.: Mice
immunised subcutaneously are resistant to the implantation of cancer
in internal organs. The Lancet, 1911 jilius 8. — Wolff I.: Osteo-
plastische Operationen mittels Verschiebung von Knochenstiicken. Ber-
liner klin. Wochenschrift, 1894. — Wrede: Experimente zur Frage der
Gelenkstransplantation. Verh. d. deutschen Ges. f. Chir., 38. Kongress,
1909. — Waullstein : Transplantation korperfremder Organe. Verhandl
der deutschen Ges. f. Chir,, 1908. — Zeleny Chr.: The Relation bet-
ween Degree of Injury and Rate of Regeneration, Additional Obser-
vations and General Discussion. Journal of exper. Zool., 1909. VII. két.
— Ziegler E.: Ueber die Reparation verletzter Gewebe. Deutsche med.
Wochenschrift, 1900, 49. szam.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Prof. F. Blumenthal: Handbuch der speziellen Patho-
logie dés Harnes. Berlin und Wien, Urban und Schwarzen-
berg. Ara 18 korona.

A jonevii szerz0 ,Pathologie des Harnes am Kranken-
bette“ czimmel 10 év el6tt megirta a higyvizsgalat tankony-
vét, a mely azonban csak nagyon roviden tartalmazta a vizelet
ismertetését a kiilonboz6 betegségekben. Ezt a hidnyt pétolja
most megjelent konyvében, a mely mintegy 500 lapon
10 csoportba osztva részletesen targyalja az cgyes betegsé-
gekben el6fordulo vizelet-leleteket. Munkaja megirasakor tisztin
az orvosgyakorlat igényeire volt tekintettel s azért csak azok-
kal a dolgokkal foglalkozik targya keretén beliil, a melyek a
diagnosis, a therapia és a prognosis szempontjabol jelenté-
séggel bBirnak. A leletek értelmezését nagyon elGsegitik a
physiologiai és pathologiai fejtegetések, a melyeket a szerzé
munkajaba belesz6, s a melyek mint tanulsagos olvasmanyt
is értékessé teszik az utdnanézés tekintetéb6l minden orvos
részére csaknem nélkiilozhetetlennek mondhaté munkat.

Prof. L. Braun: Diagnose und Therapie der Herzkrank-
heiten. Zweite, vollstindig umgearbeitete Auflage. Berlin und
Wien, Urban und Schwarzenberg.

A szerzének munkdja elsé kiaddsdnak megirdsakor az
volt a czélja, hogy a vérkeringés zavarainak pathophysiolo-
gidjat a gyakorlé orvos igényeinek megfeleld rovidséggel és
eléadasmodon megismertetve, ezen egyediil észszer(i alapon
tegye konnyen megérthetévé a széban levé betegségek dia-
gnosisat és therapiajat. Ezt a kétségteleniil nagyon fontos czélt
az 0j kiaddsban még jobban megkozelitette a szerzd, tigy
hogy munkaja szerfelett hasznos kiegészitdje minden gyakorld
orvos konytaranak, anndl inkabb, mert a therapia dsszes méd-
szereire kiterjeszkedik. A vizkezelést és a mechanikai gyogyitd
cljarasokat az 1j kiadasban is elismert szakemberek (Strasser
és Bum) ismertetik.

Lapszemle.
Belorvostan.

A calcium-therapiarél ir Sax/, a Noorden-klinika
segédje. A calcium-sok bels$ hasznalataval csak lassan, he-
tek utdn érheté el eredmény. Igy példdul haemophilia eseteiben
a vér alvadasképessége csak 2—4 heti calcium lacticum-
hasznalat utdn fokozddott ; haemorrhagids diathesis egy stilyos
esetében csak harom hét utdn sziintek meg a vérzések. Bel-

s6leg leggyakrabban a calciumchloridot hasznalja a kovetkezd
modon: Rp. Calcii chlorati 20°0; Sirupi simpl, 40°0; Aquae
destill. ad 400°0. M. D. S. Két ordnkint ev6kandlnyi veendd
be. Jo a calcium lacticum is, fleg ha egyuttal székrekedés-

ben is szenved a beteg; naponkint hdromszor adando beléle

1 gramm. A calcium bels6 hasznélatanak lassii hatdsa miatt né-
melyek megkisérlették a bér ald fecskendezést, de ez nem
bizonyult haszndlhatonak az er0s talyog- és necrosisképzo-
dés miatt; az intravenas alkalmazds sem ajanlhaté. A szer-
z6nek Miiller-rel egyiitt a mult évben kozolt vizsgdlatai azon-
ban kimutattdk, hogy az 5°,-o0s calciumchlorid-oldat gela-
tindhoz adsorbedlva, intramuscularisan befecskendezve nem
vezet talyogképzddésre. A Merck-gydr most mar forgalomba
is hozta ezt a készitményt kalzine néven. 5 cm3 befecsken-
dezése legfeljebb tiirheté fajdalmakat és némi hoemelkedést
okoz; a befecskendezés a jelzett mennyiségben tetszés sze-

rint megismételhet6. Haemorrhagids diathesis kiilonboz6 ese—

teiben (purpura haemorrhagica, haemophilia, scorbut) csak-
nem kivétel nélkiil j6 eredménynyel haszndltdk a kalzinét.
Stilyos vérzések is 1—3 befecskendezés utdan hosszi iddre
elallottak. A vér alvadasképessége csaknem mindig erdsen
fokozodott. Tiidégiimbkor okozta hosszantarto tiidovérzés vagy
gyomorfekély feltételezte
tobbnyire kedvezben hatott a kalzine. Nephritises vesevérzés
eseteiben ellenben nem mutatkozott eredmény. Asthma bron-
chiale tobb esetében 1—2 befecskendezés kitiin6 hatdstinak bizo-
nyult; egy nagyon stilyos esetben most mar egy év ota
sziinetelnek a rohamok. Legjobb a roham idején végezni egy-
két befecskendezést s aztidn hosszabb id6n at belséleg adni
calciumot., Tetania eseteiben is néha kedvezé az eredmény.
Basedow-kor 5 esetét 2—3 befecskendezés feltiind kedvezden

befolydsolta, mas 3 esetben, valamint basedowoid 4 esetében

ellenben elmaradt a hatds. (Medizinische Klinik, 1913, 15.
szam.)

Az emberi vér cholesterin-tartalmat hatdrozta meg
Bacmeister és Heves kiilonbozé bels6é betegségekben. A vér
cholesterin-tartalma cholesterin-szegény diaeta mellett, az treg-
korban, rossz dltalanos allapot mellett, l1az alatt meg szokott
kevesbedni. Cholesterindus taplalék felvétele utan, diabetes,
obesitas, nephritis, friss atherosclerosis eseteiben kifejezett
hypercholesterinaemia mutathato ki. Typhus abdominalis ese-
teiben a reconvalescentia kezdetével hetekig megmarad6 hyper-
cholesterinaemia mutathatd ki, mely vagy a hosszas ldzas
allapotnak kovetkezménye, vagy pediglen a szervezetben le-
folyé specifikus folyamatok eredményének tekinthets. Mas
lazas betegségek utani reconvalescens allapotok alatt nem mu-
tathatd ki hypercholesterinaemia. Hogy a cholesterin-mennyi-
ségnek a vérben kimutathaté valtozasa masodlagosan vala-
mely anyagcserezavar eredményeképpen mutatkozik-e, vagy
pedig a cholesterinnak activ szerepe jut a betegségek
pathogenesisében, nincs eldontve. Egyesek szerint a chole-
sterin a tdplalékkal vitetik be s nem a szervezet produkdlja,
Flint szerint az idegszovet szétesésének terméke. MielGtt a
cholesterin anyagcsereviszonyai ismertek volndnak, a cho-
lesterin  gyoOgyszeres alkalmazésa korai. (Deutsche mediz.
Wochenschrift, 1913, 12. szdm.) Galambos dr.

Sebészet,

A gastroenteroanastomosis eredményeit jo- és rossz-
indulati gyomormegbetegedésekben ismerteti Janssen,
a ki a gyomorrdkra vonatkozolag a kovetkezd megfigyelése-
ket tette: Resectiéra csak a kicsiny, nem infiltrdlo tumorok
alkalmasak, a melyeknél konnyen eltdvolithaté mirigymetasta-
sisok mutatkoznak. Mindazon tumoroknadl, a melyek ezen el6-
feltételeknek nem felelnek meg, a gastroenterostomia sokkal
elényosebbnek latszik, mert kiméletesebb beavatkozds, a post-
operativ mortalitas csekélyebb ¢s mivel a beteg élettartamét
is meg tudja hosszabbitani, feltétleniil folébe helyezends a
resectionak. Tovéabbi feltétele a gastroenterostomianak, hogy
a tumor felett oly médon legyen alkalmazhatd, hogy a daga-
natnak az (j gyomorszdjadékra valo atterjedésétdl ne kelljen

huzamos gyomorvérzés ellen is.
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félni. A joindulati gyomormegbetegedések, a melyek ellen a
gastroenterostomia széba johet, a kovetkezék: 1. A gyomor-
passage olyan stenosisai, a melyek a pylorus fekélyesed6 meg-
betegedéseibdl keletkeznek hegképzddés folytan, egyidejiileg
jelenlevé ectasiaval. Homokdoragyomor, ha a felsé rész eléggé
tdg a mfitét technikai kiviteléhez, tovdbbd maras utani szfikii-
letek €s a pylorus atresidja. 2. A pylorus friss ulcerati6i és
ha ezekbdl veszélyes vérzések keletkeznek, akkor is, ha ezek
a fekélyek a gyomor mds részén jelentkeznek. 3. A duodenum-
nak friss fekélyesedése vagy heg képzddése. 4. Ulcus ventri-
culinak vagy duodeninek a hasiirbe valé Atfarédasa. 5.
Gastroptosis, akér izolaltan fordul el6, akar részjelensége az
enteroptosisnak. 6. A gyomorkijarat azon zavarai, a melyeket
a szomszédos szervekkel val6 dsszenovés, vagy onnét kiinduld
daganatok idéznek el6. (Epeutak, pancreascysta, mesenterium-
daganatok stb.)

A gastroenterostomia eredményei ezen j6indulatii meg-
betegedésekben kitlindek. A kozvetlen eredmények bizonyos
percent postoperativ; mortalitist mutatnak ugyan, a mi azon-
ban nem csoda, ha meggondoljuk, hogy a betegek milyen
leromlott allapotban keriilnek mfitétre. Valdszinfi, hogy ennél-
fogva a postoperativ eredmények nem igen lesznek javithatok
és a miit6 személyes eredményei a szerint lesznek értékelen-
d6k, vajjon az O haldlesetei operativ technikdjara vagy egy¢b
koriilményekre vezetenddk vissza. A postoperativhaldlozas arany-
szdma az egyes sebészeknél a kovetkezd: Mikulicz 1891-161
1897-ig 16:2°/, (késbbb jobb), Kronlein 1887—1903-ig 12:2°/,,
Czerny 119, Carle és Fantino 7%, Wolfler 11-6°/,. A szerzd
54 gastroenterostomidja koziil (jotermészetli gyomormegbete-
gedés eseteiben) 6 postoperativ haldleset (11°/,) fordult eld.

A mi a gastroenterostomia uténi functionalis eredménye-
ket illeti: Az Osszaciditas a gastroenterostomia utan
csokkent s koriilbeliil 1—4 hénappal a miitét utdin norma-
lisséd lett. A szabad sésav a gastroenterostomia utdn eleinte
gyakran csovkken, s6t annak hidnyat is tapasztaltdk. Kausch
egy esetében a gyomornedv alkdlis volt. Az értékek lassan
novekednek és normalissa vélnak. Szdval, a miitét elotti
hyperaciditds eltlinik és normalis chemiai dllapot jon létre.
Ha esetleg tejsav volt jelen, a mi ectasidban, joindulatii
stenosis esetében, bomldsi folyamat mellett el6fordulhat, a
passage megijavitdsdra azonnal eltinik. A mi a gastroentero-
stomia utdni motoros functiokat illeti, azoknak helyredlldsa
tobb koriilménytél fiigg. A technikailag tokéletesen kivitt
gastroenterostomia utdn sem lesz véarhaté a gyomormotillitas
tokéletes helyrejotte azon esetekben, a melyekben az ectasia
és dilatatio kovetkeztében mdar atonia dllott be. A szerzd
tapasztalatai szerint a mfitét utdn létrejott j6 gyomormotilitas
egyenes aranyban &ll az operalt egyén kozérzetével. Pylorus-
stenosis- eseteiben a betegek csaknem kozvetleniil a mfitét
utdn jol érzik magukat. A pylorus vagy duodenum fekélyei
igen szépen meggyOgyulnak, a profus vérzések megsziinnek.
A gyomortest ulcusa eseteiben az eredmény mdr kevésbé
szembet(ind. Graf-nak statisztikdja, mely szerint a kis curva-
tura ulcusa eseteiben 50°/,-ban tudott csak j6 eredményt el-
érni, valészinfitlennek latszik. Ptosis és ectasia eseteiben a

gastroenterostomia eredménye néha nem kielégit0, mert az .

atonia nem fejlédik vissza €s nagyon szembet(ind motoros
insufficientia marad vissza. A kevésbé kielégitd eredmények
azonban valészinfileg azzal is Osszeftiggésben vannak, hogy
sokan megelégszenek csupan a gastroenterostomidval és nem
fiiggesztik fel a gyomrot az eliilsé hasfalhoz. Czerny ptosis
miatt végzett gastroenterostomia 18 esete koziil 13 esetben
végleges j6 eredményt tudott elérni. Wolfler 53:59/, gy6gyulast,
120/, javuldst és 8°/, fekélyesedést latott, 10°/,-ban pedig egy-
dltalan nem ért el eredményt. A szerz6 30 esete koziil
(ulcus és heges szflikiilet) 85-2°,-ban ért el KkitlinG ered-
ményt. Ulcusrecidivat egyetlen egy esetben sem észlelt.
5 ulcus duodeni miatt operalt betegének mindegyikén a
gastroenterostomia eredménye hosszabb id6 utan is tokéletes.
A pylorus elhiizOddsa miatt (méjtumor altal) végzett gastro-
enterostomia utdn a gyomornehézségek elmultak. Két koriil-
mény okozhatja a gastroenterostomia rossz eredményét: til-
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sziik nyilds készitése (Murphy-gomb utdn a szerzé lencsényire
latta megsziikiilve a nyilast) és circulus vitiosus létrejoite. Az
utobbit a gastroenterostomia retrocolica posteriorral keriilhet-
jiik el. Tovabbi complicatibja a gastroenterostomidnak az
ulcus pepticum, a minek Mikulicz szerint az az oka, hogy a
gyomornedv, a nélkiil, hogy a duodenumon dathaladt volna,
a jejunumba jut. (Therapeutische Monatshefte, 1912, okt.)
Ifj. Hahn Dezso dr.

Sziilészet és ndorvostan.

Egyszeriien lapos medencze eseteiben a medencze-
gylirli tagitdsara vonatkoz6 miifogast ajanl Freudenthal.
Egy masodszor sziil ndrél referdl, kin az elsé sziilést per-
foratibval bonyolitottdk le a medenczesziikiilet miatt (siker-
telen magasfogo-kisérlet utdn). Jelenlegi masodik terhessége
folyaman az asszony a 6. terhességi hoénaptél kezdve Pro-
chownik-féle diaetdt tartott. A sziilés az erGteljes fajasok
daczdra sem haladt el6re; a fel a bemenet felett mozgathat6
volt, harantul fut6 nyilvarrattal. Ez a status megmaradt, da-
czdra, hogy a méhszaj eltiint. Burokrepesztés utdn sem illesz-
kedvén be a fej, Freudenthal a sziilbnGé keresztje ald
magas parnat helyezett s jobbrél 6, balrél a sziilészn6 min-
den fajas alkalmaval a ldbakat a térdnél fogva erélyesen a
has kozepe felé hizta s a hashoz szoritotta. A fej ezutdn
beilleszkedett, a sziilés spontdn befejez6dott. Freudenthal sze-
rint az eljards eklatins hatdsa annyira szembeszoké volt,
hogy a gyakorl6 orvosoknak ajanlhatja a kiprébalasat. (Berliner
klin. Wochenschrift, 1913, 15. szam,) Scherer dr.

Boérkortan.

A pinosol nevii katranykészitmény dermatothera-
pidas alkalmazasarol ir R. Polland (Graz). A bdrbajok
gyogyitasdban a kiilonboz6 fakatranyok mar régota fon-
tos hivatast toltenek be ¢és csaknem nélkiilozhetetlenek.
Ennek ellenére a katranyok (ol. rusci, fagi, juniperi stb.)
hasznalata gyakran iitkozik akadalyokba, mert athat6 szaguk,
valamint piszkitd, feketitd tulajdonsidguk néha lehetetlenné
teszi a kiilonben oly sziikséges alkalmazasukat. A fakatranyo-
kat potolni kivand szereknek se szeri se szdma, s bar czél-
juk a katranyok kellemetlen tulajdonsdgainak kikiiszobolése,
mégis bizonyos, hogy ez eddig csak ritkdn sikeriilt teljesen
s ha e tekintetben kielégit6 is volt az eredmény, a kellemet-
len tulajdonsdgok hidnyéval egyuttal a hatasuk is hianyos
maradt. Kivétel a kozonséges kdtranyok potszerei koziil ugy -
latszik a pinosol, melynek destillatiéja 1j eljards szerint tor-
ténik. A pinosol syrupszerii, borostydnkdsarga folyadék, mely-
nek csak igen csekély a katrany-szaga. 5—10%,-0s keve-
rékeiben a szaga mar vajmi csekély s igen hamar elillano.
Alkoholban nem oldodik, a tinctura ruscihez hasonld készit-
ményt tehat nem lehet vele késziteni. A kiilonbozé kendcs-
alapanyagokkal, s6t még szappanokkal is igen jol 0sszekever-
het6. A pinosolt tigy latszik jobban tiiri a bér, mint az ol.
ruscit. Alkalmazédsa egyébként mindeniitt szoba johet, a hol
a katranykezelés kivanatos, tehat elsGsorban széraz, viszketd
eczemak, psoriasis, prurigo €és lichen urticatus eseteiben.
Rendszerint 5—10°-0s kendcsok alakjdban hasznalatos.
Polland a Wilkinson-kenécsot is pinosollal készitette és gy
taldlta, hogy az ilyen kendcsnek a hatdsa teljesen megfelelo
s a kiils6 kellemetlenségek mégis nagyrészt elesnek. Igen
alkalmas a szer a szerzé tapasztaldsa szerint katranyos fiir-
dék készitésére is. Mindezek alapjén a szerzé azt hiszi, hogy
a pinosol teljesen pétolja az ol. ruscit, mert annak minden
jo tulajdonsagat kifejti, a nélkiil, hogy annak hatrdnyos oldalai
érvényre jutndnak. (Oesterreichische Aerzte-Zeitung, 1913,
3. szam.) Guszman.

Hugyszervi betegségek.

A huagycsékankénak és complicatiéinak neosalv-
arsannal val6 gyogyitasat ajanlja F. Janet és Lewy-Bing, mi-
utdn eldzdleg kiilonosen német szerzok (Stithmer, Heudk, Kall)
mar megdllapitottak, hogy ezen gy6gyszer foleg intravends
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befecskendezések utdn a hligycsdkankot rendkiviil kedvez6en
befolyasolja. A két franczia szerzd ezt a szert localisan 2°/,-0s
vizes oldat alakjdban no6koén, a kik higycs6-, vagina- és
cervix-blennorrhagiaban szenvedtek, olyképp alkalmazta, hogy
a hurutos helyeket fapdlczikdra csavart és az emlitett oldat-
tal ativodott vattatamponokkal egymésutdn egynéhanyszor jol
kiecsetelték ; 8 nap mulva gonococcusok egyaltalan nem vol-
tak talalhatok. A cervixulceratiokra 10°/, neosalvarsan-kend-
csot applikdltak. Nagyon fontos, hogy a salvarsan-oldat azon-
nal az elkészités utan haszndltassék el. Minden esetiikben a
szerz6k a higycsofolydsnak csakhamar csokkenését észlelték.
Férfiakban hugycs6oblitéseket neosalvarsannal még nem vé-
geztek, de nem kételkednek abban, hogy ugyanolyan j6 ered-
mény lesz elérhetd, mert kankos rheumatismus egy igen
stilyos esetében két intravends salvarsan-injectio utdn tgy a
rheumatismus, mint a higycséfolyds rendkiviil hamar elmuit.
(Gazette des hopitaux, 1913, 21. szam.) Drucker.

Orthopaedia.

A velesziiletett dongaldbnak gy6gykezelésérdl érte-
kezik Vulpius. A szerzé nagy tapasztalatainak felhasznalasa-
val kimerité részletességgel kozli gyogyeljarasat.

A csecsemdk gyogykezelését akkor kezdi meg, midén
a kis beteg életképesnek bizonyul, tehat rendes fejlédés
mellett a 3. vagy a 4. honapban. A kezelés napontai
kézi redresszalassal kezdddik. A redresszdlds utdn a lab
koros dllasat flanellpélya segélyével hozzuk a normalis 4l-
lasba. A beteg ldbai éjjel czélszerii sinszerkezetben nyugsza-
nak. A legenyhébb esetek e kezelésre gyogyulnak. Sulyosabb
esetekben ez eljarst narcosis mellett erbteljes redressement
koveti, sziikség esetén e miitéthez tarsul az Achilles-in at-
metszése. A labat e redressement utdn talkorrigdlt helyzet-
ben fixaljuk. A gipszkotéseket kéthetenkint valtoztatjuk és
esetleg 1jabb redressement-nel kombindljuk. E gydgyeljarast
massage ¢s gyogymechanikai kezelés fejezi be. Id6sebb gyer-
mekeken a kezelés lefolydsa ugyanez. Négy éven tilli gyer-
mekeken az el6zetes kézi redressement elmarad.

Az Achilles-in atmetszése helyett jobb eredményt ériink
el az in plastikus subcutan meghosszabbitdsdval. A redresz-
szalo késziilékek alkalmazasa ritkdn eredményes és gyakran
jar visszaeséssel. A gyokeres eljardsok kozill a szerzé a
talus kiirtdsat és annak excochleatiéjat ajanlja, az inmiitétek
koziil pedig a m. extensor digitorum megroviditését vagy a
m. extensor hallucis atiiltetését. (Deutsche mediz. Wochen-
schrift, 1913, 13. szdm, 585—588. oldal.)

Dollinger Béla dr.

Az Abbott-féle scoliosis-kezelést tanulmanyozta Vui-
pius Portlandban, Abbott miikodésének szinhelyén.

A gyogyeljardsnak az a lényege, hogy a scoliosisos
gerinczoszlopot nem extenddlja, hanem ellenkezdleg 0Ossze-
nyomja, azaz kyphotizalja. A gerinczoszlop elhajldsanak con-
vex oldalan lévé bordaptipra nem gyakorol nyomdst, hanem
a concav oldali hétrészletet erbsen tehermentesiti. Ez eljardst
Abbott egy czélszeriien alkalmazott eredeti gipszkotés segé-
lyével hajtia végre. E gypkotéssel a gerinczoszlopot kypho-
sisos tartdsban és tilkorrigdlt helyzetben fixdlja. A gerincz-
oszlop elhajldsdnak concav oldalan a hat szabadon marad.
A kotésbél tehat e helyen egy nagy ablakot kell kivagnunk.
Az Abbott-féle scoliosis-gipszkotést az édltala szerkesztett ké-
sziiléken adjuk fel. A kotés feladdsa utdn a beteget enyhén
gymnastizaljuk és légzési gyakorlatokat végeztetiink. Iddvel a
gerinczoszlop 4thajlitdsat a kotés ala tolt nemezvdnkosok
segélyével fokozzuk. E vankosokat a kotés eliilsé részén
alkalmazott ablakokon 4t toljuk a megfeleld helyekre. A ko-
téseket sziikség szerint 2—3 hetenkint vagy havonkint ujit-

‘juk meg és az eset siilyossdga szerint néhany hét multan

vagy legkésobb 6—8 honap mulva tavolitijuk el véglegesen.
Ezutin kovetkezik az utdkezelés, mely gyogytornabdl All.
Némely esetben még rovid ideig flizOben fixdljuk az elért
eredményt.

Ez eljarast Abbott 1911-ben kozolte elGszor és 1912-ben

ez eljarassal elért fényes eredményekrdl szamolt be. Ez ered-
ményekr6l Vulpius személyesen meggy6z6dott.

A Vulpius sok reményt fliz ez Gij gyogyeljdrashoz ¢és azt
hiszi, hogy a scoliosiskezelés nehéz problemdja végre a meg-
oldashoz kozeledik. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1913,
15. sz.) Dollinger Béla dr.

Kisebb kizlések az orvosgyakorlatra.

Gonitis két makacs esetében Gluscikow feltiind jo
eredményt ért el a Gilbert ajanlotta autoserotherapidval. Az
egyik esetben a serofibrinosus iziileti folyadékbol 2, a masik
esetben 8 cms-nek a bér ald fecskendezése utdn 12, illetve
15 nap alatt gyégyulds kovetkezett be. (Ref. Berliner Klin.
Wochenschrift, 1913, 13. sz., 618. old.)

Diphtheria ellen Rendu kisérleteket végzett meleg levegd
belélekeztetésével. Ugyanolyan eredményeket ért el, mint a
serumtherapidval, sot az alhartydk levalasa talan még korab-
ban kovetkezett be. Véleménye szerint a serumtherapiat egybe
kellene kapcsolni meleg levegd inhaldlasaval; a serum-
therapia ugyanis a toxinok ellen hat, a meleg levegé pedig
foként a bacteriumok ellen, és igy taldn a kettd combinatitja
kedvezObbé teszi az eredményeket. A szerzé egyébként Vin-
cent-angina eseteiben is nagyon j6 eredménynyel hasznalta
a meleg levegé inhaldlasat. (Lyon médical, 1913, jan. 12.)

Urticaria 6 esetében feltiiné jo' és gyors hatast latott
Swann az adrenalin bor ald fecskendezését6l. Adrenalinum
hydrochloricum 19/, oldatdbdl kb. 8 cseppet fecskendezett
bér ald és ezt az adagot 10 percz mulva megismételte. A
vérbGséget rohamosan megsziintetd hatdsa miatt megkisérlen-
donek gondolja az eljardst oedema glottidis, valamint angio-
neurosisos oedema eseteiben is. (Ref. La semaine médicale,
1913, 14. sz.)

A codeonalt Mann 97 esetben haszndlta altaté szer
gyanant. Altaldban nagyon kielégitd eredményt ért el vele,
néha mar 1 tabletta bevétele utan, tobbnyire azonban két
tablettdra volt sziikség. A hatés atlag 8/, 6ra mulva allott be
¢s koriilbeliil 7 Ordig tart6 alvdsban nyilvanult. Nagyon j6
volt a hatdsa a légzdszervek bajaiban, a mennyiben egyuittal
a kohogésingert is csillapitotta. Szivbajosok is jol tfirték, az
érverést és a vérnyomdst nem befolydsolta. (Miinchener med.
Wochenschrift, 1913, 9. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gydgyaszat, 1913, 16. szdm. Zsako Istvdn és Szabo Jend: A
pellagra kezelése salvarsannal. Szfanojevits Ldzdr: Jarulék a Wernicke-
féle tapintisi bénulds ismeretéhez loveg daltal okozott agysériilés ese-
tében. Wurmfeld Zoltdn : Laryngokele Virchowi érdekes esete.

Orvosképzés, 1913, 3.—5. szam. Makara Lajos: A nyaki glim0s
lymphomdakrol. Alapy Henrik: A hugyholyag stilyosabb természetii
gyuladédsainak gyogyitdsa epicystostomia segélyével. Illyés Géza: A vesekd-
betegségrél. Polya Jens: Mikor kell gyomor- és duodenum-fekély
miatt operalni? Verebély Tibor: A csontok giimékoria. Kopits Jend: A
vildgrahozott csipdiziileti ficzamodas véres miitét nelkiili gyogyitasanak
eredményei ¢és gyogykezelési tapasztalatok. Manninger Vilmos : A tiido-
¢és mellkassebészet néhany fontosabb kérdésérdl. Lévai Jozsef: A bal-
eseti sériiltek munkaképességének megidllapitasardl. Steiner Pdl: A
prostata-hypertrophia sebészi gyogykezelésér6l. Bakay Lajos: ldegen
test korismézése a nyeldcsében s annak eltavolitdsa.

Orvosok lapja, 1913, 17. szam. Rotfenbiller Odin: Az érzéste-
lenités, Gyomorey Oszkdr: Darwin és kovetdi kihatdsdnak oknyomozo
torténeti hattere.

Budapesti orvosi ujsag, 1913, 17. szam. Szontagh Félix: A
ermekkori {uberculosis. ,Sebészet“ melléklet, 2. szam. Herczel Mané :
rdekesebb esetek a has-sebészet korébol. Pozsonyi Jend: Az els6d-

leges hiively-rakok miitéti kezelésérol.

Vegyes hirek.

Vélasztas. Radnai Sdndor dr.-t Szepesbélan, Neuwirth Dezsd

dr.-t Olubldn, Koftler Sdndor dr.-t Gnézdan kororvossa, Rohoska Zoltdn ~

dr.-t Tornyan kozségi orvossa vélasztottik.

} Meghalt. llits Jdnos dr, csurogi kirorvos. — Blau D. Antal dr.
Gjvidéki orvos aprilis 14.-én. — Egyed Ldszlo Jend dr. 28 éves koraban
Pécsett. — Babds Sdndor dr. toponari orvos 27 éves kordban dprilis
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18.-4n. — Sir /. R. Swanzy, kivalé szemész, tébb szakmunka szerzoje,
Dublinban, aprilis 12.-én, 69 éves koraban.

A tubercul osissal foglalkozé orvosok egyesiilete ez évi nagy-
yiilését aprilis 11. és 12.-¢én fartotta meg. A congressus munkélatait
apunk ismertetni fogja. A kozgyiilésen az egyesiilet czimét ,Magyar
Orvosok Tuberculosis-Egyesiileté“-re valtoztattdk meg. A jovo évi
nagygyiilésen Bokay Jdnos, Dollinger Gyula, Frigyesi Jozsef és Geszti

Jozsef fog az igazgatotanacs felszolitdsdra referatumot tartani.

Nemzetkozi orvosi congressus Londonban. A londoni nemzet-
kozi orvosi congressusra nagy szammal jelentkeznek magyar orvosok.
A kormany is bejelentette hivatalos képvisel6if. A magyar bizottsag
tdjékoztatot nyomatott, mely minden {udnivalét tarfalmaz. A bizottsag
irodaja (VIIL., Maria-utcza 39., foéldszint 2,) minden irasbeli megkere-
sésre szivesen megadja a valaszt.

A drezdai nemzetkdzi hygiene-kiallitas kormanybiztosa, Grisz
Emil dr. egyetemi tanar nyomtatdsban megjelent zardjelentésében sza-
mol el a magyar kidllitisrol. A magyar pavillon tisztdn tudomanyos
jellegii volt s foleg a ministeriumok, az egyetemek s a f6véros kiallitasait
tartalmazta. Szamos német, franczia és angol nyomfatvanyt osztottak
szét, melyek kozegészségi viszonyainkrol s térekvéseinkrol tajékoztattak
a kiilfoldet. A magyar pavillon igen latogatoit volt. Legnagyobb ¢érdek-
16dést az allami és tarsadalmi gyermekvédelem keltett. A drezdai kial-
litisnak sikere altalaban foliilmulta el6z6it nemcsak nagy latogatottsaga-
val (félév alatt 5!/, milli6), anyagi eredményével, hanem azzal is, hogy
a siker nem miul6, hanem tartés. A szdsz térvényhozas 2 millié mérkat
szavazott meg allandé hygiene-muzeum iétesitésére, a kidllitds f0los-
legébdl 1 millid jutott e czélra. Drezda varosa telket és évi 150.0C0 m.
hozzajarulast ad. A kiallito allamok is igyekeznek — ha kisebb mér-
tékben is — kovetni e példat. A magyar pavillon zdrészdmadasa f6los-
leget mutatott. Ebbdl a kidllitist ismertetd album és emlékérem (ifj.
Vastagh Gydrgy miive) késziilt. Ezeket a kiallitok, a magyar bizottsag
tagjai és a kiilfoldi bizottsdgok tagjai kaptdk. A szasz kiraly a kormany-
biztoson kiviil kitiintetésben részesitette Jakabffy Imre allamtitkart,
Bdrezy Istvdan polgdrmestert és a kormanybiztossag két titkarat, Fialka
Gusztdy-ot és Jassniger Kdroly-t. A biralé bizottsag 108 diplome d’hon-
neurt és 47 emlékérmet itélt oda a magyar pavillon kidllitéinak.

Megielent. Tauffer Vilmos: A badbaiigy orszdgos rendezésérol.
Masodik kormdanybiztosi jelentés. — Az igazsdgiigyi orvosi tandcs mun-
kdlatai. 11. sorozat. Szerkesztik: Kordnyi Frigyes, Réczey Imre, Baum-
garten Izidor, Genersich Antal, Moravesik E. Emil és Schdchter Miksa.
Elsé kotet. Kiadja a magyar kir. igazsagiigyministerium. A negyedfél-
szaz lapra terjedd kotet az elme- és idegkortan korébe vago 60 érde-
kes esetet targyal. Ara 8 korona. — Budapest székesfévdros kozigaz-
gatdsa ¢és kozdllapotai az 1908. évben. A Kkozegészségiigyre vonatkozo
pontos adatok miatt orvosokra nézve is érdekkel bird terjedelmes kotet
Thirring Gusztdv dr. gondos szerkesztését dicséri. Az eldszd szerint
az 1909—1912. év anyaga egy jelentésbe Osszefoglalva még ez évben
megjelenik. — Ulmutato a klinikai vérvizsgdlathoz (bevezetés a haema-
tologidba). Irta: Pappenheim Artur dr., egyetemi tanar. Magyarra éatdol-
gozta Szécsi Istvdn dr., egyetemi tanarseged. Budapest, Franklin-tarsulat.
Ara 2 korona.

Pesthy Istvan dr. fiird6orvosi gyakorlatat Karlsbadban (Alte
Wiese ,Eiche“) ajbél megkezdette.

Ivanyi Ern6 dr., a bor- és nemi betegségek szakorvosa, a Teleia
és a budapesti dnkéntes mentegyesiilet foorvosa lakasat 1V., Ferencz
Jozsef-rakpart 12, szam ala tette at.

Kisebb kozlések az orvostudomany korébdl. A féregnyujtvdany
M. Cohn (Berlin) szerint az esetek tébbségében a Rintgen-sugarakkal
megvizsgalhatd. A részleteket illetdleg az eredeti kizlésre kell utalnunk,
mint altalanos érdekességii eredményt azonban ki akarjuk emelni, hogy
a szerzd szerint a féregnyujtvany rendkiviili mozgékonysaga folytan
bismuthummal megtel6dése alkalmaval olyan alakokat olthet, a melyek-
rél — ha miitétek alkalmaval lattuk — eddig azt hittiik, hogy idésiilt zava-
rok okozoi. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1913, 13. szam.) — 7udo-
betegségek befolydsolasa czéljabol djabban kisérleteket tesznek a tiidének
nyugalomba hozdsdval oly médon, hogy a n. phrenicus atmetszésével
hiidotté teszik a rekeszt. Leglijabban Sauerbruch ir errdl az eljarasrol,
melyet eddig 5 esetben kisérelt meg. A miitét mindenesetre egyszerfi,
a betegek jol tiirik ; a hasznat illetoleg azonban tovabbi megfigyeléseket
tart sziikségesnek. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1913, 12. szam.)
— A Negri-testek diagnostikai értékérdol nyilatkozik Pirone. Veszettség-
ben elhullott 667 allat koziil csak 8-nak a velejében nem tudta kimutatni
a nevezett testeket. A veszettség prodromalis szakdban megolt allatok
velejében dllanddan hidnyoztak. (Arch. d. sciences biol. a St. Peters-
bourg, 17. kotet.) — Cymarin néven hozzak forgalomba tjabban az
apocynum cannabinum folyékony kivonatat, a melynek a digitalishoz
hasonlé a hatdsa. Az eddigi tapasztalatok a javalatok, valamint az adag
nagysaga tekintetében még nem elegenddék arra, hogy a szer a gya-
lforlatiaéle)tbc atmenjen. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1913,
2. szam.

Személyi hirek kiilfoldrél. J. Markovsky dr. lembergi magéan-
tanart az anatomia rendes tanarava nevezték ki. — Az dj hamburg-
eppendorfi rakkutatdé intézet igazgatdjava E. Dungern dr.-t nevezték
ki, a ki eddig a heidelbergi rakintézet biologiai-chemiai osztdlydnak
vezetbje s egyittal a heidelbergi egyetemen rendkiviili tanir volt. —
A konigsbergi egyetem élettani tanszékét F. Zofmann eddigi pragai

1913. 17. sz
tanarral toltotték be. — R. Possek dr., a szemészet magantanira
Graczban, rendkiviili tandri czimet nyert. — Frankfurtban mar kezdik

a tanszékeket betolteni: a belorvostani poliklinikai tanszékre J. Stras-
burger boroszldi rk. tanart hivtak meg.

A budapesti orvosi kor orszagos segélyegyletébe befizettek :
Révész Vilmos, Sebestyén Odon, Szénto Armin, Szikorai Sandor, Takats
Marton, Thomka Istvan, Véarady Laszlo, Welwart Simon, Walkd Rezsd,
id. Glass Rezs6, Gobel Jozsef, Goldstein Adolf, Groszmann Artur,
id. Glass lzor, Hirtenstein Le6, Herczeg Lajos, Hetényi Imre, Herczog
Arnold, Dumitreanu Agost, Kovics Soma, Darvas Sandor, Kuthy Dezs6,
Dembitz Miksa, Kerekes Odon, Fischer Igndcz, Flesch Nandor, Kom-
l16ssi Béla, Dalnoki Viktor, Eisler Miksa, Laszl6 Mér, Fuchs David,
Lichtmann Samu, Lobstein Led, Feleki Sandor, Bonyhird Mor, Blum
Richard, Bir6 Mor, Csillag Jakab, Czoniczer Marton, Antal Illés, Braun
Sandor, Moskovicz Igndcz, Gadanyi Lip6t, Petz Lajos, Guttmann Dezso
4—4 koronat. Katona Jozsef dr., pénztaros.

Mai szamunkhoz a Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co.
Leverkusen a. Rh. és a Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining
Hochst a. Main ,Sajodin, Sabromin® czimii prospectusa van mellékelve.

1913 majus hotal

IV., Semmelweis-

utcza 2. szdm.

(Kossuth Lajos-utcza
sarkan.)

*Bfudarpesti gyég;mechanikai

ZANDER-INTEZET

Muzeum-korat 2. Igazgaté-orvos:
dr. Reich Miklds.

wEasor- ([t Herczel-féle) sanatorium.‘  jiasia |

sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos apolds. — Kitiiné
cllatas, — Telefon. Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

Dr. Doctor el i fosim o
ERDEY Dr. sanatoriuma, jsiapest %, Bakdes-tér 10, sz.

tokon kiviil autovaccin eldallitasdval is foglalkozik*
Nbbetegek €és sziildnbk részére.

Dr.SZILISANDOR, v. egy.tandrsegéd,

Ol‘VOSiﬁ laboratorium: VIl, Kirdly-uteza 5. Telefon 15771,
stvdmiti sanatorium és vizgyogyintézet
Budapest, VII., Hungéaria-1it 9. (Istvan-iit sarok.) Telefon 81—01.
Rontgen-laboratorium. Vet Pr. Alexander Béla,

Dr. Matrai Gabor és Dr. Sas Berna . .

VL, Andréssy-it 36, Teicton 26 - o. Orvosi laboratoriuma

Dr‘ G rl'j nwald san atori uma Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.

Fejvétetnek férfi- és ndbetegek
nigyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilénék. A betegek
kezelborvosukat maguk vélaszthatjdk. — Vegyl és Réntgen-~laboratorium,

A Liget~ és Park~ ° °
2 sanarorium Orvosi laboratoriuma

Vezetd: Dr, Detre Liszlé egy. m.-tanir, V1., Nagy Janos-utcza 47, — Telefon ldS—OO

Epileptikus betegek intézete

BALF gyogyfiirdoben. Felvilagositassal szolgdl a gyogyfiirdd gondnokséga vagy Wosinskt

Istvdn dr., 6rokds romal grof igazgaté-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m.

kir. beliigyminiszterium elozetes engedélye alapjan az orszdgos betegapolisi alap terhére
vétetnek fel,

=g v = magaslati gyogyhely. Egész éven

j a ra u re it nyitva. Vizgyogyintézet. Sana-

i : torium. — Modern kényelem,

kozp. fiités, villanyvilagitis. Prospektus. Vezetd orvos Dr. Szontagh 6s.

B kotszerek, villanygépek, leg-
Orvosi miiszerek, |5 io. "y icors " pee-
kotok, Osszes bete agolasl targyak és gummiarak elsérendii

mindségben jutdnyosan kaphatdk:

POLGAR SANDOR, Budapest, VIl ker. Erzséhet-kirit 50.

— Legdajabb naggv képes foarjegyzék bérmentve. —
_lavitasokat elfogad. (Alapitva 1892.) Telefon 583.

Védicgﬁy, s

MATTONI":=LAPKIVONATOK

furdokhoz.

s LAPSO = LAPLUG
folyékony kivonat
tivegekben a 2 kilo

szdraz kivonat
laddkban & 1 kild

tmin franzensbad. Uilia Heimdall

Moderniil berendezve, kitiind

fekvéssel, fiirdék, forrasok

. kdzvetlen kdzelében. Teljes

pensio 5-szdri étkezéssel, szo-
baval, orvosi kezeléssel, napi 15 korona, Prospectus Kivanatra,
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM: Magyar Tudoméanyos Akadémia (lll. osztaly ilése 1913 dprilis 21.-én.) 331. | — Kozkorhazi Orvostarsulat (1. bemutat6
szakiilés 1913 janudr 22.-¢n.) 331. 1. — Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomanyi szakosztalya (1913 marczius hé 15.-3n tartott VIII. szakiilés.) 333. 1.

Magyar Tudomanyos Akadémia.
(Il osztaly iilése 1913 4prilis 21.-¢én.)
Elnék: Entz Géza r. t. Titkar : Fejér Lipot 1. t.

Orvosi érdekit eléadasok voltak a kovetkezék :

1. Genersich Antal r. t. bemutatja Alexander Béla dolgo-
zatat: ,A foetalis csontosodas bujakéros elvaltozasa.«

2. Tangl Ferencz r. tag bemutatja Alexander Ferencz és
Cserna Istvdn-nak ,A narcosis hatisa az agy gazcseréjére”
czimii dolgozatat, mely a budapesti kir. magy. tud.-egyetem
altaldnos kortani intézetében késziilt.

A szerzok kisérleteikkel azt a kérdést akartik eldonteni,
vajjon megvaltozik-e¢ a narcosisban az agy gdzcseréje és mi-
képpen. Az eddigi ezirdnyu kutatidsok arra mutattak, hogy a
narcosisban az agyban lefoly6 oxydatiok meg vannak zavarva.
(Verworn, Mansfeld). Quantitativ vizsgalatok azonban még
nem torténtek, mert az egyes szervek gazcseréjének megalla-
pitdsdra szolgdlé modszereknek az agyra valo alkalmazasa
tobb nehézségbe litkdzik. A kérdés azonban anndl inkabb
szorul exact eldontésre, mert tjabb kutatisok arra az ered-
ményre vezettek, hogy a sejt miikodése és a belsejében lefolyd
oxydatiok kozott nincs mindig oly szoros kapcsolat, mint a
milyent eddig folvettek (IWarburg). ‘

A szerz6k harom narkotizalo anyag hatdsdat vizsgaltdk:
az aethylaether, a morphium és a MgSO, hatasat. Kisérlete-
ikben ugyanazon modszert alkalmaztak, melylyel egyikiik mar
végzett vizsgdlatokat az agyvér gézcseréiérGl. Arra az ered-
ményre jutottak, hogy mind a haromféle narcosisban az
agyvér gézcseréje rendkiviil erbsen (60—90°/,) csokkent. Mig
azonban az aether és a MgSO, hatasira a CQOy-termelés
kevésbé csokkent, mint az O,-fogyasztdis, a morphium-
narcosisban éppen ellenkezéleg a CO,-termelés véltozott erd-
sebben.

Ezen kisérleteikkel megdllapitottdk tehat, hogy a narco-
sisban az agy gdzcseréje csokken, tovabba, hogy a kiilon-
b6z6 narcoticumok hatdsdra az agy anyagcseréje qualitative
is megvaltozik. Ez utébbi fontos a narcosis elmélete szem-
‘pontjdbol, mert a kiilonbdz6 narcosisok egységes magyardzata
ellen szol. Megerdsitik tovabbd ezen kisérletek Révész és
Alexander azon eredményét, hogy az agy gazcseréje ennek
miikodési allapotatol fiigg. A szerzdk kisérleteik adataibol
szamitdasokat végeztek még az agy specifikus O,-fogyaszta-
sara €s azt taldltdk, hogy ez nagyobb, mint az eddig meg-
vizsgélt szervekben,

3. Tangl Ferencz r. t. bemutatja Cserna Istvdin ¢és Kele-
men Gydrgy dolgozatit: ,A beteg vese munkajanak nagysaga®,
mely vezetésével a budapesti k. m. tud. egyetem altalanos
kortani intézetében késziilt.

A kérosan elvaltozott beteg szerveknek munkajat eddig
még nem mérték. A szerzok a beteg vese munkdjanak meg-
mérésére torekedtek azon eljarassal, melylyel Tangl és tanit-
vanyai az ép szervek munkdjat mérték: a kirekesztéssel.

A vesék megbetegedése két uton idéztetett eld, a vesére
haté mérgekkel (uran-, chrom- és cantharidinsavas sok) és
a vese ereinek rovid tartamu leszoritdsdval. A mérgezett vesé-
ken végzelt vizsgdlatok azt mutattdk, hogy az egész szervezet
0,-fogyasztasdnak jéval nagyobb része jut a vesékre akkor,
ha a mikodésiik koros elvdltozds dltal zavarva van. A beteg
-vese azonkiviil ardnylag (t. i. az Os-fogyasztashoz viszonyitva)
tobb CO,-t termel, mint az egészséges. A beteg vesék mun-
kdja 38 cal. perczenként, ellentétben a Tang! altal az ép
ves€ék munkéjara talalt 20 cal.-val.

A lekdtés 4ltal beteggé tett vesék munkaja szintén
nagyobbnak bizonyult az ép vesék munkdjandl. Némely eset-
ben a méreg vagy a lekotés anuridt okozott, az ilyen anurias

.

vese O,-fogyasztdsa joval kisebb volt az ép vese O,-fogyasz-
tasanal.

A kisérletek tehat megmutattak, hogy a beteg vese mun-
kdja nagyobb, mint az egészségesé; az O,-felvétel és a CO,-
termelés a megbetegedett vesékben megnovekedett. Ez azonban
csak a beteg, de miikodé vesére vonatkozik ; a beteg, anurids
vese fentartdé munkdja csak akkora, mint egy mads, hasonld
stilya szervé.

4. Udranszky Laszl6 lev. tag bemutatja Kdrosy Kornél-nak
»A szbléczukor felszivédasanak kérdéséhez* czimii, a budapesti
egyetem élettani intézetében késziilt dolgozatat.

Claude Bernard vizsgdlata: o6ta altalanosan elfogadott
nézet, hogy a bélbél felszivodd czukor a vena portae vérébe,
és annak 1tjdn a majba keriil, a hol azutan glykogenné
synthetizalodik. Ezzel az altaldnosan elismert felfogassal szem-
ben csak Pavy-nak volt kiilonvéleménye a czukor felszivoda-
sardl ; szerinte a czukor felszivodadsa lényegében a fehér vér-
sejtek kozremiikodésével torténik. Kideriilt azonban, hogy ha
a kutya vérkorét a szivre, a tiidére és a bélre korlatozzuk,
¢és a kutya belét 10°/,-0s szdl6czukoroldattal megtoltjiik, a

vér czukortartalma nemcsak hogy nem gyarapszik, hanem

inkdbb fogy, még pedig anndl nagyobb mértékben, minél
tovdabb tart a kisérlet; igy pl. 2!, 6rédig tartd Kisérletben
0°15%-r6l 0°04°/,-ra. Viszont azonban hasonld koriilmények
kozott a holt allat belébél jelentékeny mennyiségili czukor
keriil a vérbe, valamint akkor is, a mikor a felszivodas az
¢l6 dliatban nem a bél lumene, hanem a hasiireg feldl tor-
ténik.

Lehelséges, hogy a czukor egyszer(ibb anyaggd bomlott,
vagy hogy polymerizdlt alakba ment at; az eddigi kisérletek
szerint azonban agy latszik, hogy az utébbi eshetéség nem
kovetkezik be. A kisérletek foeredménye az, hogy a fel-
szivodott czukor nem mint olyan keriil a vena portae vérébe.

Kozkorhazi Orvostarsulat.
(II. bemutatd szakiilés 1913 januar 22.-én.)
Elndk: Kérmdczi Emil. Jegyz6 : Szinnyei Jézsef.
Nem otogen sinus-thrombosisnak magatol meggyogyult esete.

Kaufmann Pal: A nem otogen sinus-thrombosisok sok-
kal ritkabbak, mint az otogenek. llyenkor rendesen a fej
lagy részeinek sériilésébdl jon létre a fertézés és a thrombus.
Ez esetben egyediil az exacerbald dakryocystitist lehetett
elsédleges oknak felvenni.

Az 53 éves né fofajas, hanyas, szédiilés, borzongas és
nagy laz kiséretében betegedett meg. Jarasa bizonytalanng,
tantorgéva lett; akar allott, akar jart vagy feliilt, mindig bal
oldalra esett. A betegség els6 napjan megdagadt az also és
fclsé szemhéja. Régebb id6 ota idénkint konyezett a bal
szeme €s néha fajt az orrtove.

Felvételkor hémérséke 410 volt. A szemhéjak duzzanatan
kiviil chemosis, baloldali miosis, a csecsnytlvany koriilirt
oedemaja és érzékenysége voltak a legszembe6tlébb tiinetek.
Jaraskor, éallaskor sinistro-pulsio, csekély nystagmus, a szem-
fenéken kanyargd gyiijtéerek; papillitis nincs. Az egész bérin
lueses eruptio, masutt luesnek nyoma sincs. A fiil-lelet, egy
régi heget leszdmitva, negativ. A labyrinthus ép. A kénytoml6
koriilirtan érzékeny, a bal szem konyezik. Kopogtatasra a
sinus frontalis tdja és a bal occipitalis taj és csecsnytlvany
érzékeny, a vena jugularis kotegként tapinthato, legfels6bb
része igen érzékeny. A pulsus a hdmérsékkel nincs arany-
ban, 76. E tiinetekbdl kovetkeztetve, a thrombus a sinus caver-
nosusban és sinus sigmoideusban van.

A bemutatd valdsziniinek tartja, hogy a konytomld
gyiijtéere, mely néha a vena facialisbha, ma Zor a vena oph-

e Atk g
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talmicdba omlik (a vena facialis kiilonben is kozlekedik a
vena ophthalmicaval), a vena ophthalmica atjdn széllitotta a fer-
téz6 csirdkat a sinus cavernosusba és innen a sinus petrosus
superioron vagy inferioron at a sinus sigmoideusba. Mivel a
sinus cavernosus anatomiai helyzete kényes, mfitétet nem
ajanlottak, hanem nyugalmat és felszivd kezelést. A hOmenet
3—4%o0s remissiokat mutatott, a tiidében két izben fejlodott
infarctus és koriilirt gangraena, de mindkétszer Kkitiriilt; a
tobbi tiinet is (oedema, tantorgas, 14z, fajdalom) visszafejld-
dott és a beteg meggyogyult. Luese, mely a tiinetek létre-
hozdsaban szereppel nem birt, kezelés alatt van.

Coli-infectio két esete.

Kaufmann Pal: Az egyik fulminans sepsis képében folyt
le. A 61 éves férfit ijév napjan szallitottdk be 40-2%-0s laz-
zal, zavart sensoriummal, icterusos bérrel. A nagyobb, sima
majat kivéve, semmi elvdltozdst sem lehetett kimutatni. A
beteg vizeletében epefestéken kiviil semmi koros alkotOrész
nem volt. A méasnap végzett vizsgélatkor a vérbdl coli és
staphylococcus tenyészett ki. A betegnek egyszer volt has-
menéses széke a behozatalakor, ezt makacs székrekedés ko-
vette, mely csak ismételt beOntésre engedett. Az észlelés
folyamédn vérzések allottak be a conjunctivdn és a boéron; a
vizelet és a bélsar is tartalmazott vért; a szemfenéken nem
volt vérzés. 4 napi észlelés utdn a beteg meghalt.

Bonczoldskor vérzéses alafutdst talaltak a holyagban, a
vesekéregben és vel6dllomanyban vérzéses udvaroktol koriil-
vett genycsikok voltak, a vesemedenczében pyelitis. A vastag-
bélben diphtherids enteritis, a maj nagyobb.

Az esetet, mint a bél affectibja folytan létrejott coli-
sepsist fogja fel, a mely haematogen tton hozta létre a
vesebeli elvaltozasokat. Az icterust Liebermeister értelmében
magyarazza és diffusios icterusnak tartja.

A masik eset coli-pyelitis, mely lappangva fejlédott. A
46 éves nd bronchopneumonidval jott az osztalyra. HOmér-
séke nem ment magasabbra 37'4%-nal, baloldalt volt a broncho-
pneumonids gécz kisfokii pleuritissel. A vizeletben a felvétel-
kor csak kevés fehérje volt, mikroskop alatt révid mozdulatlan
palezikdk ; a vizeletbdl coli-bacillus tiszta culturdja tenyészett
ki. A beteg homenete szinte normalis volt 3—4 naponként
subnormalis hémérsékkel. Egy hét mulva a vizeletben fehérje
mellett genyet is talaltak és mikroskop alatt a colibacilluso-
kon kiviil farkos vesemedencze-hamsejteket. A homérsék ekkor
valamivel magasabb volt, a vesék érzékenyek és a betegnek
gyakrabban volt vizelés-ingere, vesetdji fdijdalma. Urotropinra
és a vesék b6 atoblitésére allapota szépen javult. Az esetet
latens, haematogen vagy ascendalé tton létrejott coli-infec-
tioval magyardzza, mely az intercurrens tiidobeli folyamat
hatdsdra manifestalodott.

Prolapsus rectinek Hoffmann-miitét utdn meggyogyult esetei.

Vigyazé Gyula: A Hoffmann-mfitét aranylag tijabb kelet(i
(1905) s ndlunk kevésbé ismert és haszndlatos; minthogy a
tobbi prolapsusmiitéthez képest egyszer{i s két esetiikben
az elért gyogyeredmény elég j6, érdemesnek tartja a bemu-
tatasra.

A miitét Hoffmann-nak ama felvételén alapszik, hogy a
prolapsus recti létrejovetelének leggyakoribb oka a medencze-
fenéknek (m. levator ani, medenczefascidk stb.) gyengiilt
volta. O tehat ennek erdsitésével igyekszik a prolapsust meg-
sziintetni.

Eljarasdnak lényege, hogy a prolapsus repositioja utan
az anus mogott ejtett H-alakiu bérmetszésbGl a kétoldali
levator anit kipraepardlja, az anus hatulsé szélét el6rekam-
poztatja s hardntirdnyi mély varratokkal Osszehtizza és re-
dozi a két levatort. A H-alakban ejtett bormetszést linearisan
egyesiti. Ezzel egyfel6l a levatort erdsiti, masfel6l eléri azt,
hogy az anus az os coccygis csiicsatdl messzebbre elére
keriil, minek folytdn a rectum alsé részének lefutisa a nor-
malis viszonyoknak megfelelo lesz, tehat nem fiiggélyes, ha-
nem ferdén hatulrél elére irdnyuld. Hoffmann és masok jo
eredményeket lattak az eljarastol.

A bemutatand6 két esetben a prolapsust a leirt médon
operdltdk meg. A H-alakd bOrmetszés helyett egyszerii linearis
bdérmetszést hasznalt.

Esetei a kovetkezok :

1. S. M, 24 éves férfi. Két év 6ta vannak végbél-pana-
szai, fajdalmai a székeléskor. Incontinentia nincs. A hasprés
er6s miikodtetésekor a végbele elGesik. A prolapsus férfiokol-
nyit meghaladd. A miitét 1912 szeptember 25.-én tortént Hoff-
mann szerint. A prolapsus a miitét utin teljesen megsziint.
Deczemberben az anus mucosdja erds préseléskor kb. 1 cm.-
nyire kijon. Deczember 7.-én a prolabélt mucoséat lepaqueli-
nezziik. Teljes gyogyulds.

2. B. J., 30 éves férfi. 6 év Ota szenved prolapsusban.
Incontinentia alvi. Elézéleg mar 5 izben volt mas helyen
operdlva, részben paquelinezéssel, részben mas miitétekkel.
A miitétek utdn a prolapsus rogton kidjult s székletétét nem
tudta tartani. Maximalis préseléskor 12 cm. hosszii, hurka-
alakti prolapsusa van. Tolcsérszerii anus-nyilds az el6zetes
miitétek folytan, elhegesedett szélekkel. 1912 deczember 30.-an
helybeli novocain-anaesthesisben Hoffmann-féle levatorvarrast
végeztem. A borseb kissé szétvalt, a levator-varratok jol tar-
tanak. Er0s préseléskor !/, cm.-nyi mucosa-prolapsus. Az
incontinentia és a székeléskor volt fajdalmak megsziintek.

A bemutatott két eset egyikében Okolnyi, mésikdban
12 cm. hosszt prolapsust sikeriilt a Hoffmann-féle levator-
varrattal meggyodgyitani. Az els6 esetben az anus mucosaji-
nak ujbol jelentkez6 minimalis prolapsuséat kauterezéssel tel-
jesen megsziintették. A masodik esetben ugyancsak egy kis
mucosa-prolapsus maradt vissza, mely correctiéra szorul.

A mitét utdni kozvetlen gydgyuldsi eredmény a be-
mutatott két csetben nagyon is kielégitének mondhats. A
végérvényes gyogyuldsrol operdlt esetei csekély szdma s a
miitét Ota eltelt id6 rovidsége miatt még nem nyilatkozhat.

Makai Endre : Megprobaltak a prolapsus ani operationak minden-
féle fajtajat és arra az eredményre jutottak, hogy legjobb a Refin-De-
lorme-téle eljaras.

Hoffmann kis gyermekeken prébalta ki eljarasat, felnotteken ma-
sok a viszonyok. O nﬁgyégyészati eszmemenet alapjan fejtette ki el-
jarasat. A levator ani mélyen van és ha reddzziik, az izomba helyezett
varratok hegesednek, ezt az izmok rosszul tiirik. Az esetleges infectio
is veszedelmes. Az eljaras nem is er0siti a gyenge izmot. A Rehn-
Delorme-eljaras jobban megfelel a stilyos eseteknek. Felred6zi az izmot
és haromszoros vaskos gyiirii képz6dik. Az eredmények elég jok. Mas-
féléves esetek nem recidivaltak.

Vigyazé Gyula: A Hoffmann-miitéttel operalt és meggyogyult
2 beteget nem azon czélzattal mutatta be, mintha a Hoffmann-miitétet
jobbnak tartand, mint a prolapsus elleni miitétek egyikét vagy masikat,

anem azért, mert a Hoffmann-féle miitéttel sokkal egyszeriibb mddon

ugyanazt az eredményt érjitk el, mint mas szévevényesebb miitétekkel.
A bemutatd véleménye szerint a prolapsus recti legjobb operalasmédija
még nincs megtaldlva; a kiilonboz6 szerzok hol az egyik, hol a masik
miitét utan lattak j0 eredményeket, illetve recidivakat.

A mi Makai azon megjegyzését ilteti, hogy Hoffmann e miitétet
csak gyermekeken probalta ki s az itt talalt eredmények felndttre 4t nem
vihet6k, batorkodom megjegyezni, hogy Hoffmann utén tébben (Hacken-
bruch és masok) felnOtteken is alkalmaztdk jo sikerrel. Makai azon alli-
tasat, hogy a levator-varrat folytan a levatorok miikodése nem erdso-
dik, hanem inkdbb gyengiil, ellentmond azon physiologiai térvénynek,
hogy ha egy izomnak eredési és tapadasi pontja kozti lefutdsat meg-
roviditjiik, illetve az izmot megfeszitjiik, a miikodése er6sodik.

A mi a Delorme-Rehn-féle miitétet illeti, még azok is, a kik ajanl-
jak e miitétet (Rotfer), recidivakat lattak uténa.

A meleg-kezelés hatasa a nephritises soretentiora és vizenydre.

Keller Kalman: Iddsiilt nephritisekben, a hol a viz- és a
konyhaso-retentio nagyfoki, rendszeresen naponta, esetleg
masodnaponta adott 36° C-os meleg fiirdokkel, melyek tartama
legalabb 1/, 6ra, a viz- és a konyhaso6-kivélasztasnak hatal-
mas és allandd szaporulatat érhetjiik el. A rendszeres fiird6-
kezelés kiilondsen a konnyebb és kozépsilyos esetekben jo
eredmény(i, s6t, miként azt a sokivalasztasnak gorbéi mutat-
jak, a diureticumok altal elérheté sokivalasztassal egyenértékii.
A meleg fiirdoket oedemds betegeken, a kiknek fiird6be helye-
zése nehéz, meleg torzsboritasokkal pétolhatjuk.

A szem tuberculosisa.

Goldzieher Vilmos: A tuberculosis torténetének rovid
véazoldsa utan dltalanos szempontokbdl tirgyalja a kérdést és
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azutan vonatkoztatja a szem tuberculosus megbetegedéseire.
Kiilontsen kiemeli a Parinaud-féle conjunctivitis, a scrophu-
las szembajok viszonyat a tuberculosisdhoz. Végiil a therapia-
rol szol.

Erdélyi Mizeum-Egyesiilet orvostudomanyi
szakosztalya.
(1913 marczius ho 15.-én tartott VIII, szakiilés.)

Elndk : Klumak Adolf. Jegyz6 : Konradi Daniel.
(Vége.)

Matyas Matyas: A Richter-féle ,glanduitrin hatasarél. A
mioéta kideriilt, hogy a hypophysis infundibularis lebenyének
kivonata méhosszehiizodasokat tud el6idézni, szdmtalan
ilyen készitmény keriilt forgalomba. Mi tobb kiilfoldi készit-
mény mellett, mint a milyen a pituitrin, pituglandol, a
Richter-féle ,glanduitrin“~-t alkalmaztuk 72 esetben. Igy volt
alkalmunk egyrészt a készitmény hatasarol meggy6zbdni,
masrészt ezt a kiilfoldiekkel Osszehasonlitani.

Metrorrhagia, a gyermekagy késdi idejében jelentkezett
vérzés eseteiben eredmény nélkiili volt a glanduitrin alkalma-
zasa. Hasonl6an 5 hénapon aluli abortus esetén. Ellenben a
hatodik hénapban végzett két miivi abortus-esetben (pyelitis
gravidarum, illetve inkompenzalt vitium miatt) ballon-tagitas-
sal kapcsolatosan igen jO6 eredménynyel alkalmaztuk. Hat
hénapos megindult abortus egy esetében az intravends in-
jectio utdn 10 masodperczre igen heves fdjasok allottak be;
3 percz mulva a magzat (3 ujjnyi méhszaj), 2 percz mulva
a lepény tavozott.

64 esetben alkalmaztuk kihordott terhesség mellett,
sziiletéskor ezek koziil csak két eset volt olyan, melyben volt
ugyan eredmény, de az nem volt kielégité. A maximalis adag
1 gr. volt (36 Ora alatt); mérgezést sohasem lattunk, a
magzat asphyxidjat sem. Az anya pulsusa az alkalmazas
utan teltebb és gyérebb, a magzati szivhangok szintén gyé-
rebbek (100) voltak, de jol hallhatok. Subcutan vagy intra-
muscularis injectio utdn 3—10 perczre, intravends befecsken-
dezés utdn 10 mdsodperczre éllott be a hatds. Az el6bbi
esetben kb. 40 perczig, az utobbiban csak 15 perczig tart a
hatdsa, de a fjasok er6sebbek, tigy hogy kiilondsen atonia
esetén az intravends befecskendezés indokolt.

A tagitds id6szakdban mar megindult sziilésnél egyfor-
man j6 volt a hatdsa, akar ép volt a burok, akar nem.
Kiilondsen korai burokrepedés esetén a hosszasan elhtiz6dé
sziilés veszedelmét elkeriilhettiik a Ridiler-féle ,glanduitrin®
alkalmazasaval, mert ardnylag igen rovid id6 alatt, ha nem
is fejez6dott be a sziilés, legalabb oly szakba hoztuk, mely-
ben fogéval befejezhetévé valt.

A hosszii kitoldsi idészak alatt alkalmazva, az esetek egy
részében a glanduitrin alkalmazasaval a fogémfitétet elkeriil-
tilk, kb. 50°,-ban azonban fogémlitétet voltunk kénytelenek
végezni. Nem is akarom dllitani, hogy a glanduitrinnel a
fogomiitétet elkertilhetjiik, de felényire megapasztjuk. Vannak
gyenge egyének, kiknek természetesen a méhizmai is gyen-
gék. Uj i1zomer6t glanduitrin befecskendezésével nem ad-
hatunk, legfeljebb csak a meglevé izomerét aktivalhatjuk.

A sziilés III. id6szaka utdni vérzés ellen alkalmazva,
hatdsa — kiilonosen intravends injectio utdn — prompt volt.

Ecclampsidban a rohamckra kedvezdtlen hatdssal nem
volt, ellenben a sziilés lefolyasat gyorsitotta, 1igy hogy a ta-
guldsi id6 gyors lefolydsa utin a sziilés fogomiitéttel befe-
jezhet6vé vélt a magzatra és anydra egyarant kedvezden.

Placenta praevia eseteiben szintén gyors méhszajtagulast
eredményezett ballon-tagitassal kapcsolatban (burokrepesztés
utan) s eddigi eseteinkben mindig €16 magzatot kaptunk.

A gyermekagyasok legtdbbnyire spontdn vizeltek, 309/,
pedig spontan székelt. A vesére, szivre kdros hatast nem
észleltiink. A Richfer-féle glanduitrin mint magyar s mint
a kilfoldiekkel szemben sok el6nyds tulajdonsédggal bird
készitmény egyarant méltanylast érdemel.

Hozzasz6l : Szabé Dénes.

PALYAZATOK.
9570/1913. kig. szam.

Baja varos kozkorhdzanal iiresedésbe jott, 1200 korona évi fize-
tés, az elmeosztalyon val6 alkalmaztatds esetén 300 korona potlek,
lakas, fiités, vilagitds és 1. osztalyh élelmezéssel javadalmazott alorvosi
allasra palyazatot nyitok.

Folyamodni 6hajtok felhivatnak, hogy kelld képzettségiiket iga-
zol6 okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényeiket méltésdgos Purgly
Sdndor dr. foispan trhoz Szabadka czimezve, legkésdbb folyé eévi
majus hé 5. napjaig kozvetleniil a bajai kOzkorhaz igazgatosdganal
nyujtsak be.

Baja, 1913. évi 4prilis h6 16.

Polgarmester helyett :
Weisz Ndndor, tanacsnok.

398/1913.

A komaromi vérosi kozkorhdzban megiiresedett egy segéd-
orvosi allas, mely teljes ellatason kiviil az els6 évben 1600 korona, a
masodik évben 2000 korona fizetéssel jar.

Elényben részesiilnek oly orvostudorok, a kik a gyakorlati évet
mar kitoltotték, vagy a kik a laboratoriumi munkdkban jdrtassdggal
birnak.

A mennyiben oly palyazé akad, a ki az ut6bbi feltételeknek meg
tud felelni, az mar az elsé évben is 2000 korona fizetésre tarthat igényt.
A korhdz, mely 220 agygyal rendelkezik, a jelen kor igényeinek meg-
feleléen vegyi €és Rontgen-laboratoriummal is fel van szerelve és bo
alkalmat nyujt foleg a sebészetben vald kiképzésre, a belgyogyaszati és
sebészeti gyakorlati ido eltoltésére van feljogositva.

Orvosgyakornokok, a mennyiben arra kotelezik magukat, hogy
legaldabb egy évet toltenck el a kérhdzban, szintén pélyazhatnak az
allasra és teljes ellatason kiviil 1200 korona évi fizetésre tarthatnak
igényt.

A folyamodvéanyok Kiirthy Istvdn tr, Komarommegye és Koma-
rom véros féispanja 6 méltésigahoz czimezve, folyé hé 30.-aig hoz-
zam nyujtandé be.

Komarom, 1913 aprilis h6 18.

Lipscher Mor dr., kérhazi igazgat6-féorvos.

2233/1913. sz.

Biharvarmegye berettydujfalui jardsahoz tartozé géborjani kor-
orvosi allasra palyazatol hirdetek.

Az orvosi kor székhelye Gaborjan kozség, hol gybdgyszertar van.
A korhoz tartoznak még Henczida, Szentpéterszeg és Vancsod kozsé-
gek, melyek a székhelytél 3—4 km. tavolsdgra fekiisznek és azzal jo-
karban levé koves utakkal vannak osszekotve.

A kor lélekszama a 8000-et meghaladja, kizarélag szinmagyar,
jomoédu lakossaggal.

A kororvos javadalmazasa :

Az 1908 : XXXVIII. t.-cz, értelmében 1600 korona torzsfizetés ;
ot évenkint 800 korondig emelkedheté 200 korona korpdtliék; 839—
3651/1912. biz. sz. térvényhat6sagi szabélyrendelettel megallapitott ren-
delési és latogatasi dijak; K6dombi gazdasagtél megéllapodas szerint
kiilon dijazés; 200 korona fuvaratalany, melynek 600 koronira valé
felemelése van tervbe véve. Természetbeni lakds (5 szoba, mellék-
helyiségek, udvar, kert). Az 1913. év folyaman teljesen 1ij, modern or-
vosi lakas épiil.

otlékA megvalasztandd kororvosnak kilatdsa van 600 korona személyi
p ra.

A kororvosi allast elnyerni Ohajték kelléen felszerelt palyazati
kérvényiiket folyé évi méajus hé 8.-4ig anndl is inkabb terjeszszék be
hozzam, mert a hataridén til érkezett kérvényeket figyelembe venni
nem fogom, :

A vialasztast 9.-én fogom Gaborjan kdzséghdzanal délelott 10
orakor megtartani.

Berettydoujfalu, 1913 aprilis ho 23.

A fdszolgabiro.
83/1913 eln. sz.

A pozsonyi allami kérhdzban egy mésodorvosi &llas megiire-
sedvén, annak betoltésére a vallas- és kozoktatdsiigyi minister urnak
{].'c'a/ital?rilis ho 19.-én kelt 51570. szamu rendelete alapjan pélyazatot

irdetek.

Felhivom azon orvos urakat, kik ezen 1600 korona fizetés, L
oszt. élelmezéssel, szabad lakas, fiités, vilagitassal dijazott ideiglenes
jellegii, 2 évi id6tartamra sz616 allast elfoglalni 6haijtjak, hogy az 1883.
évi L. t-cz. 9. §-dban megkivant minssitést igazold okmanyokkal fel-
szerelt folyamodvanyaikat folyé évi majus hé 8-an déli 12 Oraig
nyujtsdk be hozzam.

Pozsony, 1913 évi aprilis ho 24.

Pantocsek Jozsef dr., igazgaté-orvos.

A pozsonyi m. kir, babaképezdében az 1400 korona évi fizetéssel
és élelmezés meg lakassal dotalt masodik tanarsegédi allas folyd
évi majus hé 1.-én betdltendd.

A kotelezd korhazi gyakorlatukkal elkésziilt orvosok és féleg
azok, a kik sziilészetben valo jartassigukat bizonyithatjdk, minden
egyéb el6képzettségiik bizonyitvanyaival felszerelt folyamodvanyukat
minél el6bb nyujtsdik be hozzam. A német és tot nyelv ismerete

kivanatos.
Velits Dezsd dr., igazgato-tanar.
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1873/1913 szam.

Nograd varmegye nogradi jarasahoz tartozo ¢és 10, kozségbdl
allo Romhdny kozseg székhelylyel megiiresedett kororvosi allasra
pélyazatot hirdetek s felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni
ohajtjak, hogy az 1908. évi XXXVIIL. t.-cz. 7. §-aban elbirt képzettsé-
giiket és esetleges eddigi miikodésiiket igazolo okmanyokkal felszerelt
palyazati kérvényiiket hozzdm 1913. évi majus hé 18.-aig nyujtsak be.

A kororvos javadalmazasa a kovetkezo :

Evi 1600 korona torzsfizetés. :

Négy otodévenkénti 200—200 korona korpotlék. Evi 1000 korona
helyi potlék. Evi 700 korona fuvaratalany, minek « llenében havi kdratjat,
a himlboltast és a szegény betegek gyogykezelését tartozik ellatni sajat
fuvarkéltségén, A keriileti munkdsbiztosito pénztartél évi 300 korona.
Evi 400 korona pdlyaorvosi tiszteletdij és a vele jiré kedvezmények.
A kérben tébb uradalom van, melyek 600 korona koriili évi fixumot
fizetnek. Négy szobabdl és mellékhelyiségekbol allé természetbeni lakas.

Egyéb jovedelmek : Halottkémlési és vagatasi biztosi dijak.

A privatpraxis dijait varmegyei szabdlyrendelet allapitja meg.

Az allas helyettesités ntjan mar foly6 évi majus ho 1.-én elfog-
lalhato.

Rétsag 1913 4prilis ho 18.

Laszly Pdl, tb. foszolgabiro.
2160/1913. szam.

Tolnavarmegye Dobrokoz kozségben megiiresedett kozségi or-
vosi allasra ezennel pdlyazatot hirdetek s felhivom mindazokat, kik
ezen allast elnyerni 6hajtjak, hogy az 1908. évi XXVIII. t.-cz. 7 §-aban
elirt képesitésiiket igazold okmanyokkal felszerelt palydzati kérvényii-
ket hozzam foly6 évi majus hé 15.-éig annal is inkabb nyujtsdk be,
mert a késébb érkezd kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

Ezen éllas javadadlmazésa:

1. 1600 K torzsfizetés.

2. 800 K helyi potlék.

3. Természetbeni lakas.

4. Szabdlyrendeletileg megallapitott rendelési, latogalasi ¢és
egyéb dijak.

A vélasztast folyo €vi majus ho 20.-an d. u hdrom 6rakor fogom
megejteni.

Dombovar, 1913 aprilis 18.

Nagy, fdszolgabiro.
10127/1913. sz.

A varmegye tulajdonat képezd nagybecskereki kozkérhdznal
tijonnan rendszeresifett masodik alorvosi allasra palydzatot hirdetek.

Javadalmazas: 1600 korona torzsfizetés, 1. osztalyi élelmezés,
lakas, fiités, vilagitds, mosds és kiszolgalds, bentlakas-kotelezettséggel.

A kinevezendd orvos tagja a megyei tiszti nyugdijalapnak.

Felhivom azon orvostudor urakat, kik ezen allast elnyerni Ohajt-
jak, hogy eddigi miikddésiiket igazold okmanyokkal felszerelt kérvé-
nyiiket méltésagos Dellimanics Lajos dr. fbispan trhoz czimzetten na-
lam foly6 évi majus ho 25.-éig nyujtsak be. Az elkésetten beadott
kérvények figyelembe nem vétetnek.

A mennyiben csak olyan orvostudor urak pdlyaznak, a kik még
nem rendelkeznek az egy évi kotelezd orvosi gyakorlattal, akkor ezek
koziil is torténik kinevezés helyettesi mindségben 1 évre szoldlag s a
mennyiben bevdlik ¢és az egy évi gyakorlat utin orvosi oklevelét be-
mutatja, véglegesittetik.

Megjegyzem, hogy a nagybecskereki kdzkérhaz a vallas- és koz-
oktatasiigyi magyar kiralyi miniszter ar altal feljogositott 9 gyakornok
felvételére, tehat az egy eévi korhazi kotelezd gyakorlat ezen kor-
hazban is eltdltheto.

Nagybecskereken, 1913 aprilis ho 16.

Jankd, alispan.

825/1913. sz.

Hajdubagos és Sarand kozségekbdl allo hajdubagosi kororvosi
allasra palyazatot hirdetek, miért is felhivom pdlydzni Ghajtokat, hogy
az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 7. §-adban eldirt képesitésiiket igazold okma-
nyokkal felszerelt kérvényiiket folyé évi majus hé 22.-éig nyuijt-
sak be.

Az allas javadalmazédsa:

4 1. Az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. alapjan évi 1600 korona kezdd-
izetés.

2 Beliigyminister tr 145.432/Vila 1912. szami rendeletével en-
gedélyezett évi 1000 korona helyi potlék.

3. Hajdubagos kozség részér6l megszavazott és varmegyeileg
jovahagyott évi 400 korona személyi potlék.

4, Szabdlyrendeletileg megallapitott latogatasi és miitéti dijak, a
haloitkémlésért esetenként 80 fillér, a hisvizsgalati teenddk végzéséért
a szabdlyrendeletileg megallapitott dijak, a mi circa 200—250 koronat
tesz ki ¢vente.

5. Természetbeni 5 szobabdl, konyha, kamara, pincze és egyéb
mellékhelyiségekbdl allé lakds, udvarral és 910 négyszogol kiterjedésii
kerttel.

Tajékozasul megjegyzem, hogy a kézi gyogytartartasi jog is meg-
szerezheté lesz. A megvalasztandd kérorvos Sarand kozséget hetenként
kétszer tartozik meglatogatni a kozség altal kidllitando fuvaron.

A valasztas napjat a palyazati hatarido eltelte utan fogom Kitiizni.

Derecske, 1913 aprilis 16.

Baldshdzy s. k., fészolgabir6.

1913. 17. sz.

Jomédu magyar vidéken igen j6 kororvesi allas tol-
tendé be mielébb. Ertesitést ad Dobsa Sandor, gyogyszerész, -
Almosd, Bihar megye.

Gyakorl6 orvos

kerestetik Budapest— Fiumei févonalon
fekvé nagykozségbe. — Evi fixum 4000
korona, Osszjovedelem 10000 korona.

Szives ajanlatot kériink ,Gyakorlo orvos“ jeligére
Budapest-vizivarosi f6posta.

meoic.oniv. Dr. PETO JANOS

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

Balatonfiired. [ Budapest, VI., Vaczi-korat 31. L.

Vizgyogyintézetssnyaralohely
Neuhaus, bei Weissenbach a. d. Triesting
¢ 13/ o6ranyira Wientol, Leobersdorfon at. &

Subalpin éghajlat?
Physikai-diateteikal gyégymddok, hydrotherapia, nap-, villanyos s forrélégfirddk.
2 Orvosok: Dr. UTSCHICK JOZSEF és Dr. LANYI GEZA. =

— Prospektust kivdnatra bérmentesen kiild; —

® Gr. Wimpffen Simon-iéle jiszagigargatisag r's

Neuhaus bei Weissenbach a. d. Triesting.

——— mem—
Budapesti Szanatoriumok 6s Gyogyita Inézefek ayesiilete

Or.Pajor Sanatoriam 65 vizgyogyintezet vasezsst:

Bel, diaetetikai és sebészi osztilyokkal. Rontgen, Radium,
postyéni iszap, Pneumatikus kamara, Inhalatorium sth.

. Batizfalvy-f¢ Vizgyogykezelés,
D';E:n.toﬂ:,x e szénsavas fiirdok, villanykezelés.

VI,, Aréna-ut 82, Bejaroknak is. ¥

Dr ROT Cukor es digetis | Ideg- 1Iestegyenésiell

osztaly consilidriusai

Stefdnia-iti Sanatoriuma  pr. Szerh Zsigmond | Or. Hajds Lajos | Dr.ROTH
Stefania-ut 71. Korh. foorvos. | egyet. m.-tandr, | igazg. foorvos.
Intézet bejard betegeknek.
Dr. JUSTUS Sugaras gyogyitas. Rontgen.
L’f{:: gz:f" bgyitd & Radium. Forré légkésziilék.
IV., Ferencz | zsef-rakpart 26, Furdék, Kozmetikai miitétek.
# Rontgen-radium-elektrotherapia (galvanisat.o, faradi-
Dr. “onm?,"!‘ Jend satio,gsinusuidalis aramok, Leduc-aram, m:gas fesziilt-
Phlyslkolheraplas inféze &  ségi 4ramok, diathermia, ionisatio és az elektrotherapia
VI, Véaczi-korit 51, sz.  tibbi §sszes modalitisai) massage-,fény- ¢s htherapia

Mint a dioét
csak kalapacscsal lehet a kiilonbz6 vaspiluld-
kat és a mas készitési tablettdkat feltorni, mig

az ujj szelid nyomasara hullanak széta

Tabl, Ferri Protoxalati Dr. Deér

sine et cum arsen.

A készitmény tisztasdga, szerencsés és dllandd dssze-
tétele czélszerfi alakban biztositjdk a sikert chloro-
sis, anaemia és az altaldnos gyongeség eseteiben.
Minden gy6gyszertarban kaphatd.
Eredeti csomagoldsban 100 drb. dra 2 K.
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