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EREDETI KOZLEMENYEK.

A fejlédés problemajarol.*
Eléadta: Lenhossék Mihaly dr.

Tisztelt Orvosegyesiilet!

Eléadasom elsé mondata a hdla nyilvanitdsa kell hogy
legyen azért a megtiszteltetésért, a melyben az Orvosegyesii-
let részesitett, midén redm ruhdzta ezen el6adds megtartasa-
nak diszes feladatat. Unnepies szint, fényt ad ennek az el6-
adasnak mar annak a névnek még mindig el nem halvanyult
nimbusza is, melyhez a czime hozzéfiiz6dik. Balassd-t a mai
orvosi nemzedék mar csak hirb6l Osmerheti; koriinkben
ugyancsak megritkult mar azoknak a szama, a kik szemé-
lyesen osmerhették a mult szdzad kozepének ezt a kivald
magyar orvosat. De neve, emléke az el6z6 orvosnemzedék
halas kegyeletének draga hagyomdnyaként ma is él még
mindnydjunk lelkében s valdban beteljesedtek Balassd-n a
kolté szavai:

Nem hal meg az, ki millidkra kolti
Dis élte kincsét, habar napja mul,
Hanem lerdzvan, a mi benne foldi,
Egy éltetd eszmévé finomuil.
(Arany)

Balassa emléke is fogalomma lett koriinkben: a magas
tudomanyos képzettségti, ethikailag a legmagasabb szinvona-
lon 4ll6, nemes szivii, minden szépért, j6ért és nagyért lel-
kesedd, hazafias érzéstdl athatott, tevékeny magyar orvos fogal-
mava. S midén el6addsomat megkezdem, hadd hajtsam én
is meg a hodolat zédszlajat a Balassa nevében megtestesiilt |
eszmény el6tt, mely vezéresillaga kell hogy legyen minden

magyar orvosnak.

* *
*

Az anatomia irodalmi fejlédésében az utolsé évtizedek-
ben latszélag annyira eltavolodott az orvos legkozvetlenebb

1X. Balassa-el6adas, tartatott a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
LXXVIL nagygyiilésén 1914 oktober 14.-én.

érdekeitol, hogy ma szinte vendégnek tiinhet fel az anatomus
az orvosi gyakorlat emberei korében. Valoban, ha végig
lapozzuk az anatomiai, morphologiai szakfolyoiratok tijabb
évfolyamait, csak elvétve akadunk a sok szovettani, fejlodés-
tani, morphologiai dolgozat kozott olyan kozlésre, mely orvosi
szempontbodl indul ki. Kifejez6dik ez az elidegenedés abban
a koriilményben is, hogy az orvosi specialitisok sok teriile-

tén maga az orvos latta annak sziikségét, hogy sajat fejeze- -

tének anatomiai alapjait tjra atvizsgdlja és a maga igényei-
hez képest részletekkel kibovitse.

De mig igy egyfelill bizonyos eltdvolédast latunk az
orvos ¢és a morphologus érdekkore kozott, mds oldalrol a
tudomany haladdsa nagy kozeledést is hozott magaval. E
kozeledés pedig a kozos biologiai alapban valo taldlkozdsban
all. Az orvostudomdny az embert ma a biologia nagy nézé-
pontjai szerint vizsgélja €és az emberi élet koros zavarainak
megitélését belekapcsolja az élet felfogdsdnak tdg conceptio-
jaba. A therapeutikus empirismus és a spekulativ rendszerek
korébol kinéve, a korbonczolastani, kérszovettani és aetiolo-
giai irdnyok egyoldaliisagan athaladva, az orvostudomany a
nagy szemhatarti biologiai keretbe fejlodott bele. Es ilyen
boviilési, mondhatnok atszellemiilési folyamaton esett 4t az
anatomia is. Mar nem az az egyszerii leir6 tudomany ma, a
mely volt még 3—4 évtized el6tt, tehat nemcsak a régi tisz-
tan makroskopi aeraban, hanem késébb, a szivettannal és
fejlédéstannal vald boviilése utan is. A morphologus ma mar
nem elégszik meg az alakviszonyok egyszerii leirasaval,
deskriptiv adatok gyiijtésével, hanem maga clé tliztc felada-
taul az alakfejlodés okainak, feltételeinek, mélyebb értelmé-
nck az elemzését is. Belevitte eszmekdrébe az oknyomozo
gondolkodast és felvette modszerei kozé a kisérletezd eljarast
is. Ezekkel az 6 nagy uj kérdéseivel, feladatainak és vizsga-
lati eszkOzeinek ezzel a nagy tagitdsdval a mai morphologia
belekapcesolddik a biologidba s ime itt taldlkozik tjra az ana-
tomus a modern orvostudomany eszmekorével és magasabb-
rendii torekvéseivel.

Mai elpadasomban a rendelkezésemre allé id6 rovid-
ségéhez mért Osszevont alakban az egyéni fejlodés dltaldnos
problemdjdval kivanok foglalkozni,
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Mi a fejlédés? Bizonyos atalakuldsok osszefiiggd lan-
czolata, melyeknek jellemz6 sajatsaguk, hogy végeredményiik-
ben bonyolultabb, tagoltabb alakot és az életmiiktdések ki-
fejtésére alkalmasabb organisatiot hoznak létre. E meghatd-
rozas szerint tehdt fejlodésrdl csak a szerves vilagban szdl-
hatunk, mert csak itt vonatkoztathatjuk a folyamatokat az
egyéni ¢és faji élet fentartdsdban és az életmiikodések teljes
kifejtésében kifejez6d6 végczélra. Csak képletes beszéd az,
ha pl. valamely kristily vagy barmely mas szervetlen kép-
zodmény fejlodésérdl szolunk s képletes a ,fejlédés“ szonak
minden egyéb alkalmazasa.

A fejlodés a kialakuld szervezet morphologiai, physikai,
chemiai és miikodésbeli viszonyaiban nyilvanul meg, az utéb-
biakba beleszamitva a psychikai tiineményeket is.

Csak a végillapot tokéletessége jellemzd a fejlédésre,
nem pedig a fejlédést Osszetevd folyamatoknak dllandoan
emelkedd jellege. A haladas tiineményei kozé involutiv moz-
zanatok lehetnek kozbeiktatva; egyes mar kifejlédott részek,
sOt egész szervek is cltlinhetnek, kialakult differenczidlédasok
elmosodhatnak megint. Az ember fejlodésében példa erre az
embryo farka, lanugéja, a lencse érburka, a himnemben a
Miiller-cs6, a nonemben a Woltf-csd, tovabba a sziktomlo,
az allantois stb. Még nagyobb fokban latjuk ezeket a reduc-
tios tiineményeket az allatok fejlédésében. Elég a békaldrva
kopoltytiira ¢s farkaszojara utalnunk, melyek histolysis ttjén,
phagocytdk kozremiikodésével eltiinnek.

Sok allat fejlodésének sajatossaga a metamorphosis,
melynek révén az dllat szervezete gyikeresen megvaltozik;
egy mar bizonyos typus szerint kifejlédott, eléggé differen-
czidlt, mondhatn6k mar érett organismus, mely esetleg mar
a larvakorban termékeny is lehet (neotenia), bizonyos id6
mulva egészen mas typussa alakul at, larvaszerveit elveszti,
viszont Uij szervekre tesz szert: egy masfajta dllat all el6t-
tiink! Ki ne ismerné ennek legkozonségesebb példajat: a
herny6 metamorphosisat pillangéva. Az ilyen atalakulas volta-
képpen nem nevezhet6 tokeletesedésnek és mégis fejlodés,
mert az dalland6 végallapot: a kifejlédott allat maradandé
typusa felé vezet. De az ilyen muld visszaesések és typus-
véltozdsok kivételes tiineményei a fejlédésnek. Altalaban a
folytonos haladds, a novekedd differenczidlodds és tokélete-
sedés jellemz6 a fejlodésre.

Maga a fejl6dés: folyamat, szakadatlan &talakulds, de
mi mint folyamatot alig lathatjuk valaha. Csak mas-mas foko-
zatot megvalositd, egymasbol értelmezhetd allapotokat latunk ;
ezeknek az egybekapcsoldsabdl épitjiik fel gondolatunkban
ligyszolvan kinematographice a fejlédésnek mint folyamatnak
Osszefiiggd képét.

A fejlédés szabalyos folyamat: egy-egy dllat- és novény-
fajtin mindig egyformdn, typusosan jatszodik le. Nemcsak a
kiindulopont, a fejlodés megindultanak sziikségessége és a
végallapot van adva, hanem éppoly szabalyosan meg van
szabva az az (it is, a melyen a végtelen sok egyéb lehetd it
mell6zésével at kell haladnia a kialakul6 szervezetnek. A fejlod6
szervezet az O organisatiojat a fejlddésnek minden egyes
pontjdn épp tgy oOrokli, mint kifejlodott allapotanak typusat.

Magat a fejlodést novekedésre és kialakuldsra lehet szét-
bontani; az utobbit a szervezet elérheti rovidebb-hosszabb
idovel, miel6tt a novekedés teljességét elérte volna. A szarvas-
marha példaul mar 2. évében ivarérett és szerveinek diffe-
renczidltsdga és miikodési képessége tekintetében egyébként
is érettnek nevezhet6, de még tovabb né s csak 8. évében
mondhat6 teljesen kifejlodottnek. A kettd egymadstol bizonyos
fokig fiiggetlen: lehet differenczidlodds novekedés nélkiil és
megforditva.

Tangl energetikai vizsgdlatai révén tudjuk, hogy a fej-
16d6 embryo éltal kifejtett munka is novekedési és alakuldsi
munkdra valaszthat6 szét. Az igazi novekedéstol meg kell kiilon-
boztetniink a csak folyadékfelvétel (inbibitio) dltal torténd tér-
fogatnagyobbodast, a min6é pl. a békaporonty novekedése a
9. napig.

Mikor indul meg a fejlédés? Gyakran szinte nehéz ezt
megédllapitani. Konnyebb a szaporodds asexualis modjanal,

példaul egy egyseijtii dllat vagy novény oszlasandl, vagy egy
hydroid-polypus vagy vazképzd korall kettéhasaddsanal ; itt a
bemetsz6 bardzda elsé nyoma jelzi a fejlédés megindultat.
De j6val nehezebb ez a termékenyitéssel torténd szaporodas-
nal, hol a termékenyité elemek taldlkozdsdnak és egybeolva-
dasdnak gondosabb elemzése igazithat csak dtba e feldl.
Az onddszdl befirédasa a petesejtbe még nem az igazi kez-
det, hanem csak a bardzdalodédsi orsé egyenlit6jén egymas
mellé sorakoz6 apai ¢s anyai chromosomak kettéhasadasa
és a sejttestnek ezzel egyidében meginduld Kkettéoszlasa az.

Es hol a fejlodés vége? Gyakran még nehezebb erre
megfelelni. Van sok allat, a hol igen konnyii megallapitani
ezt a végpontot, mert az dllat egész élete fejlodés vagy leg-
alabb is novekedés és igy a fejlddés vége egybeesik a halal-
lal. llyen példaul az Eszaki tenger soledja, mely bar mar
3. éve végeén, illetéleg a nbstény 5.—6. évében ivarérett,
30 évig tartd élte végéig allanddan novekszik. De a legtobb
szervezet élete ivhez hasonld, melynek emelkedé és leesd
szdra van; az ,anaplasis“ emelked6 korszakat a ,meta-
plasis® rovid id6szakdnak kozbeiktatdsaval koveti a | kata-
plasis, a visszafejlodés korszaka, a maga lejtére jutott,
decadens haztartasaval.

Némelyek (pl. Driesch' és Apdthy?) az élet leeso lejto-
jére jellemz0d regressiv folyamatokat is belekapcsoljak a fej-
16dés fogalmaba és fejlodésnek neveznek minden atalakuldst
az élet sordn. Ezt a magam részér6l nem tartom helyes-
nek, hanem a fejlédést csak a progressiv atalakuldsokra ohaj-
tanam korlatozni.

Az ilyen értelmii fejlodés végpontjanak meghatarozasa
az emberen sem konny{i. Az emberi szervezetben nincs meg-
allapodds ; morphologiai ¢és chemiai atalakuldsok jatszodnak
le benne az élet minden id6szakdban: az igynevezett fejlé-
dési években csak gyorsabbak, szembeotlobbek ezek. Sok
atalakulasrél azt sem tudjuk, hogy hova utaljuk: a gorbe fel-
vagy leszallo szaraba-e, ¢€s idébeli eltolédasokat taldlunk az
egyes szervek életciklusaban is. Egyik szerviink még fejl6do-
ben lehet, mikor a masik mar megallapodott, s6t dekaden-
czidba jutott és igy, ha meg is tudnék mondani minden
folyamatrol, hogy a fejlodés vagy visszafejlédés tiinete-e,
nehézségbe {itkoznék az egész szervezetre nézve annak az
egységes formuldzasa, hogy mikor megy at a fejlodés dllapo-
tabol a visszafejlodes allapotaba. Hogy fogjuk fel, pl. a gége-
porcogoknak mar a 20-as években megkezd6dd elcsontoso-
dasat, vagy a koponyavarratoknak ugyancsak a 20-as évek-
ben meginduld elsimuldsat: progressiv vagy regressiv tiinet-
nek-e ? Konnyfi volna e kérdés eldontése, ha minden esetben
irdnyadoul vehetnok a hasznossédgi, a tokéletesedési elvet, de
nagyon sok kozombos tiineménye is van a szervezet datala-
kuldsanak, a melyre a megitélésnek ez a mértéke nem alkal-
mazhato. A verderek fala az élet sordan fokozatosan er6sodik;
bizonyos fokig hasznos ez, mert alkalmazkodéas az élet dele-
16jén erGsebben pezsgd vérdramhoz, kés6bb mar kdros, mert
megmereviti az ér falat; de hol a hatdr a j6 és rossz kozott?

Az egyes szervek fejlodésének és a korral jar6 sorva-
dasdnak dyschronismusadt nagyon kifejezetten latjuk egyes
allatokon, a hol az a sajatszeriiség észlelhet6, hogy az allat
csak olyan korban lesz ivaréretté, vagyis teljesen kifejlodotté,
mikor szervezete egyebekben madr az aggkori elvaltozasnak
igen eldrehaladott fokdn van. Vannak egyes hydroidpolypok
(sporosacs), a melyek csak akkor kezdenek szaporodni, a
mikor szervezetiik mér olyannyira elsatnyult, hogy alig lehet
rajta mar a medusa typusat felismerni, és hasonlo esefet
latunk a cirripediakon, egyes aphisfajtdkon stb.

Az egyéni fejl6désnek és speciesek szerinti irdnyitott-
saganak tavolabbi, mélyebb okait az &toroklés és a phyloge-
niai fejlédés adja meg. A fejlodés mikéntjét minden é€l6lény
az elédjeitél orokli. Ez az atorokolt fejlddési terv pedig va-
lami, a mi a fajfejlodés sordn alakult ki, a minek torténelmi

! H. Driesch: Analytische Theorie der organischen Entwicklung.
1894, 30. old.

2 Apdthy Istvdn: A fejlodés torvényei €s a tarsadalom. Budapest,
1912, 25. old.
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hattere, az id6k végtelenségébe visszanyuld genesise van. At-
oroklés és fajfejlodés: ezek adjak meg az egyéni fejlédésnek
altalanos directivajat; 1gyszdolvan a hattérben maradé intézéi
ezek az események azon lanczolatinak, a mely a fejlodést
teszi. De a fejlodésben mint kozvetleniil cselekvd activ té-
nyez0k, mint annak mechanikai értelemben végrehajtd erdi
ezek az okok nem szerepelhetnek. Valamely fejlodési folya-
mat azzal, hogy ,atorokolt“, még nincs kozvetlenil megma-
gyarazva. Elvégre is arra, hogy a fejlodés az atoroklés dltal
neki megszabott tton megvaldsulhasson, bizonyos realis
mechanismusra, physikai, chemiai erdk kozvetlen szereplésére
van sziikség. Es ift kapcsolodik a tavolabbi okokhoz a leg-
kozelebbi okok és fejlédési feltételek lanczolata, vagyis azon
konkrét folyamatok és torvényszeriiségek tsszessége, a melyek-
nek kutatasaval a fejlodési mechanika vagy fejlodési physio-
logia foglalkozik.

A fejlédés e harom nagy szempontjanak (phylogenia,
atoroklés, fejlédési mechanika) a kutatdsa teszi egyiittesen a
tisztdn leir6 embryoldgiai kutatdssal szemben a fejlédés kér-
désének oknyomozo vizsgdlatit. Egyik sem akadalyozza a
masikat, mindegyik halad a maga utjan, mds-mas oldalrél
forditva a maga sugarkévéjét a fejlodés problemaja felé. Egy
czél felé tobbféle uton, tobbféle = eljarassal lehet torekedni.
Nem ritkan latjuk azonban, hogy a kiilonbozé utakon egy
végpont iranydban haladok sanda szemmel néznek egy-
masra: egymas iranyat, egymas modszerét lekicsinylik, mert
a masik irany sikerében sajit igyekezeteik jelentéségének a
csorbitdsdt latjak. Igy volt ez néhdny évtized elétt a fejlodés
kutatdsdnak a terén is. A phylogeniai irdny sajat birodalma-
nak veszedelmét latta az njabb fejlédés-mechanikai torekvé-
sekben. Ma mdr tisztazodtak az eszmék és nincs a ki el nem
ismerné, hogy a kutatds egyik irdnyanak sincs oka féltéke-
nyen tekinteni a masikra; megférnek egymas mellett, sét az
egyik irany kiegészitGje a mdsiknak.

* *
£

Az egyéni fejlédésben kozvetleniil szereplé mechanikai
és egyeb tényezok és folyamatok vizsgdlata a fejlédés végsd
okaival val6 kapcsolata mellett is ©ndllé problema, j6l elha-
tarolt, onallo, szabatos jellegii tudomanykor, egészen sajatos
kérdésekkel, sot a vizsgalati modszerek kiilonlegességével is.
Ezt az ismeretkdrt Roux, a nagyhirii hallei anatomus, a ki-
nek e tudomany terén a legnagyobb érdemei vannak, fejlo-
dési mechanikdnak nevezte el, a mechanika sz6t nem abban
a sziikebb értelemben véve, a hogy azt a physika érti, hanem
a causalitisnak abban a tdgabb, philosophiai értelmében, a
hogy Spinoza és Kant hasznilta ezt a szot. Fejl6dési phy-
siologianak is nevezik (Zreyer, Wolff, Driesch nyoman), vagy
megforditva: physiologiai morphol6gianak (Loeb).

E tudomdanynak két gyokere van. Az egyik az allati, a
masik a novényi morphologidbdl indul ki; a két gyokér ko-
z0s torzsokben talalkozik. Az egyik iranynak alapvetd éve
1884, az az év, a melyben Roux kozolte elsé nagyobb dol-
gozatat® az embryo fejlodési mechanikajar6l. De a botaniku-
sok mar joval Roux kezdeményezése el6tt megvetették sajat
tudomanyuk korében az j irdny alapjait, s e téren Sachs és
Pfeffer munkalatai voltak az uttor6k. Az 0j tudomany leg-
fontosabb, habar nem egyediili vizsgalati eszkdze a kisérlet,
mely az ujabb biologiai kutatdsban altaliban mind nagyobb
jelentdségre tesz szert. Ma mar 6ndll6 4ga az emberi kuta-
tasnak a kisérleti vagy okozati morphologia, melynek a kisér-
leti fejlédéstan csak egyik mellékaga.

Maga a kisérlet mint vizsgdlati eljards nem egészen 1]
keleti a morphologidban. Taldn az els6, a ki alkalmazta fej-
16déstani kérdések megolddsara, a 18, szazad langeszfi ter-
mészettudosa, Spallanzani apat volt, a ki elmés kisérletekkel
czafolta meg Needhamnak azt a tanat, hogy az azalékallatok
ontermel6dés utjan keletkeznek az iszapban és a ki hasonlo-
képpen kisérletekkel, nevezetesen a békasperma atsziirésével
bizonyitotta be az ondészdlak nélkiilozhetetlenségét a termé-

4 W. Roux, Beitrige zur Entwickelungsmechanik d. Embryo.

T e

ORVOSI HETILAP 781

kenyitéshez, megdontve ezzel Regnier de Graafnak uralkodo
yaura seminalis“~-tanat. Hasonloképpen a 18. szdzadra esnek

a genfi Bonnet kisérletei levéltetveken, a melyek sordn fel- -

fedezte a parthenogenesis érdekes tiineményét, s éppiigy
Trembley vizsgalatai hydroid-polypusokon, a ki elvagdalva
az éllatot, az elvagott részek ujjaképzddését, teljes dllattd
valo kiegészitddését tanulmanyozta. De nagy jelentéségére a
morphologiai kutatds terén a kisérlet valéban csak Sachs és
Roux korszakotalkoté miikodése oOta tett szert.

A kisérletezés a morphologidban egymagaban nem elvi,
hanem csak technikai ujitds; egymagaban még nem emeli a
bivéarkodast magasabb szinvonalra. A kisérletezést mint vizs-
galati eszkozt ma egyszerii leir6, szerkezeti kérdések meg-
fejtésére is haszndljuk. Igy pl. azt a fontos, de tisztdn csak
descriptiv természetli kérdést, hogy az idegrostok hogyan
fejlédnek : az idegsejtekbdl vald kindvés utjan vagy lanczo-
latszefi sejtkapcsolatokbdl-e, az amerikai /larrison hires ki-
sérletei dontotték el 1904-ben végképp, még pedig a kinovés
moédjara vald fejlodés értelmében. Az Gj irdny elvi jelentdsége
nem a vizsgdlat 1j eszkozeiben, hanem a feltett kérdések
minéségében 4ll; a nagy fordulat azzal allott be, hogy a le-
ir6 morphologiai kérdések mellett béven érvényesiil az ok-
nyomoz6 elemzés gondolata, hogy az alakfejlédés problema-
jat a kutatds okaibol, keletkezésének feltételeibdl igyekszik
megfejteni. A kisérlet csak eszkoz, melylyel a bivarkodas
kényszeriti a természetet, hogy a feltett kérdésekre megfeleljen.

A morphologiai kutatdsnak ez az fij irdnya nemcsak
elvi tekintetben, hanem realis eredményeiben is kétségtelendil
igen nagy haladas a biologia ferén. Viszont nem zirk6zha-
tunk el az el6l, hogy a fejlédési mechanika végsé magyard-
zatot nem ad és nem is keres. Mert ha meg is tudndk fej-
teni a fejlddés minden egyes mozzanaténak kozvetlen felté-
teleit és mechanikai létrejottét, ezzel még csak meg se kize-
litettitk volna azt az alapkérdést, hogy miérl fejlodik typuso-
san éppen ez az alak és nem mds; e tekintetben a phylogeniai
kutatds causalis kérdései kétségteleniil magasabbrendii prob-
leméak. Magasabbrendiiek, de nehezebben megkozelitheték
is, s6t talan megoldhatatlanok, mig a fejl6édési mechanika
feladatai legaldbb részben egész jellegiik szerint olyanok,
hogy szabatos vizsgdlatokkal hozzajuk férkozhetiink.

* #*
£

A fejlddés mechanismusaban kozvetleniil haté tényezd-
ket az embrydban magéaban székel0 belsd erdkre és a kor-
nyezett6l kifejtett kiilsd hatdsokra lehet felosztani. A belsd
erOk a lényegesek, ezek a fejlodés tulajdonképpeni okai: meg-
indito, tovabbvezetd és iranyitd er6i, a fejlédésnek indulo
szerves lény protoplasméjahoz, sejtmagjaihoz fliz6d6 rejtélyes
energidk, a melyek megszabjak az allat vagy novény fejlédé-
sének megindultat, fajlagos irdnydt, egy bizonyos ponton
valé megallapoddsat. Hogy a fejlod6 szervezet ezen erdket
atoroklés utjan nyeri, ezt latjuk, de ezen energidk lényegérdl,
hatdsmaddijarol fogalmat sem alkothatunk magunknak; s ez a
homélyossag nem deriil fel azzal, hogy az idok sordn e
belsd eréknek mds és mas nevet adnak, a miné C. Fr. Wolff
,Vvis essentialis“-a és Blumenbach ,nisus formativus“-a.
Szintén csak puszta név, a betilk mds combinati6ja az, mi-
dén Roux ,a belsd determindld tényezOk Osszességérol®
vagy ,a fejlddés specifikus okairdl“ sz6l. Maga Roux is
elismeri, hogy ez a terminologia csak a fejlddésben szereplé
tényez0k helyét jeloli meg és semmi egyébre nem vet
vilagot.

A Dbelsd tényezOk szereplését legvilagosabban latjuk
azokban a kozonséges eseteckben, midoén két vagy tobb
kiillonbozd allat petéje egyforma kozegben teljesen egyforma
physikai és chemiai hatasok kozott mégis fejlédésében a maga
sajatos utjan halad s igy mas és mds lénynyé alakul; mikor
példaul ugyanabban a medenczében az egyik petébél béka,
a mdasikbol hal, a harmadikb6l vizi csibor, ugyanabban a
koltbkemenczében az egyik tojasbdl tyik, a masikbol kacsa
lesz. '

(Folytatasa kovetkezik.)
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Kozlemény a budapesti I. sz. sebészeti klinikarol.
(Igazgatd : Dollinger Gyula dr., ny. r. tanar.)

A scoliosis spontan rogzitédése.
Irta: Dollinger Béla dr., tanarsegéd.

A scoliosis eldrehaladott alakjaiban elég gyakoriak a
csigolya kozti korongokat athidald és a csigolyatesteket egy-
massal Osszeolvasztd periostealis eredésfi csonthidak. Ezen
reactiv rogzitd képzédmények rendszerint élesebb localisatio
nélkiil fejlédnek és igen gyakran spondylitis deformanssal
kombinalédnak tgy, hogy eredetiik sokszor nem magyardz-
hat6 egyértelmiileg. A Magyar Sebésztarsasag 1913. évi nagy-
gyiilésén &ltalam bemutatott gerinczoszlop-készitményen ezen
reactiv eredésfi rogzité csontképz6dményeknek feltfin6en
demonstrativ €s tanulsdgos alakja volt jelen.

A készitmény 32 éves erdteljes matréztdl szarmazik, a
ki szirt sériilésbe halt bele. A gerinczoszlopon elég _stlyos
dorsalis sinistroconvex scoliosis allott fenn, ardnylag kisfokr
bordakyphosissal. A compensatios gorbiilet kiilontsen a lum-
balis részleten latszik és ezenkiviil a nyaki gerinczoszlopon
is kifejlodott.

A készitményen (1. 4abra) szépen latjuk a gerinczoszlop
S-alakti gorbiiletét. A gorbiilet legnagyobb foka a VI. hat-

1. 4bra.

csigolyara esik, melynek keskenyebb végével jobbra tekintd
ék-alakja van. Ezen csigolya bal oldalan jokora mogyor6nyi
kemény kinovés iil, mely a fels6 csigolyakozti korongokon
keresztiil az V. csigolyatest alsoé szélével is egybeolvad. A
homorti oldalon a VI, VII. és VIII. csigolyat féldionyi csont-
dudor koti ossze, mely a csigolyakozti porczkorongokat is
athidalja. A tobbi porczkorongon nincs hasonld elvéltozés és
a csigolydk iziiletnyulvadnyai is normalisak.

1914. 44. sz.
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A homloksikban atfiirészelt gerinczoszlopon (2. 4bra)
még jobban latjuk a thoracalis gorbiiletet alkotd csigolydk
¢és kiilonosen a csigolyakozti porczkorongok ék-alakjat. Ezen-
kiviil feltlinik, hogy a gorbiilet homorulatiban iil6 dudor
csaknem egész atmenete tomott szerkezetii, sclerosisos.

A reactiv csontosodds kiterjedését a készitmény sémas

rajza mutatja (3. dbra). A homor, vagyis a fokozott nyomdsi
fesziiltség oldaldn, a VI., VII. és VIII. csigolya van ossze-
csontosodva. A domborii, vagyis a legnagyobb htizési fesziilt-
ség oldaldan az V. és VI. csigolya folyamatban lévo Ossze-
csontosodasa lathato. A leginkabb eltorzalt és legkifejezettebben
ék-alaki VI. csigolya esik a csontos merevség kozepébe.

A mi ezen reactiv csontképzédmény localisatiojdnak
mechanikai eredetét illeti, kélségtelen, hogy eldszor az inkdbb
érvényesiilo nyomdsi fesziiltség hozta létre a homort oldalon
a VI. csigolya alatt a kiterjedtebb osszecsontosoddst. A hdrom
szomszédos csigolya osszecsontosoddsa utdn megindult a foko-
zott huzdsi fesziiltség folytdn a dombori oldalon is a reactiv
periostealis csontburjdnzds.

Végiil még a therapidra szeretnék egy megijegyzést tenni.
Ha elgondoljuk, hogy a jelen esetben aranylag fiatal egyénen
a scoliosisos elgorbiilés folytin milyen szilard reactiv Ossze-
novés keletkezett, akkor konnyen beldthatjuk, hogy itt az is-
mert gyogyito eljdrdsokkal eredmény nem érheté el, mivel a
természet mar rogzitette a gerinczoszlopot a mechanikailag
leginkabb igénybe vett helyeken. Tanulsdgos tehat e készit-
mény mar azért is, mert mutatja, hogy a scoliosis activ keze-
lését mielobb meg kell kezdeni, még mieldtt hasonlo Ossze-
noveések létrejottek.

Kozlés a nagyvéradi allami gyermekmenhelybdl. (Igazgaté
fdorvos: Edelmann Menyhért dr.)

Adatok az elhagyott csecsemdk pathologiajahoz.
Irta: Kovdces Bertalan dr.
(Vége.)

Stilyosabb neuropathia mellett milieuvaltozdsra paradox
reactiot még jo6 neveldsziilloknél is észleliink; a kihelyezés
utan rovid id6 mulva bedllé néhiny haldlesetet csak a szer-
vezetbeli rendellenességnek tulajdonithatjuk.

1. M. M., 20 napos korban 2935 gr. testsulylyal fel-
véve. Az elsé évben telepen, intézetben egyarant rossz fejlo-
dés, hanyas, pathologiai székletétek, asthmas bronchitis, igen
élénk exsudativ tiinetek. Egy éves korban siilya 4600 gr.
Kihelyezés utdn 4 nap mulva 13 hdénapos korban hirtelen
egy nap alatt tiidélob kovetkeztében elhal.

2. M. A,, 4 honapos korban 3550 gr. testsilylyal fel-
véve. 10 napig szopott. Felvételkor emésztés-zavar. Az els6
évben gyenge fejl6dés. Exsudativ tiinetek. Rachitis. Laryn-
gospasmus. Egyszer eklampsia. 13 hénapos korban kihe-
lyezve 5400 gr. silylyal. 8 nap mulva hirtelen elhal. Haldl-ok
nem volt megallapithato.

3. St. S. 5 gyermek koziil 3 elhalt csecsembkorban.
Hat hetes korban 3200 gr. testsilylyal felvéve. Anyja neuro-
pathids. Felvétel el6tt vegyesen taplalva. Intézeti megfigyelés
alatt hdnyas, nyugtalansag, exsudativ tiinetek. Szoptaté ne-
veléanydhoz kihelyezve 6 nap mulva hirtelen elhalt a nélkiil,
hogy a haldl-ok kimutathat6 lett volna.

Az intézetben nagy szdmban apolt abnormis constitu-
tiojii csecsembk — ezek kozott leggyakoribb a neuropathia és
exsudativ diathesis combinatiéja — okozzak, hogy azintézeti
- csecsemogondozds eredményei sok kivanni valét hagynak
hatra. A neuropathids csecsemdk individualis &poldsa és
taplalasa, melynek keresztiilvitelére az intézetben elegendd
gondozé személyzettel nem rendelkeziink, az exsudativ cse-
csemOknek silyban vald stagndldsa, de kiilonosen infectiokra
valé nagy hajlamossdga azon tényez6k, melyek a kedvezdt-
lenebb apolasi eredményeket vagyis a modern értelemben
vett hospitalismust okozzak. A hospitalismus kérdésének igen
nagy irodalma van, a vélemények az egyes szerz6k szerint
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ellentétesek. Egyesek az intézetben el nem keriilhet6 infec-
tibkban, masok az egyéni apolds és tdplalas hidnydban, ma-
sok az intézetben keletkezé bizonyos chronikus emésztési
zavarokban taldljdk meg azon koriilményeket, melyek a
hospitalismust alkotjdk. Ha létezik is hospitalismus, a mint
hogy tudjuk, hogy egy nemrég mult idében a csecsemékor-
hazak halanddsaga ijeszt0 mérveket Oltott: az bizonyosnak
latszik, hogy mennél tokéletesebbé tudjuk tenni az intézeti
apolast, az infectiok elleni védekezést, mennél individualisab-
ban tapliljuk a csecsemdket, annal kevesebb befolyaséat lat-
juk az intézeti artalmaknak. Az bizonyos, hogy beteg
csecsemdk igazan sikerrel csak anyatejjel rendelkezé kor-
hdzakban kezelheték, a mi a kérhdz szerepét a beleg cse-
csemO8k gondozadsakor nélkiilozhetetlenné teszi. Erre vonatkozd
tapasztalatainkat abban foglalhatjuk 0ssze, hogy foleg a fel-
néttekrdl a csecsemdkre terjedé hurutos infecti6k birnak
jelent6séggel, mig kell6 asepsises {izem, gondozé személy-
zet mellett egyik gyermekrdl a masikra terjed6 hurutos in-
fectiok elkeriilhetok. Mennél inkabb analyzaljuk az egyes
infectiokat, annal inkdbb meggy6z6diink réla, hogy féleg az
exsudativ diathesis jelenségeit mutaté csecsemékon jelentkez-
nek idonkint lazas affectiok, melyek azonban a kornyezetre
nem fert6z0k. Néhany hoénapon keresztiil intézetiinkben
tartott exsudativ csecsemén majdnem havonta jelentkez-
tek ldzas hurutos infectidk, a nélkiil, hogy azok az ugyanazon
korteremben elhelyezett tobbi csecsemére ragédlyossa valtak
volna. Az intézetben jelentkezé chronikus taplalkozasi artal-
mak vitathatosagahoz tdmpontunk nincsen, ez kétségtelentil
Osszefiigg azzal, hogy az intézetben a csecsemdk taplaldsakor
bizonyos sablonos eljarasokat kovetiink és a constitutiokat a
taplalkozés sikerének elbirdldsakor nem veszsziik mindig
tekintetbe.

A csecsembkor mdsodik felében mindinkdbb el6térbe
Iépnek a rachitis jelenségei, melyek az elhagyott csecsemd-
kon, tekintve a kedvezbtlen anamnesises koriilményeket, a
hidnyos apolast, kiilonosen stilyos alakot szoktak oOlteni. A
rachitises csecsembk Czerny szerint intézetben csak akkor
gondozhatok sikerrel, ha apolasuk és taplalasuk a legnagyobb
gonddal torténik. A rachitisre kiilondsen diaetds therapidval
kedvez6 befolydst tudunk gyakorolni, és magunk is tapasz-
taltuk, hogy a midta ezen csecsemd&kon nem toreksziink min-
den 4aron nagy sulyemelkedések elérésére, hanem a kimért
taplalast, a tejnek nagyfokt reducti6jat végezziik, az elsé év
végén mar kevés hust és napjaban csak 4 étkezést engediink
meg, azOta a csecsemdk altalanos éllapotdra, a rachitises
tiinetekre, de kiilonOsen az ezen csecsemdkon gyakran eléfor-
duld, megszaporodott székletétekkel jar6 chronikus emésztési
zavarokra kedvezd befolyast tudunk gyakorolni. Diaetds the-
rapiankat a phosphorcsukamajolaj adagolaséaval egészitjiik ki,
mely gyogyszert John mint prophylacticumot is ajnlja az el-
hagyott csecsemokhoz hasonlé anyagon. Siilyosabb rachitis
eseteiben a j0 magéndpolast az intézetinél tobbre becsiiljiik,
de sajnalattal kell megallapitanunk, hogy a mi neveldsziildink
kozott aranylag kevesen vannak, kik ezen csecsemék részére
a megfelel6 apolast és taplalast biztositani tudnak.

A siilyosabb rachitis, mely kiilondsen velesziiletett gyen-
geséggel parhuzamosan fordul eld, az oka leggyakrabban az el-
hagyott csecsemdk ¢és gyermekek infantilismusanak vagy
hypotrophiajanak. Az elhagyott gyermekek kozott feltiiné sok a
kordhoz képest igen gyengén fejlett, altaldnos novekedésében
visszamaradt, kiken a rachitises csontelvaltozasok maradando6
nyomait sokdig megtalaljuk.

Ha az elhagyott csecsemdk megbetegedéseit tekintjiik, a
constitutios momentum a betegségek keletkezésében, siilyos-
sagaban mindeniitt el6térbe jut. Minden szervezetbeli
rendellenesség tulajdonképpen betegedésekre valé hajlamos-
sagot vagyis dispositiot jelent, tehat nem lehet csoddlkoznunk,
ha ilyen abnormis csecsemOk jelentéktelen okok kovetkeztében
is konnyen megbetegszenek. Az exsudativ gyermekekrdl ve-
zetett egészségi torzslapjaink a pharyngitisek, eczemdk reci-
divélo sorozatat tiintetik fel. Gyakoriak ezen primaer folya-
matokbol kiindulé secundaer jelenségek is, a pyodermidk,
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bronchitisek, tiidélobok stb. Lehetséges, hogy az exsudativ
diathesis tuberculosisra is hajlamossa teszi a szervezetet, bar
ezen Osszefiiggés kimutatisa az exsudativ diathesis rendkiviili
gyakorisaga miatt igen nehéz. A neuropathids csecsemOkon
a sulyos jellegli emésztési zavarok, tovibba a gorcstk az ural-
kod6 megbetegedések. A rachitis pedig a szervezetet a mell-
kas hidnyos szell6ztetésénél fogva kiilonosen tiidélobra haj-
lamositja. Igen gyakori a rachitis és a spasmophilia combi-
natidja, gorcsoket rachitis nélkiil alig talalunk.

Az abnormis constitutiok igazi nagy jelentésége az el-
hagyott csecsemdk mortalitisdban tiinik szembe. Minden
szervezetbeli rendellenesség a csecsemok immunitasat, beteg-
ségekkel szemben vald resistentidjat csokkenti, ugy hogy
ugyanazon pathologiai ok a csecsemOk normalis vagy ab-
normis constitutiéja szerint masképpen fog hatni. Ha a cse-
csemdhalalozas exogen okain kiviil, a milyenek a romlott tej,
nyari meleg, zsufolt lakds stb., az endogen, a szervezettdl
fiiggd okokat is Kkutatjuk, nem lesz nehéz a constitutio-
nalis tényezoket az egyes haldlesetekben kimutatni. Csak a
csecsemOk egyéni sajatsdgai teszik érthet6vé, hogy hasonld
megbetegedések, melyekben egyforma virulens korokozok
szerepelnek, egy esetben gyodgyuldsra, mas esetben haldlos
végzbodésre vezetnek. A csecseméhalalozas kérdésének nagyon
egyoldala bedllitasa az, ha a kiils6 tényezoket tilbecsiiljiik €s a
haland6sagot féleg a nyéari meleg, a rossz socialis viszonyok
hatasanak tartjuk. A tapasztalat ugyanis azt bizonyitja, hogy
ritkdn veszitiink el egészséges csecsemét, a haldlesetek leg-
nagyobb része olyan csecsemokre esik, melyek mar meg-
betegedésiik el6tt szervezeti alkatukban akar velesziiletett rend-
ellenesség, akdr pl. emésztési zavarok miatt csokkent ellent-
alloképességiiek.

A velesziiletett rendellenességeknek a csecsemdmortali-
tasra gyakorolt kozvetlen hatdsat leginkabb az anyjuk altal
szoptatott csecsemOkodn tapasztaljuk. Ezeken az emésztési
zavarok altal okozott drtalmakat, melyek az anyjuk nélkiil
felvett csecsem6kon majdnem kivétel nélkiil jelen vannak,
kizarhatjuk. Igen érdekes, hogy az elhalt csecsemék csaladi
anamnesisében gyermekpolyletalitast talalunk, mely jelenségre
tijabban Stolfe hivta fel a figyelmet. A luesnek a polyletali-
tasra gyakorolt befolydsa kozismert, de ezenkiviil lues nélkiil
is talalunk némely csalddban nagy gyermekhalanddsagot.
Stolte igen érdekes adatokat szolgaltatott ezen jelenséghez,
kimutatta, hogy gyakran teljesen hasonlé megbetegedések
ugyanazon é€letkorban timadjdk meg a gyermekeket, és hogy
ezen csalddokban gyakori a neuropathids terheltség. Mig a lues
hasonlo hatasa féleg elsdsziilotteken jelentkezik, késdbb
teljesen egészséges gyermekek nonek fel, addig az egyéb
okokbol szdrmazo polyletalitisban el6bb és kés6bb sziilottek
egyforman szerepelhetnek.

Szoptatasi segély mellett elhelyezett csecsemoink koziil
elhalt 10, ezek koziil 6 esetben polyletalitis volt jelen, a mi-
16l a kovetkez$ tabldzat tajékoztat:

Az elhalt hanyadik
sziilott volt ? 1

Az elozben sziiletett
koziil hdny halt el ?

—
LCENNOND
b O WO

Négy esetben a polyletalitis okat nem sikeriilt kideri-
teni, két esetben az okot a csecsemdk neuropathids consti-
tuti6jaban taldltuk meg.

A velesziiletett rendellenességek koziil kiilondsen a
neuropathia silyosabb megnyilvanuldsai azok, melyek a cse-
csembémortalitdst igen befolyasoljak. Kiilonosen a spasmo-
philia tiinetcsoportja és ennek legvehemensebb jelensége, a
gorcsok pusztitanak el sok csecsemdééletet. Legtobbszor
emésztés-zavar vdltja ki a spasmophiliat, melynek lefolyasat
stilyosabba teszi. Neuropathids csecsemOkon minden emésztés-

zavar vagy fert6zéses megbetegedés meglep a tiinetek stilyos-
sagaval es a kedvezitlen lefolyassal.

A kovetkezd két eset jellemzd példdja a neuropathia
befolydsanak a mortalitasra.

1. B. J. Anyja 16 éves. T hetes korban 3850 gr. test-
sulylyal felvéve. Anyja szoptatja. Intézetben 25 napig, test-
stlyban 200 gr. fejlédés, hanyas, nyugtalansdg, pathologiai
székletétek. Telepre kiadva jol fejlodik, egy h6é mulva eklampsia
kovetkeztében hirtelen elhal.

2. P. M. Anyja epilepsias. 10 napos korban 2800 gr.
teststilylyal felvéve. Intézetben 1!/, hé alatt 350 gr. fejlodés,
gyakori hanyas, pathologiai székletétek. Telepre kiadva 7 ho-
napos korban 5500 gr. Igen élénk exsudativ tiinetek. Inté-
zetben elvdlasztva. 9 honapos korban mesterséges téplalasra
kihelyezve. Kiadas utdn egy h6 mulva bronchitis kdvetkezté-
ben hirtelen elhal.

A rachitisnek a mortalitdsra valo befolyasat kiilonsen az
els6 év végén és a masodik évben latjuk. A rachitis a szer-
vezetet kiilonosen emésztési zavarok jelenlétében tiidélobra
hajlamositja, melynek lefolydsa siilyosabb florid rachitis mel-
lett majdnem mindig kedvezétlen. Az 1.—2. év kozotti kor
nagy gyermekhalandosaga nagy részben (a mi anyagunk
50%/,-dban) a rachitises gyermekeken jelentkezd tiid6lobok
altal van feltételezve.

A halalesetek legnagyobb részében, kiilondsen az anya
nélkiil gondozott csecsemdkdn, parhuzamosan ki tudjuk mu-
tatni a velesziiletett rendellenességeket és az emésztési zava-
rok altal szerzett szervezeti elvaltozdsokat. Rendesen a halal
kozvetlen eldidézoje az emésztési zavar, de e mellett a szer-
vezetnek valamely velesziiletett anomalidjaval vagy azoknak
combinatibival taldlkozunk. Velesziiletett rendellenesség, emész-
tés-zavar, esetleg még parenteralis fertézés, ezek azok a té-
nyezok, melyeket leggyakrabban taldlunk az anya nélkiil
felvett csecsembk haldlozasanak pathogenetikai elemzésekor.
A parenteralis fertdzések, melyek egészséges csecsemOkon
tigyszOlvan artatlan megbetegedések, ilyen koriilmények mel-
lett, mint azt egy intézeti kanyardjarvany jelentkezése mellett
lattuk, katastrophalis jelentGséggel birnak.

Mennél inkdbb tavolodunk a csecsemdkortol, annal ki-
sebb jelent6sége lesz a mortalitisban az emésztési zavar sze-
repének, de anndl tobb befolydsat latjuk a szervezet altala-
nos secundaer hypotrophidjanak, mely a csecsemékorban at-
€lt sokféle artalomnak a kovetkezménye. Az 1.—2. év kozotti
halalesetek kozott igen sok hypotrophas gyermek szerepel. Az
elhaltak festsilya anyagunkon az elsé év végén 6000 gr.
volt. Czerny is erre czéloz, a mid6n a kivetkezGket mondja;
yWenn die Aerzte aufhtren werden die Sauglingsterblichkeit
lediglich nach den Totenlisten zu beurteilen und sich mehr
iiber die Beschaffenheit der Kinder orientieren werden,
welche die Mortalitatsstatistik belasten, so werden sie finden,
dass ein nicht unerheblicher Teil der Toten auf die Hypo-
trophiker entfallt.“

A velesziiletett rendellenességek nagy befolydsa a mor-
talitds eldidézésében a csecsemdvédelemnek G irdanyt jelol,
mert ezutdn nemcsak a kiilsd artalmak ellen fogunk kiizdeni,
de egyszersmind az abnormis constitutiok kedvezé befolyd-
soldsara is torekedni fogunk. Ma ismerjitk a rendellenessé-
gek klinikai képét, tiineteit, melyeket finomabb koérjelzés dltal
mér a latens stadiumban is felismeriink. Ismerjiik tovabba
nagy részben azon okokat, melyek a latens constitutiét mani-
festté tehetik. Ezek kozott elsésorban all a taplalkozds. Ez-
altal képesek vagyunk taplalkozasi therapidval a diathesisek
stilyosabb megnyilvanuldsai ellen is kiizdeni. Az ezirdnyu ki-
sérletek maris igen sok érdekes gyakorlati eredményre ve- -
zettek, exsudativ diathesisben a koran kezdett vegyes tap-
lalds, neuropathia eseteiben az individualisabb taplalas,.
rachitis eseteiben a kimért, sziikre szabott diaeta nemcsak
therapias, de a mi még sokkal fontosabb, prophylaxisos
irdnyban is kedvezé eredménynyel jart. Hasonl6 prophy-
laxisos jelent0sége van a rendellenes constitutiojii csecsemd-
kon az egyéni apolasnak, az infectioktél valé leheté meg-
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védésnek, tovabba rachitises és spasmophil csecsemokdn a
phosphorcsukamajolaj korai adagoldsanak. Mindezen eljara-
sokkal maris hathatés prophylaxist gyakorolhatunk és né-
zetiink szerint az elhagyott csecsembkon a leghathatésabb
védelem a jovOoben ebben az irdanyban lesz lehetséges.

I Szalardy Mor dr, I

A beteggel valo ,legonfeldldozobb“ foglalkozds — hé-
las mesterség.

A beteggel valo foglalkozds noveli tudasunkat, ismere-
teinket, élesiti diagnostikai képességiinket, gyogyitd tudasun-
kat. A hédlas betegek révén azutin dat Galenus opes et ho-
nores.

Szaldrdy azonban elsiklott a betegdgy mell6l. A szigorti
pathologiai szempontok mellett 6t a betegség socialis okai
is érdekelték. Kutatta ezen socialis okokat, latva, hogy az
altala vizsgalt oOridsi csecsemdhaldlozason a legfényesebb dia-
gnostikdval, a legremekebb gyogyszeres és diaetetikai thera-
pidval segiteni nem lehet.

Nem elégedett meg az ,érdekes eset“ klinikai megfigye-
lésével, pathologiai irodalmi feldolgozasaval.

Ha ezt tette volna, talan hires klinikus lesz s gyiijti az opest
és honorest. De socialis érzéke a tomegbaj gyOgyitasara
hajtotta, nem tudott megelégedni az egyes egyén bajanak ku-
tatdsaval, az egész boldogtalan csecseméréteg baja kapta
meg, ezen akart segiteni, a socialis okok dltal el6idézett tomeg-
halalozason socialis eszkozokkel Ohajtott segiteni.

Feladatdt fényesen oldotta meg. Oly fényesen latta
a maga elé kitlizott problemat megoldani az &ltala szervezett
eszkozokkel, mint az kevés embernek adatott meg. Mond-
hatjuk, hogy alig van pathologiai és therapeutikai felfedezés,
mely annyi emberéletet mentett meg, mint az 6 kezdeménye-
zése €s az dltala vélasztott eszkdzok.

De a sok megmentett ezer és ezer emberélet nyomori-
sagos szegény anyak gyermeke s igy elmaradt a hdla, el-
maradt az opes.

A Rokus-kérhdz sziildintézetének egyszerii mdsodorvo-
sdban felébred az ember és érdeklédni kezd, hogy a sok oft
sziiletett gyermeknek mi a kés6bbi sorsa?

A masod-, harmadizben ott sziil6 anyakat kikérdezi, mi
lett az elobb sziiletett gyermekeikb6l és ime rémsotét kép
bontakozik ki szemei el6tt. Kiutazik azokba a falvakba, a
hové a szerencsétlen ledny-anydk gyermekeiket el szoktak
helyezni és az angyalcsinalas legrémesebb képeit latja. ,Elve
innét pesti gyermek még nem ment el!“ mondja a monori
plébanos s a szenvedd, vénasszony-arczi, atrophids csecse-
mok tomegét, a sirkertekben az apré fakeresztek végtelen
halmazat latja, mint a sziilészeti klinika gondos munkdjanak
eredményzt.

Megiéllapitja, hogy a ragyogd fényli fovarosbdl évente
3—4000 csecsemd, nagyobb részben a fovaros koltségén a
Pest koriili falvakba keriil s ott ezeknek 95°/,-a elpusztul.
Elpusztul pedig a legkinosabb, a legfajdalmasabb halalban,
szenvedések és nyomortisag kozott.

Tapasztalatairol a budapesti orvosegyesiiletnek besza-
mol. Az orvosegyesiilet felismeri a kérdés fontossagat, bizott-
sagot kiild ki az adatok feliilvizsgaldsara, a bizottsag jelen-
tést tesz, hogy az adatok csak kis mértékben tilzottak és
odakonkludal, hogy — a varoshoz, kormanyhoz felir.

Szaldrdy, az egyszerli megijelenésii, csendes, szerény,
nyugodt ember ebbe belenyugodni nem tud.

Felveszi a kiizdelmet azokkal, kik a kérdés el6l ki
akarnak térni, mert hisz itt a ,biin gyermekeir6l“ van szo.
O, az egyszer(i zsido ember hirdeti, hogy nem szabad az
anydk biineit az artatlan gyermekeken megtorolni.

Végtelen kitartassal, benne sohasem sejtett agilitassal
hozza fog, hogy a szegény gyermekeken segitsen. ,Kimond-

hatatlan munka, faradozéds, nemcsak '‘odaadas; ‘hanem meg-
alazkodas kellett ahhoz, hogy elébb a tarsadalommal, majd
az allammal megértesse azt, hogy nemes, nagy ({igyrdl
van sz0.“

»A ki latta, mint jart-kelt Szaldrdy, irt, beszélt, mint
hasznélt fel minden kindlkozé tényez6t, mint rendelte ald
még személyes rokonszenvét €s ellenszenvét is az tigy érde-
kének, abban mély respektus vert gyokeret ez igénytelen kiil-
sejfi férfit irant.

Semmi sem volt neki kicsiny, ha csak a czél iranyaban
volt mozgathato.“

Igy jellegzi miikodését Schdchter, ki munkajat allandoan
a legkozelebbrdl figyelemmel kisérte.

Nemrégen egy neves nemzetgazdasagi ir6 a kozgazda-
sag terén sikereket aratokat, tehat a milliokat szerzéket jel-
lemezni probalta. Majdnem ugyanazokkal a szavakkal jellegzi
azon tulajdonsdgokat, melyekkel a milliokat szerzik, mint a
mely tulajdonsdgokat Scidchter harom évtizedes megfigyelés
alapjan Szaldrdy-ban talalt.

O e képességeit azonban nem a kozgazdasag terén ér-
tékesitette, a mely milliokkal fizet, nem a korhazi s orvos-
gyakorlatban, a mely szdzezreket fizet, de a szenvedd, el-
hagyatott csecsemOk iigyében és ezért az elismerés igen
kicsi volt.

A legkisebb eszkozokkel fogott hozzd feladata megol-
dasahoz és felvette a gyermekeket. Jelszava az volt, mindig
tobbet tenni, mint a mennyi anyagi eszkoz rendelkezésre all.
Nem t6két gyiijteni, hanem az Osszehalmozott jotétemények-
ben kovetelést a tarsadalom irdnt felhalmozni.

Voltak idék, mikor mar ezer gyermeke volt, pénztira
pedig iires volt, de az 6 lelkesedésével, az 6 monomaniaja-
val az elhagyatott csecsemOn segiteni, mindig taldlt utat,
modot, hogy védenczeinek a sziikséges anyagi eszkozoket
eloteremtse.

Felismerte, hogy igazan egészségesen a csecsemOket
csak akkor tudja megmenteni, ha csecsemdjével egyiitt az
anyat is gondozdsdba veszi és ezzel a magyar gyermekvéde-
lemnek sajatos jelleget adott.

Németorszdgban kénytelenek voltak a csecsemdék nap-
kozi otthonait hatésdgilag bezdrni. A csecsem&koérhézak min-
deniitt oly szomori eredményeket adnak, hogy a gyermek-
korhdazak alapszabalyaikban kizdrjdk a csecsemék felvételét.
A kiilfoldi kutatok szemei Szaldrdy kozleményein akadnak
meg, ki a csecsemdket anyjukkal egyiitt felvéve, gyonyorii
eredményeket €ér el s a csecsemOkorhdzak torténetét kutatva,
latjuk, hogy minden kezdeményezé az & eredményeinek idé-
zésével kezdi.

Minden ministerrel tijabb harczot kell felvennie. Mind-
egyiknél egy kis-kis lépéssel tud csak elére jutni. Végre
Teleki részletesen belemélyed a dologba, Bdnffy alatt Né-
methy Kdroly teljesen felismeri azt, hogy az allam anyagi
eszkozokkel kell, hogy az elhagyott gyermeket tamogassa,
végre Széll Kdlmdn az allam feladatdnak fogadija el az elhagyott
gyermekrol val6 gondoskodast és Bosnydk Zoltdn a Szaldrdy
altal teremtett kereteket felhaszndlva, kiépiti a gyermekvéde-
lemnek azt a magas social-hygienés rendszerét, a melyet a
kiilfold ma is bamul.

De ezen évtizedes keserves, minden Kkiilsé elismerés

‘nélkiil jar6 munka kozt eléri Szaldrdy-t az a tragikum, me-

lyet Ostwald a nagy emberek tragikumdnak mond. Az eszme
megteremtése a nagy embert kimeriti, megtori és a kiépités
konnyebb gyonyoriisége mar mdsoknak jut osztalyrésziil.

Az Ostwald altal talalt ezen szabaly keseriisége teljes mér-
tékben kijutott neki és bar nyugalomba vonuldsa alkalmaval

Ofelsége a kirdly legmagasabb kegye kitiintette s bar azok

a hatalmak, kik az {igy érdekében kénytelenek voltak tijabb
munkaerfket az {igybe vinni, az elismerés és szeretet kifeje-
zéseivel folyton elhalmoztdk 6t s bar szakirodalmi munka a
magyar sajtoban azéta sem jelent meg az 6 alapveté érde-
meinek elismerése nélkiil, bizonyos, hogy az, kinek életét a
munka toltotte ki, mindig élénk fajdalmat érezhetett, hogy
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betegsége Gt élete munkéjanak teljes kiépitésében megaka-
délyozta.

Haldla oly idében tortént, mely az & munkdjanak mint
kulturmunkanak részletes értékelését lehetetlenné teszi.

Ma, mikor itinnep, lelkiinknek gyodnyoriiség az, ha sike-
riillt ellenségeink sordbol tizezreket leteriteni, ma, mikor szi-
viink oromre dobban, mert 40.000 fiatal férfi hullt el Prze-
mysl falai alatt, ma nem lehet méltatni és tinnepelni azt, ki-
nek mindossze évente néhany ezer csecsem® megmentését
sikeriilt biztositani, bar lelke, teste egész erejének feldldoza-
saval s lemondva arrdl, hogy munkdjat s szervezOképességét
jovedelmez6bb palyan értékesitse,

De ha e szomorti napok el fognak mulni, ha a nem-
zet regeneratibja meg fog kezdGdni, ha még tisztdbban, mint
eddig, fogjuk ¢érezni, hogy az dllam legdrdgdbb kincse az
ember és hogy a gyermekvédelem, vagyis a harcz a gyer-
mekelsatnyulds és a gyermekhaldlozas ellen elsérangt dllam-
feladat, elsérangii katonai érdek, hogy a gyermekvédelem
nemzetvédelem : akkor bizonyos, hogy illetékes férfiak le
fogjak tenni sirjara az elismerésnek azt a koszorijat, melyet
ez az igaz ember megérdemelt. Szana.

IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.

Belorvostan.

A cholera serumtherapiajaval Gorogorszagban szer-
zett tapasztalatokat ismerteti Savas tanar. Némelyek (Antono-
poulos, Metaxas) semmiféle hatiasat sem lattdk a serum hasz-
nalatanak cholerdban. Kavadias is azt hiszi, hogy kedvezd
eredményei inkabb az egyidejlileg hasznalt intravenas konyha-
soinfusioknak tudanddk be, nem pedig a serumtherapidanak.
Masok aranylag kedvezdé eredményt lattak; igy 7Tsalas, Lafas,
Prinkos, Anastasopulos.(Statisztikai adataikat azonban nem lehet
kelloképpen értékesiteni, mert semmi adatot sem taldlunk
arrél, vajjon az esetck a jarvdny mely idejébdl valok; isme-
retes ugyanis, hogy a jarvinyok vége felé minden kiilonds
beavatkozds nélkiil is erGsen csokkenni szokott a halalozés.
Ref.) Kiemelendd, hogy nagy kiilonbség mutatkozott az ered-
ményekben a szerint, hogy bér ald, vagy intravendsan fecs-
kendezték be a serumot. Igy Lefas szerint subcutan adagolds
mellett 41:3%/,, intravends befecskendezés mellett pedig
22'5"/, volt a haldlozds. Legtobb esete volt Livieratos tanar-
nak: 61 stlyos esete koziil 34 halt meg (55°7°/, halélozas),
12 konnyii esete pedig mind meggyogyult; a serum nélkiil
kezelt 57 konnyii eset mind meggyogyult, 17 silyos eset
ellenben mind halallal végzédott (100°/, haldlozas). Végiil
megjegyzi a szerzd, hogy a jodtinctura belsé hasznédlata, a
melyet cholera ellen tobben ajanlottak, a gorog orvosok egy-
értelmii tapasztalatai szerint teljesen hatéastalan. (Therapeu-
tische Monatshefte, 1914, 10. fiizet.)

Sebészet.

Tetanus esetét kozli Durbacher, melyben serosus trans-
sudatum nagyobb mennyiségének (300—500 cm?®) ismételt
bor ala fecskendezésére gyogyulds kovetkezett be. Ezen egy
esetbl nem akar végleges kovetkeztetéseket vonni; ajanlja
azonban az eljarasnak alkalom adtidn megkisérlését. Azt hiszi,
hogy talan fajidegen transsudatum (példaul kutyaban mes-
terségesen létesitett transsudatum) is haszndlhaté lesz. O az
esetében inkompenzdlt szivbajban szenvedé beteg hasiiregé-
b6l vette a transsudatumot. (Miinchener med. Wochenschrift,
1914, 42. sz.)

Sebészi tuberculosis eseteiben a Friedmann-féle
szerrel szerzett rossz tapasztalasair6l szamol be E. Kahn
és O. Seemann (Bonn). A szerzOk 21 sebészi tuberculosis-
esetben Kkisérleteztek az 1j szerrel. Valamennyi esetben a
tuberculosis kifejezett és biztosan megéllapitott volt, remény-

teleniil stilyos azonban egyik sem volt. Az eredmény csak-
nem kivétel nélkiil rossz volt, a mennyiben a legtobb eset a
kezelés folyaméan csak rosszabbodott. Javuldas csak ritkdn
mutatkozott, és az is csak miild természetii volt. Kiilintsen
rossznak latszik az eredmény, ha a szerzék tablazatos Ossze-
allitasat tekintjiikk, mely a végsé eredmény silanysagat még
jobban feltiinteti. A szerzok ezen az alapon kereken kijelen-
tik, hogy sz6 sem lehet arrol, hogy a Friedmann-féle szer a
tuberculosist gyégyitja. A kezelés folyaméan észlelt gyakori
rosszabboddsra nézve az a véleményiik, hogy azt kdzvetleniil
a szer karos hatasanak kell betudni. A rossz hatas kiilonosen
az altalanos kozérzet hanyatldsdban nyilvanult. Ez a hatas
foként gyermekeken volt észlelhett a kik minden 4j orvosi
beavatkozassal szemben el6itélet nélkiil viselkednek. Etvagyuk
csokkent, roszszul aludtak s taplalkozasuk leromlott. A szernek
bakterialis tisztatlansdgat a szerzék is Aallitjdk s nem tartjdk
kizartnak, hogy az emberre virulens giimdbacillusok is lehet-
nek benne. (Deutsche mediz Wochenschrift, 1914, 28. sz.)

Sziilészet és nborvostan.

A sepsises abortus kezelése czimii czikkében Veit
tanar hivatkozik Winter referatumara a sepsises abortus ke-
zelésér6l. Winter maga is kiegésziti 1909. évi referatumat
azéta tett tapasztalataival, és laz fenforgdsakor, ha nagyobb
vérzés van jelen, beavatkozik, mig peri- €s parametritis,
adnexum-megbetegedés eseteiben conservative jar el; ha a
lazat rothaszto csirdk idézik eld, nem késik a méh Kkiiirité-
sével, virulens bacterium jelenléte esetén azonban csak a
csitdk eltiinése utan fog a méh kitakaritasahoz. Veit teljesen
egyezik a Winter nézetével, mert 6 is puerperalis infectio
esetén ellene van a méh Kkiiiritésének vagy akar csak kita-
pintasanak is, fiiggetleniil attél, hogy az asszony aterhesség-
nek mely szakaban volt. Az elveszett esetek nagy részében a
kortorténetben a méh kitakaritdsarél vagy kitapintasardl olva-
sunk. Ha €16, életképes pete jelenlétében all be a laz, akkor
a méh kiiiritését csak akkor végezziik, ha az asszony dlla-
pota komoly aggodalomra ad okot. Ezen escteknél sokkal
gyakoribb a biinds szandékbol meginditott, még be nem
fejez6dott, magas lazzal jaro clvetélés. Ezt a korképet ritkdn
okozzdk a typhus, appendicitis, mas fert6z6 hetegségek vagy
a megindult abortus utdn tortént érintkezés. A torvényszéki
lazas vetélésnek tobb alakja van, ilyen pl. az altalanos fer-
tézés, a hol a terhesség megszakitdsa czéljabol bevezetett
eszkdz erfsen virulens bacteriumokkal fert6zi az asszonyt.
Torténhetik a fertdzés kevésbé virulens, de a vért coagulald
bacteriumokkal. Mindkét esetben, mint pl. pyaemidban alta-
laban, razohideg jelentkezik. Létrejohet rothadés is, mivel. a
vér és az elhalt pete a rothadast el6idézé csiraknak kedvez6
talaja. Ezt a korképet jellemzi, hogy ha a mcéh Kkiiiriilt, a
betegség tiinetei elmulnak. A diagnosis €s a prognosis
szempontjabdl gy a klinikai, mint bakteriologiai lelet egy-
forman fontos. Ezek segitségével dontjiik el a kezelést. Bi-
zonyos az, hogy a kiterjedt gyuladas legjobban lokalizalodik
nyugalom, diaeta, székrendezés mellett. Placentaretentio ese-
tén tisztaban kell lenniink azzal, hogy a rothadast el6idézo
bacteriumok elvesztették-e a virulentiajukat, mert megeshetik
az is, hogy a virulentidjuk né. Placentaretentio esetén erdsen
virulens csirdk lehetnek jelen, melyekkel egyes esetekben
eredményesen megkiizd a szervezet, de a mely kiizdelemben
a beteg el is pusztulhat. Rothadast el6idézd placentaretentio
eseteiben tehat Veit szerint a méh haladéktalanul kiiiritendd.
A legnagyobb Ovatossdgra int a miitét tekintetében, bha a
méhen tal is terjed az elvaltozas.

A gyakorlatban ezért legjobb eljards az, ha megindult
abortus esetén 14z jelenlétekor a méhet azonnal Kkiiiritjiik és
mindent eltavolitunk beléle, a mig a kornyezet szabad és a
méhen kiviil nincsenek elvédltozidsok. Mas a  kezelés akkor,
ha a méhen kiviil is terjed mar a betegség. Ovatos és figyel-
mes vizsgdlattal dontend6 el, hogy mennyire terjed az. Haa
peritoneumra is raterjed a folyamat, akkor a peritonitis ke-
zelése a f6. Ha csak pyosalpinx, vena-thrombosis vagy kezdd
parametritis fejlddik, akkor megkisérelhetjiik a folyamat loka-
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lizdlasat nyugalommal. Parametritises talyogok felnyitandok.
A technikara vonatkozoOlag Veit megjegyzi, hogy mellékes az,
akar Hegarral tagitjuk és iiritjiik ki a méhet, akdr hystero-
tomia anteriorral; lényeges az, hogy semmi se maradjon
vissza a méhben. Ezért eldnyben részesiti a méhnek ujjal
vald kitakaritasat. (Prakt. Ergebn. d. Geburtsh. u. Gynaek.,
6. évf.,, 2. fiizet.) Horvdthné Szende Joldn dr.

Gyermekorvostan.

A baranyhimlé elleni védooltas értékérdl ir Handrick
(Magdeburg). Baranyhiml6t oltdssal egészségesekre atvinni
mar tobb izben probéltak, de majdnem mindig sikertelen
maradt e torekvés. Annal feltiinébb volt C. A. Kling kozle-
ménye, melyben sikeres baranyhiml6-dtoltasokrol szamol be,
mely oltdsok egyuttal immunnd tették az egyént silyosabb
varicellaval szemben. Kling, bar nem minden esetben, de az
oltottak nagy részén a 8. napon az oltds helyén egy vagy
tobb papulat észlelt, mely masnapra typusos varicellaholyagga
lett. Csak igen ritkdn volt néhdny hoélyag a torzstn masutt
is észlelheté csekély altaldnos tiinetekkel. 95 varicellainfec-
tibnak kitett csecsemd koziil 31-en sikeriilt az 4toltds. Ezek
koziil csak 1 betegedett meg igazi varicellaban, mig 64 nem
oltott koziil 44. Ezen kedvezé eredmények birtak ra Handrick-ot,
hogy a magdeburgi gyermekosztalyon 3 izben beallott vari-
cella alkalmaval a védooltast foganatositsa. Osszesen 127
csecsemoOn végezte az atoltast, de csekély eredménynyel, mert
csak 3 izben fejlédott az oltds helyén papula, a nélkiil azon-
ban, hogy a varicellaeruptiét meggatolta volna. A 127 oltott
koziil 45 betegedett meg a szokasos incubatio utin bérany-
himlében. A szerzé tehat a varicella elleni oltds ezen mod-
jarél mint czélravezetd eljardsrodl kisérletei alapjan nincsen
meggy6z6dve. (Monatsschrift f. Kinderheilk., 1914, 5. sz.)

Vas Jakab dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Rhodaform. A hexamethylentetramin hatdsa tulajdon-
képpen azon alapszik, hogy formaldehyd hasad le beldle,
azonban csak savanyli kozegben. Ezzel szemben ha a hexa-
methylentetramin 6sszekottetését hasznaljuk a rhodanhydro-
gen methylesterével (ezt az Osszekottetést nevezték el rhoda-
formnak), savanyi kozegben is bedll a formaldehyd lehasa-
dasa. A rhodaformot kézombos kémhatdsa miatt a bor alol,
illetve intravenasan is lehet hasznalni. (Medizinische Klinik,
1914, 31. sz.)

Tetanus egy esetét kozli Joffe a dorpati sebészeti kli-
nikar6l, a melyben a Baccelli-féle carbol-kezelés gyogyuldsra
vezetett, noha az el6z0 antitoxinkezelés mellett egyre rosz-
szabbodott az dllapot. Naponként 2-szer adtak 2 cm®-t a bér
ala az 59y-os carbololdatbdl, 17 nap alatt sszesen 34 gr.
aiszta)carbolt. (St. Petersburger mediz. Zeitschrift, 1914,

. 82,

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1914, 43. szam. Lenhossék Mihdly: A fejl6dés

{)rlo?limajérél. Katona Jozsef : 47188 scarlatina-esetrél szerzett tapasz-
alatok.

Vegyes hirek.

Meghalt. Wahrmann Simon dr. székesfGvarosi gyakorld orvos
79 éves kordban oktéber 14.-én. — Omaszta Sdndor dr. 45 éves kora-
ban oktober 10.-én Przemyslben. — Skultéty Tivadar dr., a nagyszollosi
Perényi-kozkorhdz volt igazgaté-foorvosa, ‘71 éves koraban oktober
17.-én. — Mayer Ferencz dr., nagykanizsai nyugalmazott jarasorvos,
46 éves koraban. — Szegd Ldszld dr. miskolczi orvos, a krakoi katona-
korhazban.

A jarvanyiigyi kiildetésben utazé tisztvisel6k és orvosok
altal igénybe veheté katonai vonatok targyaban a beliigyminister a
kovetkezo rendeletet adta ki. A cs. és kir. kozponti széllitasi vezetd-
ségnek 1914. évi 21.305. sz. a. kelt atirata szerint a torvényhatdsagok
azon tisztvisel6i és orvosai, a kiknek jarvanylepte vidékekre a sziiksé-
ges egeészségiigyi intézkedések megtétele és ellendrzése végett hivatalos
utazast kell tenniok, felhatalmaztatnak arra, hogy a hadi menetrend
szerint kozlekedd vasuti vonalakon, a katonai postavonatokon Kiviil még
a katonai szallitminyt vivo egyéb katonai menetrendi vonatokat is
igénybe vehessék. E véghél az emlitett egyének szdméra a torvény-
hatésigok altal igazolvanyok allitandék ki, melyeket azok az utazds
megkezdése elott a szdllitmanyparancsnoknak bemutatni kotelesek.
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A koérhazakban apolt németbirodalmi katonai személyek
felvételérdl adando értesités targyaban a beliigyminister a kovet-
kez6 rendeletet adta ki: Hazai kérhazakban németbirodalmi katonai
személyek is apoltatnak. A budapestt csaszari német fokonzul tir meg-
keresésére felhivom az illetékes hatésagot, utasitsa a torvényhatosag
teriiletén levd osszes korhadzak igazgatdsagait, hogy az dpolasra felvett
németbirodalmi katonai személyekrol, a felvételi jegyzokdnyv masolata-
nak egyidejii megkiildesével, haladéktalanul értesitsék a budapesti csa-
szari német fokonzulatust.

A cholera allasa hazankban. Az okiober 21.-ét6! 27.-éig terjedd
héten 210 eset fordult el6 a varmegyék betiirendje szerint csoportositva
a kovetkezo helyeken: Abaujmegye (Kassa, Hernadtihany, Felsoolesvar) ;
Bacsmegye (Cservenka, Magyarkanizsa, Vajszka 2) ; Beregmegye (Orosz-
vég, Szolyva, Alsavereczke 2, Dombostelek 5, Galambos 2, Szentmikios,
Kispalos 2, Okirmez6, Verebes, FelsGgereben 3, Beregszisz, Munkics,
Volocz, Orhegyalja); Besztercze-Naszodmegye (Besztercze) ; Békésmegye
(Kérosladany, Gyoma 2, Endréd 2, Kérostarcsa 2, Békéssamson, Szana-
zug 2, Gyula 2); Biharmegye (Korosszeg, Nagyvarad 2); Borsodmegye
(Mezokovesd 2, Miskolcz, Bénszallds) ; Csanddmegye (Battonya); Cson-
gradmegye (Szeged) ; Esztergommegye (Esztergom, Tokod 4, Kéhidgyar-
mat) ; Fejérmegye (Székesfehérvar 2, Kisperkata 2) ; Hajdimegye (Piispok-
ladany 2, Debreczen 4); Jasz-Nagy-Kiin-Szolnokmegye (Tiszasiily 4,
Kenderes, Tiszaroff, Szolnok 3); Kolozsmegye (Alsozsuk, Apahida,
Kolozsvar 2); Komarommegye (lzsazl; Liptomegye (Németlipcse 3,
Vazsecz) ; Marmarosmegye (Toronya, Huszt 9) ; Nogradmegye (Balassa-
gyarmat 19, Salgétarjan 4, Losoncz); Nyitramegye (Nagysurany); Pest-
megye (Budapest 8, Vacz); Pozsonymegye (Pozsony, Nagymagasfalu);
Sarosmegye (Dolgonya 2, Alsomerse, Felsomerse, Giralt, Személyne,
Bényavolgy 2, Ladomérvagas 3); Szabolcsmegye (Tiszadob, Nyiregy-
haza, Oros 4); Szatmarmegye (Nagykaroly); Szepesmegye (Csiitortok-
hely, Licse); Szolnok-Dobokamegye (Dés, Szamosujvar); Temesmegye
(Temesvar) ; Tordamegye (Vajdaszeg); Torontalmegye (Begaszentgyorgy
2, Szanad, Felsoittebe); Ugocsamegye (Tiszaujlak 2); Ungmegye (Sos-
lak, Ungordas, Nagyberezna 2, Révhely 4, Fenyvesvolgy 6, Zahar, Cson-
tos, Uzsok, Tiba, Zahony, Okemencze, Torokruszka, Ungvar 5, Felso-
domony 2, Ungpinkécz 2, Turjaremete); Zemplénmegye (Gédros,
Laborczfé, Laczfalva, MezGlaborcz, Tokaj, Nagymihdly 2, Kesznyéte,
Séatoraljaujhely 2, Gesztely, Ocsanalos); Zolyommegye (Beszterczebanya,
Martalja 4). Az esetek koziil 62 az északi harcztérrdl jott katonasag
korében fordult eld.

Személyi hirek kiilfoldrél. W. Hildenbrandt dr. magantanar
Freiburgban (belorvostan) rendkiviili tanari czimet kapott.

VIDEK! BETEGEKNEK BUDAPESTEN

kivaléan alkalmas heiy, a klinikdk kozvetlen szonxgzéd‘jségaiat)an}éfek\'é é;l kii(}iin e c;/i.élra
beren- Jjondos Apolds, specidlis diaeta, ideg-,
dezett SA“rrAs PEHSIO' gyomor-, vese- €s czukorbajok részére.
Kiilonidsen alkalmas azoknak, kik orvosi megfigyelés vagy diagnosis megéllapitisa miatt
néhény napot tiltenek a fovarosban. Allandé hédziorvos, Consultatiok. Telefon Jozsef 42—08.

Budapesti oy @ B B e -intézet. Semmelweis-utcza 2,
medico- z A N D E Kossuth Lajos-utcza sarkg’m.
mechanikai lgazgato : Dr. REICH MIKLOS.

Birgydayito i kozmetikai mit 5 e oot gen s

n, : inm Vezeté: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika,
Orvosi [aDOTatornium s sveisee uicea 14— i6. Telson szset .05

Dr. Griinwald sanatoriﬁmﬁf ‘Budapest, Varosligeti-fasor 13-15.

; Felvétetnek férfi- és ndbetegek
ndgybgyaszati, sebészeti és belgyégyaszati bajokkal, valamint sziilndk. A betegek
&ezelé«\rvosn:kat maguk vélasthat]ék. — Vegyi és Riéntgen-laboratorium.

SR z -orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.
Kopits Jend dr. 2" s "betegek 1s tolvstotror:

Dr.SZILISANDOR, v. egy.tanarsegéd

OI'VOSi laboratorium: VIL, Kiraly-utcza 5.  Telefon 157—71.

stvamiti sanatorium és vizgyogyintézet
Budapest, VII., Hungaria-iit 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81—01.

chlmodemehbﬁl berendezett magangyogyintézet sebészeti, négyogyaszati, bel-
és idegbetegek részére. lgazgato-fdorvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operateur,

- X778 (A ._54 o TN b - L L4 3
Epileptikus betegek intézete
BALF gyogyfiird6ben, Felvilagositissal szolgdl a gyogyfiirdd gondnokséaga vagy Wosinski
Istvdn dr., 6rokds réomai grof igazgato-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagyméll, m.

kir. beliigyminiszterium elézetes engedélye alapjdn az orszdgos betegdpola«i alap terhére
vétetnek fel,

Dg_. Réh Flektromdgneses gyduyintézete, VII, Varosligetl fasor 15. sz.

Az Usszes elektrotherapiai eljardsok: D’Arsonvalisatio, dia-
thermia, vill. sovanyitds stb. Almatlansdg, neurosisok, neural-
= gidak, ar{hriggf , tabes dors. qrrerioskleros@_sftb. cllen. =

Nu PR Egész éven at nyitva.
| DVOQVINtBZRte e
. Réntgen-laboratorium

— UJT ATR AFﬁRED.—— Fekvd- és hizialo-kiirdk,

2 Nap- és 1égfiirdGk. Viz-
1010 méter magasan a tenger felszine feletf. gyogyintézet, Tiddbete-

geknek kiilon osztaly. Lakds, flités, vilagitas, teljes ellatds orvosi gydgykezeléssel egyiitt
napi 10.— koronatol kezdve.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM: A Magyar Orvosok Tuberculosis-Egyesiiletének 1l. nagygyiilése (1914 aprilis 20.-an és 21.-én). 788. lap. — Budapesti Kir.
Orvosegyesiilet (XVII. rendes tudomdanyos iilés 1914 majus 23.-4n). 789. lap. — Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti szakosztilya (I. bemutato

iilés 1914 marczius 26.-an). 790. lap.

A Magyar Orvosok Tuberculosis-Egyesiiletének
Il. nagygyiilése.
(1914 éprilis 20.-an és 21.-én.)
Ismerteti: Orszdag Oszkar dr., 1. titkdr.

Bdré Kordnyi Sdndor elntki megnyitéjaban sajnélattal
allapitja meg, hogy a tuberculosis kérdése sem az orvosok,
sem a tarsadalom részér6l nem részesiil abban a figyelem-
ben, mely azt joggal megilletné. Ennek okt a még mindig
meglevé pessimismusban latja a betegség gyogyithatosaga te-
kintetében, pedig nem tartja jogosultnak.

Ha magasabb szempontbdl nézziik azt, a mit a tubercu-
losis terén az orvostudomany elért, s ha sikeriil érzéseinket fel-
szabaditani a napi benyomdsok hatdsa alol, meg kell éllapi-
tanunk, hogy a tuberculosis kérdése minden vonatkozasdban
hatalmas lépéseket tett eldre.

Ennek bizonyitdsara felhozza John Burns-nak a mult
évi nemzetkdzi orvosi congressuson el6adott beszamolojat,
mely szerint az 1909-t61 1911-ig terjedd 3 év alatt Anglia-
ban és Walesben 151.137 emberrel kevesebb halt meg, mint
30 évvel azeldtt.

Ez az eredmény azoknak a vivmanyoknak és azon
czéltudatos munkanak koszonhetd, melyet a tuberculosis
ellen az egész vildgon kifejtenek. E vivmanyokat osszefog-
lalva, eredményes munkara hivja fel a Magyar Orvosok Tu-
berculosis-Egyesiiletét.

Ezutan Preisz Hugd mondoit emlékbeszédet baréo Ko-
rdanyi Frigyes-r6l, méltatva rendkiviil érdemeit a tuberculosis
elleni kiizdelem meginditdsa és a tuberculosis tandnak tudo-
manyos miivelése koriil.

Bokay Jdnos a giimds agyhdrtyalob gydgyuldsdnak le-
hetdségeérdl tartott referald elOadast, melyet e lapok egész
terjedelemben kozoltek.

Orsés Ferencz a hirgok porczrendszerérol értekezett. A
tiid6 horgbdgainak porczait anatomiai és pathologiai szem-
pontbdl ismerteti. Emberi és dllati horgdkrol késziilt abrakon
bemutatja, hogy a horgék porczszigetei, melyekkel eddig
rendszeresen nem foglalkoztak, jol jellegzett kiilonbségeket
mutatnak.

Az ember horgodiben jelentékenyebb egyéni kiilonbségek
fordulnak cl6 a porczok mennyiségét illetdleg. A porczok
alakja és csoportosuldsa azonban jellegzett €és formailag
egyenstlyozott idomoknak felel meg. Kiilonosen érdekesek a
kisebb horgéagak eredését részben koriilfogo, eddig nem is-
mert lapos porczgyiiriik, melyek egyrészt meggatolhatjdk a
horgék faldnak teljes osszefekvését, masrészt a nyélkahartya
erds duzzadasa esetén fokozhatjdk a lumen szfikiiletét.

Borza Jend az Arneth-féle vérképrol szolt tuberculosis-
ban. Tiid6tuberculosis minden esetében, legyen az a leg-
enyhébb vagy a legsiilyosabb, az egy- és kétmagvi neutro-
phil leukocytdk szazalékanak Osszege lényegesen nagyobb
a 3-, 4- és 5-magviiak szdzalékdanak oOsszegénél. Diagnostikai
cz¢Ibol felhasznalhatonak ¢és j0 eredménynyel értékesitheto-
nek tartja ezt abban az esetben, ha minden mads fert6z0 be-
tegséget kizarhatunk. Fontos azonban, hogy egyszeri vizsga-
lattal ne elégedjiink meg.

Orszdg Oszkdr hozzaszOlasaban megallapitja részben az irodalmi
adatok, részben sajat vizsgalatai alapjan, hogy a haematologia a tuber-
culosis diagnostikdjaban nem szolgaltat értékes adatokat. Csak azt fo-
gadja el, hogy a polynuclearisok megszaporoddsa esetén a prognosis
rossz, a lymphocytdk nagy szdma esetén pedig a megbetegedés még

stlyosabb természetii. Az Arneth-féle vérkép vizsgalatanak nem tulaj-
donit gyakorlati jelentdséget.

Bloch Albert és Rajka Odén az Abderhalden-reactiot
vizsgélta tuberculosisban 67 esetben. Ezek koziil 45 klinikai-

lag tuberculosis, és pedig 43 tiid6- s 2 epididymis-tubercu-
losis. 20 esetben a tuberculosis klinikailag ki volt zarhato.

A savokat lehetdleg tobb szervre Aallitottdk be. A 45
tuberculosis-savo koziil 36 giim6s lépre volt bedllitva. Ezek
koziil 15 (42°/,) csak a giimds lépet bontotta, 17 (47°/,) egy-
altaldban nem bontott, 4 (11°/,) ép lépet is bontott.

Tiiddre be volt allitva 43, ezek koziil 19 (44°/,) csak a
koros tiid6t bontotta, 22 (51°/,) sem ép, sem koros tiid6t
nem bontott. Tuberculosis-bacillussal (typus humanus €ésbo-
vinus) mindig negativ reactiot kaptak. 20 normalis savé ko-
ziil 2 (10°/,) adott positiv, 18 (90°/,) negativ eredményt.

A giimb6koros szervezet proteolysises fermentumokat
termel, a melyek a giimékdrosan elvéltozott szovetekkel rea-
galnak. Els6sorban a giimdkoros nyirokrendszer, maésodszor
kiillonbdz6 gilimOkorosan elvéltozott szervek ellen hato fer-
mentumok jelenlétét lehet felvenni.

Az esetek egy részében nemcsak a klinikailag tuberculo-
sus betegeken volt positiv a reactio, de més, a klinikai lelet
szerint nem tuberculosus betegeken is. Utdbbiakon csak a
bonczolds bizonyitotta a betegség fenforgasat. Az eléadé vé-
leménye szerint a reactio alapjan nem szabad diagnosist
felallitani, mert az épp tigy, mint a Wassermann-reactio, csak
a klinikai tiinetek kiegészitésére szolgalhat.

Torday Arpdd a tiiddtuberculosis prognosisdrol tartott
el6adast. A prognosis kérdése egyike a legfontosabbaknak, a
melylyel a gyakorlé orvosnak foglalkoznia kell. A prognosist
nehéz megallapitani, mert a betegséget egységes szempontbol
nem sikeriilt osztalyozni.

Klinikai szempontbo6l tekintetbe veszi a testalkatot, a
taplalkozdast, az életkort, a bdantalom tartamat, kiterjedését,
hevességét. A physikalis vizsgald eljarasok koziil kevésbé ér-
tékeli a prognosis szempontjabol a kopogtatast. Nagyobb jelen-
téséget tulajdonit a szortyzorejeknek. Legfontosabb a laz, kiilo-
nosen, ha az érveréshez valé viszonyat is tekintetbe veszsziik.

Az elbadashoz fiiz6dott discussioban Okolicsdnyi-Kuthy Dezsd
eldadja, hogy a prognosist nem az anatomiai jellege a betegségnek
donti el, mint inkabb a giimés folyamat kiterjedése és foleg kifejlode-
sének gyorsasaga. Ez utobbi vilagit legélénkebben az eset stilyossagara.
lgy van ez a bronchopneumoniakkal, melyek sordban megtaldlhatjuk a
legjobb természetii folyamatokat, masrészt a teljesen rossz, vehemens
bronchopneumonia miliarist. Az el6adashoz potldlag megjegyzi, hogy

az elsG gyermekévekben a betegség rossztermészetii, tigy hogy a gyo-
gyult csecsemdkori tiid6tuberculosis-esetek ritkasagok.

Csurgd Jend hangstilyozza a gégeszovodmények silyosbito jelen-
toségét ; a prognosis feldllitdisaban az orvosnak tartozkodast ajanl.

Kentzler Gyula a socialis milieunek jelentéségére hivia fel a fi-
gyelmet.

Somogyi Istvdan a prognosist anndl jobbnak tartja, minél kifeje-
zettegbek az intoxicatiés tiinetek, mint a szervezet reactioképességének
mértéke.

Torday Arpdd zar6szavaban hangoztatja, hogy a prognosis csak
az adott koriilményekre vonatkozhatik, zavar6é koriilmények azt mindig
megvaltoztathatjak.

Dollinger Gyula a giimés csont- és iziileti gyuladdsok
gyogyitdsdrol referdl. Az iziileti tuberculosis gyogyitasat
Balassa Jdnos kezdeményczte ¢s & ajdnlotta eldszor az al-
land6 rogzitést. Dollinger 35 éves gyakorlatdban a tubercu-
losis gyogyitdsara a kiilonbozé eljarasokat mind megkisérelte,
azonban visszatért az dallandé rogzitéssel valé konzervativ
kezeléshez és e modszerrel, kombindlva a klimatikus gyégyméd-
dal, teljesen kielégité eredményeket ért el. Részletesen ismer-
teti a glimés csontok és iziiletek helyi gyogykezelését a zsu-
gorodas nélkiil valo kezdeti szakban. E szakban az iziiletet
rogziti, a szegénygyakorlatban gipszkotéssel. Sziikségesnek
tartja azonban, hogy a gipszet oly eljardssal helyettesitstik,
melynek segélyével leveheté konnyii és tartds koteseket léte-
sithetiink. Ugyanis a napsugaraknak a beteg csontokra és
iziiletekre vald hatdsat csak a kotés eltavolitisa utan érvé-
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nyesittethetjiik, A beteg lehetéleg fenjarjon. Csak az iziilet
mozgathatosaganak helyredllasa és a fajdalom megsziinése
utdn végeztet mozgast. A rogzité készilléket nem szabad
rogton eltavolitani.

Hossz idon keresztiil folytatott helyi ¢és altalanos ke-
zelés (napkira, meleg levegdfiirdd, iszapfiirdd, meleg korpa-
borogatds) az izzadmany felszivodasat sietteti és fokozza az
iziilet mozgathatésagat. A gyogyult iziiletek recidivara hajla-
mosak. A zsugoroddssal tarsult giimds iziileti gyuladas helyi
kezelése gipszkotés ttjan torténik, a kiegyenesités lassan,
fokrol-fokra, az iziilet mérsékelt megfeszitésével végzendo.
Az iziiletet nem mozgatja ide-oda, csak a kivanatos tartas
iranydban nyujtja és rogziti. Kiilon késziiléket csakis a csip6-
iziilet redresszaldsdra hasznal. A kiilonb6z6 csontok és izii-
letek kezelésére haszndlatos orthopaed-kotések és késziilékek
ismertetése utdn a giimés talyog gydgyitdsardl szél és a
10%/,-0s jodoformglycerin-emulsio befecskendezését ajanlja.
Olyan hideg tdlyog megnyitdsat, a mely ép, sértetlen bdrrel
van fedve, mithibanak tekinti. A bismut-pasztahoz flizott re-
mények nem valtak be. Ujabban a lég- és napsugarkezelés,
valamint a Rontgen-sugdr alkalmazasa adott szép ered-
ményeket.

Mar a moszkvai orvoscongressuson, 17 év eldtt utalt
az altalanos gyogykezelés sziikségességére, a kedvezé hygie-
nés viszonyok, a fény és a szabad levegé nagy jelentOségére.
A kiilonboz6 gydgyszerek és oltészerck hatdsa nincs kétsé-
get kizdardan bebizonyitva. Behatéan foglalkozik a klimato-
therapianak és kiilontsen a heliotherapidnak jelentGségével.
Részletesen ismerteti Rollier eljardsat Leysinben szerzett ta-
pasztalatai alapjan. A coxitis és gonitis eseteiben elért fajda-
lomcsillapitd hatast Rollier-vel ellentétben nem éppena nap-
fénynek, hanem az alkalmazott rogzitésnek és a fekvéssel
jar6 nyugalomnak tulajdonitjia. Ugyancsak erre vezeti vissza
az iziilet mozgathatosdganak helyredllasat. A silynyujtassal
valo kezelést a heliotherapia mellett teljesen nélkiilozhetének
tartja és egyszerli rigzitéssel helyettesiti. Helytelennek tartja
azt, hogy Rollier az egész gyogykezelés ideje alatt, tehat tobb
éven at agyban tartja a beteget. Hasonl6képpen palczat tor
az el nem tavolithato kotések felett. Hangstlyozza afennjard
kezelés fontosségat, a fekve vald kezelést nem tartja minden
esetben a heliotherapia kiegészitd részének. A sequesterek
kilokodését nem tekinti a napsugarak csodélatos hatdsénak,
mert ez napsugdrkezelés nélkiil is megtorténik. Gyakorlati
szempontbol az igen siilyos sipolyos csonttuberculosis-esetek-
ben az amputatiét czélszeriinek tartja. A fénykezelés indica-
tidinak hatarai a kézcsontokon a legtigabbak.

Ismételten hansilyozva a napkezelés értékességét s az
alkalmazasat nemcsak a magaslati helyeken, hanem a ten-
gerparton, s6t barhol lehetségesnek tartja, a hol tiszta, jo
levegé van. Sziikségesnek tartja, hogy a kdrhazakat kells
nagysagu terrasszokkal ldssdk el, a hol a napkirat az egész
évben folytatni lehet. Ot év el6tt felépitett sebészeti klinika-
jan méar két nagy és tobb kis terrassz 4ll rendelkezésre.

A Rontgen-besugérzast kiilondsen hatisosnak lattak idd-
sebb emberek csonttuberculosisanak fungosus alakjaiban. Azt
hiszi, hogy a napsugdrkezelés a Rontgen-sugéarzassal, leg-
alabb addig, a mig a tuberculosisgbczok helyi gyo6gyuldsa-
rol van szo, potolhatok. Ez nagyjelentdségfi azon vidékeken,
melyek nem nagyon bdvelkednek napsugarban. Biztosat
azonban ezidOszerint nem dallithat, mert tapasztalatai tilsago-
san csekélyek. Nézete szerint a miitéti beavatkozdsok csupdn
elhanyagolt kivételes esetekben keriilhetnek szoba és reméli,
hogy nemsokdra majdnem minden csont- és iziileti tubercu-
losist, mely elég kordn keriil kezelésbe, csonkitd beavatkozas
nélkiil fénykezelés alkalmazasaval fogunk meggy6gyithatni.

Bokay Jdnos a garat mogotti torlddasi télyog kezelésére kivan
megjegyzést tenni. Itt a megnyitast, még pedig kiviilrél, a nyak olda-
lar6l behatolva, nem mell6zhetjiik ; a punctio e helyen konnyen veszé-
lyessé valhatik.

Kovdcs Jozsef az iijabb irdnyelveket a giimékor gyogy-
szeres therapidjdban ismerteti. Bir a tuberculosis gyogykeze-
Iésében a specifikus kezeléssel kombindlt hygienés-diaetds

eljaras adja a legjobb eredményt, mégis érvényre kell jut-
tatni valamennyi gyégytényezét eés ezek kozott a gyodgyszeres
kezelést is. : :

Ismerteti az ujabb chemotherapids szereket, foglalkozik
a jod és calcium hatdsdval, majd a tiineti kezelés tjabb viv-
manyaival.

Benczur Gyula hozzaszolasaban eldadja, hogy a Il belklinikén
11 tiidébeteget kezeltek cumprumlecithin-jodmethylenkékkel. 6 betegnek
5—6 héten at hetenként 2-szer!/, cm8-nyit fecskendezelt be az izmok kozé,
mely mennyiségben 0:005 gr. réz foglaltatott. 5 betegnek heteken keresztiil
naponta 1—2 oly capsulat adott, mely 0:005 cuprumot és 0005 jod-
methylenkéket tartalmazott. A kezeléstél semmiféle j6 hatdst nem la-
tott, ellenben karos mellékhatdsokat észlelt. A legtobb beteg étvagya
ugyanis csokkent, tobben kihdnytdk a capsuldkat, 2 beteg vért kopott,
kettén albuminuria aliott be, mely a szer elhagydsa utdn gyorsan
elmult. Esetei nem batoritanak fel a giimokor fémekkel valo keze-
lésére ; nagy dvatossagra int, mert a kezelés veszélyt is rejt magaban.

Orszdg Oszkdr a tiidévérzés physikalis gyogyitdsdahoz
flizott adatokat. Allatkisérletekben tapasztalta, hogy a mellkas
lehiitése tobb mint 1°/,-kal tudja leszallitani a tudd hémer-
sékét. E koriilmény a gyakorlatban mar régebben ismert és
ezért hasznaljak tiidovérzés esetén a jégtomlot. SzOl6 ramu-
tat ez alkalmazds elégtelen voltra és egy altala szerkesztett
egyszerii hiit6késziiléket mutat be, mely lehetévé teszi, hogy
a tiidé a lehet6é legnagyobb mértékben és teriileten lehiiljon
¢és igy a vérzés csillapodédsa eldsegittessék.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(XVIL rendes tudoményos iilés 1914 méjus 23.-an.)

Elntk : Terray Pal. Jegyzé : Dollinger Béla.
(Vége.)

Az idosiilt sokiziileti csiiz kezelésének tjabb mddja.

Pekanovich Istvan: Azokrdl az eredményekrdl szdmol
be, a melyeket 20 esetben a Schdfer-féle ,phylacogen“-nel
ért el. A phylacogen egy a tuberculinhoz hasonlé médon
késziilt gyoOgyszer, tehat nem vaccin €s nem gydgyserum.
Subcutan és intravendsan adagolhaté. Jobb az intravends
adagolds, mert ilyen médon sokkal enyhébbek a gyogyeljardst
kiséré kellemetlen tiinetek : a féjdalom és a ldz, a mik egyéb-
ként hatrdnyai is e kezelésmdodnak, mert nem minden beteg
véllalkozik re4 szivesen. Az elért eredmények igen biztatok
s a bemutatd kiilonosen az elhanyagolt, minden méas keze-
léssel daczold esetekben ajanlja s hivja fel eme — nagyrész-
ben csak Amerikdban haszndlatos — gyOlgyeljarasra a tag-
tarsak figyelmét. Egy kiilondsen silyos esetet bemutat: A
beteg masfél éven &t teljesen tehetetlen volt magaval, az
agyaban is alig birt megmozdulni s most a pédlyaudvarrol
sajat laban jott be, hogy résztvegyen a bemutatason.

A conusos compressor alkalmazasa a gyomor és bél Rontgen-vizs-
galatakor.

Henszelmann Aladar: Egy eszkozét mutatja be, mely
a haszndlatban levé conusos kompresszt (Buckyeffekt) jaru-
1€kos alkotérészekkel felszerelve, az eszk6zt nemcsak at-
vildgitasi, hanem felvételi czélokra is alkalmassé teszi. Ezen-
kivill a kozonséges conusos compressorral szemben még
mas el6nyei is vannak.

Az eszkoz tulajdonképpen keményfadoboz, melynek
egyik oldaldra a conus, mdsikdra egy atvilagitd ernyd Keriil.
A conus a Buckyeffekténél mindkét atméréjében kisebb, favaz
nélkiili. Az &rnyékadé kemény gummi helyett luffaszivacsot
haszndl. A dobozba az er6sitd ernydvel ellatott lemeztartd
casetta kbnnyen betolhaté (13 X 18 cm. nagysagban). Az esz-
koz kényelmesen, konnyen kezelhetd ; compressio és massage
jol végezhetd vele. Legfébb el6nye és eredetisége az, hogy
az atvilagitassal kapcsolatosan felvételek is készithetok vele.
A bemutatott, compressorral ¢és e nélkil folvett rontgeno-

grammok mind az atvildgitdssal kapcsolatosan kemény lampa-

val késziiltek.
A bemutatdé carcinoma és ulcus ventriculi, gyomorperis-
taltika érdekes alakjai, zsugorgyomor, sarcoma coeci €s a pro-
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cessus vermiformis telédése eseteiben demonstralja az eszkdz
alkalmazhat6sagat és elOnyeit.

A processus vermiformisrél megemliti, hogy az 1. n. vé-
letlen telddés képei szaporodtak azokkal, melyeket eddig csak
azért nem vettek észre, mert retrocoecalisan fekiidvén, a
coecumtdl eltakartattak. A conusos compressor hasznalataval
azonban betekinthetiink e tajra is és szaporithatjuk az appen-
dix tel6dési eseteit.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti
szakosztalya.
(I. bemutaté iilés 1914 marczius 26.~an.)
Elnok : Dollinger Gyula. Jegyz6: Adam Lajos.
(Vége.)
Mikor varrjuk be a hasiireget genyes féregnyulvanygyuladas utan?

Guth Antal: Az irodalom pontos attanulményozisa azt
mutatja, hogy tvlajdonképpen vilagszerte egységes a féreg-
nyulvanygyuladasb6él keletkez6é hashartyagyuladds kezelése.
Lényegében gy a ,zéart kezelés“, mint a ,nyitva kezelés“
hivei bevarrjdk a peritoneumot, ha a genyedésnek rigynevezett
ofocusa“ nincsen, azaz nincsen a hashartyanak olyan része,
mely nemdrainezés, vagy kinemiktatds esetén a genyedd
processust tovabb fentartand, tehat az egész hashartya egyen-
letesen vesz részt a folyamatban. De mindkét irdny hivei
egyarant nyitva hagyjak a hassebnek legaldbb egy részét és
azon keresztiil draincsovet vagy gazecsikot vezetnek a leg-
mélyebb vagy a leginkdbb veszélyeztetett pontra, hogyha
valahol szovetnecrosis késziil, illetve ilyen elhalds vagy beol-
vadds mdr meg is tortént. Az egyetemi I. sz. sebészeti klini-
kan (Dollinger prof.) is ilyen ,individualisnak“ vagy ,ratio-
nalisnak“ mondhaté médszer szerint jarnak el és az eredmé-
nyek (melyeket részletesen fognak kozolni) nagyon kielégitok.

Kettds ureterrel ellatott vese pyelitisének gyogyult esete.
Picker Rezso: Eredeti kozléseink sordn egész terjedelmé-
ben hozzuk.
Az ureter katheterezése vezetd szonda segitségével,

Picker Rezsé: Eredeti kozléseink sordn egész terjedelmé-
ben hozzuk.

PALYAZATOK.

929/1914.

A vezetésem alalt 4ll6 alapitvanyi kdzkérhdzban lemondas foly-
tan megiiresedett egy segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

A segédorvos javadalmazasa ezidészerint 1200 korona, melynek
1400 koronara valo felemelése folyamatban van, tovabba lakas, fiités és
élelmezés. A kinevezés egy évre szol. Tavozas 4 héttel elobb jelentendd.

Mis pélyazok hidnyaban szigorld orvosok is valaszthatok, ha
legalabb 2 gyakorlati szigorlatuk van. Magangyakorlat nincs meg-
engedve.

Palyazati kérvények Kemény Jdnos tirhoz, Gydngyds varos polgar-
mesteréhez, mint a korhazbizottsag cinokéhez folyé évi november ho
21.-éig adandok be. ‘

Az allas a valasztas megejtése utan azonnal elfoglalando.

Gyongyoson, 1914, évi oktober 27.-én.

Frindt dr., igazgato-féorvos.

A szegedi keriileti munkdsbiztosito pénztdar az orszdgos munkds-
betegsegélyz6 ¢s balesetbiztosito pénztdar 6315/1914. szdmu hatdrozata
alapjdn 1914. évi november hé 2. napjanak d. u. 2 drajaig terjedd
hataridével ezennel nyilvanos palyazatot hirdet

Szeged szab. kir.varos belteriiletén szervezett kezel6orvosi
allasra.

Ez 4allassal az orvosi illetményszabalyzat 1ll. fizetési osztalyanak
4. fokozata szerint évi 3600 korona kezddfizetés van egybekotve., Az évi
3600 korona kezdofizetés 5 évenként 400 korondval egészen évi 4800
korondig emelkedik.

A pélyazatra kiirt orvosi korzetben a pénztdri tagok atlagos lét-
szama 801—1200. A pénztar igazgatésaga a korzetel a most megjelolt
taglétszam hatarai kozott barmikor ujbol beoszthatja.

A pénztarnak véglegesitett orvosai jogosultak az orszagos mun-
kasbetegsegélyzd és balesetbiztosito pénztar alkalmazottainak nyugdij-
egyletébe belépni.

A sajatkeziileg irt és aldirt palyazati kérvények a fent kitett hataridGig
a szegedi keriileti munkasbiztosité pénztar igazgatosagahoz czimezve, a

énztdr hivatalos helyiségében (Szeged, Tisza Lajos-korit 91. sz.) az
iktatonal hétkoznaponként d. e. 82 oraig terjedd hivatalos 6rak alatt
nyujtandék be.

A palyazok a kérvényhez életkorukat és magyar allampolgarsa-
ﬁukat igazol6 sziiletési bizonyitvanyukat tartoznak csatolni és igazolni,

ogy az orvostudori okleveliiket valamely hazai torvényhatésidg beik-

tatta és kihirdette (1876. XIV. t.-cz. 46. §-a), tovabba tartoznak a pénztar
féorvosa, vagy hatosagi orvossal kidllitandd bizonyitvanynyal igazolni
azt, hogy egészségesek. A pdlyazati kérvényben az eddigi alkalmazta-
tasra vonatkozo adatok is eloterjesztendok.

Ha a megvalasztott nem magyarul tudé magyar allampolgar,
csod vagy gondnoksag alatt all, nyereségvagybol elkdvetelt biintett vagy
vétséﬁ miatt jogerds itélettel elmarasztaltatott, hivatalvesztésre vagy
politikai jogainak felfiiggesztésére szolo itélet hatalya alatt all, ezen
esetek fennforgdsa az alkalmaztatist semmissé teszi s a netin tévesen
alkalmazott a pénztarral szemben a szolgdlati viszony azonnal meg-
sziinésébol kifolyolag semmiféle igényt nem emelhet.

Az ezennel palyazatra kiirt allas betoltésénél elényben részesit-
tetnek mindazok, kik magdndl a pénztarnal, mas keriileti munkasbizto-
sitd pénztarnal vagy végiil az orszagos munkasbetegsegélyz6 és baleset-
bizloslité pénztarnal eltolfott hosszabb ideig tartd sikeres szolgalatot
igazolnak.

A palyazokat fenti dlldsra az igazgatésdg valasztja és a megva-
lasztott alkalmazasa irasbeli szerzédéssel torténik. A kotendd szerzodés,
valamint az ennek kiegészité részét képezé szolgalati és fegyelmi sza-
balyzat, tovabba az illetményszabdlyzat a pénziar fGorvosi hivatalaban
betekintheto.

A megvalasztott egy évig, illetve ha valamely keriileti munkas-
biztosito pénztarnal egy évi kifogastalan szolgalatot igazol, hat hoig
ideiglenes mindségben teljesit szolgdlatot, mely id0 alatt a szolgalati
lvis%ony harom havi felmondassal minden kartalanitds nélkiil felbont-
1ato.

Az ideiglenes szolgalat évének, illetve a hat honapi idonek kitol-
tése utan feltéve, hogy a szolgalati viszony még annak lejarta elott fel-
mondassal fel nem bontatott, az orvos hivatalbdl igazgatdsagi hatarozat-
tal véglegesittetik.

A megvalasztott koteles a kijelolt miikodési korzetben lakni és
allasat az alkalmaztatasrol szolo értesités vételétdl szamitott 8 napon
beliil elfoglalni.

Szegeden, a szegedi keriileti munkdasbiztositdo pénztar igaz-
gatosaganak 1914. évi oktdber ho 9.-én tartott rendes iilésébol.

Bied! Samu dr. s. k., elndk.  Hollo Jené s. k., fogalmazé, ig. mb.

4891/1914.

Besenydszeg (Jasznagykinszolnok varmegye) kozségében a koz-
ségi orvosi allas elhaldlozas folytdn megiiresedett, ezen allasra ezen-
nel palydzatot hirdetek.

Ezen dllassal 1600 korona fizetés és 500 korona lakbér van
Usszekdtve.

A kizségnek 5000 lakosa van és 36.000 hoid kiterjedésii hatéra,
tobb uradalommal. A kbzségben gydgyszertar is van.

A megvalasztott orvos tartozik a torvényes rendelkezések altal
reabizott teendéket a szabalyrendeletek &ltal megallapitott dijakért
végezni.

Palyazati kérvények szabalyszeriien felszerelve folyé €vi no-
vember hé 10.-éig adhatok be hivatalomnal.

Jaszapati, 1914 oktober 21.

Fszolgabird helyett :
a tb. foszolgabiro.

7033/914.

Fejér varmegye székesfehérvari jirasdba bekebelezett és elhala-
lozas folytan megiiresedett sarszentmihalyi kororvosi allasra pélyaza-
ot hirdetek.

Ezer korhoz tartozik Sarszentmihdlyon kiviil Urhida és az egy-
massal osszeépiilt Szabadbattyan és Falubattyan. A kozségek egymas-
toli tavolsaga 3 kilometeren beliili.

Fizetés az 1908 : XXXVIIl. t.-cz.-ben biztositott torzsfizetés és
otodéves korpotlék, valamint a szabalyrendeletileg megéllapitott lakbér,
latogatasi és miitéti dijak és a kozségekkel kozos megegyezés targyat
képez6 fuvaratalany, illetve az esetlegesen természetben adando fuvar.

A palyazati kérvények az 1908 : XXXVIIL t.-cz.-ben eldirt moédon
sy(:serelend(ik fel és hozzam foly6 évi november hé 20.-aig terjeszten-
ddk be.

A valasztas napjat késobben fogom megallapitani €s errol a pa-
lyazokat kelld idoben értesiteni fogom.

Székesfehérvar, 1914 oktéber 24.

A tb. foszolgabird.
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EREDETI KOZLEMENYEK. nyan nott, tigy hogy a megfelelé6 lemezek mdr messzir6l is
S jol megkiilonboztethetdk.

A tobbi pathogen Dbélbacteriumrél — mint paratyphus
B. és A., b. dysenteriae Shiga-Kruse, Flexner és Y., b. enter.

Uj festett taptalaj savképzo bacteriumok meg- Gdrtner, vibrio cholerae — egyelére nem mondhatunk mdst,
kiilonboztetésére masoktol, kiilondsen a coli mint hogy ezeknek a novekedését a congovords egyaltaldban

SRR ' nem gatolja. A colitdl éppen olyan élesen lehet megkiilon-
megkiilonboztetésére a typhustol. boztetni 6ket, mint a typhust.

Kozli: id. Liebermann Leo dr. egyet. tandr és Acél Dezsé dr. tanar- Nem akarjuk megemlités nélkiil hagyni azt,. hogy egy
segéd. dysenteridara gyanus bélsarb6l tobb paradysenteriatorzset
sikeriilt izoldlni, a melyek a Drigalski-Conradi-lemezen még
napok mulva is mint kék colonidk voltak lathatok, mig ezzel
szemben a mi lemeziinkdn e négy torzs koziil egyen mar
24 oran belil savképzddés volt biztosan felismerhetd.
Lemeziinket j6 eredménynyel kiprobéltuk mar a viz
vizsgalatakor is, t. i. colibacillusokat talaltunk ott, hol ugyan-
tetében joval felilmulja. akkor mas, haszndlatban 1évé festett taptalajok (Endo, Dri-

K. vbEBs lemeren. a- colicolonidk 24" Gran belbl mitk galski) csak egészen bizonytalan eredményeket adtak.

intenziv fekete (kékes-fekete) foltok jelennek meg, kerek vagy A taptalaj készitése:
helyenként csipkézett vilagos udvarral. Szamos colicolonia A taptalaj készitésekor legfontosabb a congovirds meny-
jelenléte vagy ezeknek tovdbbfejlédése esetén a szemcsék- | nyisége, a melynek nem szabad sem kevésnek, sem tiilsoknak
ben kivalo congofestékanyagtol majdnem az egész lemez | lennie. Kisérleti sorozatokon allapitottuk meg a congovodrds
fekete szinii lesz. (A congovords, mint koztudomdsi, egy | mennyiségének optimumat.

Kozlemény a budapesti egyetem kozegészségtani intézetébdl.

A savképzdé bacteriumok colonidinak a tébbi bacterium-
coloniatol, kiilondsen a colinak a typhustél vald6 megkiilon-
boztetésére ajanljuk a congovirossel megfestett tejczukor-
agarlemezt, a melyr6l — az alabb kozolt utasitds betartdsa
mellett — az a véleményiink, hogy az eddig hasznalatban
1évé festett taptalajokat érzékenység és megbizhatdsag tekin-

aromatikus sulfosav natriumséja, a mely valamely mds savval A taptalaj alkali-tartalma is szerepet jatszik, a mely ne
valo szétbontdsa alkalméval a kékre festéd6 szabad savat | legyen oly nagy, mint a Drigalski-Conradi-félében, a melynek
adja.) készitése modjatdl taptalajunk készitése kiilonben alig tér el.

A typhuscolonidk ezen a lemezen vorosek s legtobbszor | 1 kilogramm véagott I6hist 1 6raig 2 liter vizzel foziink, majd
attetsz0k ; de egyes esetekben sikeriilt nekiink kozottiik | sziiriink. 20 gr. pepton, 20 gr. nutrose, 10 gr. konyhasé
intenzive vordsre szinezetteket kevésbé intenzive szinezettek- | hozzdaddsa utan ismét egy Ordig f6ziink, utdna szfiriink.
t61 megkiilonboztetni, a melyek azutin egymdskozt néhdny | Majd 60 gr. agart adva hozzd, egy Oriig autoclavban
més tulajdonsdgaikban is kiilonbséget mutattak. melegitjiik. Ezutan szodaoldatb6l évatosan annyit kell hozza-

Megemlitésre érdemes, hogy mindkét torzs, gy az | adni, a mig a folyadék lakmuszszal szemben gyengén alka-
intenzive vorosre fest6d6 ¢és kevésbé attetsz6, mint a | lids lesz. Majd 1/, 6rai f6zés utdn a sterilisatorban melegen
halvanyabb, tovabb tenyésztve ezen tulajdonsdgaikat meg- ' szfiriink, a sziiredéket megmérjiik s minden 100 cm3-éhez
tartja. A hetedik generatiéig (tovdbb még nem kovettiik) az | 11/, gr. fejeczukrot adunk in substantia és a congovords 1°/,-0s

egyik fajta mindig intenzive vorosen, a masik ellenben halva- | vizes oldatdbol 30 cm3-t; végiil sterileziink.

ST
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A Gruber-(Widal-)féle reactio egyszeriisitése.

Kozli: id. Liebermann Leo dr. tanar és Acél Dezsé dr. tanarsegéd.

Az agglutinatiés proba elvégzésekor nem sziikséges a
vérbol savot késziteni, vagy — a mint mésok teszik — azt
bouillonban vagy physiologids konyhasdoldatban felfogni és
a vértestecskéket centrifugaldssal eltévolitani.

A vért destilldlt vizben is fel lehet fogni és a rogton
beall6 teljes haemolysis utdn a vorosre szinezett tiszta vér-
oldatot minden tovabbi kezelés nélkiil lehet az agglutinatios
probara felhasznélni.

A préba elvégzésére elegendd az ujjhegybdl vett 2 csepp
vér, a melyet 1 cm?® destilldlt vizben kell felfogni. A 2 csepp
vér megfelel kb. 1 csepp (0'05 cm?) savonak s igy a savéra
szamitott higitds 1:20-nak felel meg. Az igy nyert tiszta
vOrds oldathoz 1 cm® physiologids konyhasooldatot adunk s
ekkor a savéra atszamitott higitds 1:40 lesz. Ezen oldatbol
késziilnek a tovabbi higitasok tigy, hogy az oldat egy-egy
részét physiologias konyhasooldattal higitjuk gy, hogy az
Osszvolumen mindig 1 cm? legyen. Példaul :

05 cm® véroldat 4 05 cms? physiol. konyhasdold. = higitas 1:80 (1:2)
X -~ 075 =

(032D e { 4 - 7 = o 1adeDed)
012 , 5 -+ 088 , - 3 — Sl s | :321)51 :8)
006 , -+ 094 o 5 =, 1:640(1:16)

bacteriumcultura 1—1
agglutinatio megfigye-

Minden higitdsba a megfelelé
kacsnyi mennyiségét vissziik be; az
lése az ismert modon torténik.

Végeztiink osszehasonlitdé meghatdrozasokat tigy, hogy
typhusbetegekb6l egyrészt serumnyerés czéljabol vena-
punctio segélyével vért, masrészt egyik ujjhegyiikbdl 2 csepp
vért vettiink, melyet a fentebb leirt mddon hasznéltunk fel.

Ezen kisérletekben 320-as higitdsig mentiink s azt
tapasztaltuk, hogy a mindkét modon nyert agglutinatiés ered-
mények egymdssal teljesen megegyeztek.

Egy typhus ellen immunizdlt nydl savéja és vére is
teljesen megegyezd eredményeket adott.

Eppen ilyen j6l egyezd eredményeket adott cholera ellen
immunizdlt ember vére s savéja, a mint azt egyikiink sajat
magéan végzett kisérlettel megallapitotta.

Kozlemény a székesfovarosi Szt. Margit-kozkérhazbol.

Kisérleti vizsgalatok tehéntej irant idio-
synkrasidban szenvedd csecsemdkon.
Irta: Bawer Lajos dr., gyermekorvos, korhézi rendeldorvos.

Az utobbi évek jol megfigyelt tapasztalatai arr6l tanus-
kodnak, hogy az elsé izben Scilossmann és Finkelstein Aaltal
kozolt idiosynkrasia-esetek, habar a gyakorlatban csak elvétve
észlelhet6k, mégsem tekintheték olyan ritkasidgnak, hogy
ezen korképpel vald tiizetes foglalkozast ne tenné indokoltta.

s pedig annal inkdbb, mert ezen éallapot a gyakorlat sza-
mara olyan nehézségeket teremt, melyeknek lekiizdése olykor
nemcsak a kornyezet, hanem az orvos tiirelmét is nehéz pro-
bara teszi.

Tehéntej irant idiosynkrasia alatt valamely csecsemd-
nek kifogdstalan tehéntej irdnt is mutatkoz6 azon {1lérzé-
kenységét értjiik, mely akkor észlelhetd, ha az addig emlén
taplalt csecsemdnek tehéntejet adunk. A talérzékeny-
ség egész sorozat betegség-tiinettel dokumentéltatik, a me-
lyekb6l éppen az idiosynkrasidra, illetve annak fokédra kovet-
keztethetiink. Az idiosynkrasia tigy fiatal, mint idésebb cse-
csemOkon kivaltodhatik. A legfiatalabb csecsemé, a kin
észlelték, 9 hetes volt, a legidésebb 42 hetes.

Mar most megjegyezziik, hogy az idiosynkrasia tiinetei
csak a per os adagolt tehéntejre valtédnak ki, mert Freund-
nak egy idiosynkrasids csecsemoén végzett kisérlete azt tanu-
sitja, hogy a per rectum adagolt tej semmi reactiot sem val-
tott ki, holott ugyanezen csecsemén a per os adagolt tej-
mennyiségek minden egyes alkalommal reactibval jartak.
Az idiosynkrasids rohamok kivaltodasa ugy latszik nem a

valtozott taplalékfelvétel modjatdl, hanem magatdl a tapléléktol
fiigg, mert a tehéntejnek kanalanként valé adagoldsdra éppen
tgy bedll a reactio, mint az iivegbdl tortént taplalas mel-
lett, holott ha ndi tejet kanalanként adagolunk, a reactio el-
marad.

Kordbbi megfigyelések azt mutatték, hogy az idiosyn-
krasia mar elobb tehéntejen megbetegedett csecsem6kon fej-
16dik ki, ha azokat therapids czélbol tortént emldre tevés utan
ismét tehéntejjel kezdjiik taplalni. Ez okbél azon nézet ala-
kult ki, hogy ezen bantalom tulajdonképpen csak ismé-
telt fellobbandsa a ndi tejen tapldlds alatt szunnyado taplal-
kozas-zavarnak. Azonban Zybell, Schlossmann, Finkelstein
s masok olyan eseteket is kbzoltek — aldbbi eseteimben ugyan-
csak ilyeneket észleltem —, melyekben az idiosynkrasia tiinetei
emldn jol fejlodo csecsem&kon jelentkeztek €s az els6 elvalasz-
tasi kisérletek alkalméval allottak be.

A tiinetek intenzitdsa kiilonb6z6. Nem mindig jelent-
keznek egyforma vehementidval. Olykor a tehéntej bekebele-
zése olymérvii reactiét valt ki, hogy a csecsemd siilyos beteg
benyomasat kelti, mig mds esetekben a tiinetek sokkal eny-
hébbek, csupdn mintegy jeleztetnek, a nélkiil, hogy a cse-
csemd stilyosan beteg gyermek benyomasat keltené benniink,
mégis a tiinetek minémiisége, tovdbba azon koriilmény, hogy
azok tehéntej elfogyasztdsa utén jelentkeznek ismételten, idio-
synkrasia felvételére utalnak.

A siilyosabb alakban jelentkezé idiosynkrasia legfonto-
sabb klinikai tiinetei a kovetkezék: 1. a hdnyds, mely olykor
mar a tehéntej elfogyasztisa kozben, vagy utdna néhany
percz, esetleg csak 6rak mulva all be, még pedig mindannyi-
szor, a hanyszor a csecsemovel tehéntejet fogyasztatunk el.
A hényds nem hoz euphoridt, sét ellenkez6leg, kisebb-
nagyobbmérvii collapsus kiséri; az altalanos kozérzet tobbé-
kevésbé befolyasolt. Az Osszeesés tiinetei a tej elfogyasztasa
utdn vagy azonnal, vagy csak ordk mulva észlelhetdk.
Konnyebb esetekben a hanydst mérsékelt nyugtalansag, apa-
thia, kedvetlenség kiséri, stilyosabb esetekben a kép hason-
lit az intoxicatio alimentarisban 1év6é csecsemékon tapasztal-
hatd tiinetekhez: a csecsemd feltlinGen halvany, a distalis
részek kissé cyanosisosak, a bor hiivos, a ver6érlokés szapora,
kicsiny, a szivhangok alig hallhatok, a 1égzés a ,,nagy légzés“-re
emlékeztet, dyspnoés jellegli, a tekintet merev, révedezd.

2. Ldz, mely a tehéntej elfogyasztdsa utdn tobbnyire
mar rovid id6, 1—2 o6ra mulva észlelhetd, ritkibban mérsékelt,
subfebrilis, gyakrabban magas, a 40° C-t is elérheti. B6
hanyas esetén s ha a tehéntejadagoldst nem folytatjuk, a laz
rendszerint rovid id6 mulva megsziinik, ellenkezé esetben
hosszabb id6én at huzdédhatik.

3. A gastrointestinalis jelenségek kozoit majdnem 4al-
landé tiinet a diarrhoea, mely a tej bekebelezése utan mar
néhdny ora, esetleg csak 1—2 nap elteltével mutatkozik. A
székletétek vizesek, nyalkdsak, olykor genyet és vért is tartal-
mazhatnak. Feltiiné az anorexia, mely, ha a tehéntejet
tovabb adagoljuk, oly fokot érhet el, hogy a gyermek
napokon keresztiil vonakodik a taplalékfelvételtdl; vissza-
térés az eml6n vald taplaldsra az anorexiat csakhamar
sziinteti.

4. Silycsokkenés, az eseteknek nagyobb részében kisebb-
nagyobb mérvben észlelhet6. Ritkdbb a mérsékelt, megszo-
kottabb a nagyfokii s rohamosan bedll6 — marél-holnapra
torténé — sulycsokkenés. Freund hat hénapos csecsemdén napi
240—380 gr. stilycsokkenést észlelt. Finkelstein egy haldlosan
végzOdott esetében a kiilonboz6 taplalékra beallott silycsokke-
nések naponta 440—700—750 grammot mutattak. A sdly-
csokkenések mindannyiszor mutatkoznak, valahdnyszor tehén-
tejet, vagy ezzel késziilt tapldlékot adagolunk a csecsemd-
nek; eml0n valé téplalasra a stilycsokkenés csakhamar meg-
dllapodik s ismét kezdetét veszi a siilyndvekedés.

5. Ideges jelenségek, mérsékeltebb vagy erésebb nyug-
talansdg a tehéntej elfogyasztdsa utdn azonnal vagy néhdny
6ra mulva szoktak mutatkozni; ritkibb kép, hogy a folyama-
tot apathia kiséri. Schlossmann és Finkelstein irt le esete-
teket, melyekben ezen tiinetek mellett a folyamatot milo
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strabismus, jactatio, gorcsok és Ontudatzavar kisérték. Utobbi
szerz§ egy csecsemOn azt is tapasztalta, hogy a kiilonben
normalis K Sz R mindegyik roham utan 3 M. A.-re
siilyedt.

A felsorolt dllando tiineteken kiviil egyes esetekben még
egyéb jelenségek is mutatkozhatnak. Finkelstein két esetében
a vesék izgalmi jelenségeket mutattak, melyek albuminurid-
ban, cylindruridban s egyes vords vérsejteknek a vizeletben
val6 jelentkezésében allottak. Langstein és Meyer ezen ban-
talommal kapcsolatban gyakori glykosuriarél tesz emlitést.
Ibrahim, Meyer és Finkelstein négy esetben transitorius leuko-
cytosist is észlelt.

Zybell éltal leirt két esetben a koztakaron kiiitések mu-
tatkoztak nagy foltos erythema képében, és pedig vagy mér
a tej elfogyasztasa idejében, vagy utdna néhany 6ra mulva
az arczon, a honnan a tdrzsre és végtagokra terjedtek at s
6rdk mulva halvanyodtak el. S6t Freund egy esetben positiv
Pirquet-t latott, holott a roham el6tt és utdna is ezen reactio
negativ volt.

Nem minden esetben taldlunk olyan kifejezett tiineteket,
a minéket a fentiekben vézoltunk, mert a tiineteknek egy
része hianyozhatik is, a tobbi tiinet pedig csupdn jelezve
van; azért ezen eseteket az azokat kiséré jelenségek miatt mégis
idiosynkrasia eseteinek kell tartanunk. Mert igaz ugyan, hogy
ezen rudimentaer tiineteket mutatd esetekben nélkiilozziik a
magasabb ldzakat, az intoxicatiéhoz hasonlité egyéb tiinete-
ket, mint ontudatzavart s collapsus-jelenségeket, de a tehén-
tej adagolasara kovetkezetesen bedllé hdnyas s az azt kovetd
vagy megel6z6 kisebb-nagyobbfokii nyugtalansdg, a hOmér-
séknek néhény tizeddel val6 emelkedése és az eddig norma-
lis székletéteknek dyspepsidssa valé valtozasa mégis csak
arra mutat, hogy ilyen esetekben is, habar enyhébb formaju,
de mégis csak idiosynkrasidval allunk szemben, a mely
allapotnak a lekiizdése majdnem olyan nehézségeket okoz,

mint a vehemensebb tiinetekkel jaré idiosynkrasias esetek
befolyasolasa.

Meg kell jegyezniink, hogy az enyhe tiinetekkel jar6
idiosynkrasia-esetekben éppen tigy, mint a silyos tiineteket
mutaté esetekben mar minimalis mennyiségii tej elegendd,
tekintet nélkiil arra, hogy vajjon a tejet higitatlan adagoltuk
vagy higitva, felforralva vagy a nélkiil, esetleg valamely tej-
szarmazekot, tehat ir6t vagy sovany lejet vagy vajat. Az idio-
synkrasia lekiizdése ezen esetekben is csak minimalis meny-
nyiségli s csak lassanként fokozdd6 tejadagok adésaval
sikeriil.

Az idiosynkrasids rohamok kezelésekor Langstein és
Meyer ajanlatira éppen tigy jarunk el, mint az intoxicatiéban
levd csecsem6kon szokdsos, tehdt 12—24 oOrdig tartd tea-
diaeta utdn, melyre a tiinetek rendszerint lényegesen ja-
vulnak, 50 —100 gr. néi tejet adagolunk pro die s azutén
emelkedé dosisokban fokozzuk a mennyiségét. Freund s mas
szerzOk az idiosynkrasids roham alatt is emldre teszik a
csecsemot, elézetes teadiaeta alkalmazasa nélkiil és ezen el-
jarastél sem lattak rosszabb eredményt. Megjegyezziik azon-
ban, hogy a roham utdn rendszerint bekovetkez6 anorexia
folytan ilyenkor a csecsemé a megszokottnal joval kevesebb
taplalékot vesz magahoz.

Az idiosynkrasia oka homdlyos. Schlossmann és Moro
a fajidegen fehériében keresték a bantalom okat. Finkelstein
szerint taplalékvaltoztataskor intenzivebb fejlodésre Keriilnek
olyan csirdk, melyek ndéi tej mellett nem fejlédésképesek.
Langstein €és Meyer felveszi, hogy a tehéntej savéja, taldn
a zsir és casein is, a bélepithel bantalmazottsagat okozza, a
melynek folytin a tehéntej, de a néi tej zsirja vagy a czukor
is a béantalmazott epithelre toxikus hatdst fejt ki s ki-
valtja az idiosynkrasia tiineteit. Langstein és Meyer tijabb
nézete szerint a tehéntej irdnti idiosynkrasia nem egyéb, mint
egy mar beteg gyermek reactidja; szerintok egészséges, em-
16n taplalt csecsemd az elvdlasztaskor ezen veszélynek nincs
kitéve. Czerny meg egyenesen tagadja az idiosynkrasiat mint
onallo betegséget, hanem szerinte egy mar taplalkozasi zavar-

ban levd gyermek a helytelen tapkeverék folytan vélik beteggé,
vagyis recidiv toxicosis all eld a taplalékkal bevitt zsir- és
czukoradag folytan.

Utobbi felvételekbdl alig lennének magyardzhatok azon
idiosynkrasia-esetek, melyekben a tehéntej bekebelezése utan
tigyszolvan azonnal mutatkozik a tiinetek egy része, mint
a hényas, nyugtalansidg stb. Hiszen nemcsak az anyagforga-
lomba nem ment még &t ilyen rovid idé alatt a bekebelezett
tej, de még a bélbe sem juthatott — a mint azt Langstein
és Meyer felvette — s mar kivaltodnak az idiosynkrasia
tiinetei, nem is szélva arr6l, hogy az ezen bantalmat el6idéz6
csiraknak a fejlodésére sem lehetett alkalom, a mint azt
Finkelstein allitja. Czerny felvétele, valamint Langstein és
Meyer utobbi nézete ellen pedig azon idiosynkrasia-esetek
sz6lnak, melyekben ezen bantalom eddig teljesen egészséges,
jol fejlodd csecsemOkon mutatkozik, mindjart az els6 elvalasz-
tasi kisérlet alkalmaval; mar el6z6leg megvolt s recidivalo
taplalkozas-zavarrdl tehat ezen esetekben alig lehet szo.

Arra nézve sem tisztdzodtak még a nézetek, hogy a tej-
nek melyik alkatrésze okozza az idiosynkrasia tiineteit. Vajjon
a tejben 1évé zsir, a s6k vagy a czukor, esetleg a fehérje?
Vagy ezek egyiittesen véltjdk ki az idiosynkrasia neve ald
foglalt bantalmat? Finkelstein és Meyer kiilondsen a tehé ntej
savojaban latja azon componenst, mely az idiosynkrasiat
okozza.

Freund W. erre nézve egész kisérleti sorozatot végzett.
Emlén tdplalt s tehéntej irant idiosynkrasidban szenvedé
csecsemOkon tanulméanyozta a tehéntej kiilonb6z6 componen-
seinek hatdsat. Kisérletei azt mutattak, hogy az idiosynkrasia
tiinetei rovidebb vagy hosszabb id6é mulva jelentkeztek, ha a
csecsembnek sovany tejet, irot adagolt, éppen tigy, mint
akkor, ha 100 gr. ir6ba 4 gr. sotalanitott vajat tett; de mutat-
koztak az idiosynkrasia tiinetei akkor is, ha caseint vagy
savot adagolt a csecsemdnek (120 gr. néi tejbe 1 gr. nutro-
sét, illetve 170 gr. néi tej elfogyasztasa elétt 10—20 gr. savot).
Végre ugyancsak kivaltodtak az idiosynkrasia tej - szén-
hydratok adagoldsara is. Freund kisérletei tehat azt tanusitjak,
hogy tigy a higitatlan tehéntej, mint annak egyes alkoto-
részei kiilon-kiilon is alkalmasak az idiosynkrasia tiineteinek
kivaltaséra.

Finkelstein szerint a bantalom el6all arra hajlamos cse-
csemOkon sovdny tej adagoldsdra is, vagyis e szerzd szerint
a zsir az idiosynkrasia kivaltasaban nem jatszik szerepet.
Meyer-rel egyezileg ugyancsak hatastalannak tartja a czukor

adagolasat is, ellenben elstrend(i szerepet juttat a tej savo- -

janak, illetve az cbben lévé soknak a bantalom eldidézé-
sében.

Halberstdadt vizsgélataibdl arra kovetkeztet, hogy az idio-
synkrasia tiineteit nem a tejnek egyes alkotorészei okozzdk,
hanem az egyik gyermek a tej savdjaval, illetve az abban
lévo sokkal szemben, a masik inkdbb a zsirral vagy fehérjé-
vel szemben érzékeny.

Ezidészerint tovdbba az is kérdéses, hogy a szervezet-
nek melyik része mutatja a talérzékenységet az artalmas anyag
irant? Mig ugyanis Freund egy csecsemén tehéntejnek min-
den egyes alkalommal tortént bekebelezésével reactiot val-
tott ki, ugyanezen csecsemoén higitatlan tejnek és savonak
per rectum tortént bevitele utdin semmi reactio sem valtatott
ki. Ebbol Zybell azt kovetkezteti, hogy az intermediaris
anyagforgalom az idiosynkrasia létrejottében semmi szerepet
sem jatszik, hanem ezen alteratiot directe vagy reflexes titon
a gyomorbéltractusnak ideges tulérzékenysége idézi eld s az
intoxicatios jelenségeknek hirtelen keletkezd fellobbandsa s
mar legkisebb mennyiségii tehéntejre kivaltodasa innen volna
magyardzhatd. A szervezetnek tehat ideges tiilérzékenysége
volna az idiosynkrasia oka, a mint ez masfajta idiosynkrasi-
aknak is az alapoka. E mellett sz61 Zybell szerint azon koriil-
mény is, hogy az idiosynkrasidban szenved6 csecsemok kozott
gyakran mutatkoznak spasmophilidk és az idegrendszer foko-
zott villamos ingerlékenysége alakjdban olyan tiinetek, melyek
a csecsem@k neuropathids terheltségét igazoljak.

(Folytatasa kovetkezik.)
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A fejlédés problemajarol.
Eléadta: Lenhossék Mihaly dr.
(Folytatas.)

A kiilso tényezok annak a milieunek hatdsai a petére vagy
embryora, a melyben az fejlodik. Ezeket is Roux-val (1881) keét
csoportra lehet osztani : determindlo tényezdkre és kozombos fel-
tételekre. Determindlo tényezok Roux szerint azok, a melyek
az embryo alakfejlodésére specifikus irdnyit6 hatassal van-
nak, a melyeket, képletesen szdlva, a természet belekapcsol
az embryo kialakulasat végrehajt6 activ mechanismusba. Csak-
hogy az allatorszagban ezek a kiilsé determinal6 faktorok
nem birnak jelentéséggel. Nagy jelentdségiiket a novény-
orszagban latjuk, a hol a fejlodésnek fontos iranyité ténye-
z0i, ellenben az allatorszagban formativ hatasukat éppen csak
egyes rendkiviil alacsonyrend(i, a talajhoz rogzitett allati ala-
kokon allapithatjuk meg, a melyek mar kiilsé habitusukkal
is hasonlitanak a virdghoz. Pfliiger valaha (1883) ezeknek a
kiils6 determindld erOknek nagy jelentOséget tulajdonitott az
allati embryo alakfejlodésében is. Az 6 keépzeletét kiilonOsen
az a koriilmény ragadta meg, hogy a fejlodé békapete a
kiilonbozo fajstilyi peterészek polaris elrendez6dése kovet-
keztében dllandéan bizonyos szabdlyos helyzetet foglal el a
vizben, és ebbdl kiindulva a nehézségi erdnek, mint a fejl6-
dést irdnyité tényezoének altaldban igen nagy szerepet tulaj-
donitott. Felfogasat Born (1884) és Roux (1884) kisérletei
czafoltdk meg, a melyeket tjabban Kathariner (1901) és
Morgan (1902) is meger0Ositett. Roux a fejlodé békapetét
allando, lassi, szabalytalan forgdsban ftartotta s ezzel ki-
rekesztette a nehézségi erének szabdlyos hatésat; a pete igy
is kifejlodott a maga rendes modjara. Csak a talajhoz rogzi-
tett hydroidpolypusokon mutathato ki a hatarozott ,negativ
geotropismus“. A sertularella masodlagos stoldi az els6dleges
stolobol mindig felfelé nének, barhogy is véltoztassuk az allat
rendesen fiiggblegesen allé torzsokének a helyzetét (Driesch
1882), s a nehézségi erdnek hatdsa ezen alacsonyrendii alla-
tokon nemcsak a novekedés irdnydra, hanem az egyes rész-
letek képztdésének a helyére is kimutathatd, tehdt nemcsak
geotropismus szerepel itt, hanem ,barymorphosis“ is (Sachs),
mert Loeb (1892) és Miss Stevens vizsgdlatai szerint az
antennularia antennina nevezetii dllat anyabimbdin a polypu-
sok mindig a fels6, a stolok mindig az als6 felszinen kép-
z6dnek, barmely helyzetbe hozzuk is az anyabimbot.

De mint emlitettiik, ez igen kivételes, sét az allatorszag-
ban egyediil 4ll6 viselkedés. A milieu hatdsai a fejlodé éllati
szervezetre rendszerint csak kozombos feltételek ; csak ,meg-
valositd tényezOk“, a mint Roux (1881) nevezi Oket, nem
pedig az alakfejlédés mikéntjét kiilonlegesen megszabo erdk.
A fejl6dés az élet egy tiineménye, a fejlédo szervezet €l is
a mellett, hogy fejlédik és igy ezek a feltételek nagyrészt
megegyezOk az élet altalanos feltételeivel. De van sok oly
hatds, mely magat az életet nem veszélyezteti, mely azt semmi
iranyban sem mozditja eld s nem gatolja, de viszont a fej-
I6désre gatld vagy sietteté hatdssal van. Herbst szerint e
kiils6 feltételeket harom csoportba oszthatjuk: olyanokra,
a melyek a fejlédés rendes lefolydsdra sziikségesek, olya-
nokra, a melyek azt a rendes mértéken tul élénkitik és végiil
olyanokra, a melyek a rendes lefolyasdt gatoljdk vagy egé-
szen félbeszakitjiak, vagy a fejl6dést hibds iranyba terelik. A
legkiilonosebb tiinemények egyike, hogy a kiilsé tényezdk
szabdlytalan hatdsa néha a fejlodést nem akadalyozza meg,
hanem annak csak egészen sajatszerli, gyakran bizarr irdnyt
ad (heteromorphosis), a mit nem tudunk megérteni, mert az
a mondat, hogy ilyen esetekben ,a kiilsé tényezOk ezt a
tiineményt nem kozvetleniil idézik eld, hanem a belst deter-
minalé factorokra hatnak be és ezeknek a megvaltoztatdsa
révén hozzdk létre a monstruosus vagy excessiv képzodést®,
csak eltoldsa a kérdésnek.

A kiilsé tényezOk szereplése a fejlddésben, azok a rend-
ellenes fejlodési tiinemények, a melyek e tényezok mestersé-
ges varidlasira észlelhetdk, hatalmas aranyokban foglalkoz-

tatta az utolsd évtizedekben a kisérleti biologiat, egyenlé
aranyban botanikai, mint éllattani részében. Felolelik ezek a
vizsgélatok a kiilvilig hatdsianak minden oldaldt, a miné a
h6, a villamossag, a delejesség, a radium és Rontgen-sugdr,
chemiai hatasok, mérgek, oxygen, mechanikai hatas, pl. nyo-
mas és huzds, razdas, centrifugdlas, a rendestél eltéré elhelye-
zés stb. Ezek a vizsgalatok teszik a kisérleti biologiai kuta-
tasok legnagyobb részét, ezek toltik meg els6sorban azokat
a német és amerikai folyoiratokat, melyek e tudoményt szol-
gélidk. E vizsgéalatokbol az amerikai szerzok is derekasan
kivették a maguk részét, a mint hogy egyaltalaban a kisér-
letezd biologiat Wilson kezdeményezése Ota az amerikai tudo-
sok nagy szeretettel és kivalo sikerrel miivelik. Nem hagyhat-
juk emlitetleniil, hogy ily kisérletekkel mar régebben a fran-
czia Dareste, a kisérleti teratologia megalapitéja is foglalko-
zott. A kovetkezOkben csak a legfontosabbakra utalhatok azok
koziil az érdekes tények koziil, a melyeket az idetartoz6 vizs-
galatok kideritettek.

A hémérséknek igen nagy szerepe van az dllati fejlo-
désben. Az ovipar dllatoknal azt taldljuk, hogy a pete a hé-
mérséknek csak bizonyos hatarai kozt tud fejlodni, minimum-
mal, maximummal €és optimummal, a mely utobbi mindig
kozelebb esik a maximumhoz. A hémérsék emelkedése bizo-
nyos fokig sietteti, siilyedése lassitja a fejlodést, s6t meg is
sziintetheti azt, vagy végképp, vagy pedig csak olyan médon,
hogy ezzel a petét nem Oli meg, nem teszi képtelenné a
tovabbfejlédésre. E tekintetben igen érdekesek Kaestner, O.
Schultze és Davenport és Castle vizsgdlatai. A tylkpete
Kaestner kisérletei szerint a koltés elsé idejében a homérsek
ingadozasaival szemben nagy kozonyosséget tanusit; a 6 ordig
koltott petét akar 16 napra is kivehetjiik a kolt6kemenczébol,
igaz, hogy ha a koltés félbeszakitdsa 7 napnal tovabb fart,
rendes embryo tobbé nem fejlédhet beldle, legfolebb csak
torzalak. Kés6bb — a 3. napon til — méar sokkal érzéke-
nyebb a pete, de még a koltés utolsé napjan is eltliri a
24 O6rai lehfitést a szoba homérsékletére. A rendesnél maga-
sabb hémérsék, a mennyiben nem oli el a petét, torzképzddé-
sekre vezet.

A békapete 00 és 200 C kozt rendesen fejlodik, 25° és
300 C kozt torzalakava lesz, 30%-on feliil elhal. 0°-ra két hétre
lehfithetd 00 alatt elpusztul (O. Schultze).

Tobben igyekeztek megéllapitani, vajjon az az élénkiilés,
a mit a fejlédés a hémérsékletnek bizonyos hataron innen
marado emelésére mutat, megfelel-e typusaban ama szabélyos
gyorsuldsnak, melyet a chemiai reactiok mutatnak a hémér-
sék fokozasara. E kérdést Driesch, Peler €és tijabban Loeb
vizsgaltdk echinodermapetéken, O. Hertwig, Lillie és Knowlton
pedig kétéltiieken. A chemiai reactio h6mérséklet-egyiitthatoja
(Q 1) tudvalevéen a legtobb vegyiiletre nézve 2—3, azaz a
hémérséknek 10°-kal valé emelésére a chemiai reactio két-
szeresére vagy haromszorosara novekszik. Loeb az arbacia
nevii tiiskésborli petéjének a barazdalodasan igyekezett ezt a
kérdést szamokban kifejezhetéen megdllapitani, a mennyiben
a sejtoszlasok gyorsasaga, az iddegységben keletkezd blasto-
merak szdma megadja a lehetéséget a fejlodési folyamat
élénkségének szabatos meghatdrozasara. Az 0 vizsgalataibol
éppen gy, mint Peter-éibél (1905) is teljes analogia latszott
kideriilni a fejlodési energidnak €s a chemiai reactiOknak a
melegitésre bekovetkezé gyorsuldsa kozott. De Herbst, beha-
tobban elemezve Loeb vizsgalati eredményeit, arra a kovet-
keztetésre jut, hogy ez az analogia nem szabdlyszerii, vagyis
hogy a homérséklet novelése a fejlodést nemcsak egyszeriien
a chemiai folyamatok siettetése &ltal élénkiti, hanem hogy
itt kozrejatszanak e mellett még mas ismeretlen koriilmények is.

A fejlédésnek is, éppugy mint az éEletnek, feltétele bizo-
nyos mennyiségfi viznek a jelenléte. Tudjuk, hogy a kiszdradas
halalt jelent, kivételes esetekben, mint pl. a kis tardigrada-pokfé-
1ének kozismert példajaban, lappango6, szunnyado életet. Daven-
port rendkiviil pontos vizsgalatokkal megallapitotta, hogy a
békalarvak novekedése a peteburokbdl vald kibuvéds utdni
9. napig nem igazi anyagszaporulaton, hanem csak vizfel-
vételen, inbibition alapszik: a larvacska ezen egész id6 alatt
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csak vizet vesz fel, taplalékot nem, olyannyira, hogy végiil
a teste 96°/, vizb6l all. A 9. naptdl kezdve azutian ez a
szazalékszam mindinkabb csokken s mire a larva kész békava
alakul, az éallat viztartalma a rendes 76400/ ,-ra szallott le.
Ezt az érdekes tiineményt abbol a szempontbdl igyekeztek
megvizsgalni, hogy nem fiigg-e 0ssze a lejlédod larva szove-
teinek osmosisnyomasaban kimutathaté clvaltozasokkal. Ebben
az iranyban vizsgdlatokat végeztek nemcsak a békapetén,
hanem a tytkpetén is, melynek viztartalmdban a koltés meg-
kezdésétol a végéig szintén typusos ingadozasok mutathaték
ki. Bialaszevitz azt taldlta a fagypont megéllapitdsa segitségé-
vel, hogy a lerakott tydkpete osmosisnyomdsa kisebb, mint
a petefészekben levoé, s6t a koltés 6. napjaig allandéan
siillyed ; az els6é 6 nap alatt az embryot kdornyezé amnion-
folyadék az embrydhoz képest hypertonids s az embryo mégis
allandoan vizet vesz fel a kornyezetébdl. Itt tehat nincs meg a
harmonia az éallati test osmosisnyomdsa ¢s a vizfelvétel foka
kozott, épp oly kevéssé, mint a tengervizben €6 Osszes
csontos halakon, a melyek, bér szoveteik kisebb osmosis-
nyomasuak a koriilottiik 1évé tengerviznél, benne mégis nének
és vizet vesznek fel. A kétéltiieken ellenben Bacimann és
Runstrom (1911) szerint meg van az Osszhang annyira-
mennyire a viztartalom és az osmosisnyomds kozott.

A fénynek altalaban igen csekély hatdsa van a fejl6-
désre, kivalt az els6 id6ben. Driesch tervszerii kisérletei sze-
rint a fénynek s a kiilonbdz6 szineknek az elsé fejlodési
folyamatokra semmi befolydsa sincs; hasonld eredményre
vezettek O. Schultze vizsgalatai (1905) is. Késébbi stadiu-
mokban inkabb mutathat6 ki valamelyes szereplése. Youngnak
régibb (1880) s nem egészen megbizhaté adatai szerint az
ibolyafény el6mozditja, a voros és még inkdbb a zold lassitja
a fejlédést. Az iboiyafény az emlitett szerzé szerint a fejlé-
désre még az Osszetett fehér fénynél is kedvezdbb, a mit
talan aobol lehet magyarazni, hogy a napsugdrban bent van-
nak a fejlédést gatld 'zold sugarak is. Positiv és negativ
heliotropismus, vagyis a fény felé vagy a fényt6l valé nove-
kedés mutathatd ki Driesch kisérletei szerint bizonyos hydroid-
polypusokon (serturarella polysonias), a melyeknek eléndvo
stoloi mutatjdk e tiineményt. Ismeretes a fény hatdsa a pig-
mentfejlodésre nemcsak az embryonalis fejlédésben, hanem
a kifejlédott szervezetben is, és a fénynek functionalis inger
alakjaban val6 szereplése a szem histologiai kialakuldsédban,
kiilonosen pedig, a mint Heldnek mar régebbi vizsgalatai
mutatjak, a latoideg rostjainak vel6sodésében. A fény hata-
sabol kell leginkdbb magyardznunk azt az ismert tiineményt
is, hogy a mindig fehéren sziilelé szerecsen csecsemd bdére
par nappal a sziiletése utdn felveszi az & sotét szinét. It
hozhatom szoba Kammerernek legijabb, nagy érdeklodést
kelt6 kisérleteit is az adelsbergi barlang csokevényes szemi,
vak proteus anguineusdn. Ot évig a vilagossdg hatdsdban
tartva az 4llatot, egyes esetekben az addig cstkevényes szem
normalis nagysaguva ¢és latova fejlodott. Ide tartoznak ugyan-
csak Kammerernek a foltos szalamandran és varasbékan vég-
zett nagy feltiinést keltd kisérletei (1904). Sziirkés, agyagos
talajon novesztve a fejl6dé allatot, bére szinében a sdrga
szin lett uralkoddva, a fekete humoson nevelt dllatéban pedig
inkdbb a fekete. Kammerer e kisérleteinek az ad Oridsi elvi
jelentdséget, hogy ez a szinvaltozds atoroklodott, a mivel leg-
alabb egy konkrét esetben bizonyitékat kaptuk a szerzett
tulajdonsdguk atorokolhetoségének. Fontos ez a kisérlet azért
is, mert gondolkoddba ejthet abban az irdnyban, hogy az
allatok szinmimicryje, mely oly nagy szerepet jatszik Darwin
elméletében, taldin nem annyira a természeti kivalogatédasnak,
mint inkdbb a kornyezet physiologiai hatdsdnak tudhaté be.
Még sokkal tobb ilyen kisérlet all pillangdkon rendelkezésre.
Kideriilt, hogy a bab szine nagyban fiigg a kornyezetétol.
T. W. Wood kisérleteiben a pieris ratae bdabjainak a szine
annak a szekrénynex a szine szerint vadltozott, a melyben a
hernyé begubdzodott. Még nagyobb ardnyi vizsgalatokat vég-
zett ebben az irdnyban Barber és kiilonosen Foulton, a ki
ilyen mdodon egy pillangé babjait tetszés szerint egész szin-
skaldban_tudta létrehozni.

A fejlédés oxygensziikségletérol szimos vizsgalattal ren-
delkeziink. A tiiskésbOriieken Zoeb szerint az oxygen mdr a
barazdalodashoz sziikséges, de mds éllatokon (funduluson
Loeb szerint, rana temporarian Godlewsky szerint 1901) ez
a sziikséglet csak késébb all be és a pete a blastuldig tud
oxygen nélkiil fejlodni, mindenek szerint azért, merta szikbol
s a peteburkokb6l meritheti a sziikséges élenyt. Schwann
régi észlelete szerint a tylkpetét 24 ordig lehet hydrogen-
atmoszféraban tartani a nélkiil, hogy elvesztené a tovabbfej-
l6dés képességét, csak 30 6ra mulva veszti ezt el. O. Warburg
vizsgalataibol tudjuk, hogy a fejlodé embryo oxygensziikség-
letének a novekedése nem halad egészen parvonalosan ma-
gaval a fejlodéssel, hanem bizonyos eltérések mutathatok ki
a kettd kozott. Tiszta oxygenben a pete fejlédése nem gyor-
sabb, sot egyes alakokon, mint az ascaris megalocephalan,
Samassa szerint lassul és 21/, atmosphera nyomasnal meg-
all, a mi nem magénak a nyomdsnak, hanem az oxygennek
a kovetkezménye, mert a levegdben ilyen nyomds mellett
a pete tovabb tud fejlodni.

Csak egy péar dolgot ragadhatok ki ama nagykiterjedésii
érdekes vizsgalatok eredményeibdl, a melyek arra vonatkoz-
nak, hogy a tengervizben vagy édesvizben fejl6dé petékre
milyen hatdssal van viz chemiai Osszetételének a megvdltozia-
tdsa, kiilonosen szervetlen anyagok tekintetében. Az erre
vonatkoz6 nagyardnyt vizsgélatok koziil Herbst és Loeb ku-
tatdsai emelkednek ki; f6targyuk a tiiskésboriiek és amphi-
biumok petéi voltak. A tengerviz mésztartalmanak elvondsara
a barazdalodo echinodermapete blastomérdi Herbst érdekes
felfedezése szerint egymastél szétvalnak, de ezzel még nem
vesztik el a tovabbfejlodés képességét, mert a rendes tenger-
vizbe visszahelyezve oket, tovabb bardzdalédnak és kiilon-
kiilon mindegyikiik miniature-pluteusldrvava fejlédik. A ten-
gerviz calciummentességének ez az izoldlé hatisa meg van
kiillonben a kifejlodott echinoderma szovetsejtieire is. Erde-
kes, hogy a SO,-tartalmatél megfosztott tengervizben fejl6dd
echinodermak rendes kétoldali részardnyossdga szenved
csorbat: torzalak fejlodik, a test vazanak és pigmentjének
hidnyos alakulasaval, A kalium a tengervizben a larvak no-
vekedéséhez, térfogatnagyobbodasdhoz sziikséges. Minthogy
pedig a larvdk az els0 idoben leginkabb csak vizfelvétel ut-
jan novekszenek, feltehetjiik, hogy a kalium a szovetek viz-
felvevd képességére van valami hatédssal; a kaliummentes
vizben fejl6dé larvdk a rendesnél aprobbak maradnak s e
mellett atlatszatlanok, zavarosak a vizhidny kovetkeztében.

Konnyen érthetd, hogy az allatok szilard vazanak a ki-
fejlddéséhez az illeté szervetlen so jelenléte nélkiilozhetetlen
a taplalékban, vagy a vizben fejlodé petéken a vizben, és ha
hidnyzik, a vaz fejlddése fogyatékos lesz. Erthetd az is, hogy
kis phosphordosisok kedvez6k az emldsallatok csontfejléde-
sére (Wegner, Kassowitz). Ellenben teljesen érthetetlen az a
tény, hogy borsavat adva ahhoz a vizhez, a melyben a béka-
embryo fejlodik, Roux szerint a kiilonben bemélyedd szaglo-
godor helyén teleskopszeriien elényomuld nytlvany képzodik.
Hasonloképpen enigmatikus Sfockardnak az az észlelete, hogy
ha a tengerviz MgCl,-tartalmat noveljiik, a fundulus hetoro-
clitus nevii csontos halon az esetek 50°/,-dban cyklopia all
el6, vagyis a két szem helyét egy kozépsé paratlan szem
foglalja el, vagy az egységes szemtelep fejlodési gatlasabol,
vagy a mar kifejlodott két telep ut6lagos Osszeolvadasabol.
A kisérleti teratologidnak még sok mas ilyen teljesen érthe-
tetlen tényét ismerjiik. Igy a gyengén lithiumos vizben az
echinodermaembryokon az Osbél nem befelé¢, hanem kifelé
tiiremkedik (exogastrulatio), ugyanilyen vizben pedig kétéltiiek
porontyain anencephalia és spina bifida all el6.

Habar nem fartozik tulajdonképpen a fejlédéshez, meg-
emlitem, hogy Loeb kisérletei szerint (1911) a fundulus nevii
tengeri hal parolt vizben 5 hétig is elél, ellenben a tenger-
viz konyhasoétartalmanak megfelel6 NaCl-oldatban 8—10 6ra
alatt elpusztul.

Rendkiviil érdekesek és nagyjelentdségliek azok a Kki-

sérleti vizsgalatok, a melyekbdl az deriilt ki, hogy bizonyos
| kiils6 hatasokkal egyes allatokon a fejl6d6 éllat rajzolatanak
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a typusara lehet befolydssal lenni. Féképpen a hémérsék
az a tényez6, a melynek ilyen hatasat ¢észlelték. Leginkabb
pillangékat haszndltak fel e kisérletekre a herny6- és bab-
stadiumban. llyenforma vizsgélatokkal mar 1864-ben foglal-
kozott Dorfmeister; folytattdk Weismann (1894), Merrifield
(1898), Fischer (1901), Standfuss (1905) stb. Linden gréfné
az oxygen elvondsdnak és a nitrogen-atmospheraban valo
tartasnak befolyasat kutatta a vanessa urticae rajzolatdra, ma-
sok a kiilonbozé novénylevelekkel valo taplalasnak vagy a
nedvesség kiilonboz6 fokdnak ezirdnyu szereplését tudtdk a
pillang6kon megallapitani. Legnagyobb feltiinést azonban
Tower (1906] kisérletei keltették, a melyek nem pillangdkra,
hanem egy rovarra: a hirhedt coloradobogérra (leptinotarsa)
vonatkoznak. A hémérsék és a levegd kiilonbozé nedvesség-
tartalménak a befolydsdval kisérletezve, megallapitotta Tower,
hogy van az dllat fejlodésében egy olyan ,sensibilis perio-
dus“, a melyben az allat a red hatd kiils6 tényezékre nem-
csak igen élénken reagal rajzolatanak megvaltoztatasaval, ha-
nem oly médon reagal, hogy e kiilsé elvaltozdssal egyiitt
az allat ivarsejtjeiben is valami elvaltozas kell hogy bedlljon
(parallel inductio), mert az allat az j rajzolatot atorokiti az
utddjaira. Kammerer a magasabb hémérséklet hatasat a gyi-
kok és kigyok szinezetében tudta kimutatni. E hatast lehe-
tetlen gy értelmezniink, hogy az illet6 kiils6 tényezé koz-
vetleniil hozza létre azt a bizonyos eltér6 rajzolatot, mert
elképzelhetetlen, hogy pl. a magasabb hémérsék hogy tudna a
pigment-szemcséknek a sejtekben szabalyos rajzolatszerii el-
rendezOdését el6idézni, hanem ennek csak az lehet a magya-
razata, hogy az embryo szervezetében lappangé allapotban
megvan mar a rendest6l eltérd rajzolat létrehozdsdra irdnyulo,
talin a phylogeniai multban gyokerezé tendenczia és ezt a
tendencziat kelti életre és teszi a rendes rajzolatra irdnyuld
fejlédési irdnyzattal szemben gy6ztessé ama kiils6 behatés.
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Térjiink ismét vissza a belso fejlodési erdk szereplésére
topographiai értelemben értve ezt a ,bels6“ kifejezést, vagyis
olyan értelemben, hogy azokat a fejl6dési erb6ket és feltéte-
leket veszsziik szemiigyre, a melyek az embryo testén beliil
érvényesiilnek, tekintet nélkiil a jelentéségiikre. A fejlédési
folyamatok finomabb elemzése €s physiologiai és egyéb
irdnyd kutatdsa ugyanis azt tanusttotta, hogy ezek a bels6
er6k sem esnek egyforma megitélés ald. A fejlodés alapokat
tevé, a protoplasmahoz fliz6d6 6nall6 fejlédési erdn, vagyis
az ondifferenczidlodas tényezdjén kiviil az embryo testén be-
lil masodrend(i hatdsok is szerepelnek, olyanok, a melyek a
fejlodd szervezetre kiviilr6l haté milieuhatasokkal dllithatok
egy sorba. Az egyes szervek fejlodése, kialakuldsa az embryo
testében nem megy végbe elszigetelten, fiiggetleniil a szer-
vezet tobbi alkatrészétél, hanem bizonyos kapcsolatot, bizo-
nyos kolesonhatdst latunk a szervek és szovetek kozott s e
kapcsolatok tobbé-kevésbé feltételei a rendes fejlédésnek. Igy
a szervezet egyes Osszetevé részeinek a fejlédése, ha telje-
sen el is tekintiink a kiils6 feltételektél, nem egészen fiig-
getlen differenczidlodas.

Konnyen is érthetd, hogy a fejl6d6 organismus nem all
egymastol elszigetelten kialakul6é részek mozaikjab6l, hanem
részeivel szervesen Osszekapcsolddé mikrosmos, melynek az
OsszetevO részei szervesen Osszefonodnak és fejlddésiikben,
mint egy gépezet kerekei, egymasba kapaszkodnak, egymést
tamogatjék.

Az elemzd okozati fejlodéstan a fejlédésnek még csak
egyes mozzanataira nézve tudott ezekhez a finom relatiékhoz
hozzaférkdzni, és a mire eddig ebben az irdnyban a figye-
lem reaterel6dott, azt is nem annyira tudjuk, mint inkdbb
gyanitjuk. A szervek kodlcsonhatdsdban a kozvetlen mechanikai
tényezén, az tgynevezett mechanikai tomegcorrelation Kkiviil
tigy latszik leginkdbb bizonyos chemiai hatdsok szerepelnek :
egyfelol enzymak, a melyekkel a részek egymdsra hatva meg-
inditjdk kolcsondsen a fejlodést, a novekedést, az anyag at-
hasonitasanak elGsegitése altal, masfelél pedig a chemotacti-

kus vonzés tiineményei. Azokb6l az ismeretekbél, a melyek
eddig rendelkezésiinkre allnak, csak egy parat akarok kiemelni.

Driesch tiiskésboriiek blastuldit kémlel6csében Ossze-
razta ; ezzel e rendes viszonyok kozt a blastula belsé fala-
hoz szabdlyosan odasimulé els6dleges mesenchymasejteket
szétszorta a blastula tiregében. Az ilyen Osszerdzott blastula
azonban tovabb tud fejlédni, mert a mesenchymasejtek megint
odahelyezkednek a holyag belsé falara, nyilvdn valami
chemotactikus vonzas révén.

Loeb szerint fundulus (csontos hal) embry6iban a szik-
tomlé festéksejtjei eleinte rendetleniil szétszérva talalhatok az
erek kozott. Ha késébb vizsgaljuk meg Oket, azt észleljiik,
hogy valamennyien szabdlyosan redhelyezkedtek az erekre.
Itt is positiv chemotaxisra kell gondolnunk, a mely tgylat-
szik egydltalidban nagy szerepet visz a fejlddésben és egyik
legfontosabb irdnyitdja azoknak a fejl6dési tiineteknek, a me-
lyek a sejteknek latszélag activ vindorldsaban, szabalytalan
helyzetiikb0l szabalyosan elrendezetté vélasdban dallanak, a
miné példaul a Schwann-féle hiivelyt képzé lemmoblastok
reafekvése a tengelyfonalra.

Ha a kiilonboz6 nyirokszervek: a manduldk, a Peyer-
csomok, a lép fejlodését vizsgéljuk, azt latjuk, hogy a fejl6-
dési folyamat nem, mint hinnék, a nyiroksejtek csoportosu-
lasaval kezd6dik, hanem az els6 mozzanat a hamsejteknek
csomo- vagy csapszer{i burjanzdsa az illeté helyen. A ham-
csomO mint valamely csalétek valami vonzds révén maga
koré gyiijti a nyiroksejteket. Ez a hdmburjanzas szinte fel-
tétele az embryonalis fejlédésben a lymphasejtek felhalmoz6-
dasanak. Igen szépen latjuk ezt a 1ép fejl6désében, a hol a
mesogastrium coelomahamjanak egy Kkis megvastagodott
darabja csalogatja oda a lép telepévé gyiilekezd nyirok-
elemeket.

A fejlédéstan egydltalaban azt tanusitja, hogy a legtobb
szerv kiillonbozé csiralemezek elemeibdl tevodik ossze. Mi az
az erd, a mely egy kalap ald hozza, egy szervvé egyesiti
ezeket az eredetileg kiilonboz6 elhelyezddésii sejteket? Elsd-
sorban a chemotaxis rejtélyes tiineményére kell gondolnunk,
mely e szerint a szovetfejlodésnek egyik legfontosabb végre-
hajté tényezéje.

Nagy valoszinfiség szerint ilyen tényez6 szerepel az
idegfejlédeés csoddlatos tiineményében is. Ma mér eldontott
dolog, a mi felett vitatkozni sem lehet, hogy a tengelyfona-
lak, tigy a kozpontiak, mint a kornyékiek, az idegsejtekbdl
valo kinovés nutjan fejlédnek. Magdnak a kinovésnek a ténye
Ondifferenczidlédason alapuld automatikus cselekvése az ideg-
sejtnek. Ezt gyonyoriien bizonyitotta be Harrison (1904)
hires fed6lemezkulturdival, a melyeket az6ta tobben sikerrel
megismételtek, legtijabban Braus*. Harrison-nak ugyanis sike-
riilt békalarvik fejletlen kozépidegrendszerének egy darabka-
jat egy csepp békanyirokban feddélemez alatt hetekig életben
tartania ; e készitményen a tengelyfondl kindvését a neuro-
blastbdl mint folyamatot kozvetleniil megfigyelhette. Az ilyen
idegrost a fedGlemez alatt egyenesen halad el6re, lefutasat
legfeliebb az befolydsolja, hogy szeret novekedésében a meg-
alvadt nyirok fonalacskdihoz csatlakozni. (Loeb stereotropis-
musa, Sachs thigmotaxisa.) De a fejl6d0 szervezetben az
eléretord tengelyfonalak nem haladnak és nem is haladhatnak
ilyen mereven, hanem a maguk megszabott szovevényes utait
kell hogy kovessék, mig elérik azt a szervet, azt a helyet, a
hol végzoédniok kell. Milyen er6 az, a mely az idegrostot
ebben a lefutdsdban vezérli, a mely 6t oly csalhatatlan biz-
tossaggal odakalauzolja a szoveteken keresztiil a maga vég-
zGdési helyéhez? His-nek mar régi (1887) felfogdsa szerint
az idegrostok novési €s eloszldsi médja passiv folyamat; a
tengelyfonal a legkisebb ellenallds helyét keresve a szovetek-
nek praeformalt réseibe né be. Ez persze egyfelél csak el-
toldsa a kérdésnek, mert akkor azt kérdezhetjiikk, hogy mi
hozza létre ezeknek az elére képezett réseknek a configura-
tiojat. De nem is 4llhat meg ez a felfogds, mert kizarjak
bizonyos kisérleti eredmények és fOképp az idegregeneratio

*H. Braus: Die Entstehung der Nervenbahnen. Leipzig, 1911,
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tiinetei. Cajal fejtette ki eloszor (1882) azt a masik, sokkal Lapszemle.

életrevalobb elméletet, hogy chemotaktikus vonzderé szere-

pel az idegrost irdnyitdsaban; persze, a vonzasnak annyi Belorvostan.

fajat kell felvenniink, ahany idegrost van. Azéta Cajal elmé-
lete tetemesen nyert valosziniiségben az idegdegeneration tett
behat6 tapasztalatok révén™*. A sériiltidegrost az tijjaképzédése
alkalmaval az embryonalis fejlédés modjara viselkedik, t. i.
az épen maradt csonk elére nd, akdrcsak a fejl6d6é szerve-
zetben ; belend az elpusziulé csonk burjdnzo neurilemaseijtjei
(a Biingner-féle sejtsorok) kozé s tovandve az ideg palyaja-
ban a peripheria felé, tjra neurotizélja és életre kelti az el-
hal6 idegdarabot. Ezek a tiinemények, a melyekkel itt nem
foglalkozhatom részletesebben, szintén ilyen vonzoéerd (neuro-
tropismus) felvétele felé irdnyitottdk a gondolkozast; a von-
zas itt nyilvan az elhalé csonk Schwann-féle sejtjeibdl és a
peripherids idegvégkésziilékbdl indul ki. A neurotropismus-
nak igen szép bizonyitékat mutatta be Forssmann (1900),
midén megallapitotta, hogy egy atvagott ideg két csonkijat
egy szalmaszal egyik végébe egymdas mellé dugva, a burjanzo
kozponti csonk nem fut végig a szalmaszal iiregén, hanem
visszahajlik s az elhal6 kornyéki csonkba szajadzik bele.
(Folytatasa kdvetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Kﬁnyvismértetés.

H. Lehndorff: Kurzes Lehrbuch der Kinderkrankheiten.
Wien und Leipzig. Verlag von ]. Safar, 1914.

A német gyermekorvostani irodalom legiijabban ismét
egy munkaval gazdagodott, mely munka, daczdra szerény
kereteinek, hézagot potlo. A Feer-féle gyermekorvostan har-
madik kiaddsa utan csak nemrég jelent meg Birk docens jol
megszerkesztett vezérfonala a csecsemébantalmakrél s ezt ko-
veti most Lehndorff rovid, 220 oldalra terjedé kis tankonyve.
E tankonyv tulajdonképpen Nil Filafow, a magyar orvo-
sok altal is jol ismert moszkvai gyermekorvos rovid kis gyer-
mekorvostananak atdolgozasa, azon munkénak, melyet Fila-
tow még 1893-ban irt s miként az orosz eredeti kiadds czime is
mutatja, az utols6 semester orvostanhallgatéinak oly keretben
dolgozott ki, hogy az az orosz szigorlati rend programmja-
nak teljesen megfeleljen. A wieni Safar-czég a negyedik orosz
kiadas utdn ezen munkat 1897-ben németre lefordittatta s a
kis munka akkoron a német konyvpiaczon keletnek trvendett.
Ezen kis konyvecskének atdolgozasa Lehndorff-nak jelen
munkdja, de az atdolgozéds oly gyokeres, hogy miként szerzé
az eloszoban mondja, Filatfow munkdjabol nem maradt
meg mas, mint a tendentia, az orvostanhallgatéknak s kii-
1ondsen a szigorloknak oly munkat nyujtani, mely Oket a
modern gyermekorvostan alapelveivel jol megismerteti. Bat-
ran mondhatjuk, hogy a munka teljesen sikeriilt s hiszsziik,
hogy az nemcsak az osztrak konyvpiaczon, hanem Német-
orszagban is elterjedésnek fog orvendeni s bizonydra rovid
id0 alatt uj kiadast ér meg. A munkdnak minden egyes fe-
jezete tomoren van megirva, mindazonaltal ¢lvezetes olvas-
many. Sikeriiltnek mondhatjuk, hogy minden egyes fejezetben
a vizsgalati methodusok ¢és diagnostika kelld tomorséggel
kiilon tdrgyaltatnak. A fejezetek mindegyike egyforman gondo-
san kidolgozott s kiilondsen kiemeljiik, hogy a csecsemdétap-
lalas és a csecsemO taplalkozdsi zavarainak targyaldsa (Fin-
kelstein beosztasa), daczdra a tomorségnek, olyképpen van
megirva, hogy az olvas6 a gyermekorvostan ezen bonyolult
fejezetérdl kelld attekintést nyer.

Lehndorff dr. hosszabb ideig volt a bécsi ,Karolina-
gyermekkorhdz tandrsegéde s munkdjat érdemdis tanitdja-
nak, Knoepfelmacher tandrnak ajanlja. A jol ismert kiadd-
czéget elismerés illeti a minden tekintetben gondos kidlli-
tasért. A flizott munka ara 6 korona 70 fillér,

Bdkay [dnos.

. * 8. Ramén y Cajal: Estudios sobre la degeneracién y regene-
légcllérll del sistemd nervioso. Madrid, 1913—14. 2 kotet. L. 1 kotet,
. lap.

A cholera gyodgyitasara vonatkozolag két ajanlatot
tesz Lichtwilz tanar (Gottingen). Az az egyik adrenalin-injec-
tiokra vonatkozik. Az 1:1000 adrenalin-oldatbél 1 cms-t
fecskendezve be intravendsan, erds érkrizis szokott jelent-
kezni, a mi veszedelmes lehet; de killonben is a hatds na-
gyon gyorsan miilé. Az intravends adrenalin-konyhaso6-infu-
sioknak is nagyon gyorsan mulé a hatdsuk. Hosszantart6 ha-
tas érheté el azonban, ha nagyon lassan folyatjuk a veniba
az adrenalint tartalmazd konyhasdoldatot (!/; liter folyadékot
2—3 Ora alatt). A masik ajanlat az tigynevezett adsorptios
therapiat illeti, a mely azon alapszik, hogy bizonyos anyagok
erdsen adsorbedljdk a mérgeket, cholera esetén tehat a cholera-
toxinokat. Az tijabban ismét nagyon ajanlott bolus-therapidnak
szintén ez az alapja. A szerzd szerint legerdsebb adsorptids
szer a vérszén (Merck-féle készitmény), s azért ennek hasz-
nalatat ajanlja. Tekintettel kell lenniink azonban arra, hogy
ezek a szerek a gyomor sosavat s még inkabb a gyomorb¢l-
tractus fermentumait is adsorbedljadk, a minek kovetkeztében
a taplalék nem hasznéalédik ki jol. Ezért nem szabad az ad-
sorptios szereket evés el6tt vagy evés kozben adni; legjobb
egy Oraval az evés utdn bevéteini. Minthogy pedig ezek a
szerek az emésztést rontjak, prophylacticum gyanant sem
szabad hasznalni 6ket, mert éppen cholera idején nagyon
fontos, hogy az emésztészervek rendben legyenek. (Berliner
klin. Wochenschrift, 1914, 43. sz.)

Sebészet.

A tetanus kezelésérdl irott czikkében Voelcker tanar
a kovetkezd kombinalt kezelésmddot ajanlja : tetanus-antitoxin
intraduralis befecskendezése, 2'/,-0s carbolsav bor ald fecs-
kendezése €s a seb étetése tomény carbolsavval. Négy esetet
ir le, a melyekben ezen kezelésmddra gyoégyulds kovetkezett
be. A mi a 2'/,-os carbolsav bor ald fecskendezését illeti:
5 cm®t (01 gr. carbolsav) fecskendez be egyszerre az elsé
napon 1—2-szer s azutdn fokozza az adagot napi 4—5 be-
fecskendezésig. A vizelet allanddan ellenérizendé; ha a vize-
let sotétszinlivé valik avagy fehérje jelenik meg benne, az
adag csokkentendd. A tetanus tiineteinek enyhiilésével par-
huzamosan szintén kevesbitjilk a befecskendezések szamat.
A betegség tet6fokan anarcoticumokkal (chloral és morphium)
nem szabad takarékoskodni. (Miinchener med. Wochenschrift,
1914, 43. sz.)

A Meckel-diverticulumnak perforatidéjardl értekezik
Tillmann. Ezen perforatiok tudvalevileg leggyakrabban gyu-
laddsos természetiiek, trauma kovetkeztében csak ritkan jon-
nek létre. Tillmann egy esete alapjan, a melyben a diverti-
culum perforati6ja trauma kovetkeztében jott létre, attekinti
ezen megbetegedés irodalmat. Esete 4!/, éves filira vonat-
kozik, a ki 4 héttel haldla el6tt kocsirdl esett le és a hasat
megiitotte. A sériilést kovetd napon bélvérzések jelentkeztek,
a melyek mind gyakoribbd valtak s végilil a beteg
acut diffus peritonitis tiinetei kozott meghalt. A bonczolaskor
kitiint, hogy a peritonitist 4 cm. hossz, hiivelykujjvastagsagu,
perfordlt Meckel-diverticulum okozta, a mely a coecum fo-
16t kb. 1 m.-re az ileum egyik kacsdn foglalt helyet. A bél
és diverticulum kozotti communicatio igen sziik volt, a diver-
ticulum nyélkahértyaja vastag, hasonl6 a gyomor nyélkahér-
tydjahoz. A mikroskopi vizsgalat azt mutatta, hogy a Meckel-
diverticulum typusos gyomornyélkahértydval volt bélelve és
izomzata is vastagabb volt, mint a vékonybélé szokott lenni. A
gyomornyédlkahartyanak a Meckel-diverticulumban valé jelent-
kezését kiilonbozoképpen magyarazzak. Legvaldsziniibb, hogy
az esetben jon létre, ha az epeképzddés, a mely altal az embryo-
nalis epithelb6l bélnyalkahartya fejlédnék, valamiképpen
megakadalyoztatik. (Zentralbl. f. Chir, 1914, 12. sz.)

Ifj. Hdhn Dezsd dr.
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Szemészet.

A legfontosabb szemsériilésekr6l a haboriban ir
Hess tanar. Ha loveg vagy granatszilink sértette a szemet:
elsé dolog annak a megallapitdsa, vajjon perforalo-e a sérii-
lés avagy nem. Ha az Ovatosan fapintd ujjal kifejezetten
csOkkentnek taldljuk a szembeli nyomadst, akkor biztosan per-
fordlo a sériilés; de azért normalis nyomds mellett sem zdr-
hato ki egészen a perforatio, mert példdul a nagyon kis
szilink okozta seb nagyon gyorsan zarddhatik, tgy hogy
aranylag rovid id6 alatt ismét normalissd valik a nyomas.
A szem tdjékanak tompa sériilése esetén a tapasztalatlan na-
gyon konnyen megijed, ha az eliilsé szemcsarnokot egészben
vagy részben vérrel kitoltve taldlja; pedig ez veszélytelen,
mert az ilyen vér rendszerint 8—14 nap alatt felszivodik.
Ha azonban az iivegtestbe hatolt a vérzés, a felszivodasa
nem tokéletes. Az ilyen vérzések a habortiban nem igényel-
nek kiilon kezelést. Ha perforalé a sériilés, iparkodnunk kell
megallapitani, vajjon vas- illetve aczél-, avagy réztartalmu
részlet jutott-e a szembe. Ez utobbi azért nagyon veszélyes,
mert a vér a szemben hamar okoz asepsises genyedést;
ilyen esetben oda kell torekedniink, hogy a sériilt siirgésen
szakorvosi kezelésbe jusson, mert a kilatds arra, hogy a réz-
darab eltavolitdsa utdn a szem megmarad, anndl nagyobb,
minél frissebb a sériilés. A vas- illetve aczélszilankok ellen-
ben napokon 4t maradhatnak a szem belsejében, mert csak
akkor szoktak komolyabban veszélyessé vdlni, ha maér hete-
ken-hénapokon at voltak a szemben. Az 6lom huzamosabb
bennmaradasa esetén idosiilt gyuladast okoz kotészovetkép-
zO0déssel s ezért leheté kordn eltavolitasa javalt. Arra a kér-
désre, hogy az egyik szem sériilése veszélyezteti-e a masik
szemet, a kovetkezoket kell tudni. Sympathids ophthalmia
csak akkor fejlédik, ha a perfordld sériilés mellett iridocycli-
tis van jelen, a mely megismerhet6 arr6l, hogy 8—14 nappal
a sériilés utan ciliaris injecti6t, nyomasérzékenységet, fény-
iszonyodast, az iris szinevaltozasat és praecipitatum-képzo-
dést talalunk. Ilyen esetben siirgésen kell eltavolitani a sérilt
szemet, mert csak igy lehet némi biztossaggal megakadalyozni
a masik szem sympathids megbetegedését. Ha a perforalo
sériilléshez genyes gyuladas tarsul (hypopyon, panophthal-
mitis), sympathids ophthalmiatél nem kell tartani. Feliiletesen
fekvo idegen testek eltavolitasa a kotGhartyarol kellé cocaino-
zés utdn nem okoz nehézséget; cocain helyett novococain is
hasznalhat6; az eltavolitast az érzéstelenitd szer becseppen-
tése utdn csak 5—10 percz milva végezziik, mert csak akkor
eléggé nagyfoki az érzéstelenség. Az eltavolitasra nagyon jol
hasznélhatd az olyan kis vatta-ecset, melyet oly modon alli-
tunk el6, hogy elozéleg megnedvesitett iivegpalczikdara vagy
gyufara bérvizbe mdrtott vattat csavarunk. A cornean feliile-
tesen iil6 idegen testet 5—10°/,-os cocainnak ismételt be-
csepegtetése utdn idegentesttiivel, vagy ha ilyen nem all ren-
delkezésre, keskeny szikével tavolitjuk el olyan md6don, mint
a hogyan tintafoltot szoktak papirr6l levakarni. E kozben
nem kell félniink, hogy a cornea epitheljét esetleg nagyobb
teriileten is lekaparjuk, mert kell6 utdkezelés mellett még
nagyobb epithelhianyok is tobbnyire gyorsan regeneraldd-
nak. Az utbkezelésben leglényegesebb a joI zaré kotés,
egészen kicsiny epithelhidny esetén is, a hidny telodéséig,
a mi mar 1—2 nap alatt szokott bekdvetkezni. A szokdsos
nedves kotés ilyenkor nem ajanlhato, mert tobbnyire mar néhany
Ora alatt kiszarad és ilyenkor kapar. Sokkal jobb a kendcsos
kotés (1°/,-0s borvaselin vagy még czélszeriibben */;—1/,0/-0s
cocainkendcs), a mely 1—2 napig maradhat ott s az esetleg
meglevé subjectiv érzéseket is mérsékli. A cornea mélyebb
rétegeiben székelé idegen testeket ne kiséreljilk meg a hé-
borti szinhelyén eltdvolitani. Kiilonben sokszor minden reactio
nélkiil begyogyulnak. Tompa sériilések utin néha nagyfoki
véromlések talalhatok oly nagyfokt duzzanattal, hogy a szem-
rést csak nehezen lehet kinyitni. Ilyenkor is legjobb az
emlitett kendcsos kotés. A kenOesot kis mull-darabokra keniiik,
melyeket kis vattavankos odahelyezése utdan az orczarol a
homlokhoz haladé hdrom ragasztotapasz-csikkal rogzitiink.

Az occlusiv kotés csak nagyobb perfordld sériilések és iris-
elGesés esetében javalt, feliiletesebb sériilések esetén pedig
akkor, ha a cornea epitheljén anyaghianyok vannak. Ellen-
javalt a kotés azon kot6hdrtya-gyuladasokban, a melyek bé-
vebb elvdlasztdssal jarnak, mert a felhalmoz6dd valadék
veszélyeztetné a corneat, catarrhalis fekélyek képzodésére
vezethetne stb. Kotéhartyahurut ellen legjobb ecsetelést vé-
gezni 1—2"/,-os agentum nitricummal a fentebb emlitett
vatta-ecset segitségével, naponként 1-, legfeljebb 2-szer, a
szemhéjak kiforditdsa utdn; a borogaids mell6zhetd, s kiilo-
nosen az Olmosviz keriilendd, mert cornealis anyaghidny
esetén Olomincrustatiok fejlodhetnek. (Medizinische Klinik,
1914, 43. szam.)

Gyermekorvostan.

A bronchotetaniarél ir Wieland. Az elmult télen a
kasseli gyermekkérhdzban igen sok silyos spasmophilidban
szenvedd gyermeket észleltek, a kik koziil nem egy hirtelen
meghalt. A betegek kozott volt ketté, a kiken a Lederer
altal leirt tgynevezett ,bronchotetanids“ tiinetcsoport volt
az el6térben. A bronchotetanidban a horgéizmok tonusos
gorcse all be, hasonléan mds sima izmoknak az altaldanos
spasmophil tiinetcsoportban valé résztvételéhez. Ezen horgo-
izomgorcs vagy ondlldan jelentkezik mint izolalt kortiinet —
més klinikai manifest spasmophil-tiinet nélkiill —, avagy ren-
desen hangrésgorcscsel, rangogorescsel, carpopedalspasmus-
szal egyiitt. Lederer 58 spasmophil gyermek koziil 6-on ész-
lelte a bronchotetanidt. Mind a hat eset stilyos volt és rovid
néhany nap alatt haldlosan végzodott. Mindezen esetek sii-
lyos dyspnoé mellett kiterjedt tompa kopogtatdsi hangot ado
teriiletekkel tiidélob képében folytak le s csak a bonczolds-
kor deriilt ki, hogy a tompulatot atelektasids teriiletek alkot-
tak. Az elkiilonitdo korjelzés szempontjabol fontosnak tartja
Lederer a Rontgen-felvételt, a mennyiben igazi tiid6lob ese-
tében feltiiné nagy éles arnyékot kapunk, mig broncho-
tetania eseteiben csak diffus, a légtelen teriileteknek meg-
felelo homalyt. Wieland észleletei alapjan a kovetkez6kben
foglalja tssze mondanivaldit a Lederer altal leirt broncho-
tetaniarol :

1. A bronchotetania €élesen koriilirt klinikai €s korbon-
czolastani tiinetcsoportot alkot, mely féleg némely igen siilyos
spasmophil betegen észlelheto.

2. A bronchotetania némi valdszinfiséggel csak a Rontgen-
vizsgdlattal kiilobnboztethetd meg a kozonséges tlidélobtol,
mely spasmophil egyénen jelentkezik. A korjdslat igen rossz.

3. A Rontgen segélyével vald elkiilonité korjelzés sem
biztos, mert kezdeti vagy kis kiterjedésii tiidofolyamatok is
a bronchotetanidhoz hasonld, nem annyira éles, csak elmo-
sbdott drnyékot adnak, tgy hogy a bronchotetania biztos
korjelzéséhez még tovabbi klinikai és nevezetesen bonczolas-
tani tdmpontokra van sziikségiink. (Monatsschrift f. Kinder-
heilkunde, 1914, 5. sz.) Vas Jakab dr.

Venereas betegségek.

A harcztéren 1évé csapatok kozott eléforduld nemi
bajok gyogyitasardl ir A. Neisser (Breslau). A katondk
szolgalatképessége szempontjdbdl a gonorrhoea, lagyfekély
és syphilis kiilonbodz6 elbirdldst igényel. A legkevésbé alkal-
matlan- e tekintetben a syphilis. A syphilis els6dleges és
masodlagos tiinetei csak kivételesen okoznak oly hevesebb
jelenségeket, melyek a harczban lev6 katona szolgalatképes-
ségét lényegesen befolydsoljdk. Nagyobb figyelmet érdemel-
nek a szajtiinetek, mert ezek utjan az evs- és ivoeszkozok
kdzos haszndlata mas beteg vagy egészséges katondra nézve
veszedelmes lehet. Szerencsére valamennyi syphilises tiinet
kell6 gyogyitdsra hamarosan eltfintetheté. Kérdés mar most,
hogy lehetséges-e a menetelé vagy tdborozé katondkat keze-
lés ald venni? Neisser erre a kérdésre hatdrozott igennel
valaszol. A kezelés kell6en erélyes kénesOs €s neosalvarsanos
kiraval torténjék. A két kezelésmddot lehetdleg mindig
kombinaljuk. A szolgélatot teljesité katona kénesds kirdjaban
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csakis injectiok johetnek szoba, a kendkura természetesen
soha. A salvarsankezelés dolgdban az intravendsan alkalmo-
zott concentrdlt neosalvarsan-injectiok jonnek szdba elsdsor-
ban. Ezekbdl 8 naponként 04, késébb 0°6 s végiil 0°9 gr.-nyi
adagok adhatok. A kétségteleniil igen hatdsos mély subcutan
(epifascialis) injectiok féjdalmassdguk miatt ilyenkor kevésbé
alkalmasak. Sokkal zavarobb betegség a lagyfekély, nemcsak
azért, mert fajdalmasabb, hanem mert a szovédményei is
nagyobb kellemetlenséggel jarnak a katondra nézve (phimo-
sis, bubo). A lagyfekélyek kezelésében legértékesebb a timény
carbollal val6 edzés, utdna jodoformkotés. A legtobb alkal-
matlansagot okozza a hadbavonult katonasdg kozott a kanké.
A hevenyés kankOval a katona alig tehet szolgalatot, mert
ilyenkor a kellemetlen szovédmények a hélyag, a prostata s
mellékhere részér6l még gyakoribbak. A legnagyobb értékiiek
természetesen a prophylaxisos intézkedések, melyek koziil
legbiztosabb a condom haszndlata. Ha ez nem &ll rendelke-
zésre, akkor legjobb a himvessz6t valamilyen védé kendcs-
csel (pl. vaselin) vastagon bekenni. Az ulcus molle és a
syphilis igy gyakran lesz elkeriilhet6. Sajnos, ez az eljards
semmit sem haszndl a gonorrhoea ellenében. Ez ellen leg-
jobb a condomon kiviil 10—20°/,-0s protargol-glycerinoldat-
nak a prophylaxisos becseppentése. (Deutsche mediz. Wochen-
schrift, 1914, 33. sz.) Guszman.

Huagyszervi betegségek.

A kanko elektrolysises abortiv kezelésérol ir G. Ui
Virghi. Hogy az abortiv gyégymod kell6 sikerrel jarjon,
a legkiilonb0zObb feltétektol fiigg; ezek koziil a legfontosabb
az, hogy csakugyan tj fert6zéssel, ne pedig recidivaval élljunk

szemben; az alkalmazand6 gyo6gyoldatnak tovabba jol diffun--

dalonak kell lennie, hogy a submucosaba is behatoljon, végiil
nem szabad nagyon égetnie. Maga a diffundatio-képesség
az oldatnak vegyi sajatsagain kiviil a feliiletes nyalkahartya-
rétegekben fenndllo circulatios viszonyoktol is fiigg.

Az urethroskopiai vizsgélatokbdl a szerzé arrél gy6z6-
dott meg, hogy kezd6dé kankdéban a fossa navicularis also
részében még csak gyenge gyuladdsos reactio mutatkozik; a
bulbus also falaban, valamint a penoscrotumos rész felsd és
als6 falaban azonban a puba infiltratio mar joval erésebben
alakult ki; a Guénn-féle billentyli kornyéke ilyenkor mar
mindig erésen gyuladdsos. A kanké kifejlédott allapotdaban
ezek az eltérések mar nem kiilonboztethetbk meg; ha az
urethra mar szenvedett valamikor kankéban, akkor mindig
taldlunk egyes keményebb besziirGdéseket. Mindenesetre fel-
tinék s jellegzetesek a Guérin-féle billenty(i koriili elvaltoza-
sok, mert ezek minden kankos fertézésbhen feltétleniil bektvet-
keznek és némelyik blennorrhoea rebellis tiineteit is meg-
magyarazzak. Egyébként pedig a szerz6 azt is tapasztalta,
hogy a gonococcus a nyalkahdrtyaban joéval tovabb élet-
képes, mint eddig gondoltak; neki ugyanis egy izben még
11 nappal a fertdz¢és utdn is sikeriilt az abortiv eljards. Ez
a ggégyméd tehat eddig az idépontig feltétleniil megkisér-
lendd.

Az elektrolysises abortiv eljarast még a nagyfoku
gyuladéassal jaro esetekben is alkalmazhatjuk; ez a gyogy-
mdd tehat csakis akkor ellenjavalt, ha a nyalkahartya rend-
kiviil érzékeny, illetleg tilnagy a fijdalomérzés. Az eljaras
a kovetkez6: Az urethrat mindenekel6tt steril vizzel j6I kioblit-
jik s azutdn 29/-os cocainoldattal érzéstelenitjiik; gondos-
kodjunk arrél, hogy a cocainoldatbol egy csepp se marad-
jon a higycsében. Ezutan 4°/,-os protargololdatbél 5 cm®-nyi
mennyiséget fecskendeziink az urethraba és mint negativ elektro-
dot egy fémszondat vezetiink be, melyre a megfeleld nagysagu
olivat csavartuk rd; az dllandé aramot pedig most mar addig
engedjiik keringeni, mig a beteg a positiv elektrodon mérsékelt
égetést érez. E kozben az olivat a hugycsoben ide-odahuzo-
%éljuk, hogy az a nydlkahartya minden pontjat végigsimitsa.

rthet6, hogy ezzel az eljarassal vegyi, elektrolysises és me-
chanikai hatast is ériink el. Az iilés nem tart tovabb 3—4
percznél €s 24 6ra mulva megismétlend6; a harmadik iilés

mar attol fiigg, hogy az eddigi kezelés milyen mikroskopos
leletet eredményezett. Az iilések utdn a kifolyds szaporodik,
néhdny 6ra mulva azonban mar lényegesen kevesbedik; a
gonococcusok pedig rendszerint a 2.—3. iilés utan tlinnek el
teljesen a valadékbol.

Az emlitett iilések utdn tgynevezett megfigyeléses
idészak kovetkezik, mely alatt az urethrat naponta 2-szer bér-
oldattal vagy steril vizzel kioblitjiikk; minden 3. napon a
hugycsovet fémszondaval masszaljuk és a Guérin-féle bil-
lentyfit 4°/,-0s lapisoldattal égetjiik. A mennyiben ezen id6
alatt ajbol észlelnénk gonococcusokat, az emlitett elektro-
lyses eljarast kétszer megismételjiik. Ennél a gyogymodnal
feltétleniil bizonyos rendszer szerint kell eljarnunk, mert a
kira félbeszakitdsa kovetkeztében a kezelés illuzoriussa
valhatik.

A szerzé ezzel a gybgymdddal 100°/, gydgyulast ért
el; a kezelés a friss esetekben 12 napig, az iddsebbekben
20—22 napig tarfott. Eddigi sikerei alapjan ezt a gyogy-
moédot a szakorvosok kiilonos figyelmébe ajanlja. (Journal
d’urologie médicale et chirurgicale, 1914, V. kot., 4. sz.)

Drucker.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Salvarsan és latens mikrobismus czim( kozleményé-
ben C. Gutmann kifejti, hogy tgy klinikai tapasztalatok, mint
allatkisérletek szerint a salvarsan mérgez6 hatasa heveny in-
tercurrens fert6z6betegségek idején nagyobb, még pedig nem
csupan a betegség manifest szakdban, hanem a prodromalis
szakban és a reconvalescentidban is. Ezért csak akkor sza-
bad salvarsant befecskendezni, ha az illeté teljesen jol érzi
magat, jeléiil annak, hogy nincs valamely fert6z0 betegség
prodromalis szakdban; fert6z6 betegség dtdlldsa utdan pedig
legalabb 8 napig kell varni s csak ekkor szabad adni na-
gyon kis adagban salvarsant. (Berliner klin. Wochenschrift,
1014, 31. sz.)

Gelonida neurenterica néven 1j szer jott forgalomba,
a melynek tablettdi egyenként 5 milligramm cocaint tartal-
maznak. Henius szerint nem csupan ideges eredet{i hasmenés
ellen hat nagyon j6l ez a szer, hanem az tigynevezett nyari
hasmenések ellen is. 1—2 tabletta adand6 reggel, délben és
este 1/, o6raval az étkezés el6tt. (Deutsche mediz. Wochen-
schrift, 1914, 30. szam.)

Fagvasdaganat ellen Blunck a kovetkezd szer beecse-
telését ajanlja naponként este : Rp. Monochlorphenoli crystall.
1'0—50; Glycerini ad 500. (Dermatol. Zentralblatt, 1914,
10. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Orvosképzés, 1914, 9.szam. [d. Liebermann Led : 1. Haborink-
rol és a jarvanyos betegségekrél. 2. A jarvanyorvos feladata. Bdlint
Rezso: Haborti és betegség. Jendrassik Erné: A typhusrdl. Kordnyi
Sdndor : A dysenteriarol. Gerloczy Zsigmond : A himlordl. Balint Rezsd :
A cholerdrol. Hutyra Ferencz: A tetanusrol.

Klinikai fiizetek, 1914, 10. fiizet. Donath Gyula: A felelosség-
teljes szolgalatban allok (katona, csendér, renddr, vasutas, chauffeur,
postds) ¢és az alkoholellenes mozgalom.

Gyogyaszat, 1914, 44. szam. Szdntéo Mané: Villamos aram
okozta néhany baleset. Lenhossék Mihadly : A fejlédés problemajarél.

Budapesti orvosi ujsag, 1914, 44. szam. Konrdd Jend: A gyer-
mekagy lazas megbetegedéseirol.

Vegyes hirek.

Hadi kitiintetés. lklandi Gyorgy Emdd dr. fétorzsorvos a Il
osztaly vaskoronarendet kapta a hadi ékitménynyel.

Kinevezés. Pirdcz Dezsé dr.-t a székesfehérvari Szent Gyorgy-
korhazhoz alorvossa nevezték ki.

Valasztas. Koszorus Istvdn dr.-t Kutason kororvossa vdlasz-
tottak.

Meghalt. Horvdth B. Akos dr., a garamvolgyi jaras tiszti crvosa
55 éves kordban oktober 29.-én Vereskon.

Megijelent. Az igazsdgiigyi orvosi tandcs munkdalatai. 11. sorozat.
IlI. kotet. Szerkesztik Moravesik E. Emil, Genersich Antal, Magyar
Istvan ¢€s Schichter Miksa. Budapest, 1914. Ara 18 korona. A testes
kotet haldlos sériilés, fuladdsos halal és mérgezés 155, orvostorvény-
széki szempontbdl érdekesebb eset gondos feldolgozasat tartalmazza s
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nemcsak mint felette hasznos, hanem mint ¢érdekes olvasmany is meg-
érdemli a minél tagabb korokben elterjedést.

A cholera allasa hazdnkban. Oktober 28.-4té! november 3.-dig
333 megbetegedést jelentettek be, a melyek koziil 229 a polgari lakos-
sag korében, 104 pedig katonak kozott fordult eld. Az esetek a megyék
betiirendjében csoportositva a kivetkezé helyeken forduliak el6 : Abauj-
Tornamegye (Hernadtihany 4, Kassa, Gibart); Alséfehérmegye (Maros-
ujvar 2, Maroscsiiged, Maroskaptalan, Csombord) ; Aradmegye (Arad) ;
Baranyamegye (Pécs); Bacsmegye (Vajszka 4, Bacs 4, Cservenka 2,
Zenta 2, Baja, Ujvidek, Tiszaistvanfalva) ; Beregmegye (Rakocziszallas 4,
Szentmiklés 3, Felsdgereben 3, Szolyva 5, Beregsziklas 2, Tiszavid, Munkécs,
Alsovereczke, Bereglorras, Galambos, Polyena, Beregszasz) ; Békésmegye
Békéscsaba 7, Korostarcsa 17, Békés 9, Gyula 16, Doboz 3, Szanazug,
Kérosladany, Postelek); Biharmegye (Nagyvarad 8, Korosszeg, Berek-
biszormény); Borsodmegye (Miskolcz, Mezokdvesd); Csongradmegye
(Szeged 3, Szentes 2, Csongrad); Esztergommegye (Esztergom); Fehér-
megye (Székesfehérvar, Ercsi, Kisperkata); Gomormegye (Pelsécz 3,
Rimaszécs); Gyormegye (Gyor); Hajdumegye (Tiszacsege 9, PiispOk=
ladany 4, Debreczen 9); Hontmegye (Ipolyszalka); Jasz-Nagy-Kin-
Szolnokmegye (Szolnok 6, Beseny6szég 2, Csépa); Kolozsmegye
(Kolozsvar 4, Kide 3, Bonczhida 2, Nemezsuk 4); Liptomegye (Vezsecz
2); Marmarosmegye (Marmarossziget); Nogradmegye (Losoncz 4,
Balassagyarmat 2, Szécsény 2); Nyitramegye (Galgécz 2, Nyitramalom-
szeg 2, Komjat, Nagysurany); Pestmegye (Budapest 30, Czegléd, Vacz,
Kecskemét) ; Pozsonymegye (Pozsony 2); Sarosmegye (Héthars 4,
Banyavolgy 3, Eperjes 5, Lofalu 2, Tolgyed 2, Totsovar 4, Ladomér-
vagas, Kisszeben, Dalgonya); Somogymegye (Kaposvar 3); Szabolcs-
megye Nyiregyhdza 4); Szatmarmegye (Szatméarnémeti 6, Alsofernezely);
Szepesmegye (Markusfalva 2, Iglo, Szepesszombat, Szepesvéghely);
Szolnok-Dobokamegye (Kisikléd, Désakna, Szilagyto, Szentbenedek);
Torontdlmegye (Lukacsfalva 6, Torokbecse); Trencsénmegye (Kebeles,
Puh6, Turzofalva); Ungmegye (Ligetes 2, Nagyberezna 3, Hajasd 5,
Turjavagas 3, Tarna, Turjaremete, Uzsok, Csontos, Erdélugas, Ordarna,
Radvancz, Révhely); Zemplénmegye (Satoraljaujhely 4, Takcsany 2,
Mez6laborcz 2, Sarospatak, Nyagd, Tiszalucz, Garany, Lasztomér,
Gesztely, Kesznyéte, Laborczfd, Laborczrév, Nagymihaly, Varanno,
Vidrany) ; Zélyommegye (Martalja 3, Zélyom, Ohegy). — Kiilon jelenti
a beliigyminister, hogy a Torontalvarmegyei Lukdcsfalva kozséghez tar-
toz6 Maria Lujza-majorban oktéber 28.-at6l november 1.-€ig gazdasagi
cselédek korében 21 megbetegedés tortént s ezért a parisi nemzetkozi
egyezmény értelmében cholerafertézottnek nyilvanitja.

A cholera ellen valé védooltasok targyaban a kovetkezo ren-
deletet bocsatotta ki a beliigyminister: A cholera elleni véddoltassal
eddig elért kedvezd eredmények indokoltta teszik, hogy a véddoltas
choleraveszély esetén mennél terjedtebb korben alkalmaztassék. Ajanla-
tos tehat, hogy mindazok, a kik choleras betegekkel értntkeznek (hozza-
tartozok, orvosok, dpolondk), tovabba azok, a kik a choleraval valo
fert6zés veszélyének foglalkozasukndl fogva jobban ki vannak téve (fer-
totlenitok, kérhdzi mosondk, choleras hullak eltakaritiasaval foglalkozé
egyének stb.) a cholera ellen az emlitett védéoltéanyaggal beoltassanak.
Ajanlatos tovdbba azoknak beoltdsa is, a kik tomegesen egyiitt laknak,
ha kozottiik choleraeset fordult elé. A cholera ellen valé vedooltasban
altalaban csak azok részesitheték, a kik magukat ennek dnként alavetik,
mert kotelezé elrendelésére nincsen tirvényes alap. A véddoltéanyag
készitése és alkalmazasa mdédjarél és varhatd eredményeir6l a mellékelt
tajékoztatd utasitas ad kozelebbi felvilagositast. A cholera elleni védo-
oltéanyagot megbizasom folytan a budapesti kir. egyetem bakteriologiai
intézete (Budapest, IV., Rakos-u. 9) és a beliigyministerium kozponti
vizsgdlé allomasa (Budapest, IX., Gyali-ut 7) allitja el6. Ezek az inté-
zetek, ugy a hatésagok, mint a maganosok megkeresésere — a mennyi-
ben készlet van — az elOjegyzések sorrendjeben dijtalanul rendelke-
zésre bocsatjiak a véddooltashoz sziikséges anyagot, Felhivom, hogy ezen
rendeletemet a torvényhatdsiga teriiletén 1éyo valamennyi hatosagi és
maganorvossal, tigyszintén az Osszes koz- €s magankorhazak, tovébba
az osszes katonai és polgari ideiglenes gydgyitointézetek vezetoivel hala-
déktalanul kozolje.

Maga a tajékoztato utasitas a kovetkez6: 1. A cholera elleni védo-
oltds tigynevezett activ immunizalds, azaz magaval a betegséget okozo
bacteriummal torténik, gy, hogy ennek behatisa alatt az emberi szer-
vezet maga késziti az ellenmérget, az immunizalé anyagot. A cholera
elleni oltéanyag tehat nem gyogyité serum, mint pl. a diphtheria elleni
serum, hanem véddanyag, mint pl. a himlényirk. — 2. Az oltéanyag
nalunk ligy késziil, hogy a cholerabacillus friss tenyészetébol physiolo-
giai konyhasoéoldattal bacteriumemulsiét llitanak eld, melynek egy kdb-
centimeterében rendszerint koriilbeliil két (2) milligramm bacterium van ;
kiilonben minden oltéanyag-kiildeményhez utasitds van mellékelve, mely
az orvost az adag irant tajékoztatja. Ezt a folyadékot a bacteriumok
elilése czéljabol egy oOrdig 56 Celsius fokra hevitik, majd conservalas
cz€1jabol annyi carbolsavat tesznek hozzd, hogy a folyadék ebbdl fél
szazalékot tartalmazzon. — 3. Az orvosok tartsak szem el6tt, hogy az
oltast csak olyan oltdanyaggal végezzék, melynek forgalombahozatalat
a beliigyminister megengedte. — 4. A 2. pont szerint késziilt oltéanyag-
gal 5—10 napi id6kozben kétszer oltjuk be az embert; az elsé oltdsra
fél, a masodikra egy kobcentimetert haszndlva az el6zbleg felrazott
folyadékbol. Ajanlatos olyan egyéneken, kik cholerdval vald fertozott-
ségre gyanusak, a betegség lappangasi idejének leteltét (5 nap) bevdrni
s az olfast csak ezutan foganatositani. — 5. Az oltas nem a himldoltas
madjara torténik, hanem gy, hogy gondosan sterilezett (vizben kif6zott)
dravaz-fecskenddbol, melynek {iijét is gondosan megtisztitottuk és ki-

hevitettiik, a 4. pont alatt megallapitott mennyiségeket ¢és az ugyanott
emlitett idokozben a bor alatti kotészovetbe — a karba vagy inkabb a
hasfalba a koldok és a lagyékhajlat kozott — fecskendezziik. A bort
azonban a beszirds el6tt meg kell tisztitani és jodtincturdval bekenni.
— 6. Ha az oltéanyag gondosan késziilt (azaz idegen csirdktél mente-
sen €s az emlitett hofok pontos betartdsaval), a reactiv jelenségek
-— ritka kivételekkel — csekelyek és tobbnyire csak a besziirds helyére
teriedd érzékenységre szoritkoznak, Néha azonban kisebb-nagyobb foki
héemelkedés vagy csekély hasmenés, bagyadtsag, bdrpirossiag stb. is
észlelhetd, a mely valtozasok azonban 1—2 nap alatt nyom nélkiil el-
tiinnek. Az oltds kell6 alkalmazas mellett tcljesen veszélytelen. — 7. A
beoltottak immunitdsa napok multan all be, ajanlatos tehat, hogy azok,
a kik elorelathatolag cholerds betegekkel erintkezni fognak, avagy a
cholerdval vald fertdzés veszélyének elorelathatd idében ki lesznek téve
(orvosok, apolok, fertétlenitok stb.), e foglalkozasuk megkezdése el6tt
legaldbb nyolcz nappal oltassak be magukat. — 8. Az immunitas tar-
tama az eddigi tapasztalatok szerint néhany honap és egy év kozott
ingadozik. — 9. Az immunitds foka valtozo. Az eddigi tapasztalatok
szerint az oltds mindenesetre nagyon csokkenti a betegedések szamat,
elénydsen hat a betegség lefolyasara és leszallitja a haldlozasi szazalé-
kot. — 10. Minthogy az oltis nem minden esetben nyuijt teljes védel-
met, okvetetleniil sziikséges, hogy a beoltottak is szigortian betartsdk
azokat az egészségiigyi szabalyokat, melyek a cholera elleni védeke-
zésre szolgalnak és a melyekre a kozonség a hatésagok révén is ismé-
telten figyelmeztetve lett.

Rajnai Béla dr. operateur, sziilész és ndorvos 1V., Vaczi-utcza
70. szam ala koltozott.

Sellei Jozsef dr. lakasat VII., Nyar-utcza 22, szam ald he-
lyezte at,

A Gesellschaft fiir chemische Industrie, Basel késznek nyilat-
kozott a bevonult vagy hadikérhazakban miikodé orvosoknak kovetkezo
gyartmanyait dijmentesen rendelkezésre bocsatani: vioform-porlaszto,
coagulen Kocher-Fonio, digifolin-tablettik és ampulldk, dial-Ciba (meg-
nyugtatd és altaté szer), phytin, chinin-phytin, lipojodin, salen és sale-
nal (antirheumaticumok). Kozelebbi adatokkal szolgal a budapesti kép-
visel6: Jakitsch Janos, Budapest, V1., Wahrmann-utcza 13.

A c¢s. és kir. hadiigyministerium hozzajarulasaval a Knoll & Co.
vegyi-gyogyszerészeti gyar (Ludwigshafen a/Rh.) a cs. és kir. hadiigyi
gyogyszerészeli igazgatosagnak mint adomdnyt nagyobb mennyiséget
bocsatott rendelkezésre az ismert bromural megnyugtaté és altatd
szerébOl, valamint a digipuratum készitményébdl kb. 15.000 korona

értékben.

Félrcértésekvelkeriilése végett felkérettiink annak ;(izlésériei,ihro;v;
a Camillo Raupenstrauch volt gydgyszerész altal forgalomba hozott Dr.
Thilo-féle chloralethyl német eredetit készitmény.

0 1 ¢¢ Magan-
wEasor- (I Herczel-fole) sanatorium.“ , i€k
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolas. — Kitiino
ellatdis. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

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

Felvétetnek férfi- és nodbetegek
ndgydgyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilnék. A betegek
kezelborvosukat maguk valaszthatjidk. — Vegyl és Réntgen-laboratorium.

Dr. Justus J., kdrhdzi féorvos,

Bmﬂyﬂﬂvnﬂ is KOZMERIKAl mézet v Fureace sozsi-ragart 26

stvdniti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII., Hungaria-1it 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81—01.
Diaeta oztély czukorbajosoknak, anyagcserebete-

geknek. Hizlald és sovanyitd karak.
; Alely(xgyésza(i_ osztdly vezetéje: Dr. Doleeské Janos, fiorvos.

- 0= - " L4 X
Epileptikus betegek intéezete
BALF gy6gyfiirddben. Felvilagositdssal szolgdl a gyogyfiirdd gondnokséaga vagy Wosinski
Istvdn dr., rokis romal gréf igazgato-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m.
kir. beliigyminiszterium elbzetes engedége‘alipjférll az orszégos betegdpolas: alap terhére
vétetnek fel,

RONTGEN- REINIGER

és vill. orvosi késziilékek GEBBERT és SCHALL R-T.
Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd

- -
OTVOSl laboratorlum: VIL, Kiraly-utcza 5. Telefon 157—71.
. operateur orthopad-sebészeti in-
t, VIl., Rakoczi-
Dr. Widder Bertalan i Burest, vit, gacoe:

. STONTAGH MILOS apigyinzete .52

=UJTATRAFURED"‘— Nap- 6s légfiirdok. Viz-

1010 méter magasan a tenger felszine felett. gyogyintézet, TiidGbete-
geknek killdn osztaly. Lakds, fiités, vildgitds, teljes ellatds orvosi gyogykezeléssel egyiitt
napi 10. - koronatél kezdve.

Egész éven at nyitva.
Heliotherapia.
Réntgen-laboratorium
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IIl. hadsebészeti értekezlet.
(1914 oktéber hé 29.-én a Ill. szami sebészeti klinikan.)

Verebély Tibor: A [ovési aneurysmdkrol. A vérérsériilé-
sek jelent0ségét az tijabb hdborikban nem a primaer elvér-
zések s nem is az utévérzések gyakorisdganak emelkedése
vagy csokkenése, hanem az adja meg, hogy az érsériilések-
nek Gj complicati6javal : az aneurysmdkkal keriiliink egyre
gyakrabban szembe. Egyéb statisztikai adatokon kiviil bizo-
nyitd ez iranyban sajat statisztikdja is, a mennyiben két hé-
nap alatt apolt mintegy 2000 sebesiiltje kozott 18 aneurys-
maval volt dolga, a mi koriilbeliil 1°/, ardnyszdmnak fe-
lel meg.

Az idetartoz6 daganatokat aneurysma verum, aneurysma
spurium és arterio-venosum csoportokra szokds osztani.
Minthogy az elnevezések sok zavarra, tévedésre adnak alkal-
mat, azt ajanlja, hogy a szorosan vett aneurysmakkal allitsuk
szembe a haematoma communicans-okat, a melyek éppen a
lovési érsériiléseknek typusai. A haematomdk a kozlekedés
szerint arteriosusak, venosusak vagy arteriovenosusak, keletke-
zésiitk szerint perivascularisok és perineurysmatikusok, kiter-
jedéstik szerint diffusumok és circumscriptumok lehetnek.

Figyelmeztet arra, hogy minden olyan esetben, a hol a
goly6 valamely nagyobb értorzs pdlydjat keresztezte, kivalt ha
ily esetben makacs haematoma tamadt, gyanakodni kell hae-
matoma communicansra, a mint azt bemutatott esetekkel bi-
zonyitja.

A haematoma communicans feltétleniil miitéti beavat-
kozést igényel; a kérdés csak az, mikor és hogyan. Az idét
illetbleg legjobb 4—5 hétig varni, hacsak hirtelen novés,
fajdalmak, keringés-zavarok, elhalds nem kényszeritenek
elébb a miitétre.

A mfitétre hdrom modszer all rendelkezésiinkre: a régi
extraaneurysmatikus lekotés, a legtokéletesebb eljaras az ér-
varrat és a legijabban ajanlott endosaccalis lekbtés. Azt tartja,
hogy ez eljarasok nem concurrens, hanem égymast kiegé-
szitd miitéti médok, a melyeknek alkalmazésa azonban ezid6-
szerint még egyoldali. Frisch rendkiviil dicséré kozlemeénye
alapjan az endosaccalis lekdtéssel 11 esetben kisérletezett.
7 asepsises esete koziil egyben kapott labiiszkdstdést poplitea-
lekotés utdn; a tobbi zavartalanul gyo6gyult.

4 sepsises esete koziil 3-at sikeriilt megmenteniaz élet-
nek, a mi j6 eredmény Wieting azon kijelentésével szem-
ben, hogy minden sepsises aneurysma halalos.

Dollinger Gyula: A haematoma communicans elnevezést igen
jonak talalja, mert sokkal helyesebb, ha az aneurysma elnevezést azon
elvaltozasok szamaéra tartjuk fenn, melyek tisztdn a verderek kiilonbozo
alaki taguldsan alapulnak. maga 5 ilyen haematoma communicanst
operalt. Ezek kozott volt 4 haematoma communicans arteriosum és egy
arterio-venosum. Két esetben sepsises infectio volt jelen; az egyikben
a sériilés az arteria axillarison, a masikban a femoralison volt. Az
egyik beteg teljesen ki volt vérezve. Ez a két beteg meghalt a miitét
utan. A tobbi 3 eset koziil egy esetben az arteria femoralist a sériilés
helye f6l6tt és alatt lekototte. A végtag megmaradt, csupdn a lébujja-
kon mutatkozott némi feliiletes bérelhalds. Egy esetben az arteria és
vena femoralis volt keresztiilléve, ebben érvarratot végzett j0 ered-
ménynyel. Volt még azonkiviil egy carotis-aneurysma-esete, a melyben
az eret lekototte j6 eredménynyel. Mindig csupan a sériilt vérér-részt

vagja ki és a vérkiomlést kiiiriti. A nem sepsises esetekben a sebet
teljesen bevarrja. Esmarch-féle vértelenitéssel dolgozik.

Addm Lajos: A mult évben mint a magyar voros kereszt-egye-
siilet Sofidba kiildott missiGja egyik tagjanak hét esetben volt alkalmam
vérérsériilés miatt miitétileg beavatkoznom. Ezenkiviil a napokban 5
esetet lattam az I. sz. egyetemi sebészeti klinikan, a melyek koziil 4
esetet Dollinger, egyet Holzwarth operalt.

Operédltam két brachialis-, egy subclavia-, harom femoralis- és
egy poplitea-aneurysméat. A klinikdn lattam egy subclavia-, hirom fe-
moralis- és egy cubitalis-aneurysmat operalni. Ugy jartam el, hogy ki-
kerestem az aneurysma felett és alatt az odavezetd, illetdleg elvezetd
arteriat és venat, vastagabb fonalat vezettem alajuk, melyet egyik segéd
megfeszitve tartott, hogy a vér odafolyasat meggatolja, = Azutin meg-

nyitottam az aneurysmazsdkot s megkerestem a vérér sériilését. Harom
esetben a vérér ilyen elozetes kikeresése és lefogdsa daczara tetemes
vérzés indult meg az aneurysmazsdk megnyitdsa utdn. A subclavia
aneurysmajaban szenved6 Ivan Christoff 23 éves kozkatona 1913 jilius
27.-én sebesiilt meg kb. 200 1épésr6l gorog golyd altal. Felcser kototte
be, 10 éra mulva keriilt kotozohelyre s 4 nap mulva 3940 lazzal hoz-
zank. A bemeneti nyilds a jobb mdsodik bordakozben kozel a sternum-
hoz, a kimeneti a jobb scapula kiilsé szélének kozepén volt. A miitétet
mar aug. 26.-an kénytelen voltam elvégezni, minthogy az aneurysma
attoréssel fenyegetett. Mindkét vérér sériilve volt a clavicula alsé szé-
1én. Az arteria ala elozetesen fonalat vezettem és a konnyebb hozza-
férhetés kedvéért atfiirészeltem a claviculdt; kozben az aneurysmazsdk
megnyilt s igen heves vérzés indult meg a venabol, gy hogy azt rog-
ton le kellett kotném. Az arterian levd kis nyilast néhany csomés 6l-
téssel egyesitettem. A beteg 3 nap mulva sepsis tiinetei kozott meghalt.
A masik beteget, Eftim Ivanof 24 éves kozkatonat 1913 jal. 1-én 4C00 m.
tavolbol szerb schrappnell sebesitette meg a bal czombja kozepén. A
goly6 felhatolt a medenczébe és bennrekedt, A sériilés utan '/; odra
mulva felcser kitotte be és egy éra mulva kérhazba jutott. Jil. 19.-én
keriilt hozzank és aug. 1.-én operdltam. Az aneurysmazsak megnyitasa
utdn kitiint, hogy csak az arteria femoralison van egy '/; cm. hosszi
nyilas, ellenben az aneurysmazsidk a czombon magasan feiterjed, tgy
hogy benne lecsupaszitva tapinthatd még a tuber ossis ischii is. Az ar-
teria sebét bevarrtam, de a magasabb helyr6l jiivo, az aneurysmazsakba
allandban csurgd vérzést csak az aneurysmazsdk falanak nagy atolto
varratokkal vald sziikitésével csillapithattam, a nélkiil, hogy ezen vér-
zés helyét pontosabban megallapithattam volna. Ez a beteg meggyo-
gyult, megsziint az aneurysma pulzaldsa, megsziint a beteg fajdalma.
A harmadik esetben Tcvetko Michailoff 20 éves kozkatona jul. 7.-én
kb. 250 lépésrdl sebesiilt meg szerb golyé altal, mely mindkét czomb-
jat a kozepe tajan atfirta. Az aneurysma a bal czombon keletkezett. A
miitétel aug. 12.-én végeztem. Bar ugy az arteria, mint a vena az aneu-
rysma felett és alatt le volt fogva, megis bo vérzés indult meg az aneu-
rysmazsak megnyitasa utdan, melynek okaul egy tdg venat taldltam, mely
alulrol jott s a leszoritott venadarabba nyilott; csak a vena volt sériilve,
melynek falat bevarrtam.

Ha ezekkel szemben a klinikan most latott és miitell eseteket ve-
szem, azt kell mondanom, hogy ezekben a vérzés sokkal csekélyebb, a
miitét sokkal egyszer(ibb volt. Dollinger tanar ugyanis elozetesen Ki-
szorittatja a végtaghdl a vért s azutan Esmarch-polyat tétet a végtagra.
Esetleg, ha az aneurysmazsak megnyitisa utin még mindig volna ve-
nosus vérszivargas, a zsaktol distalisan gummicsovel leszorittatja a vég-
tagot. Megvallom, hogy én részint az utovérzéstél, foleg azonban az
embolidtél vald félelembdl nem vértelenitettem a végtagot, a vérvesz-
teség kozotti kiilonbség azonban olyan nagy, hogy feltétleniil a vértele-
nitett végtagon valé miitétnek adandé elény, s csak ha az aneurysma
oly magasan van, hogy Esmarch-pélya nem tehet6 fel, végzendd a mii-
tét tartamdra az érnek az aneurysma felett és alatt vald kikeresése
és leszoritasa.

Egy masik dolog, a mit szeretnék megemliteni, az, hogy egy bra-
chialis-aneurysma esetében (Georg Bankoff 37 éves kozkatona, kinek
kb. 250 m. tavolsagrol jil. 1.-én szerb golyé 10tte 4t a bal felsé karjat
és kit aug. 10.-én operaltam) és egy femoralis-aneurysma esetében
gStefan Slafov 23 éves kozkatona, kinek jul 7.-én a jobb czombijat 16tte

t egy szerb golyé és a kit aug. 14.-én operaltam) az arteridnak mintegy
s-a volt elléve; nehogy a varrat kivetkeztében az ér lumene nagyon
megsziikiiljon, tgy jartam el, hogy a hosszanti sebet hardntul széthiiz-
tam és tigy egyesitettem.

Poplitea-aneurysma egy esetében (Slavi Bjulgerof 29 éves had-
nagy, jul. 20.-an kb. 1300 m.-r6l gbérog golyé sebesitette meg a 1ab-
szarat) lekotottem az arteridt és brachialis-aneurysma egy esetében
(Gavrail Alexoff 25 éves kozkatona jtin. 21.-én 20 lépés tavolsagrol szerb
goly6 altal sebesiilt meg) circularis varratot végeztem.

Valamennyi esetben a varratok biztositasira vagy nyeles, vagy
szabad zsirlebenybdl gyiiriit készitettem a varrat koré. Ugy latszik, ez
is hozzajarult, hogy valamennyi varratom tartott s a betegek siman
gyogyultak.

Az aneurysmazsdkot egy esetben sem kiséreltem meg kiirtani;
elhaldst egy esetben sem észleltem.

(Folytatdsa kovetkezik.)

A Magyar Orvosok Tuberculosis-Egyesiiletének
II. nagygyiilése.
(1914 aprilis 20.-an és 21.-én.)
Ismerteti: Orszdg Oszkar dr., 1. titkér.

Gergely Jend a hypertonids konyhaso-oldat intravends
befecskendezésének hatdsdt tiidévérzés ellen ismertette. Tapasz-
talatai szerint a hypertonids konyhas6-oldat a tiidGvérzést
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tobb orara meg tudja sziintetni és ezért ajanlja az alkal-
mazdsat.

Grosz Menyhért az albumosementes tuberculint ismer-
tette. Nézete szerint ez a tuberculin nem enyhébb, mint a
régi tuberculin; a kezelést mindkét készitmény rendkiviil kis
adagaival kell kezdeni és csak lassan tapogatédzva szabad
haladni, nehogy artsunk a betegnek.

Orszdg Oszkdr hozzészolasaban elismeri, hogy az albumosemen-
tes tuberculin kis adagban is okozhat reactiot, hangsiilyozza azonban,
hogy kétségteleniil enyhébb szer, mert kevésbé van besiiritve ¢s mert
mas taptalajon késziilt; a taptalaj mingsége befolyassal van a termelt
toxinok hatéképességére.

Konrdd Béla a tiidétuberculosis ambuldns gydgykezelé-
sérol szolt, tekintettel a munkdsbiztosité pénztarakra. Nagy
stlyt helyez a beteg kitanitdsdra a hygieno-diaetds életmod
kovetését illetleg ; ajanlja a tuberculinkezelést, kiilonosen a
bacillus-emulsio alkalmazasat.

Hollé Gyula a Durozier-betegségrol értekezett. 400 be-
teg koziil 6 mufatta a tiszta mitralstenosis képét és csak egy
volt az insufficientia, a mi a giimokor és a tiszta mitralste-
nosis kozti Osszefiiggésre utal. Ezek a stenosisok kiilonboz-
tek a rendes képtdl és klinikai jellegiiket illet6leg ahhoz a
betegséghez sorakoztak, mely a franczia irodalomban Duro-
zier-betegség néven ismeretes.

Miutdn a Durozier-betegség congenitalis, majd dystro-
phids eredetérdl sz6l6 tant alacsonyabb értékre redukalta, ki-
emeli azt a tényt, hogy ez a betegség tobbnyire gyermekkori
tuberculosissal egyiitt szokott eléfordulni, vagy pedig olyan
allapotokkal kapcsolatban, melyek a phthisissel szemben bi-
zonyos antagonismusban vannak. Az egyetlen betegség, mely
a stilyos lefolyasu tiid6phthisissel nyilvanvalé ellentétben dll,
a kezdett6l fogva enyhe lefolydsii immunizalé tuberculosis.
Ez a tény mutatja a tuberculosis szerepét a Durozier-
betegség aetiologiajaban. Ugyanezen tuberculosisok enyhe-
sége pedig ezen eseteket a gyuladasos (Poncet-féle) tuber-
culosisok enyhébb, j6l ismert formai kozé sorozza, melyek
a localis tuberculosis-immunitas kifejez6inek tekintheték, meg-
magyardzva igy azt az ellentétet, mely a szivbillentylik spe-
cifikus megbetegedéseinek ritkasiga €s a bandlis elvadltoza-
sok gyakorisiga kozt fenndll. Az ilyen giimés eredetii mitral-
stenosisoknak jobb a prognosisuk, mint a milyent ma a
stenosisoknak altalaban adni szoktak.

Kovdcs Jozsef az elbadashoz két szempontbdl fiiz megjegyzése-
ket. Az elsé arra vonatkozik, hogy diastolés zérej anaemias egyéneken
is lehet mint atmeneti functionalis zorej. A diastolés zorej egyma-
gaban nem elegend$ a mitralstenosis diagnosisdhoz. A masodik meg-

jegyzése az, hogy a tiidébetegek szive felett észlelheté physikalis el-
valtozdsok az esetek egy részében giimds endocarditis tiinetei.

Elischer-Gyula a tiidétuberculosis Ronlgen-diagnosisdrol
tartott el6adast. Rontgen-sugarakkal a tiiddszovet mindazon
elvaltozasai korjelezhetok, melyek a Rontgen-sugarakat foko-
zottabb mértékben nyelik el vagy fokozottabb mértékben bocsét-
jak keresztiil. Az el6bbi a tiidGszévet légtartalménak csokkené-
sénél, illetdleg sfirfisodésénél, az utébbi a tiidészovet fokozott
légtartalmanal és szétesésénél fordul els. llyenképpen a Ront-
gen-sugaras vizsgalat a percussiéval analog, mert mindazon
tiidészovet-elvaltozdsok, melyek tompa kopogtatdsi hangot
adnak, a Rontgen-sugarakat fokozottabban absorbealjdk, vi-
szont a dobos kopogtatisi hangot adé elvéltozdsok kevésbé. A
Rontgen-sugarak azonban tiilhaladjak az 6sszes physicalis vizs-
gal6 modszereket, mert a megbetegedésnek korbonczolastani
képét mutatjdk meg és az elvdltozas. alakjat, kiterjedését és
helyét is pontosan meghatarozhatjuk, s6t néha még a
mindségére is kovetkeztethetiink. A ttid6tuberculosis vizsga-
latdra tehat a Rontgen-sugarak igen alkalmasak, a folyamat
giimds jellegének activitdsat vagy inactivitdsat azonban csak
a tobbi vizsgalémdbdszerrel egyiittesen lehet meghatérozni.

A tiidd Rontgen-vizsgélati technikdja harom részbdl all :
1. dorsoventralis és ventrodorsalis irdnyd atvilagitasbol,
2. dorsoventralis atmérében az egész tiid6rol késziilt felvétel-
b6l és 3. sziikség esetén a mellkas egyes részeir6l, rendsze-
rint a csticsokrol késziilt felvételbél. Ez utdbbi egymagaban

nem elegendd, mert igen gyakoriak azon esetek, hol az els6d-
leges tuberculosus elvaltozas nem a csticsban van.

A kezdeti ttid6tuberculosis diagnosisdéban a Rontgen-
vizsgdlat nélkiilozhetetlen, mert nemcsak az elsddleges meg-
betegedés localisatiojat, hanem a megbetegedés terjedésénck
utjat is megmutatja. A giimos folyamat felnéttekben és gyer-
mekekben egyardnt a hilusmirigyek duzzanataval kezdddik;
csakhogy mig gyermekekben itt rendesen lokalizdlva marad,
addig felndttekben a hilus felsé részébdl a nyirokutak és a
peribronchialis kis nyirokcsomék mentén felfelé terjed, az
infraclavicularis tdjon a felsé lebeny medialis részén szét-
terjed és csak késobb hatol a csticsba (Rieder). Annak a
nézetnek is vannak hivei, hogy az clsédleges localisatio a
tilddszovetben van és a folyamat innen terjed tovdbb a nyi-
rokutak masodlagos infectidja utjan (Gohn stb.). A Rontgen-
vizsgélatok az el6bbi mellett bizonyitanak. A hilusdrnyékra, a
peribronchialis mirigyck és a nyirokutak elvaltozdsara kell
tehat {igyelniink a tiidétuberculosis korai diagnosisaban. A
hilusdrnyék akkor szdl giimés elvdltozasok mellett, ha a pul-
monalis, bronchopulmoenalis, bronchialis, trachealis, media-
stinalis ¢s intercostalis mirigyck is latszanak, melyek norma-
lis koriilmények kozt nem adnak drnyékot és csak a velds
duzzadéds, elsajtosodds vagy elmeszesedés teszi Oket lat-
hatova. A tuberculosis diagnosisanak felallitisakor azonban
ki kell zarni minden acut fert6z6 megbetegedést, mert ezek
is okozhatjak e mirigyek megduzzadasat.

A tiid6cstcsok arnyékoltsiga csak akkor szdl tuber-
culosis mellett, ha kizarhatjuk mindazokat az okokat, melyek
arnyékot létrehozhatnak. Ilyenek a tiidon kiviil : sclerodermia,
kotoszovet-tiltengés vagy nagyobb mirigy a nyakon, egy-
oldalt taltengett vallizomzat, scoliosis stb. A mellkason beliil
pedig : bronchostenosis, postpneumonias légtartalom-cstkke-
nés, oedema, pleura-megvastagodas stb. Huzamosabb mély
belégzések utdn a nem tuberculosus cstics feltisztul, kohog-
tetéskor viszont a tuberculosus tiidOcsics tisztul fel némileg.
A csak auscultatioval kimutathaté csicshurutban a Rontgen
sokszor nem értékesithets. Az elérehaladott és chronikus tiid6-
tuberculosisban — kifejezettebb elvaltozasokrdl 1évén szé6 —
a Rontgen-vizsgalat mar sokkal biztosabb, viszont ilyenkor
meg a prognosis és a therapia szempontjab6l nem mond
tobbet, mint a klinikai észlelés és a physicalis vizsgalat.

Nagyobb egybefolyé arnyék csak az exsudatio és granu-
latio szakaban mutatkozik; a folyamat zsugoroddsaval az
arnyék élesebb szélii lesz. A bronchopneumonids elvaltozasok
rendetlen, nem éles hatart foltok alakjaban mutatkoznak, a
tid6 ilyenkor tarka, foltos. Az indurativ fibrosus elvaltozésok
intenziv arnyékcsikok alakjaban latszanak, a pleuramegvasta-
godasoktdl csikolt alakjukkal kiilonithet6k el. A dissemindlt
tuberculosis egész tiidomezoket elboritd szétszort kis foltok
alakjaban latszik.

Igen jol felismerhet6k a Rontgen-vizsgalattal a zsugo-
rodd folyamatok és a pleuraadhaesiok kovetkeztében bealld
mellkasi szervdislocatiok. A haemoptoé nem ad jellegzetes
képet. Az el nem folydsodott caverna éles szélli, koralaki
arnyékot ad, a szétesés utdn a caverna tokja éles, koralaka
vonalként latszik. A kifelé kozlekedé egészen kis caverndk
néha mély belégzés alatt lathatévad vdlnak. A pneumothorax
typusar6l azonban nem ad felvildgositdst. A melliiri folyadék
és annak cardiogen pulzaldsa is jol vizsgdlhatd, ilyenkor
azonban a beteget oldalfekvésben is vildgitsuk at, mert a
folyadékfelszin részlegesen pneumothoraxot uténozhat. Az el6-
ado hangstilyozza, hogy a Rontgen-vizsgalat mindig a klini-
kaival kapcsolatban torténjék.

Bulint Rezsé szerint a tiidocstcs felett észlelhetd diffus homaly-
bol nem okvetleniil kovetkeztethetiink a tiidé megbetegedésére.

Kentzler Gyula gyakran latta, hogy a hilusbdl kiindulé tuber-
culosis nem a tiidocstics felé, de a tiidéalap felé terjedt.

Okolicsdnyi-Kuthy Dezsd szerint a Rontgen-vizsgalat jelentékenyen
megnagyobbitotta biztonsagunkat a tiidogiimékor diagnostikdjaban; a
rontgenoskopia nélkiilézhetetlen segiténk. A tiidogyoki elvaltozasok fel-
ismerésében a Rontgen-vizsgalatnak souverain szerepe van, hasonld-
képpen a pneumothorax naturalis partialisében is.
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Acs Nagy Istvdn a bor klinikai viselkedésérdl a red-
dorzsolt activ és passiv mentesitd anyagokkal szemben szolt.
104 esetben azt tapasztalta, hogy a vizsgalt anyagok higitat-
lan alakjukban sem okoznak altaldnos tiineteket. A glycerines
Koch-tuberculin csupan az alkalmazds helyén okoz borlobo-
soddst. A Dborgiimékor-esetekben sohasem latott a lupusos
szovetben helyi reactiot. Resorbinkendcscsel adva a tuber-
culint, tapasztalatai az el6zékkel egyezék voltak. Az IK
bedorzsolése utdn sem helyi, sem d&ltalanos reactiot nem
latott.

Beck Soma az erythema nodosumnak a tuberculosishoz
valé viszonydrdl beszélt. 1912 6ta minden erythema nodosum-
esetét a tuberculosis szempontjabol is megvizsgélta. Osszesen
24 beteg keriilt vizsgalat ald, a kiknek kora 2—14 év kozott
oszlott meg. Kitiint, hogy a Pirquet-féle cutanoltds minden
esetben hatdrozottan positiv volt és a mellkas Rontgen-
atvilagitdsa valamennyi ez irdnyban vizsgdlt betegen a hilus-
mirigyek tuberculosisat deritette ki. Vizsgalatai tehat azt bizo-
nyitottdk, hogy a gyermekkorban az erythema nodosum ki-
zarélag tuberculosissal fertozotteken jelentkezik, és bar egy-
elére nincsenek kozvetlen bizonyitékok a betegség tuberculo-
sus természete mellett, nem kételkedik abban, hogy a tovéabbi
kutatds ezeket is meg fogja hozni.

112392/1914. szam.
A babolnai m. kir. ménesintézetnél a IX. fizetési osztlyban rend-
szeresitett orvosi allasra, mely évi 2600 korona készpénzfizetés,

évi 480 kg. biza,
. 440 , rozs,
» 400 , drpa,
s 2000 , széna,

y 12 m? tlizifa,

napi 4 liter tej,
természetbeni lakas és 1 hold illetményfold élvezetével van egybekitve,
ezennel palyazatot hirdetek.

X Az ezen Aallasra kinevezendd orvos harom havi idotartamra mint
kisegitd orvos fog alkalma ztatni, mely id6 alatt 20 korona napidij
¢€s egy bitorozott szobabol allo lakds élvezetében fog dllani. A harom
honap leteltével az illetd ki fog neveztetni ideiglenes mingségii m. Kir.
ménesintézeti orvossa, mikor is a fentebb felsorolt illetmények fognak
részére kiutalvanyoztatni. Egy év letelte utdan az illetd, ha az dllas be-
toltésére alkalmasnak bizonyull, véglegesittetni fog.

J A palyazni kivanok keresztlevéllel (sziiletési bizonyitvany), tovabba
végzett tanulmanyaikrol, gyakorlati miikodésiikrol szolo bizonyitvanyok-
kal felszerelt folyamodvanyukat legkés6bb 1914. évi november hé
15.-éig a vezetésem alatt all6 ministeriumnal nyujtsdk be; késGbb
érkezO kérvények figyelembe nem vétetnek.

Az allas f. évi deczember hé 1.-én foglalando el.

Minthogy az egészségiigyi szolgilat a ménesintézeteknél katonai-
lag van szervezve, a folyamodvanyhoz egy kotelezd nyilatkozat is csa-
tolandé, mely szerint folyamodé magat szolgélati ideje alatt mindenben
alaveti magat a katonai szabalyoknak és igy a ménesparancsnoksag
rendeleteit pontosan, lelkiismeretesen teljesiti’ s altalaban a ménesinté-
zeti szabalyokat megtartja.

M. kir. foldmivelésiigyi minister.

ORVOSI H
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AP gl 11}

414/1914. eln. sz,

Biharvarmegye kozkdorhdzanal két, egyenként 1200 korona évi
fizetés, élelmezés és teljes ellatassal javadalmazott segédorvosi allas
iiresedett meg.

Felkérem a palyazni Ohajté orvos urakat, hogy Biharvarmegye
féispanja, méltosagos Miskolczy Ferencz dr. urhoz intézend6 kérvényii-
ket okmdanyaikkal felszerelve hozzam folyd évi november h6 12.-€ig
adjak be.

Nagyvarad, 1914 november 2

Az igazgati-féorvos.

920/1914.

A vezetésem alatt allé alapitvanyi kdzkérhdzban lemondas foly-
tan megiiresedett egy segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

A segédorvos javadalmazasa ezidoszerint 1200 korona, melynek
1400 koronara valo felemelése folyamatban van, tovabba lakas, fiités és
¢lelmezés. A kinevezés egy évre szo6l. Tavozas 4 héttel elébb jelentendd.

Mas palyazok hidnyaban szigorld orvosok is valaszthatok, ha
legalabb 2 gyakorlati szigorlatuk van. Magangyakorlat nincs meg-
engedve.

Palyazati kérvények Kemény Jdnos tirhoz, Gytngyds varos polgar-
mesteréhez, mint a kérhazbizottsag elntkéhez folyé évi november hé

21,-éig adandok be.

1 Az allas a valasztds megejtése utan azonnal elfoglalando.
| Gyongydson, 1914, évi oktober 27.-én.

Frindt dr., igazgato-féorvos.

Katarrhusok
ellen!

Gleichenbergi
Emma- és Konstantin-forras

I. Ferencz Jézsef O cs. és kir. Felség altal rendesen hasz-
nalva. Mindeniitt kaphat6, vagy az alulirott igazgatésag altal:

Saison : Brunnendirektion
majus 15-t61 szept. 30-ig. Gleichenberg.
ASTHMA-=yiyinin 5 =onsm52%

org o

Vezet§ orvos:

I"HALAT ORIUM Dr.GLUCK TIBOR

Legmodernebb berendezés. Pneumatikus kamra, tlidd-gymnastika, oxygén stb. Asthma,
tidotdgulds, horghurut (bronchitis), 16gesd-, gége- és orrhurutok ellen.

Dr. MOLNAR JANOS korhazi f6orvos

Csaladi otthona

A magy. kir, beliigyminiszter altal

672/10936. szam alatt engedélyezett sa n ato rium

kedély~ és idegbetegek részére
oz Satoraljadjhely. oo

DAVOS

Schweiz, Graubiinden, 1560 a t. sz. f.

F6 vasati és postaallomasok

Davos~Dorf és Davos~Platz.

Klimatikus gyoégyhely

1913 : 31.632 vendég 1,138.201 lakott nappal.

Legjobb gyogysikerek
filtrativ tiidoaffectiok,
pleuritis és annak kdvetkezményei, asthma
nervosum, skrofulosis, chlorosis, neuras-
thenia, malaria, Basedow-betegség, reconva-
lescentidnal. Ertesitések és prospektusokat
dijmentesen kiild a Verkehrsverein Davos.

egész éven at
o latogatva oo

idiilt-hurutos €és in-
idiilt horghurut,
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Saison September - Junius., Remek fekvésii,
csendes Gszi és téli allomas szaraz leve-
A gOjével, tiszta égboltozattal és majd-
nem teljes szélcsenddel Gszkor ¢és télen.

Virosi gyogy- és fiirddintézet, Zanderterem, vizgyogyintézet, szén-
savas ¢és mindennemfi uyou\szcresfuldok tunper alhat6 uszémedencze,
lég-¢és napfurdok pnewmatikuskamra, teljes belégzési therapia. — Szé-
I6kirak, dsvanyviz-ivékirak, terepkirék, szabad légkiirak. Javalatok:
sziv- és edenybajok a légzoutak megbetegedései, idegbajok, veseba-
jok, labbadozasi id0szak.

Csatornazas, 4hegyi ivovizvezeték. Ujgydgyhaz belorvosi, sebészeti
és szemgyogyaszati osztalylyal. Sanatoriumok, valamenyi szalloda,
¢és pensio teljes tizemben. Szinhéaz. Sport. Hangversenyek.

Prospectusokat dijmentesen kiild a
KURVORSTEHUNG.

Dr. Szego Kalmaén sulotiona ésvinyigyintizet

felnéttek és gyermekek részére Abbazia tengeri fiirddben (Ausztria).
Elsorangi intézet. Egész éven at nyitva. Az Gsszes physikalis gyogy-
moédok. Zander-intézet. Erdsité-, edzo-, hizlaloktirdk. Gyengeszerveze-
tiiek, lymphatismus, dispositios katarrhusok idiilt peritonitikus exsuda-
tiok stb. specidlis kezelése. Idiilt iziilet- és csontbetegek conservativ
kezelése, torlodasi hyperaemia, fixatios kotések, tengeri fiirdok, altalanos

erOsités stb. altal. 7 éven feliili gyermekek kiséret nélkiil is felvétetnek.
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LEGTISZTABB LEGHENYELMESERB B[DURZSﬂlESI KURA.

i R[M[Sf““

Beoizsis 3-5 peRcic NemtPiszirTin A FEHERNEMIT.

ZS'IRTALAN SZAGTALAN

'] csomagolas :
Mercurocréme mife  1csom. 10dob. a 3 gr. 22¢/+°/0 Hg. = 2gr. 33'/au hHe
Mercurocréme pormale1 , 410 , 43gr.33's%Hg.
Mercurocréme fortg 1 , 410 , a333gn ﬂ‘/po.—Sgr.33' [loHg.
Régi csomagolas:
1 gradudit tubus & 30 gr. 33'/5%0 Hg.
Minden csomag ara 2 kor.

»OSILLAG“-GYOGYSZERTAR, Budapest,

VIII., Rakéezi-it 39. (Jozsef-korit sarok.)

Az ARSOTONIN

cut és
chronicus

ref:n na'fk}"r.-‘ "_:ﬁéfﬁﬂre Her'lqueﬂe

TELJESEN FAVDALS

a methyldinatriumarsenat
ISOTONICUS oldata steril ampullakban
SUBCUTAN INSECTIOMHOLZ -

e
>» jouver ain gmgsmre

AV, 55% L%
' A%,

“CHINOIN

GYGGYSZEQ EsVEGYESZETI
TERMEKEK GYARA R.T.

/07 KERESLTY és D" WOLF/

.«wnm‘"'

e

(An)ate] adaptalt te;) eldallithato a torv. védett ,RAMOGEN® tejfel- Iro
(Sahne-)conservbél a higitott tehéntejhez valo egyweru hozzdadéasa

Zsm)s o

altal, melynek zsirtartalma és tapértéke ezdltal koriilbeliil az anyatej

értékére emelhetd. Sziveskedjenek mindig csak ,,RAMOGEN"-t rendelni.

OSTERREICHISCH-UNGARISCHE MlLCHWERKEm Linza. d.D.
Mintakat, irodalmat és szétkiildés

esakis a ,,Stubenring*'~gyoégyszertar, Wien I., Stubenring 2. altal.

tiszta, steril, allando értéki, ex
tempore , BU=CO“-bol (1--3aqua).

Fehérje-tej
tiszta, steril, alland6 értékii, ex
tempore 5, EN=CO%-bdl (1-}-2aqua).

~ Nyomatott Papai Ernd miiintézetében, Budapest VI., Szerecsen-utcza 65 (L iszt Ferencz-tér sarok).
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ORVOSI HETILAP

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA:

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

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

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

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Onodi A.: Az orrmiitétek utan bedllé latds-zavar és vaksag. 803, lap.

Griinfeld Armin : Kozlemény a budapesti 4ltalanos poliklinika belosztalyardl. (Féorvos:
Stern Samuel dr.,, egyetemi magdntandr.) A gyomorfekély kezelése bismuthum salicy-
licum-készitményekkel. 805. lap.

Bauer Lajos: Kizlemény a székesfovarosi Szt. Margit-kozkorhazbol. Kisérleti vizsgd-
latok tehéntej irdnt idiosynkrasidban szenvedd csecsemdOkon, 805, lap.

Lenhossék Mihdly: A fejlddés probleméjardl. 808. lap.

Irodalom-szemle, Konyvismertetés. Klopstock und Kowarsky : Praktikum der klinischen
chemisch-mikroskopischen und bakteriologischen Untersuchungsmethoden. — Lap-

szemle. Belorvostan. Ruge: Az amoeba-dysenteria kezelése emetinnel. — Sebészet
Reich : A lab dregujjanak megfagydsa, — Schede FF.: A genyes sebeknek kités nélkiili
kezelése, — Sziilészet és nborvostan: Kreiss: A vérveszteség prognosisar6l ndgyogyd-
scati mitétek alkalméaval. — Gyermekorvostan. Lohr: A perlussis kezelése. — Romin-
ger : Abderhalden-reactio rachitisben. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Ohren-
stein ; Ovaradentriferrin. 810—812. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gybégyaszat. — Budapesti orvosi ujsag. 812. lap.
Vegyes hirek. 812. lap.

Tudoményos tarsulatok. 813814 lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Az orrmiitétek utan beallé latas-zavar és
vaksag.*

Irta: Onodi A. dr., egyetemi tanar, az orr- és gégegyogyaszati klinika
igazgatdja.

Az orrmiitétek utin bedllo latas-zavar és vaksag kor-
oktanaban a kozleményeimben! megbeszélt koroktani tényezok,
mint a fert6zés, a lobos folyamat tovavezetése, a csonthid-
nyok €és a vérkeringési zavarok mellett az erémiivi sériilések
és az ezeket elOsegité bonczoldstani viszonyok is jatszanak
szerepet.

Az Osszegylijtott anyagot a kovetkezokben foglaljuk Gssze
és vizsgalataink eredményeivel megvildgitjuk. A postoperativ
nasalis latas-zavar és vaksdg észlelés targya volt gyokeres
homlokiiregmiitétek utdn, endonasalis homlokiiregmegnyitas
utdn, a rostasejtek és az ikobol kitakaritisa utan, az orr-
sOvény miitétei utan, orrpolypok kiirtdsa utdan és conchotomia
media utdn.

a) Ldtds-zavar homlokiiregmiitétek utdn.

Az irodalomban taldljuk Wohlmut® esetét, melyben a
jobb homlok, szemgodorszél és nyakszirt sériilése utan a bal
szem megvakulasa kovetkezett be; okul a bal canalis opticus
kozvetett torését vették fel. Hogy a canalis opticus er6miivi
kozvetett torései gyakran el6fordulnak, ismeretes, Hilder® a
canalis opticus falainak torését 53 esetben talalta.

Freudenthal* esetet kozolt, hol a jobb homlokiireg
Killian-féle miitéte utan a bal szem megvakult és hat hét
mulva a latéideg sorvadasa nyilvanvald volt. Oppenheimer és
May a Killian-féle mfitét folytdn a bal canalis opticus terii-
letén kozvetett torést vettek fel. Freudenthal, miutin mas

hez. Megjegyzendd, hogy ezen betegen a homlokiireg el6bb
a Kuhnt-féle eljarassal lett megnyitva és a canalis opticus
ellenoldali kozvetett torése csak a homlokiireg alsé faldnak
utdlagos eltavolitasa folytdn kovetkezhetett be.

Quix> egy esetben a homlokiireg Killian-féle miitéte
utdn ugyanazon oldalon baloldali neuritis opticdt, csekély
visussal és sziitk latotérrel észlelt, a mi néhany hét mulva
megsziintek.

Senator ¢ esetet emlit, hol a homlokiiregnek trephinnel
végzett endonasalis megnyitdsa utdn azonnal vaksag kovetke-
zett be, melyet Senafor tigy magyardz, hogy erémiivileg oko-
zott repedést vesz fel, mely a canalis opticus falait érte és a
chiasmara terjedt.

A mi a Killian-féle miitét és a canalis opticus kozvetett
toréseinek okozatos oOsszefiiggését illeti, bonczoldstani ész-
leleteink alapjan lehetonek kell tartanunk. Két esetben észlel-
tik a homlokiireg ¢és a canalis opticus kozott 1évé benso
viszonyt: az egyik esetben a homlokiireg a canalis opticus
felsé falat alkotta, és a masik esetben, hol a bal homlokiireg
a bal rostasejteket helyettesito iireggel dsszefolyt, a bal canalis
opticus medialis falat és a sulcus opticus bal harma-
dat alkotta. Azonkiviil észleltiink egyes esetekben papir-
vékonysaga vdlaszfalat a homlokiireg és az ikobol kozott,
valamint a homlokiireg és a hatulsé rostasejt kozott. Esz-
leleteink mutattdk, hogy a canalis opticus fala felette vékony
lehet és hogy az ikébolben és a hatulsé rostasejtben szaba-
don is haladhat. Minthogy a Killian-féle miitétkor a vését és a
kalapacsot tobbet kell igénybe venni, ez megmagyardzza a
canalis opticus kozvetett torése keletkezésének lehetdségét, az
emlitett kedvezd bonczolastani viszonyok mellett. A latdideg
erdmiivi sériilésének ritkasidga az oly gyakran végzett gyoke-
res homlokiiregmiitétekkor 0Osszhangzasban all a homlokiireg
és a latdideg kozotti viszony ritkabb eléjovetelével. Ezen
felette vékony csontfal torési vonala tigy a homolateralis, mint

magyarazatra tdimpontja nem volt, csatlakozott ezen felvétel- | a contralateralis latdideget és a chiasmat is érheti. Freuden-

* Elbadta a Magyar Sebésztarsasag VII. nagygytilésén.

\

thal esetében a postoperativ maradandé vaksag a latdideg-
nek mélyebbre hatold sériilésére vezethetd vissza, mig a Quix
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esetében egynéhdny hét alatt megsziint latds-zavar a lato-
ideget ért feliiletes sériilésb6l vagy intravaginalis vérzés-
b6l eredhetett. A mi a Senafor 4&ltal emlitett esetet
illeti, Halle™ az eszmecserében tagadasba veszi Senator ma-
gyarazatat azon megjegyzéssel, hogy a chiasma az ikdbol
felett fekszik és & a homlokiireg intranasalis megnyitdsakor
a homlokiireg fenekén dolgozik. Vizsgdlataink eredményei
két irdnyban engedik meg a villamos trephinnel végzett intra-
nasalis megnyitaskor a latoidegteriilet kozvetett torésének
magyarazatat. Az egyik lehet6ség a homlokiireg ¢s a latéideg
kozott 1évo fent emlitett viszonyra vonatkozik, a masik pedig
azon észlelésiinkre, mely tanulsdgosan mutatta, hogy az ikébal-
ben szabadon haladd canalis opticus a bulla ethmoidalissal
és az eliilsd rostasejtekkel szoros viszonyban van, melyek a
homlokiireg nyildsi teriiletével osszefiiggenek. Ezen alakviszo-
nyok eldforduldsakor a homlokiireg alapjan miikodd trephin
a latoidegteriiletet kozvetve érintd térést okozhat.

b) Ldtds-zavar a mellékiiregek kitakaritdsakor.

A mellékiiregek kitakaritisa utdn bedllé latds-zavaro-
kat illetéleg egy esetet kozolt Hirschberg, hol a jobb High-
mor-iireg, a rostasejtek ¢és az ikdbol empyemdjanak mii-
téte utdn latds-zavar, ,obere Halbtaubheit der Papille“ tamadt.
A lat6ideg ezen erémiivi sériilését a hatulsd rostasejteknek
és az ikobolnek a Highmor-iiregen 4t tortént kitakaritdsa
okozta. Watson Williams egy nem kozolt esetrdl tud, hol a
rostasejtek kiirettezése utdn fejlédott ugyanazonoldali ma-
radando vaksag. A canalis opticus mesterséges sériilése a
hatuls6 mellékiiregek kitakaritdsa utdn vizsgélataink eredmé-
nyei alapjan konnyen megmagyardzhato azon esetekben, hol
a canalis opticus a hatulsé rostasejtben vagy az ikébolben
szabadon halad. Ezért kiilonds Ovatossag sziikséges a felsd
és oldalsé iiregfalon a kitakaritds és kikaparas alkalmaval, hogy a
latéideg mesterséges sériilése kikeriilhetS legyen. Vizsgalataink
mutatték, hogy az tliregekben szabadon haladé canalis opti-
cus csontfala mindig felette vékony és 10—12 mm. hosszii-
sagot érhet el.

¢) Ldtds-zavar orrsivénymiilétek utdn.

Orrsovénymfitétek utdn a latdideg teriiletének sértilésére
vonatkozolag az irodalomban hédrom esetet taldltunk. Laas?
és Lewy esetében hirtelen nagy latétérhiany és azutdn a papilla
elhalvanyoddsa allott be az orrsovény hdtul l6 tovisének
levésése utan. Kutiner és Lehmann® esetében baloldali
amaurosis €s jobboldali temporalis hemianopsia tdmadt egy
stvényexostosisnak villamosan hajtott flirészszel valé eltavo-
litasa utdn. Hintner* esetében baloldali sovényexostosisnak
leflirészelése utdn a bal szem amaurosisa €s jobboldali
temporalis hemianopsia fejlodott.

Ezen esetekben a latdideg teriilete kozvetett torésének
lehet6sége vizsgalataink alapjan meg van adva. Egyes esetek-
ben észleltiik az orrsovény felett a hatulsé rostasejtek és az
ikobol kiterjedését. Egy készitményen a jobb ikdbdl a kozép-
vonalban, 15 mm.-nyire az ostium sphenoidale el6tt, az orr-
sovény fels6 részén terjedt elére. Egy madsik készitményen
lattuk a bal ikoblot az orrsovény felett kiterjedni, a sulcus
opticus kozépsé harmadat alkotva és a chiasmdval szom-
szédos viszonyban Allva.

Ezen bonczolastani tények egyszerfien magyardzzak az
emlitett esetekben a latoidegteriilet kozvetett torése utédn a
homolateralis vagy contralateralis latds-zavarok és vaksag
keletkezését. Laas is ilyen alapon vette fel a latoideg teriile-
tének nasalis postoperativ sériilését. Laas és Lewy esetében
az orrsdvény hatulsé részében vésével tavolitottak el egy
tovist, a mdsik két esetben az orrsovény exostosisa lett le-
flirészelve. Ha az dltalunk észlelt bonczolastani viszonyok
vannak jelen és még a canalis opticus szabad lefutdsa a
szomszédos (iregekben, akkor a vésés és a flirészelés alkal-
maval a latéideg teriiletének kozvetett sériilése és torése
kénnyen keletkezhetik.

d) Ldtds-zavar polypus-kiirtds utdn.

A mi az idetartozé latds-zavarokat és vaksdgot illeti,
négy esetrél van tudomasunk. Schimidt-Rimpler1? emlit egy
esetet, hol orrpolypusok kitépése utdn a latdideg sorvadasa
kovetkezett be. Eppen ugy Ziem'® is emlit egy kétoldali
latéidegsorvaddst orrpolypusok kitépése utan. Matthews széval
kozolt velem egy esetet, hol 45 éves n6 orrpolypusok
exstirpatidja utdn azonnal megvakult. Purischer 1+ esetében a
kozépsO orrjdaratban iil6 orrpolypusok eltavolitdsa utin azonnal
bedllott a 14tds-zavar. Teljes bitemporalis hemianopsia, a jobb
belsé felsé quadrans hidnya és halvany fehéres-zoldes jobb
latoidegpapilla lett megdllapitva.

Vizsgalataink megadjak a polypus-kiirtdsok utdn beéllé
postoperativ ldtds-zavar €s vaksdg magyardzatanak bonczolds-
tani alapjat. A régi sebészi modszerrel a polypusok fogékkal
lettek megfogva, forgatva és erészakkal kitépve. Hogy ilyen
forcirozott eljardssal a latoideg teriiletének torése konnyen
bekovetkezhetik, kiilondsen ha a kozelében elhelyezett hatuls6
rostasejt vagy ikobol szabadon halado latéidegcesatornat tar-
talmaz, kézenfekvé dolog. Ez az 1j eljardssal is megtorténhe-
tik, hol a polypusok kacscsal, a magasan és mélyen iilé poly-
pusok pedig csontfogékkal lesznek erdszakosan eltavolitva, mi-
ddn tobbszor csontrészek is eltavolittatnak. Készitményeink mu-
tatjak a hatulsé rostasejtben és az ikbbolben a canalis opticus
szabad lefutdsat, egy készitmény pedig az ikobol kozvetlen
viszonyat a bulla ethmoidalishoz és az eliils6 rosiasejtekhez
és a canalis opticus szabad lefutdsat az ikobolben. Hogy az
orrjaratok kozvetlen szomszédsdgdban a forcirozott polyp-
kitepések konnyen okozhatjdk a latoideg teriiletének torését,
ezen bonczolastani viszonyok eldjovetelénél magatol értetddok.

Schmidt-Rimpler, Ziem €és Matthews eseteiben a post-
operativ vaksag polypusok eltdvolitdsa utdn a canalis opticus
kozvetett torésére, a latoidegnek mélyebbre hatd sériilésére
vezethetd vissza.

Ziem ' abban az id6ben természetesen nem ismerhette
vizsgdlataink eredményeit; az akkori bonczolastani ismeretek
arra a megjegyzésre inditottdk, hogy a latéideg sorvaddsa
Schmidt-Rimpler esetében ,als Folge einer Verletzung des
Canalis opticus aus anatomischen Griinden wohl kaum erklart
werden kann“. Eppen igy sajat esetében a kovetkezé magya-
razattal élt: ,starke Blutung bei Exstirpation von Nasen-
polypen ist wahrscheinlich gleichfalls der Ausgangspunkt von
Atrophie beider Sehnerven gewesen“. Purischer esetében a
kétoldalu latéds-zavart a chiasma sériilésébél magyardzta. Az
altalunk észlelt tények egyszeriien megmagyarazzdk a két-
oldalii latds-zavarokat a canalis opticus €s sulcus opticus
kozvetett torése folytdn, mely Ggy a latéideget, mint a chias-
mét érheti.

e) Ldtds-zavar conchotomia utdn.

A conchotomia utdn beall6 postoperativ vaksagot ille-
tleg két esetet ismeriink. Marsh1® ir le két esetet, hol a
kozépsd kagylé eltdvolitdsa utdn koOzvetleniil a miitét utdn
megvakult ugyanazon oldalon a szem. Mindkét esetben a
postoperativ megvakulds a canalis opticus kozvetett torésére
vezethetd vissza. Az dltalunk kimutatott tények, melyek sze-
rint a canalis opticus a hatulsd rostasejtben és az ikobolben
szabadon futhat le és az ik6bol e mellett még a bulla ethmoi-
dalisig és az eliilsé rostasejtekig is terjedhet, egyszerfien meg-
magyardzzdk a canalis opticus kozvetelt torését a latoideg
mélyebbre hatd sériilésével er6szakos conchotomidk alkalmaval.

L g *
*

A nasalis postoperativ vakulds és latas-zavar altalunk
Osszeallitott statisztikdja 14 esetet tartalmaz. Ezen esetek ma-
gyardzatdt kutatdsaink eredményeivel bonczoldstani alapon
adtuk meg. Ezen bonczoldstani tények és a felsorolt esetek
bizonydra hozz4 fognak jérulni, hogy a legnagyobb évatos-
saggal fognak élni a mellékiiregek gyokeres miitétei, azok
megnyitasa és kitakaritdsa, az orrsdvény miitétei, a polypusok
eltavolitdsa és a conchotomidk alkalmaval, mert csak fgy lesz
lehet6 a litdideg postoperativ sériilését, a latéideg teriile-
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ének kozvetett torését a latoideg feliiletes vagy mélyebbre
hat6 sériilésével elkeriilni,
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Die Sehstérungen und Erblindungen nasalen Ursprunges. Arch. f. Laryn-
gol, 17. kot. — A Onodi: Zusammenhang d. Krankh. d. Nase mit denen
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Kdzlemény a budapesti altalanos poliklinika belosztalyarél.
(Fborvos: Stern Samuel dr., egyetemi magantanar.)

A gyomorfekély kezelése bismuthum
salicylicum-készitményekkel.
Irta: Griinfeld Armin dr., poliklinikai assistens.

A gyomorfekély, melynek gyakori cléfordultat minden
nagyobb beteganyagot észlel6 bizonyitja, hosszi, néha évekre
nyalo tartamandl, recidivdra valé hajlamossagénal fogva kinos
tiineteivel sokszor nagy probdra teszi nemcsak a beteg, hanem
az orvos tiirelmét is. Nem akarom itt a baj veszélyeit
— értem a profus vérzéseket, a fekély attorését akar a kor-
nyezetbe, akdr a szabad hasiiregbe — felemliteni, csak az
elhiizdo, makacs, sokszor a kezeléssel daczolé nem vérzo
fekélyek gyodgyszeres kezeléséhez akarok néhany adattal hozza-
jarulni.

Mint ma mar altalanosan elfogadott kezelési sémat els6-
sorban a nyugalmat, a megfelel6 (akar Leube-, akar Lenhartz-
féle) diactat s helybelileg a nedves meleg alkalmazasat kell mint
therapeutikus triast megemlitenem. Ehhez jarul még a meleg
alkalikus-salinikus vizek (Karlsbad, Vichy) kis mértékben valo
adagoldsa. Az esetek nagy részében ezen rationalis kezelés-
sel cz€lt ériink. Sajnos azonban, hogy sok esetben nem
fogunk a -fenti eljarasokkal boldogulni, a betegség makacs
¢s hosszantarté lévén, a betegeket nem tarthatjuk hénapokig
fekve, a diaetat illetbleg is engedményeket kell tenniink s
igyekezniink kell a betegek szenvedésein mds tton is enyhi-
teni, még pedig gyogyszeres kezeléssel. A fétiinetek, melyek
cllen kiizdeniink kell, a fdjdalom és a hanyas. A fajdalmat
egyrészt a fekélyekben lév6 lecsupaszitott érzdidegvégek
okozzék, részben vongalas altal, részben azaltal, hogy a
savanyti vagy erjed6 gyomortartalommal érintkeznek; mas-
részt pedig a pylorus gorcsos isszehtizodasa okozza, mely,
mint a Rontgen-vizsgédlatok mutatjdk, azonnal bedll, a mint
a lenyelt étel a gyomorba jut s a gyomor minden Ossze-
hiizoddsakor ismételten mutatkozik. Ezaltal a gyomortartalom
kitiritése késést szenved, a gyomortartalom erjed s ez a koriil-
mény a fajdalmakat fokozza.

A hanyads néha oly makacs, hogy a betegeket inanitio-
val fenyegeti.

A gyoégyszerek koziil részben a centralisan haté narco-
ticumokat (morphin, codein, papaverin), atropapaverint (Zweig),
részben a sima izomsejtekre ¢és elvalasztdsra bénitdlag hato
atropint és eumydrint, masrészt pedig a localisan hato szere-
ket haszndljuk. Ezek koziil felemlitendd az argentum nitricum,
az olaj, anaesthesin, cycloform, neutralon, perocyn-készitmé-
nyek, natrium citricum s a bismuthkészitmények, mely utéb-
biakat alkalmazzuk elsésorban, a mennyiben ugy a fekély
gyogyuldsat, valamint a tiinetek enyhiilését illet6leg a tobbi
localisan haté szer hatés tekintetében meg sem kozeliti Gket.
A narcotikus szerek ¢és atropinkészitmények, barmily j6 hata-

stiak is, nem adagolhatok hosszi ideig a nélkiil, hogy a szer-
vezet ne szenvedne kart.

A bismuthot kisebb-nagyobb adagban suspensiéban
adjuk a betegnek, melybdl a gyomorba jutids utdn kivdlva a
bismuth, a gyomor falara rakédik s igy a fekélyt bevonia.
Ezéltal védoréteget alkot a fekély feliiletén, megvédi a fekélyt
a gyomortartalom behatdsatol, azonkiviil a fekély sarjadzasat
is eldmozditja. A bismuth ezenkiviil mint gyengén antisepti-
kus szer a gyomorerjedést is gatolja s a gyomor sdésav-
elvalasztasat, mint ismételt functionalis vizsgélatok mutattak,
cstkkenti. A bismuthkészitmények koziil eddig fOleg a bis-
muthum subnitricumot és carbonicumot hasznaltak.

Azon gondolatb6l kiindulva, hogy a bismuthnak sali-
cyllal val6 combinati6jdval a localis bismuthhatds mellett az
erjedés intenzivebb megakadalyozasdval s a salicylsav fdjda-
lom- s igy gorescsillapité tavolhatdsaval nagyobb eredményt
érhetiink el, kiséreltem meg a bismuthum salicylicumot, illetve
a bisalicylicumot, mely utobbit gastrosan név alatt a Heyden-
gyar nagyobb mennyiségben el6zékenyen bocsatott rendelke-
zésemre. A kisérleteket masfél éve folytatom tigy a poliklini-
kai beteganyagon, mint a magéangyakorlatban s a szer hatésa
varakozasomnak teljesen megfelelt. Olyan esetekben, mikor a
beteg a bismuthum subritricumot kihdnyta, a gastrosant igen
jol tiirte.

A kinz6 fajdalmak ellen, akdrcsak a narcotikus szerek,
prompte hatott, a csaknem csillapithatatlan hdnydsok meg-
sziintek s igy lehetévé valt a beteg taplaldsa. A gyomor ato-
nidja csokkent, az ecetes szdjiz elmult, de kiilondsen az erds
kisugarz6 fajdalmak (a betegek fépanasza sokszor a bal inter-
costalisokban lokalizalt neuralgids fajdalmak voltak) sziintek
meg hamar.

A bismuthum bisalicylicum feltind hatdsdnak okat ép-
pen nagyobb salicyltartalmaban vélem megtaldlni, a mennyiben
a salicylsav felszivodvan, nemcsak a fajdalmakat csokkenti,
hanem kozvetve megsziinteti a pylorusgorcsot is s igy a
gyomor gyorsabb kiiiriilését is eldsegiti.

A gastrosanbdl, mely fél grammos tablettdk alakjaban
keriil forgalomba, naponta 3—5 darabot adagolok, az elsét
lehetéleg €hgyomorra. A tablettdkat néhany kanal viz-
ben suspendaltatom; iztelen lévén, a betegek szivesen
veszik be.

Természetesen nem mulasztottam el a betegek dltaldnos
erébeli allapotat javitani. Igyekszem Oket a lehetdség szerint
taplalni, j6 levegdrdl gondoskodni, izgalmaktél tavoltartani.
A vérszegénység és asthenia lekiizdésére igen ajanlom ulcus
eseteiben is az arseninjectikat, a betegek gyogyuldsat ezzel
csak siettetjiik.

Végiil még fel akarom emliteni, hogy cholecystitis és
cholangoitis két esetében a bedllott hasmenés ellen adva a
bismuthum salicylicumot, vératlanul a majbeli folyamat
jelentékeny javulasat tapasztaltam, a mit a salicylhatdsnak
tulajdonitok. Mindenesetre az ilyen beteg rossz gyomra
jobban tiiri, mint mds salicylkészitményeket s igy chole-
lithiasis eseteiben a salicylsavas bismuthot megkisérlendének
tartom.

Kozlemény a székesfévarosi Szt. Margit-kbzkorhazbol.

Kisérleti vizsgalatok tehéntej irant idio-
synkrasiaban szenvedd csecsemdkon.
Irta: Bawer Lajos dr., gyermekorvos, korhazi rendelGorvos.
(Vége.)

A nézetek tehat arra nézve, hogy vajjon a tehéntej
minden componensével egyiitt vagy annak csupan valamely
alkotorésze valtja ki az idiosynkrasia tiineteit, eltérnek. S mint-
hogy mégis némi gyakorlati jelentdséggel bir annak a meg-
allapitésa, hogy idiosynkrasia eseteiben melyik azon tapanyag,
a néi tejen kiviil, melyet a csecsemd jol tud assimilélni, ezen
koriilmény kifiirkészésére kisérleteket végeztem idiosynkrasia
tiineteit mutatd csecsemdékon.
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Az altalam észlelt esetek az elvélasztds hatiran 1€évo
csecsemOket illetnek. A csecsemOk tehéntejet elsGizben csak
az elvalasztas meginditasa alkalmaval kaptak, jol fejlett, egész-
séges csecsembk voltak, emlitésre méltd taplalkozasi zavar-
ban a szoptatasi idé alatt sohasem szenvedtek. Két esetrdl
szamolhatok be, melyekben egy-egy sorozat kisérletet végeztem.

I. eset. Hat hénapos, emldn taplalt csecsemd. Stlya:
7150 gr. Taplalkozasi functiok teljesen rendben. Monothermia.
Az idiosynkrasia tiinetei mindjart az elsé elvalasztasi kisérlet-
kor mutatkoztak 1913 deczember 10.-én. A csecsemd a dél-
el6tti Orakban 2/ tehéntej - lisztfézet + 59/, czukorbdl allo
keverékbol mintegy 50 gr. mennyiséget fogyasztott el. A tej-
keverék elfogyasztdsa utdn azonnal gyakori hanyas s nagy-
mérvii nyugtalansdg allott be, a harom oOrdval késdbb nyuijtott
eml6t ugyan elfogadta, azonban a bekebelezett tejmennyiség
joval kisebb volt a szokottndl. Délutin a csecsemd igen
apathids, elesett, feltiin6en halvany, a ver6érlokés kicsiny, sza-
pora, a légzés kissé dyspnoés. Homérsék 38-3° C. A székletétek
szama a délutdn folyamén hat, vizesek, nyalkdsak. Mdsnapra
a homérsék majdnem normalisra szdllott le, de a vizes szék-
letétek még megmaradtak. A kozérzet sokat javult; a sily
7060 gr. A sulyveszteség tehdt 90 gr. A kovetkezd napok-
ban kizar6lagos eml6n vald taplalasra a csecsemd csakhamar
restitualodott.

Nyolcz nappal az elsé kisérlet utdn ismét 60 gr.
1y tej + lisztf6zet -+ 5%, czukorkeveréket fogyasztattunk el
a csecsemével. A tdpldlkozds utdn azonnal heves hanyds
mutatkozott nagymérvii nyugtalansaggal s diarrhoeds szék-
letétekkel, de a collapsus sokkal mérsékeltebben jelentkezett,
mint az els6 alkalommal; a homérsék a 38° C-t nem érte el.
Az anorexia azonban sokkal kifejezettebb volt, mint elsé
alkalommal. A csecsemd ezen masodik attaque alkalmaval
stlyab6l mintegy 60 gr.-ot veszitett. Ezen kisérlet utdni napon
is fenndllott az anorexia, bdr a tobbi tiinet visszafejlédott,
tigy, hogy csak harom nap elteltével mondhattuk lezajlottnak
a tehéntej altal okozott tiineteket.

Mivel a két izben alkalmazott tehéntejtaplalas utdn azon-
nal jelentkeztek a jellegzetes tiinetek, felmeriilt az idio-
synkrasia gyanuja, a mely felvételt a tovabbi lefolyds
megerositette. Kisérleteket végeztem a legkiilonbdzébb tap-
anyagokkal a csecsemé tolerantidjanak tanulményozasa czél-
jabol, melyeknek leirasat aldbb adom, elébb még a II. esetet
6hajtom ismertetni.

Il. esetl. 6'/3 honapos, jol fejlett, kizardlag emlén taplalt
csecsemd. Az elvdlasztdsa Dbevezetése gyanant tobb izben
kapott bouillont, a melyet egészen jol assimildlt. A mid6n
1914 februar 15.-én elsé alkalommal kapott 2/; higitasi tejet,
az eddig teljesen egészséges csecsemOn a tej elfogyasztisa
utdn rovid idé6 mulva nagymérvii nyugtalansag, majd hényas
allott be, mely utdn collapsus-szerii allapot kovetkezett,
kicsiny, szapora ver6érlokéssel, nagyfokia halvanysdggal,
dyspnoés légzéssel. A délutdn folyaman gyakori, vizes, nydl-
kas székletét, a még délelétt normalis hémérsék az esti 6rak-
ban a 387° C-t elérte. A hanyds és collapsus még az esti
oOrdkban is tart, annak ellenére, hogy az elsé tiinetek jelent-
kezése utdn kizardlag teadiaetat alkalmaztunk. Mésnapra azon-
ban a betegség tiinetei megsziintek, a csecsemdt emlore tet-
titkk, a nagymérvii étvagytalansdg miatt azonban a taplalék-
felvétel minimalis volt. Ezen napon a stlymérés 140 gr.
csokkenést mutatott. Az anorexia két nap mulva teljesen meg-
szint s a csecsemd Ot nap mulva eredeti siilyat visszanyerte.
Ezen roham utdn nyolcz nap mulva ismét kisérletet tettiink
1/, higitastu tehéntejjel, melyb6l a csecsemd mintegy 60 gr.
mennyiséget fogyasztott, a mikor is a fentebb leirt tiinetek,
kissé enyhébb alakban, kivétel nélkiil ismétlédtek. Ezen ma-
sodik attaque utan a silyveszteség 80 gr.-ot tett ki. Tea-
diaetara az allapot rovidesen javul, a csecsem6t méar masnap
emldre tettiik, azonban a kifejezett anorexia miatt a taplalék-
felvétel minimalis volt. De két nap mulva az anorexia is el-
tlint s a csecsemd stilya néhany nap mulva az eredeti stly-
hoz viszonyitva is gyarapodast tlintetett fel.

Minthogy az el6z6 két rohambol jogosan kovetkez-

tethettiink tehéntej iranti idiosynkrasiara, alkalmasnak latszott
ezen eset is kisérletek végzésére, melyeket éppen tigy hajtot-
tunk végre, mint az elsé esetiinkben.

A kisérletek — a melyeket ezen esetben is ugyanazon
tehéntejcomponensekkel végeztiink, mint az elsé esetiinkben —
mind a két esetben teljesen egyforma eredményt mutattak, ez
okbol kiilon-kiilon leirdsukat mell6zziik, hanem egyiittesen
fogjuk ismertetni. :

I. kisérlet.

Saccharinnal édesitett 25 gr. savd elfogyasztisa utdn
kortilbelil 1/, 6éra mulva heves hanyds éllott be a csecsemon,
kisfoki elesettséggel, diarrhoeds székletétekkel s 38—38'30
C-ig emelked6 lazakkal. A stlycsokkenés egy naprél a ma-
sikra az els6 esetben 70 gr.-of, a masodik esetben 85 gr.-ot
tett ki. Az emlore valé visszahelyezés utdn a tiinetek két nap
mulva teljesen megsziintek, 6t nap mulva pedig az eredeti test-
stilyhoz viszonyitva is gyarapodds mutatkozott.

I1. kiséerlet.

Négy nap multdn 3 gr. sdtalanitott vajat emulgeédlva
100 gr. kifejt noi tejben fogyasztattunk el a csecsemovel. Két
6ran beliil igen heves hanyas mutatkozott, azonkiviil nagyfoki
apathia, elesettség, kicsiny ver0érlokés, a masodik esetben igen
mérsékelt foki cyanosis az ajkakon, majd igen profus has-
menés. Délutdni hémérsék 38'3—387° C. Siilycsokkenés
90—130 gr. Kizardlagos teadiaetdra az dallapot csakhamar
javul, annyira, hogy mar a masodik nap délutin emldre
helyezhetjiik a csecsemOt. Az elvesztett suly mindkét esetben
néhdny nap alatt megtériilt.

I11. kiserlet.

Egy hét mulva, mely alatt a csecsem6kdn az egészség
valamennyi jele megvolt, fehérjével tettiink kisérletet. Saccha-
rinos, vizes oldatban 3 gr. larosant (caseincalcium) adagoltunk
a csecseméknek, melynek elfogyasztdsa utdn 3 oOra mulva
emldre tettiik Gket, mely alkalommal az egyik 95 gr.-ot, a masik
130 gr.-ot szopott. A larosan elfogyasztisa utin 4—5 dra
mulva kisebbfoki nyugtalansdg mutatkozott 375 - 37-8° C-ig
emelkedd hémérsékkel, de egyéb tiinet nem volt észlelhetd
egyik esetben sem. Az étvagy nem csokkent, a silyban semmi
eltérés sem mutatkozott. A kisfoki héemelkedés mar masnap
megsz{int a nélkiil, hogy teadiaetat alkalmaztunk volna.

IV. kisérlet.

Anndl vehemensebb tiinetek mutatkoztak 1/, fej + liszt-
fézet + 59/, czukorkeverékbdl al16 taplalékra, melybdl 100 gr.,
illetve 120 gr. mennyiséget fogyasztottak el a csecsemék s
mely taplalékkal az el6ébbeni kisérlet utin egy hét mulva
tettiink kisérletet. Ezen keverék bekebelezése utan mar rovid
félora mulva igen heves hanyas, majd 6rdk mulva profus
hasmenés allott be, nagyfoku nyugtalansaggal, zavart senso-
riummal, kicsiny, konnyen elnyomhato verbérlokéssel, nagyfoki
halvanysaggal, dyspnoés légzéssel, 384, illetve 39° C lazzal.
A masnapi salymérés 130 gr., illetve 150 gr. csokkenést mu-
tatott. Teadiaetdra a tiinetek a kovetkezd napra mérséklddtek,
csak a kifejezett anorexia maradt meg. Mégis ezen napon
mar emldre tettiik a csecsemd6t, a mely taplaléekon az elveszett
suly is csakhamar megtériilt.

V. kisérlet,

Ezen utolsé kisérletet csak tiz nap mulva végeztiik fej-
czukorral. 100 gr. nbi tejben 4 gr. vegytiszta tejczukrot
fogyasztattunk el a csecsemdkkel. Ugyszélvan kozvetleniil a
taplalkozas utan erGs nyugtalansag és ismétlodé hanyas kisé-
retében collapsus tiinetei mutatkoznak, mely tiineteket néhany
ora mulva gyakori hig, nydlkds székletét kovet erOsebb
(38:9—3920 C) hoemelkedéssel. A mdsnapi stilymérés 70 gr.,
illetve 90 gr. csokkenést mutat. Teadiaetira a tiinetek elég
hamar csokkennek s a csecsemdk eredeti testsilyukat 3—5
nap mulva visszanyerték.

A végzett kisérletek nemcsak azt mutatjak, hogy a cse-
csemdk a tehéntej irdnt csakugyan idiosynkrasiaban szenvedtek,



1914. 46. sz.

DSt o T T T

ORVOSI HETILAP LA S | 807

hanem azt is tanusitjdk ezen kisérletek, hogy idiosynkrasid-
ban szenvedd csecsemdkon nem csupdn a higitatlan, vagy
/s higitdsti tehéntej, hanem annak egyes alkotorészei kiilin-
kiilon is elegenddk mérsékeltebb vagy intenzivebb idiosynkra-
sids roham kivdltdsdra.

S e tekintetben kisérleteim teljesen egyeznek Freund W.,
Halberstddf, valamint Meyer L. kisérleteivel, a kik idiosynkra-
sidban szenved6 csecsemékon Ugy tiszta tejjel, mint annak
alkotorészeivel, tehat gy zsirral, mint fehérjével és sokkal
idiosynkrasids rohamokat tudtak kivaltani. Kiilonbség ezen
kisérletek kozott csak annyiban mutatkozik, a mennyiben az em-
litett szerzOk tejczukorral altaldban nem tettek kisérletet, mig
én, a mint azt a fentiekben kifejtettem, ezzel is positiv ered-
ményt értem el.

Kisérleteim alapjan tehat azon nézeten vagyok, hogy
az idiesynkrasidban szenveddé csecsemdékon, a nélkiil, hogy
valaha is taplalkozasi zavarban szenvedtek volna, az idiosynkra-
sids attaque-ok éppen agy kivalthatok higitatlan tehéntejjel,
mint annak egyes alkotorészeivel, még akkor is, ha azokat
kdzombos oldatban, pl. vizben adjuk vagy néi tejben, eset-
leg szénhydratokat tartalmazo folyadékban, pl. lisztlevesben
adagoljuk, csupdn a rohamok intenzitdsa fiigg az adagolt
tehéntejalkotorész minéségétdl. Az ok azonban mindig a tehén-
tej, illetve annak egyes componensei. A rohamok kivalta-
sara mar a legminimalisabb mennyiség is elegendd, mint azt
Finkelstein s mas szerzOk észlelték, 10 gr. savo, st 5 csepp
tehéntej is.

Felmeriilt azon kérdés, vajjon az idiosynkrasids rohamo-
kat nem a szokatlan taplalasmod idézi-e el6? vajjon nem
a szokatlan alakban nyujtott — {ivegb0l vagy kanalanként —
s szokatlan taplalék valtja-e ki az eml6hoz szokott csecsemd-
kon — mindenesetre neuropathids csecsemkon — a beteg-
ség-tiineteket ? vagyis nem a Meyer L. altal emlitett ,pseudo-
reactio“ esete forog-e fenn idiosynkrasia eseteiben? Az al-
talam észlelt esetek kapcsan ezen felvételt nem tartom val6-
szinfinek, mert ha a szokatlan, az iivegb6l vagy kanalanként
valé taplalas valtotta volna ki a rohamokat, akkor a roha-
moknak be kellett volna kovetkezni azon esetben is, ha az
ilyen szokatlan alakban torténé tapldlaskor nem tehéntejet,
hanem egyéb taplalékot nyujtunk a csecsemdének. Ezt pedig
nem tapasztaltam. Mert ha a csecseméknek ndi tejet nyujtot-
tunk tivegbdl, semmi reactio sem dllott be. S6t, ha a cse-
csembknek pl. lisztf6zetet -|- konyhaczukrot adagoltunk tej
nélkiil tivegb6l vagy kanalanként, azok azt minden reactio
nélkiil s a nekik megfeleld mennyiségben assimildltdk. De az
utobbi tdpldldsmodndl még egyéb tapasztalatot is szereztiink.
Azt ugyanis, hogy ha liszifézetet czukorral -+ 3°/, dllati
fehérjével adagoltunk idiosynkrasidban szenvedd csecsemdk-
nek, ezen tdpldlékot egészen jol assimildltdk, holott, a mint
visszaemléksziink a fentebbi III. kisérletre, 3 gr. larosan mar,
mindenesetre csekély, de néminemii idiosynkrasids. rohamot
véltott ki a csecsemdkon. Ezen tapasztalatnak bizonyos gya-
korlati jelentdséget tulajdonitok, melyet az idiosynkrasia keze-
lésében hasznosan lehet értékesiteni.

Az idiosynkrasidban szenvedd csecsemének az eml6tol
vald elvélasztdsa ugyanis mindig nagy nehézségekbe iitkozik
azon okbdl, mert mar minimalis tehéntej adagoldsa is kivalt-
hatja az idiosynkrasids rohamokat és pedig anndl stlyosab-
bakat, mennél fiatalabb valamely csecsemd, illetve mennél
fiatalabb csecsem6t akarunk az eml6tdl elvélasztani s mennél
nagyobb mennyiségben fogyasztatunk a csecsemével tehén-
tejet. Mert a tapasztalatok azt is igazoljdk, hogy az esetek
legnagyobb részében a csecsemd kordnak el6haladaséval
csokken az idiosynkrasia intenzitdsa annyira, hogy az els6 év
végén rendszerint megsziinik. Vannak ugyan esetek az iro-
dalomban, melyekben az idiosynkrasia még az els6 éven til
is fennallott, s6t Taube emlit eseteket, melyekben az idio-
synkrasidval terhelt egyén még 15 éves koraban sem tiirte a
tehéntejet. Ezek azonban mégis kivételek. Az idiosynkrasia
fennallasi ideje, mint azt Freund, Meyer, Zybell és Finkelstein
észleletei mutatjak, az elvélasztasi idéponttol szamitva egy-két
hénapig, ritkabb esetekben négy-ot honapig szokott tartani,

ezen idon tul fokozatosan megsziinik. De olykor az okbdl is
nehéz az eml6tdél valo elvalasztas, mert sok idiosynkrasidban
szenved6 csecsemd Osztonszeriileg vonakodik a tehéntejet
elfogadni napokon, s6t heteken at, annyira, hogy inkdbb napo-
kon &t absolute éhezik, mintsem a nyujtott tehéntejet el-
fogadna.

A csecsemd-anyagforgalom élettanabdl tudjuk, hogy a
csecsemd szervézete heteken at egyenstulyban marad, s6t még
gyarapodik is, ha elegendd szénhydrattapldlék mellett még
kello mennyiségii fehérjével is ellattatik, minthogya zsir nem
feltétleniil sziikséges alkotorésze a taplaléknak, mert isodyna-
mids mennyiségii szénhydrattal heteken at helyettesithetd,
kiilonosen, ha a fehérjeéhség lehetdségét kizarjuk s kelld
mennyiségii sokrol is gondoskodunk. llyen tapldlék mellett
a csecsemd sziikséglete calorice is fedezve van annyira, hogy
stilycsokkenés nem kovetkezik be, s6t, mint a gyakorlat mu-
tatja, még organikus silygyarapodds is mutatkozik ilyen tap-
lilékon s megakaddlyozzuk az idiosynkrasidban szenvedd, a
tehéntejet kovetkezetesen visszautasité csecsemd elvdlasztisa-
kor rendszerint mutatkozni szokott nagymérvii stilycstkkenést,
valamint megkdnnyitjiikk az elvalasztassal jaré nehézségeket.
De a szénhydrat- s fehérietaplalék mellett a tej assimilaldsa
is konnyebben torténik, kiilondsen, ha azt eleinte igen kis
mennyiségben keverve ezen taplalékhoz juttatjuk a csecsemd
szervezetébe, pl. kezdetben 200 gr. lisztfézet - 6 gr. fehérjé-
hez mintegy kdvéskandlnyi mennyiségii tehéntejet vesziink.
Ha ilyen quantum tehéntej utdn mutatkozik is némi nyugta-
lansag, bar rendszerint ezt sem észleljiik, az elenyész6 foku
s semmi koriilmények kozott sem okoz olyan stilyos tiine-
teket, mintha kell6 mennyiségli szénhydrat-taplalék nélkiil
adagoltuk volna azt. (A kelld6 mennyiségii sokrol pedig
naponta néhany kanal bouillon adagolédsédval gondoskodunk.)
Ilyen médon a tehéntej mennyiségét a lisztfozet -+ czukor -
fehérje keverékben kanalanként fokozva, koriilbeliil két-harom
hét mulva megkozelitbleg olyan mennyiségii tehéntejet tud
mar assimildlni az idiosynkrasiaval terhelt csecsemd, minden
artalom nélkiil, mint a hasonlé kord normalis csecsemd.

Ha tehat valamely elvalasztas el6tt all6 csecsemén tehén-
tej iranti idiosynkrasia tiineteit vessziik észre s ha errdl kifo-
gastalan tehéntej tobbszor megkisérlett adagolasdval meggyd-
z8diink, akkor legczélszeriibb, ha a tehéntejadagolast 10—14
napra altaldban kikapcsoljuk, €és e helyett a néi tej rész-
leges megtartdsa mellett liszt-czukor-fehérje (larosan, nutrose)
keveréket adagolunk s csak ezen id6 elteltével tesziink ezen
keverékbe egy kavéskandlnyi tehéntejet. Két nap mulva a tej-
adagot két kavéskandlnyira fokozzuk s ilyen moddon el6re-
haladva, a kell6 mennyiségli tehéntej normalis assimildldsa
visszaesés nélkiil fog sikeriilni. Ha azon kényszerhelyzetben
volndnk, hogy harom hénapnal fiatalabb idiosynkrasids cse-
csem6t kellene az emlotél elvalasztanunk, azon esetben a
lisztf6zet helyett nyélkaf6zetet alkalmazunk.

Vizsgdlataim eredményét a kovetkezGkben foglalhatom
Ossze :

1. A tehéntej irdnti idiosynkrasia — melynek alapokét
valdszinfileg a szervezet neuropathidja, ideges tulérzékenysége
alkotja — el6fordul elvalasztas el6tt allé kizardlag emlén tap-
lélt s azon jol fejl6d6 csecsemdkon is, a nélkiil, hogy el6z6-
leg a csecsem6 mesterséges taplalasban részesiilt volna, vagy
ebbdl eredd taplalkozas-zavar ment volna eldre.

2. Idiosynkrasiaval terhelt csecsemdkon kiilonbozé inten-
zitdst rohamokat nem csupdn higitatlan vagy higitott tehén-
tejjel, hanem annak 0sszes componenseivel kiilon-kiilon is ki
tudtunk vdltani.

3. Ha elvalasztas el6tt 1évo csecsemdn az idiosynkrasia
fenforgasardl meggy6zodtiink, akkor az elvdlaszids nehézseé-
geinek lekiizdésére, mint kisérleteim mutatjak, leghelyesebb,
ha a noi tej részleges megtartdsa mellett a tehéntej adagold-
sdt 10—14 napra teljesen kikapcsoljuk és e helyett diis szén-
hydrattartalma tdpldlékot nyujtunk a csecsemonek, melyhez
még kellé mennyiségii (3°),) dllati fehérjét is adunk. Ezen idd
elteltével ezen keverékhez kezdetben minimalis, majd fokozddo
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mennyiségben adott tehéntejet a csecsemd hdtranyos kovetkez-
mények nélkiil tudja assimildlni.

Irodalom. Schlossmann und Moro: Zur Kenntniss der Arteigen-
heit . . . Miinchener med. Wochenschrift, 1903, 14. sz. Ueber die
Giftwirkungen des artfremden Eiweisses . . . Archiv f. Kinderheilkunde,
41. kot. — Finkelstein : Ueber die Idiosynkrasie gegen Kuhmilch. Jahr-
buch f. Kinderheilk. 1907, 65. kot. — Finkelstein : Lehrbuch der Siug-
lingskrankh. — Meyer L. F.: Ueber Idiosynkrasie der Siuglinge gegen
Kuhmilch. Berliner klin. Wochenschr., 1907, 46. sz.. — Langstein und
Meyer : Siuglingserndhrung und Stoffwechsel. — Salge: Monatsschrift
f. Kinderheilk,, 5. kot. — Reisz : Monatsschrift f. Kinderheilk., 5. kot.
— Czerny: Handbuch der Kinderernihrung. — Freund W.: Ueber
Idiosynkrasie gegen Kuhmilch bei Sduglingen. Monatsschr. f. Kinder-
heilk., 1908, 7. két. — Helbich: Jahrbuch f. Kinderheilk., 1910, 71. kot.
— Wernsddt : Monatsschr. f. Kinderheilk., IX. kot. — Halberstddt: Ueber
Idiosynkrasie der S#uglinge gegen Kuhmilch. Archiv f. Kinderheilk., 55.
— Zybell : Medizin. Klinik, 1910, 30. sz.

A fejlédés problemajarol.
El6adta: Lenhossék Mihaly dr.
(Folytatas.)

Harrison-nak és Braus-nak mar emlitett kisérletei, a
melyeket békaporontyok idegsejtjeinek a feddlemezculturdjan
tettek, tovabbéa kiilonosen Braus-nak egyéb kisérletes vizsga-
latai egy par fontos ténynek a megallapitdsat engedték meg.
Kideriilt elészor is, hogy, mint mar el6bb emlitettiik, az ideg-
rostban magéban csak irdnyitatlan, vak novekvési torekvés
van; hogy hova n6 az ideg és hogyan oszlik el, azt az ideg-
roston kiviil levé koriilmények szabjak meg. Bombinator
igneus larvdjanak eliilsé végtagjat még az idegnélkiili stadium-
ban levagva és az allat fejére forrasztva, az odandétt végtagba
a nervus facialis és trigeminus dgai nének bele, még pedig
oly moédon, hogy eloszldsuk typusa miben sem tér el
a végtag idegrendszerének rendes typusatél. Ez a prae-
formalt rések elmélete mellett latszik szélani, de az
ilyenek szereplését kiilonosen a tengelyfonalak regenera-
tidjanak tiineményei zarjdk ki, a mennyiben az el6ndvo
idegcsonk atnyomulhat véralvadékon, izmon, kitOszoveten,
még pedig nem czéltalanul, hanem a téle levalasztott peri-
pherids csonk irdnyaban. Az idegrostok fejlédésében hatdro-
zottan kimutathaté a mdr emlitett stereofropismus, vagyis a
tengelyfonalaknak az a sajatszerlisége, hogy -el6ndvésiikben
szeretnek folyondarszerfien bizonyos szildrd fonalszerli vagy
mas képletekhez tapadni. Ezt a tiineményt a regenerational
is észlelhetjiik, s6t a sebészet ezt Nofthaft elsd kisérleti
tapasztalatai nyoman mar j6 ideje fel is hasznalja, a mennyi-
ben olyan esetekben, a hol az atmetszett ideg csonkjai
nagyobb tavolsigban vannak egymast6l, egy selyemfonal
vagy mas fonalszeri anyagnak a hidszerii alkalmazasaval
elésegiti a kozponti idegdarab belendvését a peripherids ideg-
részletbe. Held és Braus felfogdsa szerint a fejlédé idegros-
tok az embryonalis fejlédésben nemcsak kiviilr6l tapadnak
hozza ezekhez atamasztdo képz6dményekhez, hanem a mesen-
chymasejtek sejtkozti hidjainak és protoplasmafonalainak a
belsejében, intraplasmasan nonek tova; szerintiik e ,plasmo-
desmosisok“ szabndk meg a fejl6d6 idegrostok utjat is. Egy
értekezésemben* azt hiszem sikeriilt észleleteim alapjin e
neurodesmosisok jelenlétét megczafolnom és nem vélek
tévedni, ha felveszem, hogy ez a Held-Braus-féle tan csak
igen muld jelenség lesz a histogenesis tudoményaban. Har-
rison-nak tjabb (1910) kisérletei, tovabba a regenerationdl
tett tapasztalatok is ellene szdlnak.

Igen érdekesek azok az tijabb, bamulatosan filigran ki-
sérletes vizsgdlatok, a melyck a szem fejlddésében szerepld
korrelativ hatdsokat deritették fel és melyek kiilondsen Spemann
(1901) és Fischel (1903) nevéhez fliz6dnek.> A szem elsd
telepe tudvalevden a szemhoélyag, mely mint az agyvel6 fene-
kének kitiiremkedése nd ki jobb- és baloldalt az ektoderma

4 M. Lenhossék : Ueber die physiologische Bedeutung der Neuro-
fibrillen. Anatomischor Anzeiger, 1910, 36. kot., 257. old.

5 A. Fischel: Uber gestaltende Ursachen bei der Entwicklung
des Auges. Prager Med. Wochenschrift, Bd. 39, Nr. 25, 1914.

felé. A szemhdlyag kiilsé fala csakhamar behorpad, a mivel a
holyag kettOsfalu serleggé lesz, melybe az ektodermarodl holyag
alakjaban lefiiz6d6 szemlencse helyezkedik. De a behorpadast
nem a lencse okozza mechanikai hatasaval, mint az ember
talan a mikroskopi képek alapjan hihetné: bekovetkezik
akkor is, ha az ektodermat elobb eltavolitottuk azon a helyen,
tigy hogy lencse nem is képzddhet. Mas kérdés, hogy viszont
a lencse fejlodése is teljesen fiiggetlen-e a szemholyag fej-
16désétol. Az ezirdnyu vizsgalatokat leginkabb békafajtakon
végezték, de részben mas gerinczeseken is. Szinte meglepetés-
szerlien hatott e vizsgdlatoknak az az eredménye, hogy ebben
a tekintetben az egyes dllatok, s6t még az egyes békafajtdk
kozt is feltiiné eltérések mutatkoznak. Rana esculentan pl.
(Spemann) a lencse fejlodése fiiggetlen az odanové szem-
holyag részér0l kifejtett ingertdl; a szemhdlyag eltévolitasa
nem akaddlyozza meg a lencse képz6dését: az ektoderma
megvastagszik a megfelel6 helyen, mintha mi sem tortént
volna és rendes szemlencsét képez. Itt tehat a lencse fejlédése
Jfiggetlen differenczidlodas, az ektoderma meghatarozott
sejtieibe beoltott ©ndlld fejlodési tendenczia kovetkezménye.
Hasonlék a viszonyok a lazacon (salmo salar) Menzl sze-
rint és a fundulus heteroclitus nevii csontos halon Stockard
szerint. De méar a rana palustrison és hasonloképpen a bom-
binator pachypuson a szemholyag eltavolitisa esetén rendes
lencse nem képzddik, hanem csak kis szabdlytalan csomds
megvastagoddsokat (lentoidokat) észleliink az ektoderma meg-
feleld helyének mélyebb rétegeiben. Végiil a rana sylvatican
(Lewis) és az amblystoma punctatumon (Le Cron) szemholyag
nélkiil a lencsének mar nyoma sem tud fejl6dni: itt a szem-
holyagnak odanovése az ektodermdhoz, kozvetlen érintkezése
vele nélkiilozhetetlen feltétele annak, hogy azon a helyen az
ektodermasejtek megnagyobbodva, szaporodva €és bizonyos
moédon elrendezkedve lencsét formdljanak. S a szemhdlyag-
hoz fiiz6dik itt nemcsak a fejlodési folyamat meginditasa,
hanem a fejlédés minden egyes lépésének a kivéltasa is.
Ha a szemholyagot a mar megindult lencseképzddés
kozben pusztitiuk el, a lencse fejlodése azonnal félbe sza-
kad, ha pedig a szemholyagot nem pusztitjuk el egé-
szen, hanem csak megkisebbitjiik, kisebbé fejlédik a lencse
is. Itt tehat a szemhdlyag adja meg, alkalmasint bizo-
nyos chemiai inger alakjaban, az osztonzést az ectoderma-
sejteknek arra, hogy lencsesejtekké alakuljanak. S hogy itt
nemcsak bizonyos, éppen csak ama hely sejtjeiben mar jelen-
levé szunnyado kiilonleges fejlodési tendenczidnak a feléb-
resztésérél van sz6, azt az érdekes kisérleti eredmény bizo-
nyitja, hogy a szemholyagot sértetleniil hagyva, de az ecto-
dermdnak mds helye ald plantalva, barhol fejlédhet lencse.
A szemholyag ingere tehat az ectodermdnak barmely sejtjé-
ben meg tudja inditani a lencsévé alakuldst. De a szemser-
legnek csak a kiilso, festéknélkiili lemeze van ezzel a kivalto
képességgel felruhdzva. Ha kisérletileg kiforditjuk a szemser-
leget, tigy hogy a kiilonben proximalis fekvésii pigmentes lemez
érintkezzék az ectoderméval, a lencse fejlddését meginditd
hatas elmarad: nyilvanvalé tehat, hogy itt kiilonleges chemiai
s nem egyszerlien mechanikai hatds szerepel. Felveszik, hogy
phylogeniai tekintetben ez az dsibb allapot, vagyis az a vi-
selkedés, mikor a lencse fejlesztésének képessége nincs az
ectodermdnak egy meghatarozott helyéhez kotve, hanem bele
van oltva a szemhoélyag ingerétdl fiiggbleg az egész ectoder-
méba, és hogy csak masodlagosan alakulhatott ki a fajfejlo-
dés sordn a rana esculentdn észlelheté dllapot, midén sza-
balyosan meg van szabva a lencse kialakuldsdnak a helye
és az a sejtcsoport, a mely fiiggetlen differenczidlédas utjan
alkotja a szemlencsét. De e szempontbdl feltiind, hogy a
lencse fejl6dése az emberen az 6sibbnek vélt typust koveti,
mert azokon a torzképzédéseken, a melyeken hianyzik a szem-
hélyag, hidnyzik mindig a lencse is.

Széltében ismert thémat érintek, mid6n arra a korrela-
tiv viszonyra utalok, a mely a postnatalis életben bizonyos
belsé elvalasztasii mirigyek miikodése és a mdsodlagos nemi
vondsok fejlodése és hasonloképpen a test bizonyos ndveke-
désbeli és egyéb viszonyai kozott all fenn. Csak roviden
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érintem ezt az érdekes kérdést, mert behatd fejtegetése
targyamtol nagyon is eltéritene. Vannak allatok, a melyeken
bizonyos, hogy a masodlagos nemi bélyegek teljesen fiigget-
lenek az ivarmirigytdl; ilyenek pl. a pillangok (Qudemans,
Kellog, Meisenheimer). A gerinczes allatokon és az emberen
azonban ez a kapcsolat kétségteleniil megvan és mar régéta
ismeretes, kiilonosen a kasztraltakon tett tapasztalatok révén.
A mdésodlagos nemi vondsok mindenek szerint elsd fejlédé-
siikben fiiggetlen differenczialédas ttjan képzddnek, végso
kialakulasukhoz azonban, tovdbba bizonyos korig a teljessé-

~ giikben valé zavartalan fennallasukhoz is bizonyos endokrin

mirigyek, kiilonosen pedig az ivarmirigy hormonjainak inge-
rére van sziikségiik. Megvan ez a kapcsolat mindkét nemben,
de tgy latszik nagyobb fokban a himnemben; itt pontosab-
ban is ismerjilk. Bouin és Ancel kezdeményezésére tudva-
levéen a here szovetkozti vagy Leydig-féle sejtjeib6l &llo
»glandula interstitialis® — vagy ,interstitium testis“-nek tulaj-
donitjuk ezt a hatast; legfontosabb bizonyitékat ennek a tan-
nak a kryptorchismusndl tett tapasztalatok szolgaltatjak
(Tandler és Grosz). Kryptorchismus esetén ugyanis a here
spermiumképzd csatornai mindig elfajultak, holott a koztiik
levé Leydig-féle sejtek épek; ezzel hozhatd kapcsolatba, hogy
a szervezet nemi characterében nincs eltérés a rendestdl.
Igaz, hogy hidnyzik ehhez még a kiegészité ellentapasztalat,
t. i. olyan esetek ismerete, a hol tokéletesen miikod6 here-
csatorndk mellett hidnyosak a szovetkozti sejtek és rendes
nemi miikbdés mellettt hidnyos ennek folytin a szervezet
himnem{i typusa is (Kammerer). Az egyes éllatokon egyéb-
ként eltérések vannak abban a tekintetben, hogy a herének
ez az endokrin része hol csak a him nemi character kifejlé-
dését segiti eld, hol pedig vissza is tartja a posttiv néi jel-
leg kibontakozédsat; az utébbi typushoz tartozé allatokon a
here kiirtasa nemcsak a him jellemvonas tokéletlen kifejlé-
dését vagy eltinését vonja maga utan, hanem egyes néi jel-
lemvonasok activ elélépését is. A nemi characterre kiilénben
nemcsak a herének van befolydsa, hanem valamelyes, rész-
leteiben még nem ismert befolydsa van mdas endokrin miri-
gyeknek is, a minbk a mellékvese, a pajzsmirigy, a hypo-
physis és taldn az epiphysis is. Nussbaum kisérletei a békan
arra latszanak utalni, hogy legalabb ezen az dllaton az ivar-
mirigy nem kozvetleniil fejti ki befolyasat, a mely nyilvan-
val6lag chemiai befolyds, a nemi jellegre, hanem az ideg-
rendszer kozvetitésével, vagyis a hormonok a kozponti ideg-
rendszerre hatnak és ez valtja ki és tartja fenn a nemi typus
kibontakozasat és fenmaradasat.

A tejmirigyrdl is tudjuk, hogy hatalmas fejl6désnek in-
duldsat a terhes dllapotban hormonok valtjak ki, még pedig
egyfeldl a fejlédé magzat, masfel6l pedig a méh és pete-
fészek részérél termelt hormonok. Starling és Miss Lane-
Clayfon bsszeapritott hazinyul-embryo kivonatat tébbszoro-
sen befecskendezve nem terhes ndstény hazinyulba, az eml6-
mirigyek duzzanatit és elvdlasztasat észlelték. Ugyanilyen
eredményt adtak Basch kisérletei kutydkon, csakhogy Aasch
nem embry6k extractumdt, hanem terhes allat petefészkének
és méhlepényének a kivonatdt oltotta be a nem terhes nds-
tény kutydba. Ezzel az emlémirigynek oly erGs fejlédését
tudta meginditani, hogy az dllat kolykoket tudott szoptatni.
Ismeretes, hogy e tapasztalatokat tijabban az orvostudomany
is felhaszndlja; a méhlepény kivonatat gydrilag éllitjdk eld és
az orvosok rendelik az olyan fiatal anyaknak, a kiknek hid-
nyos a tejképzdédésiik.

Sok tapasztalatunk van arrél is, hogy a szervek fejl6-
déséhez €és kiilonosen végsé kialakuldsdhoz az idegrendszer-
nek is bizonyos hatdsa sziikséges. De csak a végsé kialaku-
lasukhoz : olyan szervek, a melyek kés6bb az idegrendszer
nélkiil nem tudnak fennallani és miikddni, elsé fejlédésiik-
ben fiiggetlenek az idegrendszert6l, a mint azt pl. Harrison
békafajtakon az izmokra nézve bebizonyitotta. SOt Loeb
(1896), Schaper (1898) és Barfurth (1901) kimutattdk, hogy
a fiatal amphibiumlarvdk a maguk egészében rendesen to-
vabbfejlédnek a kozponti idegrendszer teljes kiirtdsa utdn.
A regeneratios jelenségek altalaban véve az idegrendszer be-

folydsa alatt allanak, de van az dllatorszagban kivétel is ez
alol: pl. Przibram szerint (1901) a héjasok végtagjai, Car-
riére (1880) és Hanko (1914) szerint a molluscumok szervei
az idegkozpontok eltavolitdsa utdn is regenerdlodnak.

Itt kell szolanom a miikidésbeli ingerek hatésar6l a fej-
l6désre. Altaldnosan ismert tapasztalat, hogy a miikbdés a
legtobb szervet erdsiti, hogy az izom pl. atornazas, a testi
munka folytan erésebb, munkabirébb lesz. Igy van ez aleg-
tobb szerviinkon, de nem valamennyin: a szemet pl. az erés
hasznélat inkdbb gyengiti. A miikddés altal okozott izmoso-
das mechanismusat még nem ismerjiik és tobbé-kevésbé csak
onkényes szolasformat haszndlunk, ha a miikodéssel jard
hyperaemiat, a miikodés trophikai ingerét vagy az idegek fo-
kozott trophikai hatdsat okoljuk ezért az erdsodésért. De a
miikodésnek ezt a serkentd, fejleszté hatdsat nemcsak a kész
szerv hypertrophidjaban észleljiik, hanem a fejl6dési folya-
matok sordn is; természetesen a haladottabb végsé stadiu-
mokrdl lehet itt csak sz6. Roux e szempontbdl a fejlédési
folyamatokat hdrom szakaszra oszija: az elsében a mfikodés
nem szerepel a fejlodést elOsegitd erdk kozott, a masodikban
kezd mar kozéjiik beiktatodni és a harmadikban a miikddés
a fotényezbje a szerv végsd kialakuldsianak. Kiilonosen az
érzékszervekrol van ez bebizonyitva. A latdideg rostjai Held-
nek mar régebbi vizgalatai szerint vel6tlenck ¢s nem is in-
gerlékenyek a sziiletésig €és csak a sziiletés utdn, Kkisérleti-
leg kimutathatban a szemre hatd fényingerek vdltjak ki
benniik a veldsddés folyamatat és ezzel a vezetdképességet.

Nem tartozik ugyan a tulajdonképpeni fejlédés koréhez,
de azért meg kell mégis emlitenem, minthogy csak nehezen
valaszthato el a fejlédéstél, a mar kifejlodott szerveknek
igynevezett mikodésbeli alkalmazkoddsdt (Roux, 1879), a
melynek a szervezetben oly sok meglepd példajat latjuk. Elég
a szivacsos csontdllomany architekturdjanak a mechanikai
viszonyok megvaltozdsaval jar6 transformatidjara (/. Wolff)
utalnom, tovdbba arra a tapasztalatra, hogy egy darab venat
egy arteria lefutdsaba varrva, a vékonyfalu gyiijtéérdarab egy
id6 mulva éppen olyanra vastagszik, mint a verOér (B. Fischer
és Schmieden).

A békaporonty bélcsatornaja hosszabb és csavarodottabb
lesz, ha az allatot novényi taplalékkal etetjiik, mint hogy-
ha allati taplalékot adunk neki (Babdk).

* *
*

A kisérleti fejlodéstani kutatdsnak els6 targya, mond-
hatjuk inaugurdl6 themdja az ugynevezett deferminatios kér-
dés volt, mely a hozzafiiz0d6é sok részletkérdéssel és abeldle
szerteagazo elvi jelentGségli mellékproblemdkkal ma is még
gyujtopontjadban all az érdeklédésnek és az irodalmi vitdknak.

Ebben a kérdésben egy régi diskussio latszik feleleve-
nedni: az evulutio és epigenesis vitdja, mely a 17. és 18.
szazad irodalmi csatarozdsaiban oly nagy szerepet jatszott.
Persze a modern determinatiés kisérleti kérdés koriilbeliil
csak olyan viszonyban van e scholastikus izii vitatkozdshoz,
mint példdul a mai atom- vagy elektron-elmélet a régi gorog
bolcselok, Leukippos €s Demokrifos atomelméletéhez, vagy
Descartes corpuscularis-bolcseletéhez. Az evolutio és epige-
nesis vitdja nem természettudomanyi, hanem inkabb philo-
sophiai, s6t mondhatjuk: metaphysikai vitakérdés volt.
Swammerdam, Leeuwenhoek és Malpighi (17. szazad) és a
kovetkez6 szédzadban Haller, Bonnet és Spallanzani, az evo-
lutios vagy praeformatios tan hivei, nem kozvetlen észleletek
alapjan, hanem csak elméleti okoskodassal jutottak ahhoz az
elsd pillanatra groteszknek latsz6 gondolathoz, hogy a peté-
ben vagy onddszalban (ovistdk és animalculistdk) benne kell
hogy rejtézzék mar az utod szervezete en miniature, latha-
tatlanul ugyan, de teljesen kész dllapotban, minden egyes
részletével egyiitt, és hogy a fejlédés e szerint nem egyéb
mint e szunnyadd, burkolt kis organismusnak éppen olyan
kibontakozdsa, mint a hogy a virdg kibontakozik bimbdjabol,
(ezért evolutio, Entwickelung).

Barmily kalandosnak és lehetetlennek tiinjék is fel els6
latszatra ez az elmélet, sokan még ma is azt mondjdk, hogy
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az élet mechanikai felfogasa értelmében voltaképpen észsze-
riibb az epigenesis-tannal, vagyis anndl a felfogasnal, hogy
az embryo a maga ezer részletével, szerveinek valtozatossa-
gaval merSben 0] képzbdmény a pete alaktalan, szerkezet-
nélkiili alloményab6l. Mert ha az ex nihilo nihil fit elvére
helyezkediink, nem tudjuk elképzelni ennek az alakbdségnek
a keletkezését az anyag egynemiiségébdl, nem tudjuk a phy-
sikai vilag er6irél vald fogalmunk keretébe beilleszteni azt
az energiat, mely egy homogen kozegbOl ki tudja formalni
a szervezet bonyolult mikrokosmosat. Hiszen nem mas ez
mint generatio aequivoca, valdsagos teremtésszerfi keletkezés ez
a semmibdl. S all ez voltaképpen nem csak a szervezet elsé te-
lepének a kibontakozdsara, hanem all bizonyos fokig az elsd
telep minden tovabbi complikdl6ddsara is. Mert hisz minden
tijabb részlet, a mivel a mar meglevd alakulds béviil, szintén
csak valami novum.

Ha két kiilonben egyforma kinézésii petébdl a fejlodés
soran mas-mds dllat lesz, fel kell tételezniink, hogy ez a két
pete, barmily egyfcormanak tlinjék is fel, alap]éban véve me-
roben eltéré egymadstol. Ez az eltérés pedlg nem allhat mas-
ban, mint a részecskéknek mds-mds praeformalt minéségében
és elrendezGdésében. Es ezzel voltaképpen eljutottunk az
evolutio, a praeformatio alapgondolatidhoz, eljutottunk ahhoz
a felfogashoz, a mit mar negyven év el6tt igy fejezett ki
Huxley$: ,The process which in its superficial aspect is
epigenesis, appears in essence to be evolution, ... and de-
velopment is merely the expansion of a potential organism
or original preformatios according to fixed laws.“ Es ha
nincs epigenesis, akkor nem is lehet olyan képtelennek
nevezniink Haller-nek sokat gancsolt és kifigurazott ,skatulya-
elméletét“ sem, mely szerint a petében nem csak a kozvet-
leniil beldle fejl6dé utdd rejtézik mdr, hanem benne van
mar épp olyan teljesen kialakulva ennek az utédnak az utédja
is és igy tovabb a végtelenségig. Persze itt a gondolkozas
egy elképzelhetetlen lehetség el6tt all és egy Gjabb bizonyi-
tekat latia maga el6tt az emberi értelem és képzelStehetség
korlatozottsdgdnak.

Ne higyjitk, hogy az alakfejlédés problemédjat a seijt-
oszlasokkal oldhatjuk meg. Némelyek szerint szinte athidalni
latszik az tj differenczidléddsokban, az j részletek alakulasaban
elénk all6 nehézséget az a gondolat, hogy ez mar meglevé
sejtek szaporodasdn alapszik. De egy kis elmélkedéssel meg-
allapithatjuk, hogy a sejtoszlds a differenczidlédasokat semmi-
képp sem magyardzza meg. Elég az egyseijti lények belsé
differenczidlédasaira és altalaban a sejteken beliil lejatsz6d6
alakuldsokra utalnunk. Es kiilonben is: a sejtoszlasok a fej-
l6désben nem mindig jatszanak nagy szerepet. Példaul Wol-
fereck szerint a polygordius egyszerii gastruldja minden sejt-
oszlas nélkiil alakul at a meglehetdsen bonyolédott trocho-
phoraldrvava. Hasonl6t mutatott ki Loeb? és T. Lillie a
chaetopterus-petére nézve is.

Az epigenesistan elsé nyomait mar Aristoteles-nél meg-
taldljuk és mar Harvey fejtegetett ilyen eszméket, de volta-
képpen C. Fr. Wolff volt az, a ki 1759-ben ,Theoria gene-
rationis“ czim{i munkédjaban a tyikon végzett fejlddéstani
vizsgalatai alapjan hatarozottan korvonalazta és az evolutio
tanaval tudatosan szembeallitotta ezt az elméletet. De tuiaj-
donképpen nem is elmélet ez, hanem csak egyszerii kifeje-
zése a kozvetleniil lathaté, mondhatnék durvabb viszonyok-
nak. Az, a mit Wolff hangoztat, hogy a pete eleinte egynemii
anyag, mely csak a fejl6dés sordn szervesiil, hogy az embryo
testének részei, szervei nincsenek méar meg a petében, mint
a praeformatioés tan hivei allitjdk, hanem ujképzédmények, a
melyek egyszer(i formakkal, lemezszer(i telepekkel kezdddve
mindinkdbb bonyolultak lesznek: kézzel foghato, egyszerfien
leird értelemben kétségbevonhatatlan valoésdg, amde mas lapra
tartozik az a kérdés, hogy az az egyszeriinek latszd pete a
maga belsé, lathatatlan, szemiink el6l elrejt6z6 alkotasaban,

6 E. W. Wilson utan citdlva: The problem of development. Science.
Vol. 21., 1905. 293. old.
j Loeb : Vorlesungen iiber die Dynamik der Lebenserscheinun-
gen, Leipzig, 1906, 268. nld
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metastructurajaban (Roux 1883) valoban olyan differenczia-
latlan, olyan egyszerii-e ?

Wolff epigenesistana tért hoditott a mindinkabb kiala-
kul6 fejlodéstanban és 1872-ben Haeckel (Anthropogenie)
szinte drasztikus modon foglalja szavakba, midén az emberi
embryét a téle feltételezett ,monerula“ — fokozaton, vagyis a
megtermékenyitett petesejt magjanak allitélagos feloldodéasa
altal jellemzett stadiumban ,ein einfaches Kiigelchen von
Urschleim“-nak jellemzi. Hasonlé nézetet vall Loeb is (Dyna-
mik der Lebenserscheinungen 268. old.), a ki szerint a tiis-
késboriiek petéjének dllomanya csaknem folyékony, minden
praeformalt szerkezet nélkiil, és hogy ,az embryo kifejlédése
a petébdl csak chemiai, illetve physiko-chemiai folyamat.“ (!)

(Vége kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Klopstock und Kowarsky: Praktikum der Kklinischen

chemisch-mikroskopischen und bakteriologischen Unter-

suchungsmethoden. Dritte Auflage. Berlin und Wien, Urban
und Schwarzenberg, 1915.

Oszinte dromiinkre szolgal, hogy az igazan nagyon
ligyes kis munka tjabb kiadasarél szimolhatunk be. Es oro-
miink még nagyobb, a mikor latjuk, hogy az 10j kiadasban
a szerzOk mintegy halabdl az el6z6 kiadasok kedvezd fogad-
tatasaért a mar el6bb is j6 konyvet még jobba iparkodtak
tenni. Csaknem teljesen atdolgozték, alig van fejezete, a me-
lyen ne latszanék meg a gondos pétlas, esetleg sziikséges
valtoztatds nyoma. De a régi tendentia megmaradt, hogy a
gyakorlé orvosnak szolgaljon konnyen értheté és megbizhato
vezérfonal gyanant a betegagyndl sziikséges chemiai, mikro-
skopi €s bakteriologiai vizsgéalatokhoz s ennek megfeleléen
csak azt nyujtsa, de j6l érthetGen, a mire a2 mindennapi gya-
korlatban csakugyan sziikség van. Legnagyobb atalakuldson
ment at a vérrdl szolo fejezet, a mint ez konnyen érthetd is
a haematologia tandnak kiforralatlan volta miatt, tovdbbéd a
bélsdr vizsgalatat targyald rész. Nagy gyakorlati jelentGségé-
nek megfelelden a Wassermann-reactio ismertetése tetemesen
kibdviilt. Az Abderhalden-reactio leirdsat szintén mar meg-
talaljuk az uj kiaddsban. A munka illusztrativ része is tete-
mes valtozdson ment keresztiil, a mennyiben a csatolt, na-
gyobbdra szines tablakat csaknem mind szebbekkel és job-
bakkal cserélte ki az érdemes kiadéczég. A mintegy 400
lapra terjedé vaszonkotési munka ara 9 K 60 f.

Lapszemle.
Belorvostan.

Az amoeba-dysenteria kezelésérél emetinnel ir
Ruge tanar. Az emetin, az ipecacuanha egyik alkotorésze, a
melynek hatasa 90-szer erdsebb mint az ipecacuanhaé, ezidé-
szerint az amoeba-dysenteria legjobb gy6gyszere, noha némely
esetben cserben hagy, a mennyiben az amoeba némely fej-
l0dés-alakja nagyon ellentdlldé e szerrel szemben. Féleg a
friss esetek, a melyekben a nagy vegetativ alakok szerepel-
nek, reagalnak j61 az emetinre. A hatastalansag mdésik oka
talan az, hogy az emetin a vér utjan hatvan, olyan esetek-
ben, a melyekben a Dbélfalzat erei az amoebdk behatolasa
folytan elpusztultak és eltbmeszelddtek, az emetin nem, vagy
pedig csak hidnyosan juthat az amoebédkhoz. Végiil Saermann
szerint vannak olyan amoeba-torzsek is, a melyek teljesen
ellentallok az emetinnel szemben. A Merck-féle emetin adhaté
a bor alul, a szdjon at vagy klysma alakjidban. 0°04 emetin
megfelel 36 gramm ipecacuanha-gyokérnek. Pro dosi 004
grammnal kevesebbet ne adjunk; a legnagyobb adag 60 kilo-
gramm stlyi ember szdamédra 0'2 gramm a bdér alul; ilyen
nagy adagot azonban csak egyet szabad adni naponként.
Nagy adagok fajdalmas besziirbdéseket okozhatnak a befecs-
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kendezés helyén, tovabba héanyast, szédiilést stb. Ezek a
tiinetek egyébként néha kis adagokra is beéllanak. Baermann
€s Heinemann a kovetkezd kezelésmodot ajanlja: 1—2 intra-
vends (100 cm3 konyhas6oldatban) vagy subcutan befecsken-
dezés 0'15—02 gramm adaggal, azutan 8—10 napon at két-
harom napos id6kozokkel 0'10—0°12 gramm. Ezek az utébbi
befecskendezések minden 3—4 hétben megismétlendok. Masok
per os adnak naponként 3-szor 0°02 - 004 grammot. Chauf-
fard egy esetében, a melyben a subcutan befecskendezések
eredménytelenek maradtak, gydgyulas allott be a kiysma alak-
jaban adagolads utan (0'1 gramm 1000 gramm vizre) ; az elso
24 Oréban 14-szer volt széke a betegnek, de azutin siman
folyt le a betegség. Oreg, roszszul taplalt és elgyengiilt
egyéneken nem sok haszonnal jar a kezelés. Az emetin-keze-
lés hasznét illet6leg felemlitheté Zachariades statisztikdja, mely
szerint az Egyptomon atvonult zardndokol6k 53°/,-0s haldlo-
zdsa az emetin-kezelés meghonositdsa 6ta 12°/-ra csokkent.
Rogers szerint a calcuttai kérhdz régebbi 346°/,-os haldlo-
zdsa az emetin-kezelés mellett 0°/,-ra csokkent, a kezelés
atlagos tartama pedig 16'4 napr6l 7-2 napra. (Hamburgische
mediz. Ueberseehefte, 1914, 1. szdm.)

Sebészet.

A lab dregujjanak megfagyasat dészlelte Reich egy
egyébként teljesen egészséges katonan, a ki 36 ordig fekiidt
es6s idoben lovészarokban. A hémérsék tavolrol sem érte
volt még el a 0°-ot. Az ilyen esetek véleménye szerint valo-
szinfileg nagyobb szammal fognak mostanaban el6fordulni.
A kezelés lehetdleg conservativ legyen. Reich esetében is ilyen
modon teljes gyogyulds kovetkezett be. (Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1914, 44. szam, 2176. lap.)

A genyes sebeknek kotés nélkiili kezelésérdl a
kovetkezoket irja Schede F.: A hadi sebesiiltek genyesedd
torési sériiléseinek kezelése nagy nehézségeket okoz. A seb
atkotésekor a torésvégek helyzetvaltozasa nemcsak hogy nagy
fajdalmat okoz a betegnek, hanem a gydgyuldst is jelentéke-
nyen zavarja. Az ily sebek tisztdntartisa mar magaban véve
is sisyphusi munka s az dgynemfinek és az dpold személy-
zet kezének tisztasdga allandban veszélyeztetve van. A szer-
vezet arra torekszik, hogy a sebvdladékot kikiiszobolje s ezért
a sebre nézve is sokkal kdrosabb az, ha a genyes véladék-
ban fiirdik, ugyanis a genynyel Aatitatott kotés veszedelme-
sebb bacteriumokat tartalmazhat, mint a levegé relative artat-
lan csirdi. A genyes sebekre tett j0 nedvszivé sziraz gaze
nedvelvonGképessége csak korlatozott s ha nem viltoztatjuk
gyakran a kotést, retentio timad. Ha genyedd I6tt sebii bete-
geinket gy helyezziik el, hogy a seb nyildsa a legmélyebb
ponton van, akkor elértiik a sebvaladéknak magétol Kiiiriilé-
sét, mert a védladék sajat salyanal fogva csepeg ki. Ha a
beteget nem lehet igy elhelyezni, akkor a seb iiregének leg-
mélyebb pontjan készitiink ellennyilast, hogy a valadék ki-
juthasson rajta.

E régen ismeretes kovetelmények figyelembevételével a
szerz6 2 betegén — kiknek nyilt, tiszkosodd labszartorését
granatszilankok idézték el6 — megkisérelte, hogy az egyik-
nek végtagjat ablakos, a masikét 2 részbdl allo, de a sebnek
megfelel6leg gummival bevont vas-szalagok éltal osszetartott
gipszkotésbe tette s a sebeket kotés nélkiil, szabadon hagyta
gy, hogy a valadék a seb ald tett genycsészébe csepegett.
A végtagot meleg takaréval fedte be s a sebet 2 Granként
3°/,-0s Hy0,-oldattal fecskendezte Kki.

Feltlin6 gyors javulds éllott be. A duzzadas, laz, fajda-
lom megsziint, a valadék rovidesen atalakult serosussd, a
necrosisos részek 4—5 nap alatt feltisztultak s erdteljes sar-
jadzas indult meg.

Tovéabbi kisérleteivel a szerzé a kiovetkezdket allapitotta
meg : A sebek gyorsabban gyogyulnak, ha forrd levegével
kezeljilk. A gyogyulds bizonyos szakdban a sebet mar az
asepsis szabdlyai szerint, steril kotéssel kell kezelni. Egy
betegnek a genye igen slirii volt a gyors parolgds miatt; a
beteg sebét a szerz0 inhalatorral g6zolte nedves kotés helyett,

mely utdébbi a sebet elzérja a levegdit6l ¢és a valadékot vissza-
tartja.

A karon 1évo sériiléseket a szerzé akképpen kezelte,
hogy a kart tigy rogzitette, hogy a fdseb lefelé volt iranyitva

s ez ala edényt fliggesztett, majd az egészet steril kenddvel

vette koriil lazan.

Ez az eljards igen egyszeri, olcsO és kiilonosebb tech-
nikai képzettséget nem igényel; eldnyei kozott nem csekély
jelentoségii az, hogy nagymennyiségli kotszert lehet vele
megtakaritani. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1914,
42. szam.)

Sziilészet és ndorvostan.

A vérveszteség prognosisarél ndégydgyaszati mii-
tétek alkalmaval ir Kreiss a Kehrer klinikajarol. Tapaszta-
las szerint a prognosis a modern négyogyaszati €s sziilészeti
miitétek alkalméval sok tényez6tdl fiigg, a milyen példaul a
myodegeneratio cordis, a metszés, a gyors operalas stb. A
vérveszteség jelentdségét felismerve, ma mdr arra torekszenek,
hogy lehetdleg csokkentsék azt. Riibsamen a berni néklinikdn
ij modszerével pontosan megallapitotta, hogy ndgybgyaszati
operatiok alkalmaval is valtoz6 a vérveszteség. Fiigg ez pél-
daul a hasfalaktol és a metszés irdnyatol is. Zsiros hasfal ese-
tén nagyobb a vérzés, mint vékony hasfal mellett. Erdekes
a statisztikai kimutatds a vérzésrél: egyszerii ovariotomia
alkalmaval 6—21 cm?® vért veszit a beteg, supravaginalis am-
putatio alkalmaval mar 113 cm3-t és a Freund-Wertheim-
mitét alkalmaval kozépérickben 302 cm®-t, néha 663 és
921 cm8-t is. Vaginalis exstirpatio végzésekor csak 97 cm? a
vérveszteség, kivételesen azonban 251 cm® is lehet. Ha
Ffannenstiel szerint végezziik a fascia-metszést, tobb kis eret
metsziink at és a vérveszteség nagyobb. A vérzést befolyd-
solhatja az erek tdgassdga, teltsége, valamint a kis medencze
vérbdsége. A hyperaemia a post- vagy praemenstruationalis
idoszakban nagyobb, tovibba a mély venak varixa esetén,
sziilés utdn, vagy ha pangdsos €és gyuladasos folyamatok
vannak a medenczében. Arra vonatkozolag, hogy a vér meg-
alvado képessége befolyassal van-e a vérveszteségre, még
nem fejezték be a kisérleteket. Kétségtelen azonban, hogy a
betegnek sorsdra dontd az operatio alatt vesztett vérmennyi-
ség. Hangstlyozza, hogy lehetéleg a két havibaj kozotti idok-
ben operdlnak, gondosan iigyelnek a legkisebb érre is, az
ereket az atmetszésiik el6tt lekotik. Nagyobb vérveszteség
esetén kétszer annyi szdléczukor-oldatot adnak subcutan.
(Zeitschrift fiir Geburtshilfe und Gyndk., LXXVI. kétet,
1. fiizet.) Horvdthné Szende Joldn dr.

Gyermekorvostan.

A pertussis kezelésérdl hydrochininum hydrochlori-
cum intramuscularis befecskendezésével szamol be Lohr a
duisburgi kérhazban tett tapasztalatok alapjan. Ismeretes,
hogy e kérhadz vezetije, Lenzmann, nemrégiben eredményes
kisérletekrél szdmolt be a pertussisnak intravends kezelését
illetbleg chininnel. Az intravenas kezelés azonban gyermeke-
ken nehezen vihetd keresztiil. Kiilonboz6 chinin-séknak intra-
muscularis befecskendésével probédlkoztak tehat meg és ezek
kozott legjobbnak taldltdk a hydrochininum hydrochloricumot,
a melyet 6 egymds utdni napon fecskendeztek be, s azutdn,
ha még sziikséges, kétnaponként. A hydrochininoldaltokat a
Simons-féle berlini vegyészeti gyar kiilonben steril ampulldk-
ban is forgalomba hozza fussalvin néven, még pedig a gyer-
mek kordnak megfeleld kiillonb0z6 adagolassal; igy vannak
2 centigrammos adagok 3—4 hdnapos csecsemdk szamara,
5 centigrammosak 4—8 honapos, 10 centigrammosak 9—15
hénapos, 15 centigrammosak 2 éves, 20 centigrammosak
3 éves ¢és 25 centigrammosak nagyobb gyermekek részére.
A befecskendezések alig fajdalmasak, ha a glutaeus mediusba
mélyen besziirva torténnek ; besziirGdések csak ritkan fejlod-
tek. (Medizinische Klinik, 1914, 45. szdm.)

Abderhalden-reactio rachitisben. Rominger a frei-
burgi gyermekklinikdn azt a kérdést tette tanulmany tar-
gyava, hogy nem sikeriilne-e az Abderhalden-féle dialysatios
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eljarassal az angolkorban a belsé secretiés mirigyek zavarat
kimutatni. Az angolkér lényegét altalaban az anyagcsere, €s
pedig féleg a mészanyagcsere zavardban keressiik, a mi els6-
sorban a novekvé csontrendszeren a mész felvételének gat-
lasdban nyilvanul. Ezen zavar okdnak magyarazatira a leg-
kiilonbozébb hypothesiseket allitottdk fel, melyek kozott Gjab-
ban tért hoditottak azok, melyek ezen dyskrasianak okat belsé
secretios zavarban, még pedig a kiilonbozé belsé secretios
mirigyek egyensiilyzavaraban keresik. Midén Abderhalden el-

jarasa, melylyel a kiilonbozé szervek dysfunctitjat serologiai |

alapon kimutathatova tehetjiik, ismeretessé valt, felmeriilt a
kérdés, hogy az angolkorban van-e szerepe a belsé secretios
mirigyeknek és ha igen, melyeknek? Elsésorban a thymus
(Basch, Klose stb.), méasodsorban a pajzsmirigy és végiil az
ivarmirigyek dysfunctidjat tette a szerzé tanulmany targyava
angolkoéros egygneken. Osszesen 41 gyermeket és 6 felnGttet
vizsgalt az Abderhalden-féle eljardssal, még pedig 28 angolkéros
és 19 angolkortol biztosan mentes egyént. Vizsgélatainak ered-
ményét abban foglalja 6ssze, hogy az angolkér egy stadiu-
maban sem tudta a pajzsmirigy, a thymus, a here avagy
petefészek dysfunctidjat torvényszeriiséggel kimutatni. (Zeit-
schrift fiir Kinderheilkunde, 11. kot., 387. old.)
Vas Jakab dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Az ovaradentriferrinnel elért kedvezé eredményeirél
szamol be Ohrenstein. Climacteriumos zavarok és castratio
utdn beallott kiesés-tiinetek ellen majdnem kivétel nélkiil
hatdsosnak bizonyult. Azokban az esetekben, a melyekben az
eredmény nem volt felt(in6, ki lehetett mutatni, hogy a bete-
gek csak rovid ideig avagy rendetleniil haszndltak a szert.
Kiilondsen castratio utan sziikséges néha nagyon hosszi
ideig haszndltatni az ovaradentriferrint, mig teljes eredményt
kapunk. Kellemetlen tiineteket sohasem latott a szerz6. Vége-
zetiil amenorrhoea 5 esetét ismerteti, a melyekben felt(iné
volt a szer hatdsa. (Wiener mediz. Wochenschrift, 1914,
36. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1914, 45. szam. Kerekes Istvdn: A neuralgia frige-
mini és ischias kezelésérdl. Lenhossék Mihdly : A fejlédés problemajarol.

Budapesti orvosi ujsag, 1914, 45. szam. Konrdd Jend: A gyer-
mekagy lazas megbetegedéseirol.

Vegyes hirek.

Valasztas. Kovdts Ferencz dr.-t Vizaknan véarosi orvossa, Windt
Péter dr.-t Szdszmagyaroson, Kovdcs Zoltdn dr.-t Hugyagon kororvossa
vélasztottak.

A haborid iidii'é6 sebesiiltjei és betegei részére a magaslati
klimat is felhaszndlja a német viroskereszt-egyesiilet, a mennyiben a
davosi német konzulatust felkérte, hogy a megfelelo anyagiakkal nem
rendelkez0 iidiilok részére a Davosban lakd német birodalmi polgarok-
nal, szallbkban, penziékban, sanntoriumokban ingyen vagy olcsé helye-
ket kérjen. A ,Kurverein“ és a ,Hotelverein® segitségével ez az {igy
meg fog valésulni. — Hazai orvosaink még mindig mostohdn bannak
a magas hegyi kiima felhasznéld84val, holott a Tatra erre a czélra ki-
tiinG volna, még pedig a habor( sebesiilt és beteg iidiiloi egészségének
helyredllitasa czéljabol is.

A cholera allasa hazankban. November 4.-ét6! 10.-¢éig 257
cholera-eset fordult eld, még pedig 202 a polgari lakossag, 55 pedig
a katonasag korében. A megyék betiirendjében csoportositva a kovet-
kez6 helyeken torténtek megbetegedések: Abaujmegye (Garadna 2);
Aradmegye (Arad); Baranyamegye (Réaczgorcsony 2, Dunaszekesd);
Bacsmegye (Vajszka 3, Mohol, Zenta, Ada, Obecse); Beregmegye
(Orhegyalja 2, Beregszasz, MezOkaszony, Varpalota, Szarvashdza, Kis-
l6nya, Tiszaadony, Katlanfali, Munkacs, Szentmiklds, Szolyva, Also-
vereczke, Mezoterebes); Békésmegye (ngéscsaba 2, Gyula 7, Békés 5,
Postelek 2, Koérostarcsa 4, Korosladany, Endréd, Gyoma, Szarvas);
Biharmegye (Berettyéujfali 4, Nagyvarad 5); Borsodmegye (Felso-
zsolcza, Borsod, Tiszaszederkény); Csanddmegye (Kiralyhegyes 10);
Csongradmegye (Szeged); Esztergommegye (Tokod 2); Gomormegye
(Feled, Dobdcza, Sajopiispoki, Lekenye, Rimapélfala, Serke); Hajdu-
megye) Debreczen 4, Piispokladany 2); Jasz-Nagy-Kin-Szolnokmegye
(Szolnok 7); Kolozsmegye (Kolozsvdr 2, Apahida) ; Liptémegye (Rdzsa-
hegy, Nagyselmecz); Maros-Tordamegye (Malomfalva, Beresztelke);
Mosonmegye (Kiralyhida 2, Boldogasszongl); Marmarosmegye (Marma-
rossziget, Okormezo, Repenye, Raho); Nogradmegye (Balassagyarmat

11, Szécsény 2, Salgétarjan 2); Nyitramegye (Nagytapolcsany 3, Nyitra-
malomszeg 10, Egyhaznagyszeg 2, Ersekijvar 2, Berencs 7, Nyitra-
ivinka 2, Bankeszi, Nyitraf6, Nagybossany, Nagysurany, Nyitraperesz-
lény, Galgécz, Nyitra, Szolgagyor); Pestmegye (Budapest 9, Kiskiin-
halas, Nagykoros) ; Pozson%megye (Forév, Pozsony); Sarosmegye (T6t-
sévar 2); Sopronmegye (Kismarton, Vimpécz); Szabolcsmegye (Nyir-
egyhdza 3, Baj 2, Ibrany-Feketetanya); Szebenmegye (Szaszsebes) ;
Szepesmegye (Szepesvéghely 2, Hernadfé 2, Bethlenfalva, Illésfalva,
Iglé, Markusfalva, Hinfalva) ; Szolnok-Dobokamegye (Kisiklod) ; Temes-
megye (Fehértemplom, Ujarad, Temesvar); Torontalmegye (Lukdcsfalva
11, Nagybecskerek 6, Nagyerzsébetlak 5, Csésztelek, Felsbittebe, Oécska,
Alséelemér, Torokbecse); Trencsénmegye (Vagbesztercze 2, Boronas 2,
Puhd, Turzoéfalva); Ungmegye (Ungvar 3, Fogas 2, Oroszkomoro,
Lakard, Révhely, Szerednye, Szobréncz, Turjavagas); Vasmegye (Szom-
bathely 2); Zalamegye (Ligetfalva); Zemplénmegye (Csemernye 2,
Mezélaborcz 2, Nagycsertész, Palota, Vamosujfali, Bisczetanya);
Zolyommegye (Martalja 4). — A csanédmegzei Kiralyhegyes és a nyitra-
megyei Nyitramalomszeg és Berencs a parisi nemzetk6zi egyezmény
értelmében cholerafertézottnek nyilvanittatott. — A munkacsi katonai
megfigyelo allomason 369, a debreczenin 8, a budapestin 18, a nyir-
egyhdzain 2, a losonczin 6, a sdtoraljadjhelyin 3 cholerds beteg helyez-
tetett el.

Meghalt. Kern Frigyes dr. ezredorvos, a haboriiban szerzett
megbetegedés folytan, 39 éves kordban november 6.-4n Szombathelyen.
Kengyel Jdnos dr. 68 éves koraban november 3.-in, Csetneken. —
Kérmendy Gyula dr. jarasorvos, tiszteletbeli féorvos Bradon oktdber
30.-an. — Vangel Jozsef dr. 24 éves koraban a montenegroi harcztéren.
— A. Weismann tanar, a vilaghirii freiburgi biologus, 80 éves koraban.
Weismann a Darwin elméletének kiépitdi és modositéi kozt a leghire-
sebb volt. Elméletében, melyet ,ultradarwinismus“-nak is neveznek,
éppligy mint Wallace és Galton, teljesen Kizarja a Lamarck-féle elvet,
vagyis a haszndlat és kornyezet hatasanak szerepét az allati és novényi
szervezet tokéletesitésében, s mindent a természeti kivalogatasb6l ma-
gyardz. Habar elméletének nagy jovét nem jésolhatunk, mivei a ben-
niik lerakott sok dj megfigyelés és mélyrehatd gondolat altal a biolo-

gianak nagy lendiiletet adtak. — §. Gottschalk tanar, ismert nborvos,
54 éves kordban, Berlinben. — Brieger tandr, ismert gégeorvos, Bres-
lauban. — Angelo Celli, a kozegészségtan tanara a romai egyetemen,

57 éves koraban. Az elhinytnak igen nagy érdemei vannak a malaria-
kutatas terén.

Személyi hirek kiilfdldrdl. /. Hoffmann dr. az idegkortan valo-
sagos rendk. tandra lett Heidelbergben.

VIDEX! BETEGEKNEK BUDAPESTEN

kivaléan alkalmas heiy, a klinikdk kozvetlen szomszédsdgiban fekvd és kiilin e czélra

beren- sA“' "" As PE" slo. Gondos apolds, specidlis diaeta, ideg-,

dezett 4 3 gyomor-, vese- és czukorbajok részére.
Kiilloniisen alkalmas azoknak, kik orvosi megfigyelés vagy diagnosis megallapitdsa miatt
néhdny napot toltenek a fdvarosban. Allandé hiziorvos. Consultatiok. Telefon Jozsef 42—08,

Budapesti -intézet. Semmelweis utcza 2,
medico- Z A N D E Kossuth Lajos-utcza sarkan.
mechanikai Igazgato : Dr. REICH MIKLOS.

" T lyat iiz. Dr.Justus]., kérhazi faorves,
BU[UWUY“U o8 kﬂzmﬂ“kﬂl intezet IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26.
i i Vezet : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
0”08| Ianura'u"um Szbvetség-utcza 14—16. Telefon (J)ozse! ?6-0?}.

D r. G rij nwald san ato ri uma Budapﬂif. v‘fhl"ﬂﬂﬁ-fﬂsor 13-16.

Felvétetnek férfi- és nObetegek
ndgyodgyaszati, sebészetl és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilénék. A betegek
kezelSorvosukat maguk vilaszthatjdk. — Vegyli és Réntgen-laboratorium,

: orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.
KOP'tS ]en6 df. fekv 6 betegek is felvétetnek.

Dr.SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd

Orvosi laboratorium: VIL, Kiraly-utcza 51.  Telefon 157—71.
stvaniti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII., Hungéria-it 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81—01.

Legmodernebbfil berendezett magangyégyintézet sebészeti, n6gy6£‘ aszati, bel-
és idegbetegek ré_svzére. Igazgat6-foorvos : dapsai Dapsy Viktor dr., operateur.

Epileptikus betegek intézete

BALF gyogyfiirdében. Felvilagositassal szolgal a ggégyﬂirdé gondnoksaga vagy Wosinski

Istvan dr., 6rokos romai grof igazgato-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélf. m.
Elektromagneses gyogyintézete, VII., Varosligeti fasor 15. sL.
thermia, vill. sovanyitas stb. Almatlansdg, neurosisok, neural-

r' uv“uy"‘ EZE u Réntgen-laboratorium

1010 méter magasan a tenger felszine felett. gyogyintézet, Tiidobete-

kir. beliigyminiszterium elGzetes engedélye alapjan az orszdgos betegdpold=. alap terhére
Az Osszes elektrotherapiai eljdrasok: D’Arsonvalisatio, dia-
= gidk, arthritisek, tabes dors. arleﬂo;k{efgis stb. ellen. =
Heliotherapia.
—UJT ATR AFURED —______ Fekvé- és hizialo-kirdk.
OB v a4 e
geknek kiilon osztdly. Lakds, fiités, vilagitas, teljes ellitds orvosi gyogykezeléssel egyiitt

vétetnek fel,
DR' Rél’l
Nap- és légfiirddk. Viz-
napi 10— korondtol kezdve.
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III, hadsebészeti értekezlet.
(1914 oktéber hé 29.-én a III. szami sebészeti klinikan.)
(Vége.)

2. Grosz Emil : A harcztéri szemsériilésekrol.

Két hé alatt 100 szemesériilt katonat dpoltak a vezetése
alatt 4llé I. sz. egyetemi szemklinikdn. Harom kivételével —
sziirds, lortigds, faposids — valamennyi l6vési sebzés volt.
50°/o-ban az egyik, 10°/,-ban mindkét szem aldozatul esett.
Egyes szemekben a szilankok egész raja volt; 8 esetben az
orbitiban helyezkedett el a loveg; a schrapnell-sériilések
nem egyszer leszakitottdk a szemhéjakat és sszeziiztdk az
orbita szélét. Az idegen testek tobbszor betokolddtak s nem
okoztak izgalmat vagy veszedelmet a mdsik szemen. Oft
azonban, hol a sériilés a vak szemen iridocyclitist okozott, a
masik szem érdekében el kellett tavolitani. Erre 25 esetben
volt sziikség. A miitét két eset kivételével helyi érzéstelenités-
sel tortént. A sériilések kiilonboz6é nemeire példakat be is
mutatott,

Mohr Mihaly : A 16. sz. hely6rségi korhdzban, a hol a mozgé-
sitds 10. napjatol, augusztus 6.-atél a szemosztilyt. vezetem, kb. 1500
beteget vizsgaltam meg. A tilnyomd rész a sorozasokrol bekeriilt fe-
lillvizsgélat volt a szolgdlatképesség szempontjabol. Harcztéri sebesiilt
26 volt, még pedig :

goly6 altal okozott sériilés 12

schrapnell altal 2 10
bajonette 5 . 1
l6rigas ,, - % 1
telegrafdrot ,, 3 1
ismeretlen eredetii i 1

Hogy a goly6 milyen szeszélyesen jar, két esetem igazolja. Az
egyik esetben a goly6 a jobb szemen hatolt be, a bal proc. styloi-
deusndl jott ki s a szem elroncsoldsan kiviil baloldali VII. bénulast
okozott, A masik esetben a bal szemteke mellett a caruncula lacryma-
lisnal hatolt be és a beteg kikdpte.

Ezen sebesiilések tilnyomd része iridochorioditis suppurativaval
érkezett, még pedig 10 eset; a tébbi igy oszlik meg :

ulcus c. hypopyone ... ... ... .. _ 2 eset

ridocyclitis chron. ... . . __ ___
irictodialysis: i B it i s
cataracta Iragm.. ..o s de o it T
ruptura chorioideae ... ... ... —. ..
ablatio (?) chorioideae... ... .. ... _
haemophthalmus .- . ___ . . __
vulnus lac. bulbi asepticum
proteysio bulbi- ool ol
panophthalmitis .. . . __ ___ ___ ___
vuinus:paipebrs . o o i
corp. -al. ‘in-palpebra’ ... = . . =

Enucleatiot 13 esetben végeztiink.

Fontosnak és tanulsagosnak tartom az ulcus corn. c. hypopyone
két esetét, mert ezen esetekben a galvanocauter absolute indikalt volt,
de kiilsd okok miatt nem lehetett igénybe venni, ezért Eperon eljarasat
alkalmaztam, melyet tjabban Purtscher is dicsér; 25%,-0s zincum sul-
furicum-oldattal étettem a fekélyt és mindkettdé meggydgyult, az egyik
6/54, @ masik 6/q; latassal.

3. Ifj. Liebermann Leé: A Rintgen-vizsgdlat a harcz-
téri szemseériilések szolgdlatdban.

A l6vési szemsériilések kiilonbdz6 typusaiban mdis-mdas
Rontgen-vizsgalati médot kell alkalmazni. A szemgolyénak
puskaloveg, schrapnellgolyé és nagyobb szilinkok altal tor-
tént teljes szétroncsoldsa, ugyszintén ilyen lovegeknek az
orbitdba val6 behatoldsa vagy azon valé 4thaladdsa esetén a
rendes sagittalis és frontalis irany koponyafelvételek készi-
tenddk, melyeken bennrekedt 18veg esetén ennek situatidjat
allapitjuk meg s alakjat, mely gyakran deformatiét mutat, ta-
nulmanyozzuk. Athatold 16vés esetén sokszor (nem mindig)
csontszilankok jelzik a I6csatornat, tovabbad az orbitaval ha-
taros képletek (arcziiregek) 4llapotarél nyeriink felviligo-
sitast.

Robband léveg aprd szilankjaival tortént szemsériilések
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esetén, mid6n a szem, alakjat tekintve, ép maradt, specia-
lis lokalizalo eljarasokhoz kell fordulnunk (azel6ado a Sweet-
félét haszndlja) annak megéllapitdsara, hogy van-e a szem
belsejében idegen test. Az apré szilinkoknak néha egész ra-
jat taldljuk a szemben, mely ilyenkor tobbnyire meg nem
békiil6 chronikus iridocyclitisben vakul meg s ekkor a sym-
pathids gyuladds veszélye miatt enucledlandd. Magnessel
ezeket az idegen testeket ritkdn lehet eltdvolitani. Latni néha
tolerans eseteket is, middn iridocyclitis, daczdra az idegen
test jelenlétének, nem keletkezik, vagy hamar megbékiil a szem.
Ezek conservative kezelenddk.

A localisati6s eljaras azonkiviil az orbitdban levé nagy
lovegek pontos helymeghatdrozdsara is igénybe vehetd,

Mindezen eseteket az el6adé Rontgen-képekkel és locali-
satios schemdkkal illusztrdlja.

4. Paunz Mdrk: Az arcziiregek harcztéri sériiléseirdl.

Az el6ado kiemeli, hogy e sériilések elég gyakoriak és
ligysz6lvan kizarolag lovési sériilések. Gyakran sérill egyide-
jiilleg az orr féiirege, a koponyaiireg és az agy, foként pedig
a szemiireg és a szemgolyd, a mi az orrmellékiiregeknek a
szemiireg koriili elhelyez6désébil sziikségszerlileg kovetkezik.

A sebesiilések altaldban azonosak a ma hasznalatos 16-
fegyverek altal okozott sériilésekkel : a karcsii, hegyes puska-
Ibvegek sokszor csak egyszerii atlovéseket, asepsises ldcsa-
tornakat okcznak; a schrapnell altal okozott sériilések sokszor
az iiregeket boritd ldgyrészek és az iiregek csontos falainak
roncsoldsdt eredményezik; ez esetekben gyakoribb az utdla-
gos fertdzés folytan keletkezd genyedés.

Leggyakoribb a homlokiireg, az allcsontiireg és az eliils6
rostaiiregek sériilése, a mi ezek felszinesebb fekvésében leli
magyarazatat. A korjelzés konnyii. A bemeneti nyilds, a 16-
csatorna irdnya konnyen titba igazit; a Rontgen-kép nemcsak
azt mutatja, hogy a vérrel telt sériilt iireg sotétebb, hanem
megmutathatia a csontos fal toréseit, az iiregbe keriilt csont-
szilankokat, esetleg az abban bennrekedt loveget is. Kiilsé
genyedd sipoly esetében a szondavizsgélat is végezhetd.

Az orr tiikri vizsgdlata friss esetekben az orriireg fal-
zatanak, az orrsovénynek €s az orrkagyloknak roncsolasait mu-
tathatja, késébb Gsszentvéseket a kagylok és az orrstvény ko-
zO0tt. Kiilsé sipoly esetében nem taldlunk mindig genyet az
orriiregben is, minthogy az sokszor csak a sipolyon 4t omlik
kifelé.

A gybgykezelés a sebészet altaldnos szabdlyainak meg-
felel6. A tiszta, asepsises sériiléseket fedékotéssel kell ellatni
és békében hagyni. A sipolyokban érezheté csontszildnkokat
eltavolithatjuk ; ha a genyedé sipoly igy nem zarddik, a szo-
kasos gyokeres miitétekkel kell az iiregeket feltdrni és a
csontszilankok és genyedd nyélkahdrtya eltavolitisa utdn az
orriireg felé széles levezetd nyildst késziteni.

Az el6ado az elmondottak kapcsdn tobb idevagd esetet
mutatott be.

5. Mutschenbacher Tivadar: A herelovésekrol.

Az el6ado az eddig észlelt 10 herelovési eset alapjan
a beldliik levonhaté tanulsdg kedvéért a kovetkezd kérdése-
ket allitja fel, a melyekre adando feleletekb6l akarja ezt az
ijabb sebészi irodalomban egyaltaliban nem targyalt kérdést
megvilagitani. 1. kérdés: Mi a teendénk a herék lovési sé-
riiléseivel ? 2. kérdés: Milyen functiét varhatunk a konzer-
vativ kezeléssel megtartott heréktél ?

Az elbadd az egyszerliség kedvéért, eltérben az eddigi
felosztasoktdl, a kovetkez6 csoportokba osztja fel a herék 16~
vési sériiléseit: @) A herezacskd boérét éré, tompa, béron 4t
nem hat6, mondhatni subcutan sériilések. &) A herezacsko
borén athatd percutan sériilések. ¢) A herezacskd borének
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kiterjedt roncsoldsdval és a herezacskd roncsolt tartalmanak
eldesésével jard sériilések.

Az elsé csoportban a konzervativ therapia mindenesetre
kielégité eredményt ad. Csakis hirteleniil fokozddd haema-
tomak esetén kell beavatkoznunk, hogy azokat feltarjuk.* A
herezacské borét atiit6 bennrekedt golydkat a véromleny fel-
szivodasa utdn helybeli érzéstelenitésben tavolitjuk el. A here-
zacsko borének kiterjedt roncsolasaval ¢s a herezacskd tar-
talméanak elGesésével jard sériilések esetében a szerint jarunk
el, hogy milyen allapotban talaljuk a heréket. Ep tunica al-
buginea mellett a kiluxalt herét visszahelyezziik. A tunica al-
buginea mellett sériilése esetén a kanyarulatos herecsatornacs-
kak kibuggyannak és mivel a herék infectiora igen hajlamos
szervek, az orchitises here, hasonldan az enkephalitises agy-
vel6hoz, a fokozado bels6 nyomas kivetkeztében egyre job-
ban prolabdl és ez a folyamat csak az osszes herecsatorndcs-
kak elpusztuldsaval all meg. Ezen tapasztalat alapjan a még
nem fertézott heredllomany mellett a sériilt tunica albugineat
ossze kell varrnunk, hogy a heredllomédny fennebb vazolt tel-
jes elpusztuldsat megakadalyozhassuk. A bemutatott esetek
kozill egyben ez a miitét végeztetett teljes sikerrel. Ha a
heresériilés mellett a hiigycsé is sériilve van, allandé kathe-
tert kell alkalmazni. A 10 eset koziil ez egy izben volt sziik-
séges. Ha a sériilés fert6zott, gy hogy a tunica albuginea
varratdit nem végezhetiiik, a herezacské bdrének tapaszesikok-
kal vald Osszehtizasa dltal is megakadalyozhatjuk a fokozodo
prolapsust. Roncsolt heréknél fenyegetd phlegmone esetében,
ha ép heredllomdny méar nem ismerhetd fel, a castratio ja-
valt; erre a 10 eset koziil csak egy izben volt sziikség.

A masodik kérdésre, hogy tudniillik milyen functiot
varhatunk a conservative megtartott heréktdl, az el6adé tapasz-
talatai alapjan a kovetkezoOkkel vélaszol. A herezacskot €rd
tompa sériilések alkalmaval a herében létrejovs vérzésék ko-
vetkeztében a here kotOszovete megvastagodik s igy a here
kovetkezményes atrophiéjat vonja maga utdn. Nyilt sériilések
esetén a herecsatorndcskdk elobuggyanasuk kovetkeztében be-
szaradnak és lelokédnek s ez a folyamat csak azegész here-
allomdny elpusztuldsa utan all meg. llyen sériilésekkel bird
betegeinken végzett ismételt spermavizsgalatok alkalméval a
valadékban spermafonalakat talalni nem sikeriilt. Es igy, bar
beigazoltnak vehett az észlelt esetek alapjdn, hogy a here-
sériilt egyének nemzésre képtelenek, mégis nagyfontossagt a
heréknek a lehet6ség hatardig val6 konzervativ megtartisa.
Egyrészt, mert barmily kevés heredllomanytol jogunk van bi-
zonyos bels6 secreti6t feltételezni, masrészt mert a herék el-
vesztése rendkiviil depressiv hatdssal van a psychére, a min
csak nagyon kevéssé kielégitGen segithetnek az tijabban paraf-
fin-injectioval készitett mitherék.

A Magyar Orvosok Tuberculosis-Egyesiiletének
II. nagygyiilése.
(1914 aprilis 20.-an és 21.-én.)
Ismerteti : Orszdag Oszkdar dr., 1. titkar.
(Folytatés.)

Molndr Albert a béltuberculosis és vakbéltdji lobok ered-
meényes gyogykezelésérol szolt. Az elbadé menthollal telitett, steri-
lezett pyocyaneus-bacillustenyészettel eredményeket ért el
vakbéltaji lobok eseteiben. Tuberculosus bélhurut eseteiben
a pyocyanase tdlhaladta valamennyi mas ismert szer hatasat.

Konrad Béla szerint helytelen és veszélyes appendicitis ellen
ilyen kétes értékii szerek ajanlasa. A kozolt béltuberculosis-esetekben
a diagnosis megdllapitasa fogyatékos és minden meggy6zé érv hij-
jan van,

Okolicsdnyi-Kuthy Dezso gyogyczélbol végzett Pirquet-
oltds esetét - ismertette. 20 éves fiatal emberen, kinek jobb-
oldali activ kezdddé tudocsicsmegbetegedése volt, 34 Pir-
quet-oltdst végzett concentrdlt tuberculinnal az altala ismer-

* A bemutatott esetek koziil egy izben volt sziikség erre.

tetett modositott technikaval. Az eredmény jo volt, az into-
xicatiés tiinetek elmultak; a beteg, a kit utoljdra 3 évvel az
els6 oltds utdn vizsgdlt, klinikailag gyogyultnak mondhato.
Sajat tapasztalata a mellett szol tehat, hogy érdemes foglal-
kozni a cutan tuberculin-oltisoknak gyogyczélb6l valé alkal-
mazasaval.

Kentzler Gyula : A tuberculin-therapianal fontos tudni, hogy mennyi

a szervezetbe jutott fuberculin mennyisége. A pontos adagolds a cutan
alkalmazasnal kizart.

Okolicsdnyi-Kuthy Dezsé a therapeutikus légmell helyes
technikdjdnak alapelveit fejtegette. Eredeti kozléseink soran
egész terjedelméhen hozzuk.

Geszti Jozsef a mult évben tartott eléadasa 6ta 40—50 esetben
végezte a pneumothorax-mfitétet punctio ttjan és teljes mértékben csat-
lakozik Kuthy azon alldspontjahoz, hogy a kell6 cautelak betartisa
mellett ez eljards teljesen veszélytelen. Ajanlja, hogy a tiit ne merd-
legesen, hanem tangentialisan sztirjuk be.

Orszdg Oszkdr szerint a Forlanini-eljarast sokkal konnyebben és
nagyobb biztonsaggal tudjak elvégezni azok, a kik elézetesen Brauer
szerint operalt esetekben gyakoroltdk az utantoltést. A kéz ugyanis meg-
szokja a finomabb viszonyok (izomzat, mellhdrtya, tiidé) megkiilonboz-
tetését és Gvatosabban dolgozhatik.

Okolicsdnyi-Kuthy Dezsé zarészavaban hangsiulyozza, hogy az
elsd insufflatio alkalmaval sohasem latott kellemetlenséget. Egyetért
Kentzler Gyuldval abban, hogy a tuberculin cutan alkalmazasakor az
adagolas kevésbé pontos, mégis érdemesnek tartotta felhivni a figyelmet
arra a gyogyeljarasra, melylyel Sahli klinikajan foglalkozott.

Pollacsek Elemeér a tiinetnélkiili gégegiimokorrol tartott
elbadast. Hangstilyozta a tuberculosus betegek gégevizsgalata-
nak fontossagat, minthogy szdmos esetben a gégegiimékor
a korai stadiumaban semmi tiinetet sem okoz és e miatt a
beteg késdn keriil vizsgdlat és gydgykezelés ald. Sziikséges-
nek tartja, hogy a gyakorldorvos is értsen a gégetiikro-
zéshez,

Geszti Jozsef szintén czen kérdésrol referdlt. Fejtegeti a
terhesség okozta véltozdsokat, az anyagcsere megvaltozasat,
az immunképesség csokkenését, az egyes szervekben bedlld
miikodésbeli és anatomiai rendellenességeket és azutan attér
a socialis milieu mint masodik tényez6 jelentéségének mél-
tatdsara. Harmadik tényezOként a giimékoros megbetegedés
prognosisdval szorosan Osszefiiggd viszonyokkal foglalkozik
és a terhesség megszakitidsanak javalatat foképp a prognosis-
tol teszi fliggove.

A javalatok szerinte a kovetkezOk: 1. A terhesség
megszakitdsa nem indokolt stlyos esetekben, a mikor a be-
avatkozdstdl mar semmiféle kedvezé hatast sem lehet remélni
a giim6kéros folyamatra. Nem indokolt tovabba azokban
az esetekben, melyekben a fennallo terhesség daczédra ked-
vezd prognosist éllithatunk fel.

2. A terhesség megszakitisa indokolt, a mikor a pro-
gnosis akdr a giimbkéros folyamat terjedelme, akdr activitdsa
miatt bizonytalannd vélik, A miivi korasziilést nem tartja
indokoltnak. Végiil kifejti, hogy a terhesség és tuberculosis
szovOdésének problemdjat a beavatkozds javalatainak bar-
milyen szabatos megallapitidsdval sem tekinthetjiik megoldott-
nak. Igazi gyokeres megolddsa a giimokoros nok terhességé-
nek prophylaxisdban van, a mi valosagos socialis problema.

Kovdcs Jozsef elismeri, hogy a terhesség és a gyermekagy a
tiidébaj activalodasat illetéleg progressiojat okozhatja, azonban azt
tapasztalta, hogy ez nem minden esetben kovetkezik be, s6t gybgyulas
is észlelhetd. Ov' a sematizéalastol, a beteg tiizetes vizsgalatat és észlelé-
sét ajanlja. Az activitas bebizonyitottsiga esetén a terhesség megszaki-

tasat ajanlja. A sanatoriummal vald probalkozast ellenzi. Nézete szerint
372—373%-0s hdemelkedés kisérheti a terhességet mas okokbol is.

Bdré Kordnyi Sdndor haladast allapit meg az eszmék tisztazo-
dasdban, az ellentétes allaspontok kozeledésében. Fontosnak tartja a
tuberculosis activitisanak és a homérséknek megallapitdsit. A midon
a physicalis jelek elégtelenek, apro hdemelkedésekbdl és positiv Pirquet-
reactiobol nem szabad kovetkeztetéseket levonni. Az esetek nagy tobb-
ségében jol folyik le a terhesség. Ha mar rossz a prognosis, ne
szakitsuk meg a terhességet.

Frigyesi élo'zsef zardszavaban ismét hangsilyozza, hogy az ered-
mények javulasat akkor véarhatjuk, ha a mitét utana beteget megfeleld
kezelésben részesithetjiilk. Utolsé két évi tapasztaldsa teljesen meg-
egyezik az el6bbi években szerzettekkel.

(Vége kovetkezik.)
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Kozlemény a budapesti kir. magy. tudomany-egyetem II. sz. bel-
klinikajabol. (Igazgat6: Jendrassik Ernd dr., egyet. ny. r. tanar,
udvari tanacsos.)

A myasthenias elfaradasrol az izom miikddési
aramanak vizsgalata és a szovettani lelet
alapjan.

Irta: Herzog Ferencz dr., pozsonyi egyetemi ny. r, tanar, a Il sz. bel-
klinika v. adjunctusa.

A bonczolastani vizsgalatok, a melyeknek targya régeb-
ben féképpen az idegrendszer, tijabban azonban az izomzat
is volt, nem dontotték el, hogy a myasthenia legfontosabb
tiinetének, a gyors elfdraddsnak oka az izmokban vagy az
idegrendszerben van-e. Az idegrendszernek szovettani vizsga-
lata nem vezetett eredményre, csak olyan elvéltozasokat talal-
tak itt, a melyek kozvetetleniil a halal el6tt vagy akar a haldl
utdn is keletkezhettek (apr6é vérzések, csekély eltérés az ideg-
sejtek alkatdban). Az izmokban ugyan taldltak jellemz6 elval-
tozast, kis gombsejtes besziir6dést apré goczokban, a mely
tigyszolvan mindig megvolt a most mdr szamos, gondosan
vizsgalt esetben, de ezzel sem délt el az a kérdés, hogy a
kifaradds az izmokban vagy az idegrendszerben tamad-e.
Ezen goczalaki besziirédés ugyanis némely esetben igen kevés
és csak egyik-masik izomban fordul elé s ezért nagyon erdl-
tetett magyardzat volna ezekre a gombsejtes goczokra, azok-
nak helybeli hatdsdra (pl. a nyirokkeringés megzavardsara)
visszavezetni az izmoknak gyors kifiraddsit. Az sem valo-
szinfi, hogy a gombsejtes beszlir6dés az izom megbetegedésé-
nek kovetkezménye (egyik nézet szerint pusztuld izomrost-
magvak tomege volna e besz{ir6dés), mert silyosan bénult
izomban a gtmbsejtes besziir6dés teljesen hidnyozhatik. Azért
sem lehet a gombsejtes gdéczokat az izomzat kéros miiko-
désével helybeli Osszefiiggésbe hozni, mert a gombsejtes
beszlir6dés nem szoritkozik az izmokra, hanem mas szervek-

ben is el6fordul (sziv, maj, mellékvese, pajzsmirigy, kozponti
idegrendszer, csigolyakozti dicz), a nélkiil, hogy ezeknek
mikodése megvéltoznék.

Fontosabb eredményre vezetett a klinikai megfigyelés,
a melyben a myasthenids villamos reactiénak van legnagyobb
jelentdsége a koéros kifaradas helyének felismerésére.. E re-
actioban bizonyitékat latjadk annak, hogy a kornyéki ideg vagy
az izom kifirad. De a kozponti idegrendszer mitkddésérdl
ezen reactio természeiesen nem mond semmit és lehetséges,
hogy a myasthenidban az akaratlagos beidegzéskor a koz-
ponti idegrendszer is talgyorsan kifarad. Ennek megfeleléen
a vélemények megoszlanak a myasthenids elfiradas eredeté-
r0l, sokan az izmoknak, mdsok az idegrendszernek hibds
miikodésében keresik a koros elfaradasnak okat. Ezen kér-
désnek eldontésére torekedtem az izmok mikodési aramdnak
vizsgalatival. Miel6tt ezeket a megfigyeléseket targyalnam,
kozlom betegiink kortorténetét és bonczolasi leletét.

G. S. 45 éves kereskedd, el0szor 1913 februar 18.-at6l jtilius
26.-aig fekiidt a II. sz. belklinikdn. 1913 oktober 30.-an jbol felvétetett
a klinikara, a hol ugyanazon év deczember 18.-dn meghalt.

Orokléses terheltség nem mutathaté ki, a csaladban hasonld baj
nem fordult el6, a beteg sziilei nem rokonok. Mostani betegségének
kezdetéig mindig egészséges volt, izomzata jol fejlett s erds volt, s6t
szivesen (izott sportot. gelen baja 1912 augusztusaban kezdoédott : ekkor
megiitotte a bal vallat és ezzel hozza Osszefiiggésbe, hogy bal karja
gyengiilni kezdett. Két honap mulva azonban azt vette észre, hogy a
jobb karja is gyengiil és ugyanekkor feltiint neki, hogy jobb szemét
nem tudja egészen kinyitni. Mar ekkor el6fordult, hogy nehezére esett
a ragas, néha annyira kifaradt evés kozben, hogy egyaltalaban nem tu-
dott mar ragni. A nyelés sem sikeriilt mar j6l, néha a falat megakadt
a torkan ; tovabbd sokszor beszédkdzben is kifaradt, hangja gyengévé
lett, ha hosszabb ideig beszélt. Ezen tiinetek azonban nem voltak al-
landdak, némelykor megint j6l tudott ragni s jobb szemét is teljesen
ki tudta nyitni. Azonkiviil minden mozgds nehezére esett, foképpen a
felsé végtagjai faradtak el hamar, de alsé végtagjai is gyorsabban fa-
radtak, ha hosszabb utat tett meg, vagy ha lépcson jart; ilyenkor csak-
hamar nehéz lélekzése is tamadt.

Igen jellemzd, hogy részletesebb kikérdezésre a beteg hatérozot-
tan azt allitia, hogy faradtsdgérzése, a mely érzésre egészséges kordbol
igen j0l emlékszik, a mostani betegségében tulajdonképpen sohasem
volt ; akarmennyire gyenge volt, néha annyira, hogy alig tudott mozogni
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a gyengeség sohasem jart az elfiradas érzésével. Kb. fél év ota idon-
ként elofordult, hogy kettésen latott, ha jobbra nézett. A betegnek soha-
sem volt fajdalma, vizeletét és székét mindig j6l tudta diriteni és po-
tentidja sem valtozott. Baja lassanként rosszabbodott, idénként a beteg
valamivel erosebb volt ugyan, madskor azonban hirteleniil igen nagy
gyengeség tamadt. Az dllapot a napszak szerint valtozott: reggel a be-
teg tobbnyire sokkal er6sebb volt, mint este. A klinikara siilyos nehéz-
lélekzési rohamok miatt vétette fel magat mindkét alkalommal.

A beteg felvételekor igen siilyos allapotban volt, igen nagy gyen-
gesége miatt ugyszolvan nem tudott mozogni, lélekzése fe'iiletes s sza-
pora volt, ajkai elkékiiltek. A rekesz magasan allott (a majtompulat a
jobb bimbdvonalban a 4. bordakdzben kezdddott) és lélekzéskor alig
tért ki. Ezen tiinetek teljes nyugalomra csakhamar elmultak és néhany
nap mulva a tiidohatar rendess¢ lett.

A mellkasi és hasiiri szerveken nem volt eltérés, a vizelet nem
tartalmazott koros alkotorészt. Az érverés teltsége és szaporasaga ren-
des volt, a systolés vérnyomas 130, a diastolés nyoméas 105 mm. Hg.
(Riva-Rocci). A vér haemoglobintartalma, a fehér és voros vérsejteknek
szdma rendes volt. A beteg dllanddéan laztalan volt, csak a halalat meg-
el6z6 napokon tamadt csekély laz.

A pajzsmirigy és a herék nagysdga rendes. A Rontgen-vizsgélat
szerint a sella turcica nem nagyobb és a mellkasban a kozéparnyék
nem szélesebb,

A passiv mozgds sehol sem volt korlatolt. Az activ mozgés ter-
jedelme s ereje igen nagy mértékben véltozott.

Eszlelésiink egész ideje alatt igen jellemz6 volt a beteg izmai-
nak gyors kifiraddsa mozgaskor; még legkevésbé faradt ki az alsoé
végtagok izomzata, az arcz, a nyak s a felsd végtag izmai igen hamar
gyengiiltck mozgaskor. Beszéd kozben az ajkak mozgdsa csakhamar
hianyossa lett s hangja gyengiilt; hanyatt fekve csak néhanyszor egy-
masutan tudta fejét felemelni, némelykor pedig ez egyaltalaban nem
sikeriilt. Ha ismételten felemelte karjait, ez egyre nehezebben sikeriilt,
majd lehetetlenné valt. Kezének szorité ereje ismételt kézszoritdskor
egyre gyengiilt, mig végre egydltaliban nem tudott mar er6t kifejteni.

Az izmoknak villamos vizsgalataval sok helyiitt, igen kifejezetten
az arczizmokon és a felsé végtagoknak izmain, myasthenids reactiét ta-
laltam. Az izmoknak farddos arammal valo ismételt (direct vagy iudi-
rect) izgatdsakor az Osszehuzodas egyre gyengiilt és végre az izom sok-
szor egyaltalaban nem huzdédott mar Ossze.

Igen sajatsdgos volt a kis kézizmoknak és az ajakizmoknak vi-
selkedése. Ezek is gyorsan faradtak s rajtuk a myasthenids villamos
reactiot is egészen jellemz6 médon ki lehetett mutatni, ezenkiviil azon-
ban ezekben az izmokban id6énként az akaratlagos mozgast akadélyozd,
.gbgclzss;erﬁ merevség tamadt, a melyrdl késébben még reszletesen fogok
szolani.

A tapintds-, a hideg-, a meleg- s a fadjdalomérzés-, tovabba a
nyomas-, a mozgas- s a vibratio-érzés mindeniitt rendes volt. A vibra-
tio-érzésnek vizsgalata alkalmasnak latszott az érzés esetleges kifara-
dasanak kimutatasara. E czélbél a Gradenigo-féle beosztassal ellatott
hangvillaval végeztiik a vizsgalatot, a vibratio-érzésnek a vizsgalat fo-
lyaméan tamado kifaradasat, az érzésnek egyre koraibb, egyre nagyobb
hangvillarezgéseknél vald megszilinését azonban nem észleltiik.

A beteg izérzésében, szagldsdban, halldsdban s latisdban nem
volt eltérés, Oldalra tekintéskor idOnként kettGsen latott, de a kettds
képeknek helye s jellege véltozott. A hangszalagok mozgdsaban nem
volt eltérés.

A patella-, az Achilles-, a triceps-inreflex j6l kivalthaté és két-
oldalt egyformén élénk. Az inreflexek kifaradasat nem sikeriilt eldidézni.
A felsd s az alsé hasreflex, a cremaster-reflex kétoldalt egyforma és jol
kivalthato. A talpreflex mindkét Idbon haijlito jellegii.

A pupilldk kdzéptagak, egyenlé nagyok, fényre és alkalmazko-
daskor teljesen j6l reagalnak.

A beteg éllapota a klinikdn lényegesen nem valtozott, rendszerint
csekély javulasok valtakoztak rosszabboddsokkal, de néha egészen hir-
teleniil fokozodott a gyengeség. Syrupus hypophosph., calcium chlora-
tum, spermin Poehl hatastalan volt. 1913 deczember 18.-dn a beteg
nathds lett és kohogni kezdett, a kovetkezd napon lazas lett (38:39) és
silyos nehézlélekzés és gyengeség tamadt, mely egyre fokozddott.
Harma(linapra a beteg a lélekzési izmoknak bénuldsa kovetkeztében
meghalt.

Bonczoldskor a kbvetkezd elvaltozasok taldltattak: A jobb tiido-
csticsban féldidnyi, palasziirke, légtelen, heges szovetrész, a melynek
megfeleléen a jobb tiidocstics szalagosan a mellkas faldhoz nétt (régi
tuberculosis). Az alsé tiid6karélyok vér- és nedvdisak, metszéslapjukon
a legaprobb horgékbdl genyes valadék iiriil. Az aorta belfeliiletén sza-
mos sargds, laposan kiemelkedo, foltszerii megvastagodas. Az eliils6 me-
diastinumban a thymus alakjat utanzd, kb. 6 cm. hosszu és 3 cm. szé-
les, egy ujinyi vastag zsirlebeny van, a melynek alsé végén, kissé bal-
oldalt, a szivburok felett egy 20><16 mm. nagysagid, kb. 2 mm. vastag,
szivos kotoszoveti tokkal bird daganat, a melynek dllomanya felmetszés
utdn kissé Osszelohad, puha, velds tapintatd, sziirkés-viros szinii, vér-
zéses foltoktol tarka. A majban mogyorényi haemangioma cavernosum,
Més eltérést a bonczolds nem mutatott ki.

A belsé elvdlaszté mirigyek kivétettek, frissen megmért siilyuk a
kovetkezd :
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. also e R 0050 |).116
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glandula pinealis .. ... . .. —— 0123

A glandulae parathyreoideae mér megtekintéskor is feltiind ki-
csinynek latszottak, mig a tobbi mirigy kb. rendes nagyséagi volt.
Megbizhatébb 6sszehasonlitas végett kozlom 12 eset (kiilonféle, a para-
thyreoidedval nem Osszefiiggd betegségben meghalt egyének) gl. para-
thyreoideainak stilyat. Minden esetben szovettani vizsgélattal ellen-
6riztiik, hogy a kivett mirigyek valoban parathyreoidedk-e.

I. csak 3 parathyreoidea taldltatott . 0146 gr.
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Az ember parathyreoidedinak friss silya {ehat atlag 0186 gr.,
s6t lehet, hogy nagyobb ennél, mert 4 esetben a negyedik mirigyet ta-
lan nem sikeriilt megtaldini. A myasthenids beteg parathyreoidedinak
silya nemcsak lényegesen kisebb az atlagos siilynal, hanem — hdrom
eset kivételével, melyek koziil kettében csak 3 parathyreoideat talaltunk
— mindig kisebb volt, mint a megvizsgilt esetekben. Meg kell azonban
emlitenem, hogy még a silynak meghatarozédsa sem egészen biztos
mértéke a mirigyszovet mennyiségének, mert esetenként igen kiilénboz6
a mirigyszovet €s a zsirszovel mennyisége a parathyreoideaban, némely
esetben a mirigy alig tartalmaz zsirszovetet, maskor pedig tiilnyoméan
ilyen szovetbol all. Meglehetésen nagy és allandd léven azonban a sily-
kiilonbség, mégis valdszinii, hogy betegiink parathyreoidedinak mirigyes
része is kevesebb, mint rendesen.

Szivettanilag megvizsgaltam szamos izmot és kornyéki ideget, a
gerinczvelOf, az agynak részeit, tovabba a zsigereket és a belso elva-
lasztd6 mirigyeket.

A kovetkezd izmokbol késziiltek haematoxylin-eosinnal, illetve
van Gieson szerint festett metszetek: m. flexor carpi uln,, m. biceps
brachii, hypothenar, diaphragma, nyelv, m. thyreo-hyoideus, m. rectus
lateralis, m. crico-arytaenoideus post., szivizom.

A haréntcsikolt izmokban kétféle elvaltozast talditam, egyrészt a
most mar nagyon sok esetben észlelt apr6 gémbsejtes besziir6dést, mas-
felol pedig elfajulast és regenerdldst az izomrostokon.

Az apré gombsejtes besziirddés (1. 4bra) mindig meglehetésen
¢les hatard, de rendszerint szabalytalan alakid gdéczokban talalhaté az
izomrostok kozotti kotoszovetben. A goczok aprok, néha csak 15—20
sejtb6l, a nagyobbak tobb szaz sejtbél dllanak és a metszeten mar sza-
bad szemmel is felismerhetok. Igen gyakran a besziirédés kis eret vesz
koriil és az ér mellett terjed az izomrostok kozott. A beszlirddés szét-
tolja az izomrostokat és seholsem terjed magdra az izomrostra, bar
néhol egészen Kkoriilveszi azt. Az izomrostok a gombsejtes goczban
rendszerint egészen rendes alakiiak, néhol azonban vékonyabbak.

A besziir6dés apré, gémbélyii, egymagvi sejtekbél all, a melyek
igen hasonléak a lymphocytakhoz. A sejtmag rendszerint gombolyii vagy
kissé ovalis, néha az egyik oldalon, vagy tobb helyiitt is gyengén be-
horpadt. A sejtmagvak erdsen és egyenletesen festodnek és csak néme-
lyik magban latni apré, sotétebben festodd szemcséket. A sejtek proto-
plasmaja kevés és keskeny sévalakban veszi koriil a magot vagy a
mag egyik oldalan helyezkedik el, gyakran pedig protoplasmat egyalta-
laban nem lehet latni. Ezenkiviil e géczokban nagyobb protoplasmaji
sejtek is el6fordulnak, azonban csak csekély szammal.

A kis gtmbsejtes g6czok, az izomrostoknak néhol eldforduld el-
vékonyoddsan kiviil (a mi sszenyomés eredménye lehet), nincsenek
vonatkozasban az izomrostokon talalt elvaltozdsokkal, ezek a gémbsej-
tes goczoktél tavol éppen gy el6fordulnak, mint valamely gocz szom-
szédsagaban.

A gombsejtes géczoknak elterjedése az izomzatban nem egyen-
letes, némelyik izomban sok g6cz, masban pedig csak igen kevés aprd
besziirddés volt. Igen sok goczot taldltam a rekeszben, kevesebbet a
tobbi megvizsgalt izomban és a szivben; a m. thyreo-hyoideusnak és
a hatizmoknak metszetein pedig nem talaltam gombsejtes besziirodést.

Végiil megemlitem még, hogy a gémbsejtes besziirddéses goczok-
ban nem sikeriilt kimutatni bacteriumot.

Az izmokban levé gombsejtes besziirddésnél fontosabb leletnek
tartom a myasthenids kifaradas szempontjabdl az izomrostok degene-
raldsat és regeneraldsat, bar sok izomban a rostok igen nagy tobbsége
teljesen rendes szerkezetii volt.

Szamos izomban (m. biceps br., m. flexor carpi uln., hypothenar)
degeneralast egyaltaldban nem talaltam, az izomrostok vastagséga, fes-
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tédése rendes, harantcsikolatuk megtartott, legfeljebb a magvak szama
nagyobb. Mas izmok (m. crico-arytaenoideus, m. thyreo-hyoideus, n.
rectus lateralis) azonban hatarozottan degeneralt rostokat is tartalmaz-
nak. Némelyik rost igen vékony, mason teljesen hianyzik a harantcsi-
kolat s hosszanti csikolat latszik rajta, vagy pedig szemcsés az 4llo-
manya. Sokszor igen szembe6tld a rostnak egyenetlen vastagsiga, a
rost hirteleniil még egyszer olyan vastaggd lesz, gyakran csakhamar
megint elvékonyodik, néha tjbol megvastagszik (2. dbra). A rostnak
vastag részletén rendszerint nincsen harantcsikolat, a vastag és vékony
rész hatdran pedig szamos mag fekszik. Ezek a rostok sokszor nem
festédnek egyenletesen. A m. rectus lateralisban és még inkabb a m. crico-
arytaenoideus post.-ban sok helyiitt sarga-barna szemcsék vannak a ros-
tokban, a melyek siiri csoportban fekszenek tobbnyire a rost szélén a
magvak koriil és élesen elhataroltak az izomrost 4llomanyatél. Ezek a
festékszemcsék azokban a rostokban fordulnak elé nagy mennyiségben,
a melyek egyenetleniil festédnek, feltiind vékonyak vagy egyenetlen
vastagsagiak, vagy a melyeknek allomanya rogos, vagy alig festodik és
szemcsés. Az utobbi rostokban a festékszemcsék a rostot némely
helycte_n_tteljesen kitoltik. E szemcsés pigment sok helyiitt adta a vas-
reactiot.

Italdnosabb volt az izomrostok regenerdlasdval Osszefiiggd el-
valtozés, a fiatal, jellemzd alaki s elrendezGdésii magvaknak képzddése.
Ezeknek megjelenése az izomrostban a regeneralasnak a jele, ezt bizo-
nyitjak kisérleti megfigyelések és beteg izmokon tett észleletek.!

Ellentétben az izomrostok rendes magvaival, a melyek megnytil-
tak, ovalisak vagy keskeny orséalakiiak, hossztengelyiik pedig parhu-
zamos az izomrost hosszaval, a fiatal magvak gémbolylick vagy kissé
hossziikdsak s az utébbiak hosszabbik atméréje rendszerint harantul
fut az izomrostra. Igen jellemz6 tovabba a fiatal magvaknak elhelye-
zése : vagy az izomrost szélén, kozvetetleniil egymas mellett hosszii sor-
ban (8—25 mag) taldljuk azokat (3. 4bra), vagy pedig az izomrost vé-
gén van szamos mag kipalakd csoportban (4. abra), A fiatal magvak
koriil sokszor gyengén festddix az izomrost, a haranicsikolat néha
hidnyzik vagy a rost alloménya szemcsés-rogos, maskor pedig sargéas-
barna pigmentet tartalmaz.

A m. crico-arytaenoideus post.-ban talaltam igen sok fiatal mag-
sort és magkupot (egy metszeten 5 20), a tébbi izomban 2- 5 ilyen
képzddményt lattam egy-egy metszeten s csak a hatizmokban hidnyoz-
tak a fiatal magvak. A m. rectus externusban és a m. crico-arytaenoi-
deus posticusban feltiind sok a nagy, gyengén festodé ovalis mag, a
mely a rost kézepén fekszik.

Ellenérzés czéljdra metszetek késziiltek ép m. crico-arytaenoi-
deus post.-bol és ép szemizmokbdol. A m. rectus lat. és m. rectus su-
perior rostjain nem ritkdn hidnyzik a hardntcsikolat s helyette hosszanti
csikolat latszik. A rostok kozepén gyakran nagy, gombdlyded, gyengén
fest6d6 magvak vannak s helyenként fiatal magsorokat és barna szem-
csés pigmentet is lattam. Azonban ezek az elvaltozasok sokkal Kkisebb-
fokuak, mint a myasthenids betegiink szemizmaban. A m. crico-arytae-
noideus posticusban (4 eselb6l) a harantcsikolat gyakran nem laszik,
mas rostok hosszantcsikoltak. Ezen izomban igen sok a fiatal magkiip és
magsor, koriilbeliil annyi, mint betegiink izmaban. A rostok egy része
pigmentet is tartalmaz, de sokkal kevesebbet, mint a mennyi myasthe-
nias betegiink gégeizmaban volt.

E szerint az ép m. crico-arytaenoideus post. és a kiilsé egyenes
szemizmok szerkezete més, mint a tobbi harantcsikolt izomé. Betegiink
izmainak vizsgalatakor tekintetbe vettem ezt, de még igy is eltért a
rendestdl betegiink szem- és gégeizmainak szovettani képe.

Az idegrendszerben semmiféle eltérést sem talaltam. Haematoxy-
linnal és van Gieson szerint és Weigert-Pal szerint festett metszetek
késziiltek az ikertestek tajékabol, a hidbol, a nyiltvelobél, a gerincz-
vel6b6l, a gyr. centralis anteriorbdl, a nervus ulnarisbdl és a nervus
medianusbol.

Ezenkiviil a tidébél, a mdjbol, a vesébdl, a gl parathyreoideae-
bol, a pajzsmirigybdl, a pancreasbol, a mellékvesébdl, a herébol és a gl.
hypophysisbél is késziiltek metszetek, apré gombsejtes beszlirddést
azonban seholsem tald tam. A belsd elvalaszté mirigyek szoveti szer-
kezete teljesen rendes volt, csak a gl. hypophysisben volt egy kis ade-
noma. A gl. parathyreoideae mindegyikébdl teljes sorozat késziilt, ezekben
a mirigyekben sem volt elvaltozas, az oxyphil és a fosejtek aranya-
ban sem.

A mediastinumban taldlt képlet metszetein a kovetkezOket taldl-
tam. A tok igen durva kotészovetrostokbdl all, benne helyenként hya-
lin elfajulds. A tokban sok helyiitt keskeny rések vannak, ezekben el-
szortan voros vérsejteket, apro gombsejteket és durva barna rogoket
latni. Ezenkiviil a tokban a tumor belsejének szdvetéhez hasonld szé-
vetb6l 4ll6 szigetek vannak. Ugyanilyen szévetet talaltam helyenként a
toknak Kkiilsé felszinén, ugyanitt néhany Russel-féle testen kiviil Hassal-
féle testeket is lattam.

A daganat belsejében 1évé lagy szovetnek metszete igen tarka.
Mar szabad szemmel is jol lathaté barna vérzéses teriiletek valtakoz-
nak sejtdis teriiletekkel ; azonkiviil meglehetésen egyenes kotészévetes
gerendak vannak a daganat belsejében, a melyek néhol Gsszefiiggenek
a kotoszovetes tokkal. A sejtdis részek kétféle sejtb6l allanak: 1.
apro, egymagvi, gobmbolyli sejtek, a melyeknek protoplasméja keskeny
szegélyben veszi koriil a magot és gyengén festodik; némely sejtben
csak az egyik oldalon, sokszor pedig egyiltaldban nem lathaté proto-~
plasma; a mag gombolyli vagy kissé ovalis és rendszerint egyenletesen

! H, Lorenz: Die Muskelerkrankungen, 1904.

festddik, néha sotétebbre festddd szemcséket tartalmaz; e sejtek tehat
olyanok, mint a lymphocytdk; 2. nagyobb, szabalytalan alaku, proto-
plasmadiisabb, egymagvu sejtek; ezeknek atméroje 2—4-szer akkora,
mint az el6bbieké, alakjuk néha gémbolyded, de sokszor szabdlytalan,
nydlvéanyos ; protoplasmajuk eosinnal rézsasziniire festédik, ovalis vagy
gdmbolyli magvuk csak gyengén festodik, sotétebb szemcséket tartal-
maz és koriilbeliil még egyszer olyan nagy, mint az el6bb leirt sejteknek
magva ; fzek a sejtek tehat megfelelnek a gl. thymus reticulum-sejtjeinek.
(5. abra.

Ezen kétféle sejt egymas kozott elszérva fekszik. Ezenkiviil sok
aprd, néhol nagyobb vérzés is van e szovetben. A vérzésekben helyen-
ként fibrin-halozat latszik, masutt nagy, barna, a vasreactiot add rogok
vannak. E rogok ritkdbban fordulnak elé a sejtdis szovetben, rend-
szerint a kotdszoveles gerendakban vagy azok mellett fekszenek.
Eosinophil sejtet nem talaltam a daganatban.

R daganat kotoszoveti tokjaban levd és a tokon kiviil fekvo sejt-
dis szigetek ugyanolyan sejtekbél édllanak, mint a daganatnak belseje,
de mig a daganat belsejében igen sok a reticulum-sejt, ezekben a szi-
getekben csak kevés a reticulum-sejt és foképpen lymphocytak vannak

s néhany Hassal-féle test is taldltatott. (6. dbra.)

A mediastinum zsirszovetébdl késziilt metszeteken mar szabad
szemmel is thymus-szivetszigetek lathatok. Ezek féképpen lymphocy-
takbdl allanak, de kevés és szamos Hassal-féle testet is tartalmaznak,
szovetiik tehat ugyanolyan, mint a daganat tokjaban és a tokon rajta
fekvd sejtdiis szovet.

(Folytatasa kovetkezik.)

Az orrbajok okozta ellenoldali latas-zavarok
és vaksag.
Irta: Onodi A. dr., egyetemi tanar, az orr- és gégegydgyaszati klinika
igazgatoja.

El6z6 dolgozatomban a postoperativ nasalis latds-zavar
és vaksag volt fejtegetéseim targya. Ez alkalommal azon el-
lenoldali vagy kétoldali latas-zavarokrdl akarok szolani, me-
lyeket egyoldali orrbantalom okozott.

a) Ellenoldali ldtds-zavar egyoldali orrbdntalom esetén.

Halstead! a jobboldali Highmor-iireg, rostasejtek és ik-
0bol empyeméaja esetében a bal szem megvakulasat észlelte.
A genyedés megsziintetésével eltiint a vaksag is. Sargent
Snow? hasonlo esetet észlelt, azon kiilénbséggel, hogy a
vaksag egy hét alatt fejlodott ki.

Markbreiter® klinikimon a kovetkezé ellenoldali latés-
zavarokat észlelte. Két esetben a bal Highmor-iireg genye-
dése mellett a jobb vakfolt megnagyobbodott és két esetben
a jobb Highmor-iireg genyedése mellett a bal vakfolt volt meg-
nagyobbodva. A bal homlokiireg genyedésének egy esetében
a jobb vakfolt volt megnagyobbodva. A bal homlokiireg és
rostasejtek genyedésének egy esetében a jobb vakfolt meg-
nagyobbodasét észlelte. A jobb rostasejtek genyedésének egy
esetében a bal vakfolt volt megnagyobbodva. A bal mellék-
iiregek genyedésének egy esetében ajobb vakfolt megnagyob-
bodésat talalta.

Freudenthal* esetében a bal szem vakult meg jobbol-
dali gyokeres homlokiiregmiitét utdn és Laas és Levy ® ese-
tében megvakult a jobb szem baloldali orrsovénymiitét utan.
Ezen utébbi két esetet elébb emlitett kozleményiinkben bo-
vebben targyaltuk.

A mi Halstead és Sargeant Snow esetét illeti, felvették,
hogy a jobb ikobolgenyedés attort a bal ikobolbe, mire a
baloldali régi latéideglob kitijult.

Brown a bal latoideg hiivelyének izzadményat vette fel.
Az eszmecserében Hepburne azon nézetének adott kifejezést,
hogy a vena centralis retinae thrombosisa forgott fenn. A
hirtelen vaksdg ilyen moédon jobban volna magyarazhatd,
mert killonben lassan fejlodik ki, ha a neuritis oka nyomdsra
vezethet6 vissza. Halstead magyarazatanak gyenge alapja
van, az orrvizsgalattal a jobb ikobol genyedésének attorése a
bal ikdbolbe nem volt megéllapitva és a szemtiikrészeti lelet
meglevé neuritist nem tudott megdllapitani. E mellett meg-
jegyzendd, hogy a rostasejtek empyemaja volt jelen és az
okozatos osszefliggés a rostasejtek genyedésével éppen gy
felvehetd.

Bonczolastani leleteink szerint a gyuladas tovaterjedése
az ellenoldali latéidegre tigy a hatulsdé rostasejtrél, mint az
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ikobolrdl lehetséges, épp gy a vérkeringési zavar, és igy
ezen az alapon is, kétes értékii felvételek nélkiil, megmagya-
razhato az ellenoldali latés-zavar.

Egy készitményiink tanulsdgosan mutatja a jobboldali
ikobl bensd viszonyat a bal latdideghez. A jobb ik6bolt a
jobb latéidegtél tomor csontréteg vélasztja el és igy vele
semmi kozelebbi viszonyban nem 4&ll, mig a jobb ikdbdl a
bal latéideget kozvetleniil érinti és a canalis opticus és a
jobb ik6bol kozos valaszfalat egy felette vékony, selyempapir-
vékonyséagu csont alkotja. A bal ikdbol kicsiny, a jobb ikébol
fedi és semmiféle kizelebbi viszonyban nem 4ll a bal 1ato-
ideggel. Egy masik készitményemen lathato ugyanezen viszony
a bal ikobol és a jobb latdideg kozott. Van egy készitmé-
nyem, a melyen a bal hatulsé rostasejt a jobb latoideggel
4ll bensé viszonyban.

Ezen tények adjdk a bonczoldstani alapot az ellenoldali
latas-zavar keletkezésének, a kozvetlen contactfertézésnek, a
lobos folyamat kozvetlen ellenoldali tovaterjedésének, az el-
lenoldali vérkeringési zavaroknak stb. egyszerii és természe-
tes magyardzatira. Ilyen modon konnyen tdmadhatnak az
ellenoldali latéideg-hiivelyen beliil és kiviil elvéaltozasok, ellen-
oldali perineuritis optica, ellenoldali neuritis optica, vérzé-
sek stb.

A klinikdmon Markbreiter éltal észlelt ellenoldali vakfolt-
megnagyobbodasok a mellékiiregek genyedésével fiiggtek
ossze. Az okozatos osszefiiggés kérdése tovabbi kutatdsokat
tesz még sziikségessé. A vakfoltmegnagyobbodas jelenléte a
mellékiiregek genyedése mellett és mas orrbajokban nem
véletlen, éppen (igy mint a scotomdk el6forduldsa, és ha dia-
gnostikai jelent0ségiik ezidtszerint még vitathatd, mégis fi-
gyelmesen megallapitanddk, s a keletkezésiik és jelentéségiik
ugy klinikailag, mint kérbonczoldstanilag tovabb kutatando.
Genyedés mellett gyakran észleltiink homolateralis vakfoltmeg-
nagyobbodast; az ellenoldali vakfoltmegnagyobbodas elé6for-
dulasat is figyelemmel kisértiik.

b) Kétoldali ldtds-zavarok egyoldali orrbdntalom mellett.

Mayer ¢ esetében a bal Highmor-iireg €és rostasejtek
genyedése mellett a jobb szem vaksagét é€s a bal szem latds-
zavarat észlelte. Pollacsek™ a bal rostasejtek és ikobol genye-
dése mellett kétoldali papillitist 1atott, mely kezelésre meg-
szlint. Pauncz® a bal Highmor-iireg, a rostasejtek és ikobol
genyedése mellett kétoldali neuritis retrobulbarist latott koz-
ponti scotomdval €s nagy latotérsziikiilettel. Kezelésre a koz-
ponti scotoma eltlint és a latotérsziikiilet jelentékenyen javult.
Onedi A.° esetében a bal hatulsé rostasejt és ikobol genye-
dése mellett a jobb latéideg sorvadédsa, valamint baloldali
neuritis optica és temporalis hemianopsia volt jelen. A mii-
téti beavatkozds utdn a visus 6/;5-r6l 6/;p-re javult. Quix és
Van der Hoeve esetében kétoldali neuritis retrobulbaris volt
jelen, mely a baloldali hatuls6 mellékiiregeken végzett miitéti
beavatkozds utdn nem véltozott, de a jobb hatulsO mellék-
tiregek megnyitdsa utdn javult. Laub-Fejér! esetében jobb-
oldalt atrophia optica, baloldalt papillitis kozponti scotoma-
val volt jelen. A bal Highmor-iiregen, rostasejteken és ikob-
1on végzett miitéti beavatkozds utan a scotoma megsziint és
a latétér rendes lett. Ezen esetet azon megjegyzéssel emlitjiik
fel, hogy lues volt kimutathat6. Baumgarten ' az egyik mo-
gyorényi bulla ethmoidalis eltavolitisa utdn a kétoldali neuri-
tis retrobulbaris gyogyuldsat észlelte. Glegg és Hay '® a bal
rostasejtek genyedése mellett bitemporalis hemianopsiat ész-
lelt, mely miitét utan gyogyult. Hirschmann* az ikobol genye-
dése mellett bitemporalis hemianopsiat észlelt. Gronholm®
a hatuls6 rostasejtek és ikobol genyedése mellett szintén
bitemporalis hemianopsiat latott. Van der Hoeve 8 a jobb
rostasejtek genyedése mellett kétoldali vakfoltmegnagyobbo-
dast talalt. Markbreiter'™ Kklinikdimon 5 esetben észlelt két-
oldali vakfoltmegnagyobbodast. Két esetben a bal homlok-
tireg genyedése mellett kétoldali vakfoltmegnagyobbodas volt
jelen, egy esetben a jobb rostasejtek genyedése mellett két-
oldali vakfoltmegnagyobbodds és baloldalt a latotér sziget-
szerii kiesése volt jelen, végiil a jobb ikobol genyedése mel-

lett kétoldali vakfoltmegnagyobbodads és jobboldalt a latotér
szigetszerfi kicsése volt megéllapithat6. Osszesen 16 esetben
észleltek egyoldali orrbantalom mellett kétoldali latas-zavart.
Magyarazatukra igénybevehet6k idevonatkozo készitményeink.
Egy készitményiink homlokmetszeten mutatja a jobb ikbol
bens6 viszonyat mindkét latoideggel, a bal ikobolt elfedi a
részaranytalan nagy jobb ikobol, mely semmiféle viszonyban
sem &ll a bal latoideggel. Egy készitménylink mutatja az
eliilsé koponyaarok felél a jobb ikobdl bensd viszonyat mind-
két latoideggel. Az elfedett kicsiny bal ikobol semmiféle
viszonyban sem all a latdideg teriiletével. A részardnytalan
nagy jobb ikobolt vékony csontréteg valasztja el mindkét 1ato-
idegtél és a chiasmatol. Egy készitményiinkon sagittalis met-
szeten lathaté a jobb hatulsd rostasejt bensé viszonya a bal
latoideggel, ugyanezen viszony eléfordult a baloldalon is; a
hatuls6 rostasejtet felette vékony, selyempapir vékonysagii
csontréteg valasztotta el mindkét latéidegtél. Egy készitmé-
nyiink mutatja a bal ikobol bensd viszonyat a bal latoideg-
gel és a chiasmaval. Vizsgalataink a legkiilonbdz6bb bensé
viszonyt deritették fel a hatulsé rostasejt, az ikobol és mindkét
latbideg és a chiasma kozott. Ezen alakviszonyok mono-
graphiankban '® egyenként le vannak irva és érzékitve.

Ezen tények megadjdk a bonczoldstani alapot az egy-
oldali orrbantalmak mellett mutatkozd kétoldali latds-zavarok
magyarazatdra. Kézenfekvd a kétoldali contact fertézésének, a
lobos folyamat kétoldali tovaterjedésének, a kétoldali vérkerin-
gés-zavarnak a latdideg hiivelyén kiviili és beliili kétoldali
elvaltozdsnak, kétoldali perineuritis opticanak, kétoldali neuri-
tis opticanak, vérzéseknek stb. keletkezése egyoldali orrban-
talom mellett. A mi a kétoldali vakfoltmegnagyobbodast illeti
egyoldali orrbantalom mellett, utalunk idevonatkoz6 fentebbi
megjegyzéseinkre. Azonfeliil dolgozataimban a scotomat és a
latotérsziikiileteket, valamint jelentéségiiket is fejtegettem. Az
elért szép gyogyeredmények egyrészt azon tények ismeretének
koszonhetok, melyek kortani jelent6ségét dolgozataimban rész-
letesen fejtegettem, mdsrészt a korai helyes korjelzésnek €és a
korai megfelelé beavatkozdsoknak. A latas-zavarok és az orr-
bantalmak okozatos Osszefiiggésének altalanos elterjedése fel-
hivta a gyakorld orvosok figyelmét és az orrbajok és szem-
bajok szakorvosai sikeres egyiittmiikodését eredményezte. A
nasalis latds-zavarok tandnak még fenndll6 hézagait kiilono-
sen korbonczoldstani és korszovettani irdnyban kell betolteni,
a mi a jovében bizonynyal be is fog kovetkezni.

Irodalom. ' A. Onodi: Der Sehnerv und die Nebenhohlen der
Nase. Wien, 1907. — A. Onodi: Bericht iiber die 33. Versammlung der
ophthalmologischen Gesellschaft. Heidelberg, 1906. — 2 A. Onodi: L. c.
— 3 Zeitschrift fiir Augenheilkunde, 1914. — 4 Arch. intern. de laryng.

etc., 1905. — 5 Zeitschr. f. Augenheilk., 1907. — 6 Wiener Kklin.
Wochenschr., 1907. — 7 A. Onddi: L. c. — 8 Arch. f. Augenheilk., 1908.
— ®L.c. — A Onodi: Pathol. u, Therap, der durch Ohren- und

Nasenerkrankungen bedingten Augenleiden. Wien—Berlin, 1914, —
1t Fejér : GyoOgyaszat, 1912. — 12 Arch. f. Laryngol., 1912. — 13 Arch.
f. Laryngol., 1905. — 4 Internat. Zentralblatt, XIV. — 1 Zeitschrift f.
Augenheilk., 1910, — ¢ A. Onodi: Pathol. u. Therap. etc., 1914. —
WL, .c. — ¥ A Onodi: L. c

A fejlédés problemajarol.
Eldadta: Lenhossék Mihaly dr.
(Vége.)

Az &ltadlanos uralomra jutott epigenesistan ellen az elsé
modern tamadast His intézte 1874-ben, a middén feléllitotta
a ,szervképzé csirateriiletek elméletét €s a mikor utalt arra,
hogy a fejl6d6 szervezet keletkezésének olyan lehetdsége, a
minének azt Wolff gondolta, hogy t. i. az embryo valamely
folyékony alaktalan kozegbdl bontakozik ki a maga alakfej-
16désével a kristdlyosodds moédjdra, ellenkezik az élet folyto-
nossaganak elvével. A tulajdonképpeni nagy fordulat azonban
mégis csak Roux elsé munkdlataival, vagyis a fejlodési mecha-
nikanak mint tudomanynak a kialakuldsaval allott be.

Igaz, hogy ezt a fordulatot a 80-as évek elején volta-
képpen mar bizonyos cytologiai vizsgédlatot is el6készitették.
Az ivarsejtek érési tiineményeinek, a fonalas magoszlasnak,
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a petesejt érési oszldsaiban mutatkozé 1. n. reductiés folya-
matnak felfedezése és behatébb kutatisa mind arra utalt,
hogy a pete- és ondosejt és minden sejt altalaban nem az
az egyszerfi protoplasmatémeg, a minek latszik, hanem hogy
lathatatlan bels6 szerkezetében madris magas organisatioju
képz6dmény. Hozzajarult ehhez az is, hogy felismerték, hogy
sok gerinczes ¢s gerincztelen petesejtje mar lathaté morpho-
logiai viszonyaiban sem egyezik az egynemii protoplasma-
tomeg fogalmaval, mert rajta bizonyos alakbeli differenczialt-
sdg, az embryo késébbi tengelyeivel, késébbi szerveivel és
szovetféleségeivel kapcsolatos tagoltsag ismerhetd fel.

Természetes dolog, hogy olyan értelm{i praeformatiorél,
mint azt pl. Swammerdamm képzelte, hogy a szervezet min-
den részletével, a maga teljes komplikdltsdgaval készen Al
mér a petesejtben, ma méar nem lehet sz6. A kérdést csak
tigy tehetjiik fel, hogy vajjon nincs-e vizsgalati eszkizeink-
nek hozzaférhetetlen alakban a molekuldk bizonyos elrende-
z6désében megadva mdris a test minden részének, minden
szervének, minden egyes szovetének a maga meghatarozott,
térbelileg elhatdrolt telepe a petesejtben vagy az egyes blasto-
merdkban. Ha igen, gy viligos, hogy a petesejt egy-egy
toredékébol, vagy egy-egy bardzdaloédasi sejtbél az embryo-
nak éppen csak egy toredéke, egy-egy szervcsoportja, szerve
vagy szovetfajtdja tud fejlodni, ha pedig nincs ily ,prae-
localisatio“, a petesejt minden része egyarant alkalmas egy
egész embryo felépitésére.

A fejlédési mechanika Roux kezdeményezésére kisérle-
tekkel igyekezett ezt a kérdést megfejteni.

A kérdés torténeti fejlédésére, a tudomanyos vitak ala-

kuldsdara nem volt kozOmbds az a véletlen, hogy Roux elsé
vizsgdlatait (1882) éppen a békan végezte, olyan dllaton, a
melynek petesejtiében mar roviddel a megtermékenyités utan
kétségteleniil bizonyos fokii ,germinalis praelocalisatio“
(Wilson 1904) all fenn. Mid6én Roux a megtermékenyitett
petesejt elsé oszldsa utdn az egyik blastomérat (barazdalo-
dési sejtet) izz6 tfivel elpusztitotta, a megmaradtbol csak
semiblastula, semigastrula s kedvez6 esetekben hemiembryo
fejlodott. Igaz ugyan, hogy ez a hemiembryo kés6bb, még pedig
elég gyorsan, teljes embrydva egészit6dott ki, kisebbé vagy
nagyobba, a szerint, hogy teljesen csak az épen hagyott
sejtnek a plasmdjat hasznalhatta-e fel a fejl6désére vagy fel-
hasznélhatott valamit az elpusztitott blastoméra megmaradt
anyagéabol is, a mit Roux megkiilonboztetésiil a regeneratio-
tol, ,postgenerationak“ nevezett, és e szerint szigorti determi-
naltsagrél a békapetére nézve nem szélhatunk; dmde Roux
mégis kissé elsietett, de menthetd daltalanositissal fel-
allitotta a ,mozaikfejlodés“ elméletét, mely szerint a megter-
mékenyitett petesejt plasmajaban és kiilondsen magvaban
ott van madr, habér burkoltan, de térbelileg elhatdrolt kiilon-
all6 részek alakjaban minden egyes szervnek, s6t minden
egyes késdbbi sejtnek a megfelel6 telepe, még pedig a késébbi
elrendez6désben, és hogy e szerint az egész egyéni fejlédés
nem egyéb, mint mar meglévé kiilonbségeknek, egy mar
eredetileg fennallo lathatatlan differenczidltsdgnak kibontako-
zésa, lathatova valasa, novekedéssel kapcsolatban.

Ennek a mozaikelméletnek, mint a fejldés altalanos
érvényii alapelvének a tarthatatlansiga nyilvanvaléva lett,
midén Driesch 1891-ben az echinodermak barazdal6do petéit
a kettes vagy négyes stadiumban tengervizben valé 6vatos
razéssal egyes sejtjcire valasztva szét, azt észlelte, hogy
minden egyes blastomérdab6l egész embryo tud fejl6dni,
csak aranyosan kisebb a teljes petébdl kifejlodé rendes
embryonal. -

Driesch els6 alapvetd vizsgdlatai 6ta e kisérletek tech-
nikdja nagy fejlodésen ment at. A razas helyett ma inkdbb
chemiai hatdsokat alkalmaznak a bardzdalod6 sejtek szétva-
lasztasara. Legegyszer{ibb és leghatdsosabb Herbst (1899)3
eljardsa: elég a bardzddlédasnak indult petét mésztartalmatol
megfosztott tengervizbe tenniink, hogy a blastomerdk azon-

8 Herbst: Ueber das Auseinandergehen von Furchungs- und

Gewebezellen im kalkfreien Medium. Archiv fiir Entwicklungsmechanik,
1899, 9. sz.

nal onként lefliz6djenek egymdsr6l. Ha a kiilonvalt barazda-
16dasi sejteket visszahelyezziik a rendes tengervizbe, azt ész-
lelhetjiik, hogy mindegyikiik kiilon-kiilon fejlédésnek indul, még
pedig egész embrydvd, csak ardnyosan kisebbé, ,mikro-
blasttd“ alakulva. Es ez a kisérlet nemcsak a kettes stadium-
ban sikeriil, hanem sikeriil a négyes, nyolczas, sot tizenha-
tosban is, vagyis a mondott eljardssal egy petébdl tetszés
szerint akdr tizenhat embry6t is allithatunk eld. So6t Driesch
egy mar nagyon sok sejtb6l &ll6 echinus-blastulat négy
részre osztva, mindegyik részbdl egész embryot latott kifej-
16dni. Pedig e haladott fokozaton a sejtek mar nem nevez-
het6k egészen kdzombosoknek, mert mint mikro- és makro-
mérdk a sarkokon csoportosulva, a szervek egyik vagy masik
csoportja irAnyaban kezdenek mar differenczialédni. Fs az a
sejt, a melynek anyagabdl kiilonben biztosan csak masodla-
gos mesenchyma vagy a bélcsatorna egy része lett volna,
ime a valtozott viszonyokhoz alkalmazkodva, fel tudja épi-
teni az egész embrydt, valamennyi szervével és szivetfajta-
javal. Milyen megfoghatatlan regulativ eré lakozik e sejtben,
hogy elkiilonitve tarsaitol, eredeti histogenetikai rendelteté-
sétol eltér6en, nem a neki kilonben kijelolt szovetfajtava,
hanem egy bonyol6dott teljes szervezetté tud fejiddni. Herbst?
hasonlata, mely a sejtet egy Ordshoz hasonlitja, a ki, bar
megtanulta és érti az 6ra minden alkotorészének az elkészi-
tését, a nagy Oragyarban a munkafelosztds elvéhez képest
allandéan csak egy bizonyos alkotorésznek, csak egyfajta
keréknek az el6allitisaval foglalkozik, amde ha arra rendki-
viili viszonyok késztetik, pl. egy sztrajk, ismét érvényesitheti
tudasat és elkészitheti az egész oOrat is: mint a legtobb ha-
sonlat, nem magyarédz, csak szemlélhetdvé tesz. Hasonlokép-
pen csak koriilirasnak, semmint igazi magyarazatnak nevez-
heté Weismann €és Roux hypothesise, a mely a blastomérak-
ban kétféle plasmat vesz fel: aktivaltat, mely rendes viszo-
nyok kozt felépiti a sejtnek typusosan kijelolt szervet vagy
szovetet és reservplasmat (,reserv-idioplassont®, Roux), a
mely csak sziikség esetén l€p actioba s ki tudja formalni az
egész allatot vagy legaldbb is egész allattd tudja kiegészi-
teni az aktivalt plasma altal formalt toredéket. Ime a Kisér-
leti fejlédéstannak mindjart legelsé kérdése az életnek egyik
legnagyobb problémdja elé vezette a kutatast: az €16 szer-
vezet, az €16 sejt alkalmazkodasanak, autoregulatidjanak myste-
riumahoz, ahhoz a megfejthetetlen tiineményhez, mely mint
az élet tulajdonsdgai kozt a legjellemz8bb és legesodélatosabb
all eléttiink, mely elvdlasztja az él6t az élettelentdl.

A tiiskésborfiek petéjehez hasonlé viselkedést azdta igen
sok gerincztelen és gerinczes allaton allapitott meg a halado
kisérleti biologia. Igy a hydromeduzakon R. Zoja (1895) és
Maas (1901) a tizenhatos stadiumban szétvalasztott blasto-
merakon latta az onallé teljes fejlodést. A nemertindkon pe-
dig E. B. Wilson (1903), az amerikai kisérletez biologusok leg-
kivalobbjaés tanitvanyai még meglep6bb eredménynyel végeztek
hasonld kisérleteket, t. i. azzal az eredménynyel, hogy nem-
csak a mar megtermékenyitett petesejtben van meg a prae-
localisatio, hanem megvan a még termékenyitetlenben is,
mert a petesejtet darabokra tépve és a toredékeket kiilon-
kiilon termékenyitve, a mi ezen az allaton sikeriil (,,mero-
gonia“ Boveri 1895, Delage 1899), a fragmentumok vala-
mennyijébdl egy-egy teljes miniature-embryo fejlédik. De ha-
sonld eredményeket adott a kisérleti vizsgalat egyes gerinczes
allatokon is, és pedig nemcsak az alacsonyrend{i amphioxu-
son (E. B. Wilson 1893, Morgan 1896), melynek odatarto-
zasat a gerinczesekhez némelyek még ma is vonakodnak el-
ismerni, és nemcsak a phylogeniai fejlédés alacsonyabb fo-
kan all6 korszaji halakhoz tartozé petromyzonon (Bataillon
1900), hanem a fundulus nev{i csontos halon (Ph. Morgan
1893), s6t még a békafélékkel kozel rokon tritonon is. End-
res (1894), Herlitzka (1897) és Spemann (1901) szétvalasz-
tottdk néi hajszéllal a kettéoszlott gétepete két blastomerajat,
és ime bel6liik kiilon-kiillon embryo fejlédott. Sot, a mi leg-

9 C. Herbst: Entwicklungsmechanik oder Entwicklungsphysio-
logie der Tiere. Handworterbuch der Naturwissenschaften. Jena, 1913, 3,
kotet, 557. old.
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varatlanabb volt, még Roux kisérleti anyagan, a békan is
ilyenforma eredményt ért el O. Schultze 1894-ben, midén a
barazdalodo békapetét két targyiiveg kozott rogzitve és a
kettes stadiumban a rendes helyzethez viszonyitva 180%-nyira,
vagyis a fekete sarkkal lefelé forditva, egy petébél két béka-
porontyot latott keletkezni, igaz, hogy nem két teljesen kii-
16nall6 példany, hanem oOsszendtt ikrek vagy duplicitas an-
terior alakjdban, de ma tudjuk, hogy ennek a nem teljes
kettévdltsagnak éppen csak az az oka, hogy a passiv tap-
lalo-szik, melynek egy keskeny rétege ilyenkor a két blasto-
mera kozé nyomul, nem izolalja Oket tokéletesen egyméastol.
Morgan (1895) Schulfze technikdjat a Roux-éval kombindlva,
a targyiivegek kozott kettéoszlott pete egyik blastomerajat
izz0 tilvel elolte, a megmaradtat pedig 180°-kal megforditott,
az animalis polussal lefelé tekinté helyzetbe hozta; ezzel
az eljarassal teljes embry6t nyert, mig rendes helyzetében
hagyva a megmaradt blastomerat, épp ugy fél embry6t kapott,
mint Roux.

De haa békapete teljes, befolydsolhatatlan determinalt-
saga Schultze kisérletei alapjan meg is ingott, ma tudjuk,
hogy vannak dllatok, a melyeknek a petéi valoban tokélete-
sen determindltak, a melyeken a pete plasmajanak egy-egy
tertiletébél a szervezetnek éppen csak egy bizonyos része tud
fejlodni, minden postgeneratio és minden befolydsolhatosag
nélkiil. Ilyenek pl. a patella és dentalium nevii tengeri csigak
petéi, a melyeken Crampton (1896) és E. B. Wilson (1904)
végezte kisérleteit. Mészmentes tengervizbe helyezve a bardz-
dalodé petét, a blastomerdk Onként izoldlédnak; megint
visszatéve Oket a rendes tengervizbe, mindegyik tovabbfejlé-
dik, és pedig a fejlodés soran egy-egy blastomérabol nem
lesz normalis egész embryo, hanem mindig csak defectiv,
hidnyos larva, oly modon, hogy az egy pete blastomerdibol
keletkezett részleges képzOdmények Osszevéve adnak egy
egész embryot. Kideriilt, hogy mar a termékenyitetlen peté-
ben is meg van ez a determindltsdg, mert letépve belble egy
darabot és mesterségesen megtermékenyitve a megmaradt
magtartalmti peterészletet, az nem fejlédik egész larvava,
hanem csak larvatoredékké, Hasonld szigort determindltsagot
tudott kimutatni Miss Stevens Boveri wiirzburgi intézetében
ascaris-petéken ; ibolyantali sugdrral elpusztitva az egyik
blastomérat, a masikbol, a melyet staniollemez védett, csak
egy bizonyos szovetfajta tudott kifejlédni. Es hasonlé viszo-
nyok allnak fenn az ascidiapetéken is, a mint azt Chabry
(1887) és kiilonosen Conklin (1905) vizsgalatai tanusitjak.

Az anyai testen beliil fejl6dé emléspetén az ilyen
kisérletes vizsgdlatok persze keresztiilvihetetlenek, de itt
a természet maga jon segitségiinkre: maga mutat be egyes
allatokon hasonl6 izolalo kisérleteket. Fernandez fedezte fel
1909-ben egy délamerikai 6véllaton19, a tatusia hybriddn azt
az érdekes tényt, hogy az a T—I12 kolyok, melyet az allat
viligra hoz, mindig egynemii, még pedig azért egynemii,
mert valamennyi egyetlen egy petesejtnek a termékenyitésé-
bol keletkezik ; mintha egy tytuktojasbol, egy szikbél 7—12
tytikocska kelne életre. Ezt a ,polyembryonia“-nak nevezett
csodalatos tiineményt kimutattdk azéta 1910-ben Newman
és 1912-ben Patterson egy rokon alakon, a tatusia novem-
cinctatdn is, a melynek 4 kolyke hasonlé monovidlis fejlodésti.
A négy magzatnak kozos choriontoml6je van, s6t eleinte
kozos amnionjuk is, ez azonban késébb kiilonvalik minden
egyes embryo részére.

rdekes parvonala ez az emberi fejlédés bizonyos rend-
ellenességének. Tudjuk, hogy az emberi tobbessziiléseknek
két fajtdja van. A két- vagy tobbpetéjii ikrek tobb ovulum-
nak egyidejii megtermékenyitésébol keletkeznek; ezek kiilon-
bozé nemiiek lehetnek és hasonlosdg tekintetében gy visel-
kednek, mint a rendes testvérek. A sokkal ritkdbb egypetéjii
vagy monovialis ikrek ellenben annak a rendellenességnek
koszonik a keletkezésiiket, hogy ismeretlen okbdl egy petesejt-
ben két vagy tobb embryotelep alakul ki és igy beldle két

1o Az Gv-allatok (cingulata) a foghijasok (edentata) rendjébe tar-
tozé emldsallatok,

vagy tobb magzat ll el6. Az ilyen egypetéjii ikrek mindig
egynemfiek €s rendszerint igen hasonlok is egymdshoz. Ime
a természet egyes dllatokon a szaporodds rendes modjaul
hasznédlja fel azt a képességét, hogy egyetlenegy ovulum
plasmajabol és magjabol egy lénynél tobbet tud fakasztani,
a mely képessége az emberen csak mint ritka kivétel, mint
rendellenesség jut kifejezésre. Az egypetéjii ikrek eléfordula-
sabol biztosan kovetkeztethetiink arra, hogy az emberi peteseijt
yregulatios pete“, olyan mint az echinodermdké : ,totipotens®,
vagyis protoplasmdjanak minden részéb6l egyardnt egész
embryo fejlédhet. Sobaffall igen val6sziniivé tette, hogy az
emberi egypetéjli ikrek esetén a blastomerdk ,physiologiai
izolalodasa“ a harmas stadiumra esik; a harom sejt koziil
kettobol a két embryo, a harmadikb6l a kozos chorion lesz.

A tatusiaéhoz hasonlé eset kiilonben el6fordul Bataillon
(1900) njabb megfigyelése szerint a petromyzon petéin is;
kisérleteiben az esetek 40°/,-dban egy petebdl 2 gastrula,
sOt szaz eset koziil négyszer két teljes larva lett.

Itt emlitem meg kozbevetbleg, hogy nemcsak egy peté-
b6l tobb pete lehet, hanem az ellenkezéje is lehetséges,
vagyis tobb petébdl egy embryo keletkezhet. Drieschnek ko-
szonjilk azt az érdekes felfedezést, hogy megtermékenyitett
echinodermapetéket dsszeolvadasra lehet birni, s ilyenkor az
esetek egy részében két petébdl egy a rendesnél kétszerte
nagyobb pluteuslarva keletkezik. Zur Strassen (1898) szerint
ascarison, Loeb (1906) szerint asteriason és chaetopteruson
ez az Osszeolvadds néha oOnként is bedll, hasonld ered-
ménynyel.

A mint latjuk tehat, az eddigi tapasztalatok az allati
petéknek latszolag igen nagy kiilonbozoségét deritették ki,
abban a tekintetben, hogy egy résziik Heider (1900) elneve-
zése szerint ,mozaikpete®, vagyis protoplasmdjanak minden
egyes része mas-mas rendeltetéssel, mas-mds prospectiv
potentidval van felruhdzva, mds résziik pedig ,regulatios
pete“, vagyis a petesejt testének minden legaprobb részlete
is egyarant ,aequipotens“ és ,totipotens“, azaz a felépitendé
embryo testére vonatkoztatva egyforma jelent6séggel, neveze-
tesen az egész test felépitésére alkalmas képességgel Dbir.
Lehetséges-e, hihetd-e, hogy a természet a petéket ily elvi
jelentdségli kiillonboz6 typusok szerint alkotja meg, hogy ily
mélyrehatd kiilonbségeket teremt egymdstél néha nem is oly
nagyon tavol alio éllati lények kezddsejtjei kozott?

A nézetek ez irdnyban mar kell6képpen tisztazodtak és
az altaldnos felfogds ma az, hogy ezt a kiilobnbséget nagyon
sarkalatosnak nem értékelhetjiik. Kiilonosen az amerikai Wilson
és a belga Brachet (1904) kisérletei és fejtegetései helyezték
e viszonyokat kell6 megvilagitisba. Az ©sszekot6 hid a két
latszélag annyira kiilonboz6 viselkedés kozott az a megisme-
rés, hogy eredetileg minden pelesejt regulatios pete, azaz min-
den egyes részletében totipotens; a petesejt elsé telepében
minden egyes legaprobb részecskéhez is egyarant hozzafiizé-
dik az a csodalatos képesség, hogy bel6le bizonyos viszo-
nyok kozott egy egész embryo fejlédhet, ha még olyan kis
alakban is. De a mint a pete megérik, vagy a mint a ter-
mékenyités utdn oszldsait kezdi, mindinkdbb elvesz ez az
eredeti aequipotentia és lassanként mozaikpetévé lesz a
pete, vagy mozaiksejtekké lesznek a petesejt oszlasaibol
keletkez0 bardzddlodé sejtek. Hogy ezen folyamattal kap-
csolatban milyen jelenségek jatszédnak le a sejt belsejében,
hogy vajjon egy bizonyos, bar lathatatlan morphologiai elren-
dez6dés, bizonyos architektura bontakozik-e ki az dlloméanya-
ban, vagy, mint Sachs, Rabl'? Loeb hiszik, csak bizonyos
chemiai folyamat: a Sachs-féle ,szervképzd specifikus anya-
goknak“, melyek addig a sejtben Osszekeverve voltak, typu-
sos eloszlasa szerepel-e, ezt nem tudjuk, mert a sejtnek
protoplasmdjdn és magjan valamely elvaltozast sem latni, sem
pedig mikrochemiai titon kimutatni nem lehet s csak a kisér-

1t J. Sobotta: Einige Zwillinge und Doppelmissbildungen des
Menschen im Lichte neuerer Forschungsergebnisse der Sdugetierembry-
ologie, Studien zur Pathologie der Entwicklung I. kot. 1814, 394. old.

12 C. Rabl: Ueber die ziichtende Wirkung funktioneller Reize.
Leipzig, 1904,
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letek eredményébdl tudjuk, hogy belsejében valami mélyre-
haté véltozasnak kellett lefolynia. Valami igazi ttbaigazitast
nem latok abban a kiilonosen O. Hertwig-tdl . n. ,bio-
genesis-elmélet“-ében hangoztatott felfogdsban, hogy a pete-
sejt egyes részei vagy a kiilonbozé blastomérdk azért lesznek
determindlttd, mert ,egyméshoz bizonyos hatdrozott topo-
graphiai relatiobba és kolcsonhatidsba jutnak“; véleményem
szerint nem egyéb ez iires szOhalmaznal, melyhez semmiféle
szemléletes fogalmat nem tudunk hozzdgondolni. A kiilonb-
ség az egyes allatok petesejtjei kozt csak ennek a lathatatlan
metamorphosisnak az iddpontjdban éall: egyik esetben, pl. az
ascarispetén, az atvdltozds mar az éretlen petén bekovetke-
zik, masik esetben pedig csak a termékenyités utan jatszodik
le, még pedig vagy kozvetleniil utdna, mint a békan, a hol
Brachet szerint az ondo6szal beftiréddsa utdn 1/;—11/5 oraval
folyik le, vagy pedig csak késébb, a bardzdalédasnak tobbé-
kevésbé elérehaladott fokan. Az urodelapetén a metamorpho-
sis kozvetleniil a kettds fokozat utdni idére esik, mds peté-
ken joval késébb all be.

Hogy ez az atalakulds, ez a mélyrehaté metamorphosis
mégis csak valamely a részecskék elrendezédéséhez fizodo
és altala feltételezett koriilmény, a mellett kiilondsen a béka
blastomerdin tett tapasztalatok szélnak. Mert, mint elGszor
Schultze Oszkdr kisérletei tanusitottdk, a bardzdalodds kettés
stadiumaban a mér determindlt blastomera megint regulatios
sejtté véltoztathaté vissza azzal, hogy a petét forditott hely-
zetben rogzitjiik és ezdltal az alsé polusra Keriilt kdnnyebb
protoplasmarészek felszdllasat és a nehezebb szikrészecskék-
kel vald Osszekeveredését, vagyis a determindltsdgot okozé
bels6 topographids elrendezédés megsemmisiilését idézziik
el6. Persze, e magyardzat mellett is fenmarad még mindig
az a kérddjel, hogy mi szabja meg, mi okozza a kiilonb6z6
peték belsé atalakuldsdnak ezt az id6beli eltérését. Erre mind-
ezideig feleletet a kutatds nem tudott adni.

S micsoda a végeredménye a vazolt kisérleti vizsgala-
toknak a praeformatio és epigenesis alternativdja tekinteté-
ben? Roux és iskoldja szerint sem az egyikrél, sem a masik-
rol nem szolhatunk kizdrélag, hanem szerepel a fejlédésben
mindakettd, de egyik sem abban a conceptioban, a hogy azt
a 18. szazad természetbolcsel6i képzelték. A pete, mint hal-
lottuk, eleinte hijjan van minden determindltsagnak: minden
legaprobb részecskéje egyforma jelentdségii a beldle keletke-
zend0 szervezetre nézve. De ez el6bb-utobb megvaltozik és
kibontakozik egy olyan dllapot, a melyben a pete egyes terii-
leteit, vagy késébb az egyes blastomerdkat a szervezet
késdbbi szerveire vagy szervrendszereire vonatkoztathatjuk ;
kialakul tehat bizonyos organisatio, bizonyos differenczialt-
sag, akdr morphologiai, akar chemiai tekintetben. Ez az at-
alakulas pedig Roux szerint nem egyéb, mint epigenesis, de az
epigenesisnek nem az a formaja, a mit Wolff értett ez alatt,
t. i. nem egy lathaté morphologiai szerkezetnek a kibonta-
kozdsa az egynemii anyagb6l, hanem ,kryptoepigenesis“:
egy bar hatarozott, de [lithatatlan belsé elrendezOdés-
nek a kialakuldsa, mert a petének vagy a blastomerdnak
killsé viselkedése ezen belsé differenczidlodds sordn éppen
olyan marad, mint a milyen volt: egynemii. Az igazi epi-
genesis befejez6dik tehat madr oft, a hol a Wolff-féle epi-
genesis kezdddik, t. i. a kiilséleg lathatd fejlodésfolyamat
megindultaval. A leiré értelemben vett fejlodés nem epigene-
sis, hanem evolutio; egy mar meglévé differenczidltsagnak
lathatova alakuldsa, de megint nem abban az értelemben,
hogy a szervezet mar a maga morphologiai kialakuldsanak
teljességével rejtézik a petében s a fejléués sordn csak mint-
egy kihdamozédik beldle, hanem olyan értelemben, hogy min-
den késObbi részecskének, minden egyes sejtnek megvan mar
a maga telepe a petében s e telepek mar olyan elrendezé-
désben vannak meg, mint késébb, de ezek a részecskék csak
repraesentdljdk a késGbbi alkatrészeket, nem pedig egész
olyanok, mint azok.

De bizonyos, hogy ehhez az okoskodashoz kétség fér,
nevezetesen kétség fér ahhoz a részéhez, hogy valéban epi-
genesisnek nevezheté-e a determindltsdg dllapotdba valé at-

menetel. Elvégre is a pete még nem determindlt allapotaban
sem tekinthetd szerkezetnélkiili allomanynak, kozombos
protoplasmanak, mert hisz maris magaban hordja azt a prae-
destinatiot, hogy belSle egy bizonyos embryo és éppen csak
az fejlodjék. Ha mar most eszmekoriinkbol ki akarjuk re-
keszteni a mystikusnak latszé6 nisus formativust, nem marad
mds hdtra, mint feltételezniink, hogy a petének ez a hatarozott
fajlagos fejlédési kiszemeltsége valami anyagi elrendez6désen
alapszik, akdr morphologiai, akir chemiai értelemben. Es
ezzel megint csak eljutottunk a praeformatio gondolatahoz,
azzal a kiilonbséggel, hogy most mar a kialakul6 szervezet-
nek ez a praeformatidja nem a pete egészéhez fiizédik, ha-
nem kiilon-kiilon minden legapr6bb részecskéjéhez. Igy nem
csoddlkozhatunk azon, hogy sokan Roux-nak azt a tételét,
hogy a fejlédés eleinte epigenesis, késébb evolutio, nem fo-
gadjdk el. Sviszont az ellen a felfogés ellen, hogy a tulajdon-
képpeni morphologiailag lathato fejlédésnek minden eseménye
evolutio, az autoregulationak rejtélyes tiineménye szél, vagyis
az a tapasztalat, hogy bizonyos viszonyok kozt egy latszolag
determinalt petetoredék vagy blastomera is egész szervezetté
tud alakulni. A magam részér6l a kérdést egyaltaliban nem
tartom egyel6re megoldhatonak; Kkiilobnben is véleményem
szerint nem is természettudomanyi, hanem inkdbb bolcseleti
vagy helyesebben metaphysikai problema.

S voltaképpen ilyen, a mai ember értelmi képességét
és képzelotehetségét meghaladd kérdés a fejlodés végso
oka, tulajdonképpeni mivolta is. A mit a német kolté oly
szépen mond a fejlddé bimborol :

{_?de knospende Pflanze,

ie mit Diiften sich fiillt,
Trigt im Kelche das ganze
Weltgeheimnis verhiillt,

all a szerves lények fejlédésének minden alakjara. Ha leha-
mozzuk a fejlédésrél a mechanikailag, vagyis az el6ttiink is-
mert energiaformakkal megmagyarazhatd tiineményeket, meg-
marad a fejlédésnek tulajdonképpeni veleje, alapjelensége:
az ondifferenczidlédédsnak, az 6néllé, minden kiils6 tényez6tol
fliggetlen, az €10 anyaghoz elvédlaszthatatlanul fiiz6d6 auto-
matikus fejlddésnek és autoregulativ és regenerativ képesség-
nek a mysteriuma. Ennek a megmagyardzasén hajotorést
szenved a természettudés minden iparkodésa, itt valéban
a ,vilagrejtély“ elé, az élet mivoltanak megoldhatatlan végs6
kérdése elé eér a kutato emberi elme. Hogyan van az, hogy
a fejl6dés soran a petesejt dllomanyabol egy bonyolult szer-
vezet bontakozik ki a maga oridsi differenczialtsdgaval és mfi-
kodéseinek czélszerfiségével ? Barmennyire tudja isa biologiai
kutatds a maga kisérleti, physiko-chemiai és egyéb modszerei-
vel ennek a folyamatnak sok technikai részlettiineményét ele-
mezni, az alapkérdés megoldatlan marad. Elképzelhetetlen a
természettani és vegytilettani eréknek olyan kombinatidja,
mely ki tudna formdlni a latszélag egynemfi €él6 anyagbdl
ilyen tokéletesen mfikddo, czélszerli mikrokosmost. A mit a
természettudomany eddig meg tudott fejteni, az mind csak
kisérd jelensége a fejlédésnek s nem tobb.

Ha teljes Oszinteséggel akarjuk feltdarni a helyzetet, be
kell vallanunk, hogy még mindig ott tartunk, a hol Blumen-
bach tartott, a mikor a fejlédés végokdnak a megjeldlésére
felallitotta az 6 rejtélyes ,nisus formativus“-at. Készséggel
elismerem, hogy ez a név csak iires betlivsszetétel, mely

mogott nem all valami vilagosan elképzelhetd, kézzelfoghatd

fogalom, épptigy, mint a hogy iires sz6 ennek a névnek va-
lamennyi régebb és tjabb synonymdja is; de nem is akar
ez tobb lenni olyanfélénél, mint a mathematika x-e, symbo-
lum egy ismeretlen valaminek a megijeldlésére, a minek a

hatasat, a szereplését latjuk, de a minek a mivoltdt nem

értjiik. S az ebben az x-ben kifejez6d6 agnosticismus min-
denesetre inkdbb mélté a természettudéshoz, mint az olyan
merészen odavetett allitds, hogy ,az embryo Kkifejl6dése a
petébdl nem egyéb a chemiai, illetGleg physika-chemiai fo-
lyamatok sorandl“ (Loeb: Dynamik der Lebenserscheinungen,
1906, 269. old.). Az ilyen mondds egy szinvonalon éll azzal,
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mintha valaki azt mondand, hogy Shakespeare Julius Cae-
sarja nem egyéb egy csomO szinpadtechnikai fogédsnal
s hogy e fogasok kiflirkészésével megfejtettiik a brit kolto
remekmfivét is: Osszetévesztése ez a kiviteli technikdnak a
cselekvo és alkoto lényeggel.

IRODALOM-SZEMLE.

Belorvostan.

A z6ld szappannal bedorzsdlés kdztudomds szerint
skrofulds és tuberculosus bajokban nagyon jo hatasi. Kiiltz
tanar a berlini egyetem I. belklinikdjan nemrégiben kisérletet
tett ezen eljarassal oly betegségekben, a melyekben a bor-
ingerek tapasztalds szerint kedvezben befolydsoljak 1gy a
helybeli, mint az éltalinos jelenségeket. Elsdsorban az ide-
ges szivbajok csoportjat valasztotta kisérlet anyagaul; hasz-
nalta tovabba az eljarast iddésiilt bronchitis, emphysema
és asthma bronchiale, nemkiilonben ideges dyspepsia ¢és
makacs hemicrania eseteiben. Legfeltiinébb volt a ked-
vezé hatds az ideges szivbajokban és a hemicrania-esetek-
ben. Hogy milyen médon fejti ki ez a kezelésmod a kedvezd
hatdsat, nem igen mondhat6 meg; az valdszin{i, hogy — a
mint Hoffa, Kollmann, Biedert és masok felvették — a bor-
miikodés ingerlése az anyagcserére hat; ez azonban még
nem mond sokat. Hogy a kaliumnak van-e hatdsa, kérdé-
ses. Hogy suggestiv hatdsr6l nem lehet sz6, azt a szerzének
ellendrzd kisérletei egyszeril zsir-, vaselin-, bérkenées-bedor-
zsOlésekkel bizonyitjak. A mi az alkalmazasmddot illeti, a
kénes6bedorzsoldkiirakhoz hasonléan hasznalta a zold szap-
pant turnusokban, minden egyes alkalommal ev6kanalnyit
dorzsoltetve be 5 perczig; 3—5 percz mulva azutdn langyos
vizzel és szivacscsal lemosatta. Erzékeny borii egyéneken
utdna hint6port alkalmaztat. A bekenve volt helyeket egyéb-
ként flanellpolydkkal vagy flanellkenddkkel fedeti be. (Thera-
peutische Monatshefte, 1914, 10. fiizet.)

Sebészet.

Az agyveld 16vési sériiléseinek kezelésérdl Mar-
burg és Ranzi azt irja, hogy a miitéti beavatkozds idejének
meghatarozasara nézve a vélemények eltérék. Az Eiselsberg
tanar klinikajan miitétre keriilt 33 koponyalovésrél beszamolva,
utalnak arra, hogy a miitét idejének megallapitésdban jelen-
tékeny szerepe van az ideggyOgydszati vizsgalat eredményé-
nek. A korképen kezdetben az agyvel6lovéseknek csaknem
minden alakjaban az agyrazkodas tiinetei uralkodnak. Beve-
zet6 tiinetek a fejfajas, a mérsékelt aluszékonysag, az emlé-
kezet hidnya s az ontudatlansdg, mely ut6bbi azonban nem
all aranyban a sériilés stlvossagdval, mert igen gyakran csak
néhdny oOrdig tart. Hevesebb fejtdjas és szédiilés sem akorai,
sem a kés6i szakban nem fordult el6. Hanydst csak 3—4 oly
betegen észleltek, kiknek agyveleje prolabalt. A pulsus meg-
lasstibboddsa azonban a sériilés utin 3—4 hétig is megma-
radt, de nem volt nagyfokui, atlagosan 64. Pangédsos papillat
szintén csak agyeldesés és agytdlyog eseteiben észleltek.

Sajatsdgosak voltak a mozgasi kiesések. A bénulds nem
spasmusos, hanem petyhiidt volt s az inreflexek hidnyoztak,
a mi talan azzal magyarazhaté, hogy nemcsak a motoros,
hanem tobbnyire az érzd kéregrészlet is afficidlt volt. EIG-
fordultak még az aphasia kiilonféle alakjai, tovdbba hemi-
anopsia is.

Gyakran vet6dott fel az a kérdés, hogy e tiinetcsopor-
tot vérzés, ellagyulas vagy talyog okozta-e? Erre nézve csu-
pan a hémérsék és pulsus viselkedését6l varhattak atmuta-
tast, mert az anamnesis az amnesia miatt nem volt megbiz-
hat6. Feltiind koriilmény, hogy progredidlé agytilyog esetei-
ben a fentebb emlitett sajatsagos somnolens psychés allapo-
ton Kkiviil csak kisfokd pulsus-lassubbodds volt észlelhetd.
Csak nagykiterjedési tdlyog eseteiben volt a betegeknek
subnormalis hémérsékiik.

A Rontgen-vizsgélat csak a koponyacsontok efvéltoza-

sairdl és a koponyaiiregben levé I6vedék helyérdl vagy az
altala okozott roncsoldsrol nyujtott tdjékozodast, de talyog
jelenlétérdl avagy kiterjedésérél nem. Positiv Rontgen-lelet
esetén, ha ezenkiviil maradandéan fennalld6 helybeli tiinetek
vagy pulsusmeglassubbodas és psychés zavarok voltak jelen
i h(")rlr(xérsék megvaltozdsan kiviil, a szerz6k azonnal beavat-
oztak.

A sériilések igen nagy része (27 koziil 24) inficialt volt.

A miitét contraindicati6it csak a lefolyds utdn lehetett
megitéini. A hol az agyvel6 elGesett vagy a lovedék az agy-
allomany mélyében iilt, a lefolyds kedvezétlen; egyébként a
miitét eredménye a sériilések minden alakjaban, nagy talyog
esetén is, igen jonak mondhatd. A paresisek elég gyorsan
javultak, az aphasia azonban j6val lassabban sziint meg.

Az agyel6esés vagy diffus oedemdra, vagy agyduzza-
dasra (fokozott intracranialis nyomas) enged kovetkeztetni; a
bonczolds csakugyan legtobbszor igen nagy kiterjedésfi, az
oldalkamaraba is attort talyogot mutatott ki.

A mfitét minden esetben a koponyacsont sériilésének fel-
tarasabol allott, 1igy hogy az imprimalt csontrészek kdnnyen
eltavolithatok voltak. A talyogot megnyitva, a csont- és love-
dékrészeket kikanalazva, a talyogiireget gaze-zal kitamponél-
tak s ha talyogja nem volt a betegnek, a sebet néhdny var-
rattal megkisebbitették.

A liquorfistuldk keletkezését — melyek befert6zédve
igen veszedelmesek — sikeriilt 4gynyugalommal és gondos
kotésvaltassal elkeriilniok.

A miitét idépontjdra nézve kétségkiviil bizonyos, hogy
az eredmény annal jobb, minél kordbban hajtjuk végre a
miitétet, ha megvannak a gondos utokezelés sziikséges fel-
tételei.

A miitét indicatioit a szerz6k a kovetkez6kben foglal-
jak ossze:

Ama tangentialis koponyaldvések, melyek csontimpres-
siot idéznek el és oly dltalanos és kiesési tiineteket hoznak
létre, melyek maradanddék, megoperalandok.

Behatol6 16vés esetén, ha a lovedék felszinesen fekszik,
szintén operalnunk kell.

Mélyen iil6 ldvedék esetén, ha fenyegetd tiinetek all-
nak el6, operdlhatunk ugyan, de a sikernek kevés reményével.

Ha mar kezdetben van agyeldesés, a beteg mfitéti be-
avatkozasra nem alkalmas. (Wiener klin. Wochenschrift,
1914, 46. sz.)

Gyermekorvostan.

A graczi helyérségben 1913—14-ben lefolyt paro-
titis-jarvanyrol ir Kulka és Neumann. A parotitis epide-
mica a katonaorvos szempontjabol féképp azért érdemel
figyelmet, mert a megbetegedett katondk hirtelen és nagy
szamban vélnak alkalmatlannad a szolgdlattételre, a mi Kkiilo-
nosen hadviselés idejében bir fontossaggal ; tekintetbe veendd
még, hogy a megbetegedett katondk ellentdlloképessége is
csokken mas fert6z6 betegségekkel szemben. A osztrdk-
magyar hadseregben az 1878.-i haborii alkalmaval volt egy
nagyobb jarvany, ugyszintén az északamerikai haborit viselo
csapatokban, a mely utébbi haboriiban az elsé évben 11.216,
a masodik évben 13.426 eset fordult el6. A szakkonyvek és
statisztikak egybehangzo véleménye szerint a megbetegedettek
sokkal nagyobb szama férfi és igy érthetd az epidemia gyakori
el6forduldasa hadaprédiskoldkban, laktanydkban, hadihajokon.

Nalunk a mumps féleg gyermekeken fordul eld, mig
Bosznia-Herczegovinaban inkdbb felnétteken. A gréczi hely-
Orségben a szerzGk észlelte parotitis epidemica-jarvany 1913
majustél 1914 marczius havaig tartott; 317 megbetegedés
volt, ezek koziil 293 a boszniai ezredben. A tobbi csapai-
testben a jarvany nem mutatkozott, csak az el6bb emlitett
ezreddel kozlekedett 1—2 katona kapta meg. Kitiint, hogy az
emlitett boszniai gyalogezred Banjalukéardl jott meg, hol az
1912—1913. évi balkan habora alatt és utdn is nagyobb jar-
vany volt. A szerzOknek az a véleménye, hogy a parotitis
cseppinfectio utjdn is tovabbterjedhet, minthogy a megbetege-
dés a garat és légz6utak nydlkahartydinak izgalmaval jar,
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llyen infectio mellett egy izben alig 24 Ords incubatidval lat-
tak parotitist kifejlédni.

Nem tartjdk kizartnak, hogy a fertozést mar gyogyult
vagy a betegségtol megkimélt csirahordozok is kozvetithetik,
s6t a beteg dltal hasznalt tdrgyak is (pl. kozos pipahasz-
nélat.

2‘\2 észlelt esetek altalaban konnyi lefolydsuak voltak.
13°/,-ban orchitis csatlakozott a bajhoz. Egy eset haldllal
végzOodott, ebben azonban uraemids gorcsok is voltak és igy
kétséges, hogy mi volt a haldl oka. Relative gyakran Allott
fenn bronchitis, angina és fiilfdjas. Egy esetben sem kovet-
kezett be elgenyedés. A korhdazbdl mar gydgyultan tavozottak
kozott elég gyakran lattak recidivat 15—75 nap mulva.

A betegség lényeges megrovidiilését érték el natrium
salicylicum adagolasdval. (Wiener klin. Wochenschrift, 1914,
41, sz.) Szdsz Erzsébet dr.

Psychologia.

Adatok az Aalmok d&smeretéhez czimii czikkében
Kollarits Jend foleg a félelmi &almokkal foglalkozik és kimu-
tatja Freud-del szemben, hogy a félelem és aggodalom
nemcsak részt vesz az dalmok képzésében, hanem gyak-
ran azok f6 hajtoerejét adja. Az ilyen almok foleg akkor je-
lentkeznek, a mikor az embernek aggodalma van. Az dlom-
ban ilyenkor ehhez az aggodalomhoz régibb aggodalmak
emlékei is tarsulnak. Ez gondolatkapcsolds indulati ala-
pon. A czikk masodik része allast foglal Freud nemi sym-
bolumaival szemben és reamutat arra, hogy az ezekkel valo
hosszas foglalkozds meghamisitja a normalis dlmokat. Végiil
példak kovetkeznek arra, hogy kiilonbozd dlomtheoridk olva-
sdsa napjan ezeknek megfeleld dlomképek keletkeznek. Igy Her-
zog tandr mint herczegprimds szerepelt az alomban azon a
napon, a melyen Maury konyvében a szdjatékok szerepét az
alom kialakulasaban olvasta szerz0. (Arch. de psych., 1914 aug.)

Autoreferatum.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A pyramidon kitiiné fajdalomcsillapité hatdsara hivia
fel a figyelmet Althausen egy esete kapcsan, a melyben az
inoperabilis arczrdk okozta, még nagy adag morphiummal
sem csillapithaté fajdalmak 0'3 gramm pyramidonnal j6l vol-
tak csillapithatok. A beteg most mar két honap 6ta kapja a
pyramidont, a nélkiil, hogy megszokta volna. (Medizinische
Klinik, 1914, 38. szam.)

Eklampsia ellen a bonni nébeteg-klinikdn szerzett ked-
vez6 eredmények alapjan (16 részben nagyon stilyos eset
koziil csak egy végzOdott haldlosan) Reifferscheid is nagyon
ajanlja az euphyllint intramuscularisan vagy a végbélen at.
(Zentralblatt fiir Gynaekologie, 1914, 30. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1914, 46. szam. Mohr Mihdly : Adatok az actualis
katonaorvosi szemészeti gyakorlatbol. — Kerekes Isivdn: A neuralgia
trigemini és ischias kezelésérol.

Orvosképzés, 1914, 10. szam. Verebély Tibor: A harcztéri sérii-
lésekrdl. Dollinger Gyula: Az elsé hadsebészeti értekezlet megnyitd
eléadasa. Holzwarth Jend: A haslovések kezelésének elveir6l, Addm Lajos :
A mellkas 16vési sériiléseirdl. Dollinger Béla: A csontok l16vési sériilé-
seirdl. Lobmayer Géza: A tetanusrol. OQbdl Ferencz: A vérerek harcz-
téri sériiléseirdl. Manninger Vilmos: Széljegyzetek a mai hadsebészet-
hez. Szepesy Sdndor: A budapesti honvédhelydrségi korhaz szerepe és
miikddése a most folyé haboriuban. Grosz Emil: A harcztéri szemsérii-
lésekrdl. Ifj. Liebermann Led: A Rontgen-vizsgalat a harcztéri szem-
sériilésekben.

Budapesti orvosi ujsdg, 1914, 46. szdm. Szerb Zsigmond és

Révész Vidor: A cholelithiasis Rontgen-diagnosisa. — 47. szam. Vigydzo
Gyula: A gyomor- és duodenum-fekély ,fedett perforatioja.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Szabadkan Bartha Antal dr. helyettes tiszti f6orvossa,
Rabstein Mdtyds dr.-t helyettes tiszti orvossa, Polldk Ella dr.-t és
Szegd Jend dr.-t kérhazi alorvossa nevezték ki.

A cholera éllasa hazankban. November 11.-ét6! 18.-aig 123
cholera-eset fordult el6, még pedig 22 a katonasidg, 101 pediga pol-

gari népesség korében. Ezen eseteket a megyck betiirendje szerint
csoportositva a kovetkezd helyekrdl jelentették : Abaujmegye (Kassa,
Abaujdevecser) ; Barsmegye (Fajkiirt); Bacsmegye (Obecse, Kula, Uj-
vidékg; Beregmegye (Mezbterebes 2, Szentmiklos, Beregszdsz); Besz-
tercze-Naszodmegye (Szaszlekencze); Békésmegye (Békés 4, Endrdd 4,
Péstelek 6, Gyoma); Biharmegye (Nagyvéarad 6); Borsodmegye (Mezd-
keresztes 2, MezoOkovesd); Csanadmegye (Apatfalva, kiralyhegyes);
Esztergommegye (Esztergom); Gomérmegye (Rimaszécs 3, Pelsocz 2,
Harmacz, Rimaszombat); Hajdimegye (Piispokladany, Tiszacsege);
Komarommegye (Marczelhdza 2); Liptomegye (Kisporuba, Verbicz);
Nogradmegye (Fiilek); Nyitramegye (Berencs 2, Nyitrapereszlény 2,
Nyitramalomszeg, Galgécz, Nyitra, Nagytapolcsdny); Pestmegye (Kecs-
kemét, Rakospalota); Pozsonymegye (Pozsony 2); Sarosmegye (Eper-
jes 2, Sébanya, Totsovar, Lofalu) ; Szatmarmegye (~zatmarnémeti 2) ; Sze-
pesmegye (Hernadié 5, lzsakialva 2, Bethlenfalva 2) ; Torontalmegye
(Lukacsfalva 3, Nagybecskerek 5, Oé¢cska, Torokbecse); Ugocsamegye
(Tiszahetény 3); Ungmegye (Perecseny 2, Radvancz, Ungvar, Erdéludas,
Csontos); Vasmegye (Szombathely 2); Zemplénmegye (Zemplén 3,
Szerencs, Nagymihaly, Laborczrév, Mezélaborcz, Takcsany); Zolyom-
megye (Olményfalva 2, Brezndbanya). A katonai megfigyelo-allomasok
koziil a budapestin 27, a debreczenin 8, a kassain 7, a losonczin 6, a
munkdcsin 8, az ungvarin 157 cholerds helyeztetett el.

A budapesti egyetem II. sz. néi klinikajaval kapcsolatos
sziilészeti poliklinika oktoberben 97 esetben nyujtott segitséget;
a miitétek szama 73 volt.

Meghalt. Kuhn Péter dr. fehértemplomi varosi foorvos 51 éves
koraban. Weiterschan Jozsef dr. varosi féorvos Nagybecskereken
60 éves kordban november 15.-én. — Kozma Imre dr., Marosvasarhely
varos renddrorvosa, a harcztéren kapott stlyos betegségben november

10.-én. — R. Emmerich, a kozegészségtan ny. r. tanara a miincheni
egyetemen, november 15.-én 63 éves koraban. — C. Heilbronner, az
elmekortan tanara az utrechti egyetemen, 45 éves kordaban. — R.

Thomsen tandr, az elmeké6rtan magantandra a bonni egyetemen, 56
éves koraban. — Oswald Loeb, a gyogyszertan czimzetes tanara
Gottingenben.,

Kiilonos katonai felszerelési targy. Gaupp tanar Tiibingenben
az oktober 20.-an tartott hadi orvostani értekezleten 195 cm. hosszii és
55 cm. atmérdji, gipszbél formalt phallust .mutatott be, melyet egy
orleans-i sziiletésii franczia fogoly borjijaban talallak. S ez nem az
elsd eset; mar tobb izben talaltak egészen hasonlé targyat elesett fran-
czidknal. A franczianak arra a kérdésre, hogy milyen czélbdl terhelte
meg magat e silyos targygyal, az volt a felelete: ,c'est seulement pour
rire“. Heilbronner azt hiszi, hogy exhibitionismus esete forog fenn: a
nemileg perversus ember abban a zavarban és szégyenkezésben akart
kéjelegni, a melyet az Oridsi phallus bemutatdsaval idézett volna el
noknél.

0 1 &€ Magan-
»Easor- (I fierczel-file) sanatorium.“ e
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — Kitiind
ellatds. — Meérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

D r. G rii nw a|d san ato ri uma Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és nbbetegek
ndgydgyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilénék. A betegek
kezelborvosukat maguk vilaszthatjdk. — Vegyi és Réntgen-laboratorium.

" {182 hinat iz DrJustus]., korliazl foorvos,
Bérgyogyitd és kozmetikai et v, Feuss sceiaoar 2.
Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd

Ol' VOSi laboratorium: VIL, Kirdly-utcza 5. Telefon 157—71.

stvamiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII., Hungaria-it 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81— 01.
Diaetas osztaly gk e

Belgyogyészati osztdly vezetije : Dr. Doleesk6 Janos, fiorvos.

Epileptikus betegek intézete

BALF gyogyfiirdoben. Felvilagositdssal szolgél a gy6gyfilrdd gondnokséga vagy Wosinski

Istvdn dr., 0rokds romai grof igazgato-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m.

kir. beliigyminiszterium elozetes engedélyetalipjfan az orszagos betegdpoldy. alap terhére
vétetnek fel,

RONTGEN- REINIGER

€s vill. orvosi késziilékek GEBBERT és SCHALL R-T.

Lot et Egész éven at nyitva.
t. SLONTAGH MIKLOS gydqyintdzete .. seissers
' Rontgen-laboratorium

UJTATRAFURED.=——— Fekvi- és hizialo-kirék.

Nap- és légfiirdok. Viz-

1010 méter magasan a tenger felszine felett. gyogyintézet. TiidGbete-

geknek kiildn osztdly. Lakas, fiités, vilagitas, teljes ellitds orvosi gyGgykezeléssel egyiitt
napi 10.— koronétél kezdve.
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TARTALOM: Magyar Tudoméanyos Akadémia (Ill. osztaly iilése 1914 november 16,-an. 824 1. — Kozkdrhdzi Orvostarsulat (VI. bemutato

szakiilés 1914 marczius 18.-4n). 824, 1. — A Magyar Orvosok Tuberculosis-Egyesiiletének II. nagygyiilése (1914 aprilis 20.-4n és 21.-én). 826. lap.

Magyar Tudomanyos Akadémia.
(I1I. osztaly {ilése 1914 november 16.-an.)
Elndk: Id. Entz Géza. Titkar : Frohlich Izidor.

Orvosi érdekii el6addsok voltak a kovetkezok :

Schaffer Kdroly 1. tag bemutatja a kovetkezd dolgozato-
kat: 1. Schaffer Kdroly: Az agyveloi akaratlagos pdlya egy

Az akaratlagos ingeriilet vezetésére szolgald loborpdlya
eddig ismeretes részeihez: a pyramis bulbarishoz és spinalis-
hoz az eléadé még egy harmadik részt fiiz, mely a hid-nyult-
vel6i loborpdlyanak az azonos oldali kisagyvelével vald kap-
csolatat jelentvén, pyramis cerebellarisnak nevezheté. A hid
és nyultvelé alapi részén egyes levalt és a szabad felszinre
helyezkedett lobornyaldbok, a fasciculus pontis et bulbi late-
ralis, a fasciculus bulbi ventrolateralis (szerz4) azok, melyek
az azonos oldali kotélidomu test 1tjdn (ezzel egybeolvadva)
bejutnak a kisagyvel6be, a hol nyilvdn ez utébbival egyiitte-
sen a Purkinje-féle idegsejtek koriil végzédnek. Anatomiailag
a nevezett nyalabok nem anomalidk, hanem rendes képzodé-
sek, csupdn tilerds kialakuldsuk az, mely a rendes viszo-
nyoktol eltitd. Physiologiailag e nyaldbok a lobornak miiko-
désével birvdn, a mozgatd és tonus-csokkentd miikodés
koziil csakis ez utobbit képviselhetik, mert a kisagyvel6 tonus-
szabalyoz6 kozéppont. Erdekes, hogy a tonus-csokkentd
pyramis cerebellaris' a tonus-novelé corpus restiformeval
egyiittesen fut és végzddik a Purkinje-féle idegsejtek koriil,
tehat ez utdbbi a tonus tekintetében ellenhatasti befolydsok alatt
all; s mivel a kisagy adja a helyes tonust, azért a Pur-
kinje-féle idegsejtie a kisagyvelének tonus-szabalyozo jelent6-
ségli. Biologiailag feltiinG, hogy a jelzett nyalabok para-
lysis progressiva eseteiben fordulnak el6 szinte tilzott kikép-
zO0désben, mely koriilmény az idegrendszer egyes pontjainak
megalapozasi labilitdsdra utal. A stigma degenerationis jelle-
gével birnak a tilerdsen fejlett lobornyalabok s igy ezek még
mas egyéb belsd elfajulasi jellel egyiitt arra utalnak, hogy a
paralytikusok idegrendszere mar eleitdl fogva disponalt szerv.

A paralysis kérszdrmazaséban az endogenesis éppoly fontos,.

mint az exogenesis.

2. Frey Erné: Klinikai és korszivettani adatok az Alz-
heimer-féle belegséghez.

A szerz6 az egyet. agyszovettani intézetb6l szdrmazé
ezen dolgozataban egyes szerzOk véleményével szemben azt
bizonyitia, hogy az Alzheimer-féle betegség nem o6nall6 kor-
forma, hanem az aggsagi elmezavarnak atypusos alakja, mely-
t6l csak annyiban kiilonbozik, hogy a praesenilis idészakban
jelentkezik. Korszovettanilag pedig csupdn az elvaltozasok kifeje-
zettebb volta altal tér el : nagyobb az agysorvadas, mely f6leg
a gyr. angularis és a lobus temporalisban mutatkozik, tome-
gesebben mutatkoznak a ,gliarozettak“ és a fibrillumos elemek-
nek az elvéltozasai. A gliarozettdk alatt a gliareticulumnak
helyenkénti megtomoriiléseit kell érteniink, a melyek a reti-
culumba beléhelyezkedett elfajuldsi termékekbdl és e gocz
koriil taltengd gliaszovet altal alkotott gliagy(ir(ib6l alakulnak
ki. Az idegsejtek zsiros-festékes elfajulast mutatnak. A fibril-
lumos elvaltozasok lényege a fibrillumok rendellenes magvasta-
godasa, a mi az egyes fibrillumoknak osszeverédése folytan all
el6. Harom fokat lehet a fibrillumos elvaltozdsoknak meg-
kiilonboztetni: 1. a fibrillumok kezdetben helyenként rend-
eilenesen erdsen szinezddnek és kanyarulatosak, mikozben
a sejtmag és test vdltozatlan; 2. késébb a sejttest tiinedezik,
a sejtmag szinte tiltengettnek latszik és a fibrillumok a meg-
vastagodason kiviil még kanyargésabbak, hurok- és csokor-
szeril alakzatokka valtoztak at; 3. végiil eltlint a sejttest és
a mag és hatramarad egy kibogozhatatlan fibrillum-vaz, mely
igen vastag kacs- és hurokszerli szalagokbol all.

Kozkorhazi Orvostarsulat.

(VI. bemutat6 szakiilés 1914 marczius 18.-an.)
Elngk : Weber Adolf. Jegyz6 : Szinnyei Jézsef.

Panaritium utan keletkezett perinephritis apostematosa.

Varga Béla: A 19 éves foldmives jan. 16.-an jelentkezett
az 1ij Szent Janos-korhaz urologiai osztdlyan azzal a panasz-
szal, hogy a bal vesetija faj. Eldadja, hogy betegsége 5
héttel el6bb kezdddott igen nagy forrosaggal. Allitélag 410
C-t is mértek. Az el6zmények utdn kérdezdskidve megtudjuk,
hogy 2 hoé el6tt enyhe blennorrhoedja és betegsége el6tt par
héttel az egyik ujjan panaritriuma volt.

A gyonge és rosszul taplalt beteg vizsgalatakor szerve-
zetét altaldban épnek taldltuk. A mellékherék és prostatavizs-
géalata negativ. 3—4-szer vizel naponta, vizelete teljesen tiszta,
idegen alakelemeket nem tartalmaz.

A bal vesetdjon szabadon a gerinczoszlop mellett daga-
natot lehet tapintani, a melynek tompulata egy bordéaval fel-
jebb terjed a normalisndl és el6re a Iéptompulattal folyik Ossze.

Hémérséklete a felvételkor 394 C. Harom napi meg-
figyelés alatt er6s remissiés lazai vannak. Reggel a laztalan
allapotban vett vérben a fehérvérsejtek szama 17500.

A harmadik napon még egy tiinetre lettiink figyelmesek,
a mire még vissza fogunk térni. A beteg hiz6 fajdalmakat
érez a jobb czombjdban és a jobb labat sem a térd-, sem a
csipbizilletben teljesen nytijtani nem tudija.

Az elébbieket Osszefoglalva, a genyedésre mutaté ldzak
hyperleukocytosis €és normalis vizelet mellett bal vesetdji
tumorra: perinephritises abscessusra utaltak.

Ezek alapjan Rihmer januar 20.-an Witzel-narcosisban
ferde lumbalis metszéssel feltarja a bal vesét és az angulus
costovertebralis el6tt bukkan red a talyogra, melyb6l koriil-
beliil 1 liternyi sdrgds geny iiriil.

A vese a geny dltal a gerinczoszloptél elemelve a ta-
lyogiir eliils6 faldn fekiidt, tigy, hogy hanyatt fekvé helyzetben
képzelve a beteget, a genyen tiszott.

A geny kiiiriilése kozben venosus vérzést tattunk, a
melynek eredetére a nagymennyiségli genyt6l nem tudtunk
raakadni, s bar a geny Kkiiiriilése utdn a vérzés latszolag el-
allott, tamponaltuk a talyogiireget.

A miitét utan egy Oraval a sebiiregbdl ismét bévebb
vérzést lattunk, mely az tiregnek még erésebb kitampondla-
sdra megallott.

A beteg a mfitét utdn laztalan lett, lassan Osszeszedte
magat, végiil marczius 5.-én gyogyultan tavozott.

A kibocsajtott genyb8l staphylococcus citreust sikeriilt
kitenyészteni.

A jelen esetben a megbetegedés aetiologidja érdemel
emlitést. Ugyanis az emlitett panaritiumon kiviil a legexaktabb
utdnkérdezoskodésre sem tudtunk oly koriilményt tallni,
melyet korokozoképen foghatnank fol.

A betegnek két ho eldtt enyhe blennorrhoeéja volt cys-
titis nélkiil, prostatdja ép, vizelete tiszta, tehat per continui-
tatem a hiugyutakrdl vald folterjedését a genyedésnek Ki-
zarhatjuk.

Sériilést, {itést el6zéleg nem szenvedett, s igy nem
lehetséges, hogy esetleg haematoma elgenyedése okozta volna
a télyogot.

Tonsillitise nem volt. Typhus, influenza vagy mds fer-
t6z6 betegség, melyrdl feltehetnénk, hogy része volt az ab-
scessus létrejottében, az anamnesisben nem szerepel. Furun=
culusai nem voltak.

A lezajlott panaritiumot kell tehat figyelembe venniink
annal is inkdbb, mert bar a kitenyésztett staphylococcus
citreus nem a leggyakoribb staphylococcus-fajta, de a sta-
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phylococcus aureussal egyiitt, melynek az emberi bér allando
helye, ez is elég gyakran taldlhaté és igy jelen lehetett a
panartiumban, a honnan a véraramba keriilvén, metastasis
ttjan létrehozhatta a vesekoriili zsirszovet genyes szétmallasat.

A betegség tiinetei koziil csak a fajdalom localisatidjara
vonatkozdlag akarok visszatérni egy mar emlitett tiinetre.
Béar a laz és a daganat viselkedése kiilonféle lehet, elég gya-
kori, hogy a fajdalmat a beteg a megfeleld als6 végtagon
lokalizalja, mint az a harmadik napon a jelen esetben is tor-
tént. S6t olykor az erésebben kifejezett contracturdk a felii-
letes vizsgalét konnyen ejthetik abba a tévedésbe, hogy a
folyamatot coxitisnek nézi.

Uvulaszeriien megnagyobbodott kézépsé lebeny mogott fennakadt
13 cseresznyemagnyi ko. Prostataektomia. Eredmény 6 hé mulva.

Rihmer Béla: A prostata tiltengését korbonczolastani
szempontbol tijabban behatébb tanulmdnyozds targydva tették.
Ezt a tanulmanyozast a Freyer-féle prostatektomia inditotta
meg. Freyer eleinte azt hitte, hogy az egész prostatat kiir-
totta az anatomiai tokon bel6l és a hatulsé hiigycsét meg-
kimélte. Nemsokara red Rydigier és Freudenberg, majd Motz
és Albarran rajott, hogy a Kkiirtott prostata fészkét osszenyo-

mott (atrophids) mirigyszovet alkotja. Zuckerkandl és Tandler

vizsgélatai szerint a tiltengésben a prostatinak csak az a
része vesz részt, a mely a deferensek és a hiigycsé kozé esik,
a mely tehat az ondodomb folotti higycsérészt veszi t6bbé-
kevésbé koriil (kozéps6 lebeny); a prostatdnak azon részei,
a melyek a deferens alatt és téle oldalt esnek (oldalsé lebe-
nyek, hatuls6 lebenyek), nemcsak hogy nem tengenek til,
de sorvadtak és egy sorvadt rész valoréteggel elvalasztva tok
moédjara veszi koriil a tiltengett részt, melyet tehat ebbdl a
tokbol és nem az anatomiai tokbol enucledlunk. Az ondo6-
domb feletti hiigycs6részt ennek alsé részével egyiitt szintén
eltavolitiuk. A mi a belsé hdlyagszdjadékot illeti, azt a tumor
vagy egyszeriien folemeli, vagy mogotte csapszerfien bend a
hélyagba és akkor megnyujtja, deformélja a szdjadékot és a
sphinctert. Ilyen lebeny mas titon is képzddhetik. Nevezetesen
a pars prostatica uraethraehoz tartozé mirigyek egy csoportja,
mely a belsé szdjadék nydlkahartyaja alatt fekszik, fiigget-
leniil a prostata tultergésétél, vagy, mint esetiinkben, azzal
egyidejiileg, tiltenghet és akkor egy nydlkahartya-ranczot tol
maga el6tt, a mely kozépsd lebenynek impondl. Az ilyen lebeny
a prostatismus Osszes tiineteit kivalthatja.

Esetemben ez a lebeny mérsékelt prostata-hypertrophia
mellett fejlédott ki és koriilbeliil 3 cm.-nyire a hdlyag iirébe
nyalé uvulaszer(i képzOdményre vezetett, a mely mogott 13,
mindenek szerint leszallo vesekd akadt fenn. A 62 éves be-
teget Emodi dr. utasitotta hozzam kdédiagnosissal. Cystoskop-
pal a lebeny nem volt lithat, ehhez retrograd cystoskop
kellett volna, csak a mélyebb bas fond tiint fel a kovekkel.
Per rectum a prostata mérsékelten nagyobb volt. Feltiing volt
az, hogy a lithotriptor nehezen volt vezethet6, miért is fels6
hélyagmetszést végeztem, mely a 3 cm.-nyire beemelkedd
lebenyt mutatta ki. A lebenyen hosszirdnyl bemetszést vé-
gezve, abb6l borsényi mirigyek voltak enucledlhatok, ezek
eltdvolitisa utdn a nyalhdrtya-lebenyt kormeim kozt alapjan
szétmorzsolva tdvolitottam el. Ezutdn a lebenyt féloldalt fel-
hasitottam €és enucledltam a prostatdt. Tamponaltam a ho-
lyagot és sziikitettem a sebet. Délutdn a tampon mellett vérzés
indult meg, tigy hogy retampondltunk. E tampon 4 napig
maradt benn. A mfitétet még a Szent Margit-kérhdzban vé-
geztem 1913. jun. 27.-én, a beteg aug. 5.-én gyégyultan tavo-
zott. Azbta teljesen rendben van. Ebben az esetben az uvula-
szer(i lebeny és a megnagyobbodott prostata kozt semmi
vsszefiiggés sem volt, az el6bbi nyilvdn mirigyekbdl fejlédott.

Suprapubicus prostatektomiak,

Rihmer Béla: Ezuttal még két prostatektomia-esetérdl
szamolok be, a melyeket mar az (ij Szt. Janos-kdérhdzban vé-
geztem.

Az elsé beteg 56 éves foldmives, kit gy6gyultan mu-
tatok be. Teljes retentioval keriilt osztdlyomra, mérsékelt

cystitissel. Csapoldsokra a spontan vizelés megindult, mégis
tekintettel vidéki foldmives voltara, miitétet ajanlottam neki.
Deczember h6 9.-én Witzel-narcosisban végeztem a Freyer-
féle mfitétet typusos médon. Ez esetben is 48 6rdig tampo-
naltam. A beteg mar a 13. napon lefelé kezdett vizelni, a
24. naptdl kezdve minden vizelete lefelé ment el. Jelenleg a
meghizott beteg rendes id6kozokben vizel, residualis vize-
lete nincs.

A madsik eset letalisan végz6dott. Készitménye a fent
vazolt kérbonczoldstani adatokat erdsiti meg.

A 72 éves beteg koldokig éré holyaggal, igen elesett
allapotban keriilt osztdlyomra. Héla a segédorvosok odaadd
dpolasanak, allapota megjavult €és minthogy szintén vidéki
foldmives emberr6l volt sz6, ki nem igen csapolhatta magat,
miutdn a vesék kielégité miikodésérél a higitassal és indigo-
carmin-probaval meggy6zdédtiink, 1914 februar ho 10.-én
helybeli érzéstelenitésben megoperdltam. Eldszor a hasfalat
¢és a Retzius-iireget infiltraltuk 1°/,-os novocain-tonogennal,
majd a hélyag megnyitdsa utdn a holyagfenéken a prostatat.
Az érzéstelenség teljes volt, a beteg ,feszegetést” jelzett, a
midén a tekintélyes, 70 gr.-nyi daganatot enucleédltuk. Ebben
az esetben is 40 6r4ra tamponaltunk. A 8. napig minden jol
ment, a beteg laztalan, b6 vizelete van. A 9. napon trismus
jelentkezett, majd opisthotonus s a beteg a 10. napon hirtelen
meghait.

A sectio — az elsfilyesztett catgut-varratok koriil taldlt
mérsékelt hasfalgenyedést leszamitva — teljesen negativ volt.
Minich a kikent genyet festéssel sterilnek taldlta. Culturalis
vizsgdlat nem torténvén, nem tudjuk biztosan, hogy tetanus
volt-e jelen. Uraemia kizdrhato.

Ha megnézziik a készitményt, azt taldljuk, hogy az
enucledlt prostata fészke csakugyan postosan megfelel a pro-
stata ondodomb feletti részének; lathatd egyszersmind, hogy
az ondédomb feletti hiigycsd-rész hidnyzik. Az oldallebenyek
a fészek mogott '/ cm. vastag tokot alkotnak. Teljesen
hasonl6 leletet nyertem egy mdsik esetben is, a melyben az
enucleatiot a bonczolbasztalon végeztem sepsisben behozott
és elhalt egyénen. Mindezek igazoljdk Zuckerkandl és Tandler
allasfoglalasat.

Még egy sz6t a technikar6l: Nagy tapasztalatd férfiak
tandcsanak ellenére én tamponalok, mert az a nézetem, hogy
utévérzés fenyegethet. A 2. esetben példaul, noha j6 valo-
rétegben dolgoztam, éreztem, hogy egy koteget szakitok at:
meglehetds élénk venosus vérzésem volt a fészekbdl, mely
tampondlasra eldllott. A praeparatumon még most is lathato
az a vena, a mely a sorvadt tokbél az enuclealt részhez
hiizodott és a melyet elszakitottam. Ha az ilyen vena momen-
tan nem is vérzik, késébb vérezhet. Most azt a technikat
alkalmazzuk, hogy a miitét elott befektetett katheter végére
kotjiik hosszii selyemfondllal a tampont és igy htizzuk be a
fészekbe ; a két fondl kilog a hugycsovon dt; a tamponhoz
két mésik fondl is van kotve, ez a seben l6g ki, ezzel tavo-
litjuk el azt két nap mulva, A tampondlast nem fogom el-
hagyni addig, a mig mads biztos vérzéscsillapito6 modunk
nincs. Lehet, hogy ez irdnyban a Kodher-Fonio-féle coagulin
be fog vdlni. A di6nyi tampon elénye, hogy vérzéstél nem
kellvén tartani, bezdrom a holyagsebet és a hassebet egészen
egy 28.—30. sz. Pezzer-ig; 2 nap mulva kihtizom a tampont
¢s a Pezzert visszahelyezem. A beteg igy kevesebbet szenved
a nedvességtdl. A tampon eltdvolitdsa utan a fészekbe 10°/,-0s
noviform-suspensiét ontiink, mely a sebet bevonja és in-
crustatioktdl megovija.

Urotropinnal kezelt dermatitis herpetiformis esete.

Guszman Jézsef: A 18 éves cziganyzenész februar 16.-an
jelentkezett el6szor az tij Szent Janos-kérhdz borgyogyészati
ambulantidjan. Ekkor eldadta, hogy stilyos hdlyagos kiiitése
folyd évi janudr kozepén kezdddott. Felvételekor lizas, elesett
volt s testének nagy részén az a korkép volt teljes typusdban
észlelhetd, a melyet 3 évtized eldtt Duhring irt le eldszor
mint Onéll6 korfolyamatot, kihasitva azt a pemphigusok cso-
portjabol. A korkép nagy erythemds, urticarias foltokon Kkiviil
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részben csoportosan, korkdrosen, részben szabalytalanul el-
helyezkedett kisebb-nagyobb hdlyagokbdl éllott, melyek mel-
lett vakaras-nyomok, impetigés géczok is voltak. Az akkori
allapotot a fényképfelvételek jol mutatjék. A baj jellegét tehat
a betegség megjelenésében nyilvanulé nagyfoki polymorphis-
mus alkotja, a mint arra mar a legtobb szerz6 utalt. A beteg
korhdzi tartozkodasanak els6 napjaiban egyre tjabb és tijabb
hélyagos eruptiot kapott, dllandoan lazas volt; februdr 25.-ét6l
kezdve azutdn naponta 4 gr. urotropint(hexamethyltetramin)
kapott biséges viz kiséreteben. Mar a kovetkez6 napokban
(februdr 26—27) latszott a javulds, mert Gjabb holyag nem
tamadt, a régebbi eruptio pedig gyogyuldsba ment at. Egy
hét leforgdsa utdn porkokon s erythemds maradvanyokon
kiviil mds dermatopathologiai elem mar nem volt észlelhetd.
Egy kozben keletkezett nyak-abscessus felmetszésre hamaro-
san gyogyult. Az urotropinos kezelést Sachs ajanlotta a kozel-
multban holyagos Dboreruptiok ellenében (zoster, erythema
bullosum stb.). Tapasztaldsa szerint ezek a folyamatok uro-
tropin-kezelésre gyorsan gyoOgyulnak. Az eljards megkisér-
lését dermatitis herpetiformis ellenében is ajanlotta, bar neki
kozvetlen tapasztalasa errél még nem volt.

Az urotropin-therapidnak az a chemiai alapja, hogy a
hélyagokban az urotropinnak hasadastermékeképpen formal-
dehyd mutathaté ki. A most bemutatott eset mindenesetre arra
serkenthet, hogy holyagos kiiitések eseteiben az urotropin-
kezeléssel tovébbi kisérleteket végezziink.

(Folytatasa kovetkezik.)

A Magyar Orvosok Tuberculosis-Egyesiiletének
II. nagygyiilése.
(1914 aprilis 20.-an és 21.-én.)
Ismerteti: Orszdag Oszkar dr., 1. titkar.
(Vége.)

Frigyesi Jozsef (Budapest) ferhesség és tuberculosis czimii
referatumaban a sajat tapasztalata, valamint az irodalom alap-
jan targyalja a nagyfontossdgu kérdést. A tuberculosisban
szenved6 ndk a terhességgel jard silyosboddsok miatt ne
menjenek férjhez. Ha férjhezmeneteliik nem akadéalyozhatd
meg, akkor mindenekel6tt igyekezziink megfeleld hygienés és
diaetds kezeléssel meggyogyitani, vagy legaldbb megalla-
podasra juttatni a giimds folyamatot. Giimékoéros nok terhes-
sége vagy terhes asszonyok giimékéros megbetegedése esetén
orvosi feliigyeletet {art sziikségesnek. Ha az allapot stilyos-
bodik, a terhesség miitéttel megszakitandé. Térgyalja az tjabb
miitéti eljdrdsok javalatait és eredményeit s felhivja a nagy-
gyiilés figyelmét arra, hogy e mfitéteknek teljes eredménye
csak akkor lesz, ha a miitétek utdn a néket megfelel keze-
Iésben részesitjiik.

Pogdny Odon a felsé légutak tuberculosisdnak szerepét
a fiilbetegségek eldidézésében ismertette. A felso légutak tuber-
culosisa eléidézhet otalgiakat, kozépfiil- és tubahurutokat s
kozépfiilgenyedéseket. Az otalgidk konnyen magyarazhatok,
ha tudjuk, hogy a dobiir és a kiils6 hangvezeték idegellatasat a
n. trigeminus, a vagus, a glossopharyngeus ¢€s a facialis végzi.
Néha az otalgia az egyetlen jele a gégében levé tuberculosus
folyamatnak. Kozépfilhurutot, illetve tubahurutot eléidéznek
a tuberculosusokon dllanddan fennallé orr-, garat- s gége-
hurutok, melyek kozvetleniil terjednek tova a fiilre. A genyes
kozépfilmegbetegedések okai 1. a tuberculosusokon talalhaté
tag tubak (lesovanyodas, zsirparnafogyas stb. folytan), 2. mind-
azon tényezék, melyek a valadéknak a kozépfiilbe jutdsat el6-
segitik, foleg a kohogés, haemoptoé, 3. a felsé légutakban
talalhat6 tuberculosus fekélyek és mads elvaltozasok, melyek
direct titon terjedhetnek a fiilre. Ezek kozill fontos szerepe
van a lupus nasinak, az adenoid vegetatiék tuberculosus el-
valtozdsainak s azon tényezOnek, hogy az adenoid vegetatiok
a giimébacillusok szdmara lerak6dd helyiil szolgédlhatnak.

Morelli Gusztdv a szdjnydlkahdrtya giimokdros meg-
betegedéseirdl szolt. Ismerteti e megbetegedés ritkasdganak

okait, targyalja a caries szerepét a giimds virus elpusztitdsa-
ban, a gyokértilyog jelentdségét a behatolt kéranyag meg-
kotésében. Végiil foglalkozik az elkiilonité korjelzés kérdé-
sével.

Fdy Aladdr a giimdkdr elferjediségét Magyarorszdgon
ismertette. Eloszor is a statisztikai adatgyiijtést, a statisztikai
modszereket és azok értékét ismertette, behatobban targyalva
a megbetegedési ¢és halalozasi statisztikdnak, a halottkémi
adatszolgaltatasnak hibaforrdsait s azok elkeriilését. Azutin a
tuberculosisnak mint népmozgalmi tényezbnek jelentGségét
fejtegette, kiilonos tekintettel arra a szerepre, melyet az alta-
lanos haldlozas és a népszaporodas tekintetében jatszik. Majd
a tuberculosisnak Magyarorszdgon tapasztalhaté sajatossagat
¢és jelenlegi elterjedését ismertette a legutolsd év statisztikai
adatainak felhaszndlasaval, szamos térkép, graphikon és sta-
tisztikai tablazat bemutatdsa kapcsdn.

Meisels Vilmos (Budapest) : A tuberculosis apadasat tisztan a mun-
kasnép kitanitdsaban, valamint a valtozott socialis viszonyokban latja.
Igy tortént, hogy Moson- és Turéczmegyében az utébbi években az
Amerikabol visszavandorolt munkasok jobb an%'agi viszonyaikkal és fel-
vilagosodottsdgukkal maguk eldsegitették az infectio apadasat. A tuber-
culosis kikiiszObolhetd, ha keletkezésének osszes koriilményeit tekin~
tetbe vessziik. Ugyeljiink a tisztasdgra, a beteg elkiilonitésére, tanitsuk

ki a népet az infectio lényegére és gondoskodjunk korhazak és sanato-
riumok feldllitasarol.

Hutyra Ferencz kéri az eldadot, hogy nagyérdekii eldadasat mas
alkalommal szélesebb korben is tartsa meg. .

Ehrlich Mdtyds a tiidotuberculosis klimatotherapidjdnak
helyes megvdlasztdsdrol szolt. A magaslati klimét hatarozettan

elényben részesiti a tiidétuberculosis gyégykezelésében. Fel-

hivia a figyelmet a magas Tatrara, melyet nem hasznalnak ki
kell6képpen.

Dalmady Zoltin a sanatoriumok helyének megvdlaszid-
sdroél Magyarorszdgon értekezett. Hazédnkban nem szabad a
Nyugateuropaban szerzett tapasztalatokat kozvetleniil alkal-
mazni, mert a continentalis fekvés amatt6l eltér6 klimat
teremt. Ha sanatorium helyének olyan pontot tartunk alkal-
masnak, melynek klimédja extremitdsoktél mentes és a mely
a szabadban tartézkodas lehet6ségét az egész éven at éghaj-
lat tekintetében biztositja, akkor hazankban csakis a magas
hegyeknek déli lejtéje, néhdny szdz méter magasan fekvd
pontja johet széba. Siksag, hegycsics, volgyfenék, fensik egy-
arant kedvezotlen. Hazédnkban a sanatoriumok nem épiilhet-
nek oly magassagban, mint az Alpesekben. A helyi szeleket,
kiilondsen ha fon-jellegiiek, szamitdsba kell venni.

Gergely Jend a gyomor secretids zavarainak kéidését a
tuberculosisban fejtegeti. Rendszeres gyomortartalom-vizsgéla-
tok azt mutattdk, hogy a beteg gyomorpanaszai a secretios
vizsgalatok eredményének nem felelnek meg. A functionalis
vizsgalat nélkiil folytatott tiineti kezelés czéltalan. A kezdeti
szakban levé betegeknek nincsen olyan nagy aranyban hyper-
aciditasuk, mint azt Klemperer felvette. Az an- és hyperaci-
ditas igen gyakori. Klemperer-rel ellentétben megallapitja,
hogy a tiidébaj egyes szakainak megfelel6 gyomorelvaltozas
nincs. Véleménye szerint a secretios zavarok nem magéara a
tuberculosisra, hanem egyéb koriilményekre (asthenia) vezet-
heték vissza.

Deutsch Ernd iskola és tuberculosis czimen értekezett.
Az iskolat latogaté gyermekek haldlanak okai kozott els6
helyen a tuberculosis all. Ugy a tanerdk, mint a tanitvanyok
egyéni érdeke és a kozszempont sziikségessé teszi a tuber-
culosisban szenved6k kihelyezését az iskolabdl a fert6zés és
foleg a gyogyitds szempontjabol. Utal a gyermekkori tuber-
culosis felismerésének nehézségeire. Behatdan foglalkozik az
iskolaorvos és noOvérintézmény horderejével és a proletar-
gyermekek napkozi és sziinidei ellatisdnak fontossagaval,
tovabba a népbetegségek elleni kiizdelemnek az iskola dtjan
létesithetd egyszerfisitésével.
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A budapesti kir. m. tudomany-egyetem IIl. szami belklinikajan
késziilt dolgozat. (Igazgatd: bxir?s Koranyi Sandor dr., egyetemi
tanar.)

A phloridzin-hatas lényege. A phloridzin hatasa
a szlléczukor égésére.
Irtak : Galambos Arnold dr. és Schill Imre dr.

Vizsgélataink kiinduldspontjaul a renalis diabetesnek azon
esete szolgdlt, melyet 1913-ban észleltiink a klinikdn, s me-
lyet tobb irdnyban vizsgilva és kutatds targyava téve, egyi-
kiink* (Galambos), részlétesen ismertetett. Ezen renalis dia-
betes a hasonlé megbetegedésektsl foleg silyossdga és aci-
dosis jelenléte altal kiilonbozott; a diabetes mellitustdl vald
elkiilonitést jogosulttd az ismételt vizsgalat alkalmaval kimu-
tathat6 alacsony €s normalis vérczukorértékek, az alimenta-
ris hyperglykaemia hidnya, a taplalék szénhydrat-, fehérje-,
s a vizelet czukortartalma kozott hidnyzo Osszefiiggés, a
hyperaminosuria hidnya, stb. tették. Az alacsony respiratios
quotiens, valamint a respiratios quotiensnek szénhydratfelvétel
utdn kimaradé emelkedése oly tiinetet juttatott birtokunkba,
mely eddigi tuddsunk szerint az esetet a diabetes mellitus
csoportjidba sorozta volna. Hiszen a szénhydratégés-zavart a
diabetes mellitusos anyagcserezavar lényegének kell tekinte-
niink, mig a betegség egyéb fontos tiineteit, mint a hyper-
glykaemiét ¢s a glykosuriat csak kévetkezményes és azon
jelenségbdl magyarazott tiinetekként foghatjuk fel. Mindezek
ellenére nem lehetett vita tdrgya, hogy esetiink az elébb fel-
sorolt tiinetek jelenléte alapjan a diabetes mellitustol oly
sarkalatos pontokban kiilonbozik, hogy az acidosis s a stilyos
glykosuria ellenére is — pedig 1ly formak eddig a diabetes
renalis esetei kozt nem emlittettek a megbetegedést a
diabetes mellitustol el kellett kiiloniteni és a diabetes renalis
esetei kozé kellett soroznunk. A kerdés mar most az volt, hogy a

! Galambos A.: A renalis diabetesrol.

Magyar Orvosi Archi-
vum, 1913.

sz0loczukorégés zavaran alapuld alacsony respiratios quotiens,
| féleg azonban a szénhydratfelvétel utdn is alacsony fokon
maradt respiratios quotiens hogyan értelmezheté esetiinkben.
Minthogy meggy6zddtiink arrél, hogy esetiink diabetes rena-
lis, s ennek experimentalis formdjat, a phloridzindiabetest, az
ezt kisérni szokott acidosissal egyiitt hiven utdnozza, a kérdés
csak az lehetett, hogy vajjon a phloridzindiabetesben — mely
ugyan eddigi tuddsunk szerint csupan a vese fokozott czukor-
atbocsatoképességén alapuld glykosuridban nyilvanul meg —
a czukorégésnek nincsen-e a diabetes mellitusban el6fordulod
sz6l6czukorégés-zavarhoz hasonlé megbetegedése jelen ? Ilyen
iranyt direkt vizsgélatok mindezideig teljesen hidnyoznak.
Ha a phloridzindiabetesben is kimutathato a széléczukor-
égés zavara, akkor esetiink semmiben sem tér el a phloridzin-
diabetesnek klinikai, eddig még soha sem észlelt esetétdl, ha
szOl0czukorégés-zavar experimentalis phloridzindiabetesben
nem volna kimutathatd, akkor ezen sarkalatos pontban vald
eltérés az eset hovatartozasdnak kérdését megnehezitené. Azon
vizsgalatok, melyek a phloridzin alkalmazdsa utdn meghaté-
rozott respiratids quotiensre vonatkoznak, e kérdés eldonté-
sére egymagukban nem elegenddk. Hiszen Galambos elébb
emlitett czikkében felsorolta azon vizsgélatokat és azon oko-
kat, melyek a phloridzin alkalmazdsa utan észlelt alacsony
resplratlés quotiens okat és magyarazatit adjak vagy adhat-
jak, teljesen fiiggetleniil a phloridzin dltal befolydsolt sz6lo-
czukorégéstol. Azonban mint ottan a sz6l6czukorégés zavara-
nak egyetlen kriteriumaképpen a bdséges szoloczukor felvétele
utdn is vdltozatlanul alacsonyan maradt respiratios quotiens
szolgédlhatott csupédn, épp ugy a phloridzin hatdsa alatt be-
kovetkez6 sz6l6czukorégés-zavar csupan az erre iranyuld direkt
vizsgalatokbol deriilhet ki. Mint emlitettiik, ilyen vizsgalatok
pedig mindezideig hidnyoztak. Mindezekben nagyjaban mar
| meg van adva az alkalmazott vizsgdlati berendezés is.
Vizsgdlatainkat a Zuntz-Geppert-féle késziilékkel végez-
tiik, még pedig részben emberen, részben kutydkon. Az allat-
kisérletekre foleg azért volt sziikség, hogy teljes phloridzin-
| hatast érhessiink el. Bar a phloridzinnak igen nagy, tobb
grammnyi adagjat is nyugodtan alkalmazhatjuk emberen,
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tobb vizsgalonak részben onmagédn végzett vizsgilata alapjan
(Koninck, Buchheim, Pietkievitz, Mering) mégis embernek egy
1/, gr. phloridzinnél nagyobb adagot nem adtunk. Kutydkon
a testsuly 1 kilogrammjara 21-—40 cgr. phloridzint adagol-
tunk. A phloridzint mindig gyengén liigos vizes oldatban al-
kalmaztuk subcutan.

Kisérleteinket az 0sszes cauteldk szigorii betartdsdval
végeztiik. Emberen reggel éhgyomorra, kutydn 1—2 nap €he-
zés utdn megallapitottuk a normalis respiratios értékeket.
(A kutyak el6zbleg kurarizalva voltak, ezutin Tangl moéd-
szere szerint thermostatba helyeztiikk Oket s a Hans Horst
Mayer-féle pumpaval mesterséges l1égzést tartottunk fenn na-
luk, a vérnyomast pedig a Hiirthle-Gad-féle késziilékkel ellen-
Oriztiik.) Egy par normalis periodus utdn alkalmaztuk a
phloridzin-injectiot, a melynek a gédzcserére és a respiratios
quotiensre gyakorolt hatdsdnak? észlelése utdn 11/,—2'/y
ordval (a tdblazatokban pontosan feltiintetett idé mulva)
juttattunk a szervezetbe szél6czukrot, és pedig embereken
per os — limonadé alakjdban — 100 gr. sz6léczukrot, ku-
tydkon a kisérletek elsé felében szintén per os, gyomorszonda
segélyével 50—200 gr. sz6l6czukrot 300 gr. vizben, késébb
subcutan 30—50 gr.-ot 150—200 gr. vizben oldva. Volt
olyan kisérletiink is, melyben egyidejlileg alkalmaztuk a
phloridzint és a sz6l6czukrot (V.—VIIL.,, XIV. kisérlet), egy
esetben pedig a sz6l6czukor alkalmazésa a phloridzin-injectiot
2 Oraval megeldzte (VI kisérlet).

Az alkalmazott sz6l6czukoroldatok nagy mértékben
hypertonids oldatok voltak, melyek az alkalmazds helyérol
(gyomor, subcutis) nem szivodtak fel teljesen. Egyik esetiink-
ben (V. kisérlet) a kisérlet befejezése utdn a gyomorban ta-
1alt czukor mennyisége 32 gr. volt, tehat a bevittnek 15/o-at
tette ki; egy masik esetben (IV. kisérlet) a subcutan alkal-
mazott 50 gr. sz6l6czukornak kb. 1/; mennyiségét tudtuk
visszanyerni az injectio alkalmazdsa helyén kocsonydsan be-
ivodott subcutis szovetének kipréselése és kimosdsa utdn.
Ennek azonban nagyobb jelent6séget nem tulajdonithatunk,
mert a felszivodasra jutott szél6czukor mindazonaltal oly te-
temes volt, hogy az 5—9 kgr.-os kutya vére és szovetnedvei
igen nagy mennyiségben arasztattak el czukorral, és azon
esetben, ha ennek égése nem vész el, a csaknem Kizar6-
lagos sz6l6czukorégésre, tehat a respiratids quotiensnek ha-
talmas, csaknem egyet elér6 emelkedésére boven megadatott
az alkalom.

Osszesen 16 kisérletiink van, a melyeknek eredményét
a tabelldk mutatjdk. Ezen tabellak a O,-fogyasztis és CO,-
productio 1 perczre esé absolut értékének és a respiratios
quotiensnek kozépértékeit mutatjdk az egyes Kkisérleti perio-
dusokban. Azonkiviil minden egyes tabella utdn a kisérlet
czéljat és eredményét péar szoban roviden Osszefoglaltuk.
Egyes tabelldkon a O,-fogyasztds és COg-productio absolut
értékei nincsenek feltiintetve, ezen esetekben a fenti értékek
kiszamitasdt a gazéra thermobarometerének elromldsa miatt
mell6zniink kellett, a mi azonban a respiratiés quotiens fel-
hasznalhatésagat nem befolyasolja.

L. kisérlet. 8000 gr. sulyt kutya.

' [

Kisérleti [Kisérletek| O,-fo- | CO,- | €O, | .
periodus | szdma gya’sztés iprodlictio | —(T: \ Megjegyzés
= | !

1. 3 4848 3413 0703 Normalis
Il 3 4765 3560 0747 Phloridzin
1L 4 5059 36'12 0724 Dextrose

A respiratios quotiens nem emelkedett.

2 Beldk ,A phloridzin hatdsa a gdzcserére és a vesemunkara®
czimli munkajaban (Magyar Orvosi Archivum, 1912)) kimutatta, hogy a
phioridzin nem toxikus adagban fokozza az energia-forgalmat (a fo-
gyasztast), toxikus adagban pedig, a mely adag a vérnyomadst csokkenti,
cstkkenti az energiaforgalmat. Mi a phloridzinnak a czukor elégésére
valé hatasat a vérnyomasra és az energiaforgalomra gyakorolt hatdsi-
tol fiiggetlennek talaltuk.

II. kisérlet. 9500 gr. silyi kutya.
2 gr. phloridzin subcutan, 2 éraval késobb 50 gr. dextrose subcutan.

! ;
Kisérleti ]Kisérletek\ 0,-fo- CO»- | O ‘ e
periodus | szdma | gyasztas |productio ’ 0: | Megjegyzés
== || ’ - —
L 3 31'80 ' 2603 | 0818 Normalis
11, 3 3641 26:83 | 0779 Phloridzin
1L 4 3159 26 07 0828 Dextrose

A respiratiés. quotiens nem emelkedell.

II. kisérlet. 5200 gr. sualyu kutya.
A kisérlet kezdete el6tt 8 6rdval 1'5 gr. phloridzin subcutan; a phlo-
ridzin-injectio utan 10 drdval 50 gr. dextrose subcutan.

o | T
Kisérleti Kisérletek| O,-fo- | COy- CO ‘ 3
periodus1 szama } gyasztds iprodu::’tio '—o: \ Megjegyzés
|
L. 3 28'36 2159 0761 | Phloridzin
1L 3 2918 22:19 0760 | Dextrose

A respirah'ds duotiens nem emelkedett
Vérczukor a Kisérlet végén 0°115%/,.

1V. kisérlet. 5500 gr. sulytt kutya.
2 gr. phloridzin subcutan, 2!/, 6ra mulva 50 gr. dextrose subcutan.

B e il s e i, S i A T,

|
Kisérleti ;Kisérlctck’ 0;-fo- CO,- l CO. :
periodus | szama | gyasztis produc(io' 0,"" Megjegyzés
L. ‘ 3 ! 27'18 2360 0868 Normalis
L. | 4 | 2573 2293 0874 | Phloridzin
1L 7 | 2608 2288 | 0882 i Dextrose
) |

A respiratids quotiens nem emeikedett. (Prolongélt kisérlet.)

V. kisérlet. 6500 gr. sulyt kutya.

200 gr. dextrose a gyomorba, szondan at; egyidejiileg 2 gr. phloridzin

A respiratiés quotiens nem emelkedett.

subcutan.

e RN | 2
Kisérleti |Kisérletek| O,-fo- CO,- ’ CO ’ 3
periodus | szdma | gyasztis produc’tiol ‘O,L | Megjegyzés

| |
L 4 4045 | 3578 | 0884 ’ Normalis
1L 7 4076 3562 0870 l Dextrose -}-
phloridzin

A kisérlet befejezte utdn a gyomorban és a belek felso részében
230 cm?® alkalikus folyadék volt, mely 14°, czukrot tartalmazott = 322

gr. (A folyadék egy kis része elveszett.)

VI. kisérlet. 5000 gr. silyit kutya.

50 gr. dextrose a gyomorba, szondan 4t; egyidejiileg'2 gr. phloridzin

subcutan.
—
Kisérleti Kisérletek CO. 3
periodus szdma i _0;8 : Megiegyz<s
I 4 ‘ 0-800 Normalis
L. 6 [ 0789 Dextrose - phloridzin
I

A respiratios quotiens nem emelkedett.

VII. kisérlet. 7400 gr. sulya kutya.

30 gr. dextrose és 2 gr. phloridzin egyidejlileg subcutan.

A respiratids quotiens mérsékelten emelkedett.

|

Kisérleti |Kisérletek| , O | co,- | co, | :
periodus | szama fogtggsz'lprodu::tiof 0: } Megjegyzés

|

i -

8 4 51°62 37'61 0730 } Normalis
IL 6 4627 | 3620 | 0802 | Dextrose
| phloridzin |
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VIII. kisérlet. Ismeretlen siilyi kutya.
30 gr. dextrose subcutan, 2 draval késGbb 1-3 gr. phloridzin subcutan.

XIII. kisértet. N. J. beteg. 45 kg. Chronikus ldztalan appendicitis.

A beteg 020 gr. phloridzint kapott subcutan, 1'/; 6ra mulva 100 gr.
dextroset per os.

Kisérleti Klsérlctek

periodus | szdma | fo%ga’z .producuo O { Megjegyzés
i < |
|
L. 3 | 4604 ’ 3709 0806 Normalis
1l 3 4168 38:03 0913 Dextrose
I 5 34:11 ' 31-17 0915 Phloridzin

A respiratios quoﬂens czukor utdn emelkedett, phloridzin hatdsdra
tovdbbi emelkedés nem dllt be.

IX. kisérlet. 7500 gr. sulya kutya.

A vesekiirtott kutya 2 gr. phloridzint kapott subcutan, maid 1!/, érdval
késobb 40 gr. dextroset subcutan.

{ G2 ] '
Kisérleti |Kisérletek 1 CO,- | CO s
penodus | szama f°g3;§"' produého ‘ i 5 Megjegyzés
| i |
3 3596 2681 0747 Normalis
2 30-84 2467 0797 Vesekiirtas
lll 2 2889 2467 0850 Phloridzin
2 26:76 23:33 0'873 Dextrose
|

Vesekiirtds utdn a respiratids quotiens emelkedett, czukorra nem
emelkede(t tovdbb.
X. kisérlet. 5500 gr. sulyu kutya.

A vesekiirtott kulya 2 gr. phloridzint kapott subcutan, majd 1 6rdval
késGbb 50 gr. dextroset subcutan.

; Ao B e P ] ‘
Kisérleti |Kisérletek . CO,- CO 2
periodus | szdma i fo'%gisz' produ’cliol’ —OT’ l Megjegyzés
e
I 3 4838 3571 0738 ! Normalis
II. 2 3807 34'50 0905 | Vesekiirtds
1. 2 3909 3562 0911 Phloridzin
V. 2 3771 31-29 0829 Dextrose

A vesekiirtds utdn emelkedett respiratios quotiens czukor bevitele
utdin alacsonyabb lett.

XI. kisérlet. 8000 gr. sulyu kutya.
A vesekiirtott kutya 50 gr. dextroset kapott subcutan.

Kisérleti *Klsérletek‘ 0,-

CO,- CO, 4
penodus} szama ‘fogggisz productioi 3 Megjegyzés
I. 3 2212 I 204'8 0926 Normalis
11, 3 25049 | 22098 0'R84 Phloridzin
ML 3 26120 237-21 0-909 Dextrose. Pe-
riodus kez-
dete: phlo-

ridzin utdn a
3., dextrose
utdn a 2. 6ra-
ban

A respiratios quotiens nem emelkedett.

XIV. kisérlet. N. J. beteg.

A betet egyidejiileg kapott 0:20 gr. phloridzint subcutan és 100 gramm
dextroset per os.

| co- | co
lproductioi Oy

Kisérleti IKlsérletek‘

penodus‘ szama ’ Megjegyzés

fogyasz
tas

212:53 | 17769 | 0836 Normalis
| 2,095 | 22961 | 0914 Phloridzin -
| dextrose. Pe-
| riodus kez-
dete 1 Oréval
a phloridzin
és dextrose
utan

. 3
1L 3

A respiratios quotiens emelkedett, de kevésbé, mint ugyanazon
:ﬂérébe)?\,,)ugyanazon czukormennyiség utdn, de phloridzin nélkiil.
S .

XV. kisérlet N. ]. beteg.
A beteg csak 100 gr. dextroset kapotl.

Kisérleti ‘Knsérletek’ CO,- , CO, ‘

penodusl szama | fogyasz lproductlo 0 | Megjegyzés
e 72 o 4 s

L. | 3 ‘ 227:06 17706 G780 ' Normalis

I. | 3 | 25014 | 21941 | 0877 | Dexirose

A respiratios quotiens erdsen emelkedett.

XVI. kisérlet. K. ]. beteg.

|
Kisérleti Kisérletek | CO, | ; A beteg 0-50 gr. phloridzint kapott subcutan, 11/, éraval késébb 100 gr.
periodus szama | 0, ‘ Megjegyzés . o dextroset per os. ; J
L. 3 | 0779 Normalis Kisérleti Kisérletek CO. :
1. 2 0-789 Vesekiirtas periodus szama ’o’,"’ Megjegyzés
1l N 0978 Dextrose |
Vesekiirtds utdn vdltozatlan a respiratids quotiens, czukorra ha- L. 3 0857 Normalis
talmas emelkedést mutat. I1. 8 0775 Dextrose
I ‘ 3 0867 Dextrose. Periodus kez-
‘ dete: phloridzin utan a
XII. kisérlet. K. J. beteg. 46'50 kg. Enteroptosis. 3., dextrose utin a 2.

A beteg 002 gr. phloridzint kapott subcutan, 1!/, éra mulva 100 gr.
dextroset per os.

[

Kisérleti | Kisérletek CO,

periodus szama 0, i Magyarazat
|
2 0'826 Normalis
1L 3 [ 0787 Phloridzin
I 3 0978 Dextrose. Periodus kez-

dete : phloridzin utian
dOrdban

1 ; a 3. dextrose utén a 2.

A respiratiés quotiens hatalmasan emelkedett.

A respiratios quotiens phloridzin utdn siilyedt, czukor utdn az
eredeti értékre tért vissza.

Ha az ezen téblazatokban ismertetett kisérletek ered-
ményét roviden értelmezni akarjuk, induljunk ki abbdl a
szamos vizsgalé altal megallapitott és az irodalombdl jol
ismert ténybél, hogy a sz6él6czukornak a szervezetbe valod
bevitele utdn a respiratiés quotiensnek maér révid idé mulva
mutatkozé igen nagyfoku emelkedése all be, a mir6l kiilon-
ben kisérleteink folyaman magunk is meggy6zddtiink (VIIL.,
XV. kisérlet). A respiratiés quotiens emelkedése késébb még
fokoz6dik, az emelkedés maximuma az adag nagysagatol ¢és
alkalmazds forméjatol is fiigg.

£ T Sk oddie fo
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" Phloridzin alkalmazdsa (subcutan) a szildeczukor égését
csokkenti, korldtozza, esetleg teljesen felfiiggeszti. A hatds
nagysaga a phloridzin-adag nagysagatél és a phloridzin és
a sz6loczukor alkalmazasa kozott eltelt id6 hosszatol filigg.
Ha a phloridzin-adag elegendd (kutyaban 1 kgr. testsilyra
21—40 cgr. phloridzin) és ha a sz6loczukor adagoldsa a
phloridzin injectiojdat 1*/,—2 drdval kovette, vagyis a
phloridzinhatds kifejlodésére idot engedtiink, akkor a czukor-
égés felfiiggesztése teljes (1., 1., IV., XIIL kisérlet). Egy eset-
ben (III. kisérlet) a szdldczukor injectiéja a phloridzin injec-
tidjat 10 oraval késGbb kovette; a phloridzinhatas teljes egé-
szében mutatkozott ekkor is, szél6czukor injectidja utdn
respiratiés quotiens-emelkedés ekkor sem allt be. Volt esetiink
(IV. kisérlet), midén a phloridzin alkalmazésa uténi respira-
tios vizsgalatokat prolongéltan, tobb 6ran at folytattuk, a
czélb6l, hogy vajjon a czukorégés Ordk mulva nem kovetke-
zik-e be? Az eredmény negativ volt.

Egyideji alkalmazas esetén (V.—VIL, XIV. kisérlet), a
czukorégés és igy a respiratiés quotiens-emelkedés cstkken
a normalis, phloridzin nélkiil adott ugyanolyan mennyiségfi
sz6l6czukor alkalmazdsa utdn észlelt respiratiés quotiens-
emelkedéshez képest, mert hiszen a phloridzin hatdsossaga-
nak kifejlédése kozben a teljes phloridzin-hatés el6tt — kiilo-
nosen a subcutan alkalmazott sz6ldczukorbdl — még elég
jelentékeny mennyiség juthat a vérkeringésbe és éghet el.
Ha a sz6l6czukor alkalmazdsa utdn injicidltuk a phloridzint
(VIIL kisérlet), a sz6l6czukor hatdsa alatt bedllott respiratios
quotiens-emelkedés folytatodott ugyan, de nem érte el azt a
a fokot, melyre phloridzin alkalmazdsa nélkiil emelkedhetett
volna.

Ha a phloridzinadag kicsiny, akkor a széléczukor égé-
sét korlatoz6 hatdsa sem tokéletes. Ezt embereken végzett
kisérletek dontotték el. Ha pl. a kisérleti egyénnek 2 cgr.
phloridzint adtunk (XII. kisérlet), akkor a szél6czukorégést
korlatozd befolyas teljesen kimaradt. Ha az adagot 20, ille-
téleg 50 cgr.-ra emeltiik (XIIL, XIV. kisérlet), akkor kifeje-
zett sz6léczukorégéskorlatozd befolyast észleltiink. Ezen koriil-
mény hangstilyozasa annal fontosabb, mert csupdn az alkal-
mazott dosis nagysadgaval tudjuk szabdlyozni, hogy a phloridzin
hatdsmédjanak két focomponense koziil melyik jusson érvényre.
Galambos és Weber® vizsgalatai szerint a phloridzin, mar
egészen kis adagban alkalmazva is, a diabetes mellitus hyper-
glykaemidjanak csokkentésére, s6t néha igen nagyfoki csok-
kentésére képes, kétségteleniil a phloridzin-glykosuria segé-
lyével ; ennélfogva mint therapids eszkozt alkalmazhatjuk a
phloridzint oly kis adagban, melyben a phloridzinhatds masik
lényeges része, t. i. a széléczukoroxydatiot csokkentd vagy
felfiiggesztd hatisa még egyditaldban nem jut érvényre.
E szerint bar a phloridzin szél6czukorégésgéatld hatdsa folytan
a diabetes mellitus korlényegének legfontosabb tiinetét utd-
nozza, mégis kis adagjaval phloridzinhatas alatt a vesék
czukoratbocsatd képességének fokozdsa folytan a hyperglyk-
aemiat csokkenteni tudjuk, mikdzben a diabeteses anyagcsere-
zavar legfontosabb tulajdonsdgat, a czukorégés-zavart fokaban
nem noveljiik.

Hogy a respiratids quotiens-emelkedés kimaraddsénak
oka nem a szervezet nagyfokt czukorvesztesége, phloridzin

glykosuriaja, széval a disponibilis sz6l6czukor hidnya volt, az |

kittinik abbdl, hogy a phloridzinglykosuria azon esetekben, | é
| dete s a' diabetes ' mellitustol jogos. elkiilonitése, mint ezen

mid6én bdséges phloridzin vitetik be a szervezetbe (20—40

cgr. pro kgr.), napokig is fenndll s 1 napnal tovabb marad-
hat a glykosuria magaslatdn, s igy még a respiratios kisér-

lefek néhany Oraja alatt, vagyis a glykosuria kezdetén Kkitiri-
tett szdl6czukormennyiség a vizeletben az ©sszes bevitt
sz6l6czukornak alig 1—2°%,-at teszi- ki, addig a vérben s a
szdvetnedvekben oly béségesen allhat szél6czukor az oxydatio

rendelkezésére, hogy a kimaradt sz6l6czukorégés oka semmi
esetre sem a czukor hidnya, illetve a glykosuria, hanem a

mint az yizsgdlatainkbol kideril, a''$zbl6czukor Iégésének fel-

3 Galambos és Weber : Hogyan befolyasolja a phloridzin a dia-
beteses hyperglykaemiat ?

fiiggesztése. Az egyes  periodusokban- gyiijtott vizelet és a
kisérlet végén tortént vérczukormeghatarozasok ezt kétségte-
lenné tették. A vizeletvizsgalat ugyanis (allaton katheter atjan
véve) phloridzininjectio utdn mindig silyos glykosuriat mu-
tatott, mely szOl6czukornak alkalmazdsa utdn intenzitisdban
nétt; a kitiritett vizeletnek csekély mennyisége miatt azonban
a szervezetbdl a vizelettel kiiiriilt czukornak absolut mennyi-
sége kicsiny volt. Hogy pedig a vérczukor concentratioja
sz0l6czukornak ily béségesen val6 alkalmazasa utin még tel-
jes phloridzinhatds alatt is legaldbb normalis, de sokszor
emelkedett, vesekiirtdssal egyidejiilleg pedig — a mikor a
phloridzin-glykosuria kizdratik — igen jelentékeny mértékben
emelkedett, az nemcsak eme kisérleteinkbdl tfinik ki (III., IV.
kisérlet), hanem bOségesen beigazolhatta egyikiink (Galam-
bos) nyulakon, mas cz€lbol végzett hasonlé irdnyn kisérletei-
ben is. '

Hogy a phloridzin-glykosuria és az ennek kovetkeztében
létrejott czukorvesztesége a szervezetnek a respiratiés quotiens
emelkedésének elmaradasdt nem okozhatja, azt teljes bizo-
nyossaggal azon kisérletek dontotték el, melyekben a veséket
kiirtottuk 4 (IX., X. kisérlet).

Ha a vese kiirtatott, a phloridzin-glykosuria kimarad és
igy a phloridzin alkalmazésa utan adott széléczukor elégésé-
nek hidnya, ezen el6bb emlitett lehet6ség teljes kizdrdsa utan
még dontdébben és azt mondhatjuk, teljes bizonyossaggal a
mellett szol, hogy az elmaradt respiratios quotiens-emelke-
dés oka nem a phloridzinglykosuridban, hanem a sz616-
czukorégés felfiiggesztésében van megadva.

Egy esetben (XI. kisérlet) meggy6zbdtiink arrél is, hogy
a respiratios quotiensnek a vesekiirtas utan bekovetkez6 kis-
foki emelkedése nem elég nagy ahhoz, hogy.az ezutan alkal-
mazott sz6l6czukor elégése a respiratios quotiens tovabbi,
nagyobb emelkedése utjan kimutathaté ne legyen.

E szerint phloridzinnel a diabetes mellitus eseteiben ész-
lelt czukorégés-zavarhoz hasonlé allapotot tudunk Iétesiteni,
a kiilonbség csak az, hogy a diabetes mellitusban a sz616-
czukorégés zavara folytdn a vérben nagyobb mértékben fel-
halmozott vérczukor szamdra a vese czukoratbocsatoképes-
sége normalis, megtartott, ennélfogva a diabetes mellitusos
glykosuria csak akkor &ll be, ha a vérczukorconcentratio
fokozott, eléri a 0'15—020°/,-ot, tehat oly concentratiét, mely
mellett mas koriilmények kozott is, s6t igen boOséges szén-
hydratfelvétel utdn physiologiai koriilmények kozott is czukor
jelenhet meg a vizeletben, ezzel szemben phloridzin-diabe-
tesben az égésében zavart sz6loczukor szamara, taldn a phlo-
ridzin altal tortént valamelyes specifikus befolyasolas folytan, a
melynek taldn csak a legfeltiin6bb tiinete az oxydatioképte-
lenség, egyszersmind a vese korosan fokozott mértékben at-
bocsathatova valik, tehat glykosuria jelenik meg normalis, st
még alacsony vérczukorconcentratio mellett is. : ;

Azonban a respiratiés quotiens emelkedésének hidnya
nem a glykosuridnak masodlagos kovetkezménye; elsodleges
az oxydatioképesség elvesztése,- mert hiszen ez ' kimutathato
vesekiirtds esetében is, tehdt mikor glykosuria nincs, mig a
glykosuria talan a phloridzin 4altal specifikusan befolyasolt
szOl6czukornak a veséken keresztiil korosan fokozott mérték-
ben torténd kivalasztasan alapszik.

Ezek utan hatarozottabban bebizonyitottnak tekinthet6
a Galambos 4ltal leirt diabetes renalisnak valéban renalis ere-

vizsgdlata elvégzése el6tt, noha a czukoroxydatio felfiiggesz-
tését mindkettbben megtaldljuk. A czukorégés-zavar nem érté-

kesithet6 e szerint differentialdiagnostikailag a diabetes -melli-

tus és renalis kozt.
A diabetes mellitus és renalis, vagy helyesebben a dia-

4 A vesekiirtas utan végzett respiratios vizsgdlatokban szem elétt
tartottuk azon cautelakat, melyeket 7angl hangsiilyoz: ,Die Arbeit der
Nieren und die ,specifisch dynamische Wirkung“ der Nédhrstoffe“ czimii
munkajéaban /(Biochemische Zeitschrift, 34. kot.). Vesekiirtds utin ugyanis
az O,-fogyasztas lassan emelkedni kezd, de csak 3!'/; 4 6ra mulva, a
miért is kisérleteinket a vesekiirtastél szamitott 3—3!/; éran beliil be-
fejeztiik. ' . x
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betes mellitus és phloridzin-diabetes kizds vonasa az oxydatio-
képtelenség és igy az eddigi felfogas értelmében alkalmazott
éles elkiilonitése e két korformdnak kevésbé indokolt, mint
azt eddig hittiik. A kiilonbség nem a czukorégés hidnya, vagy
jelenléte altal adodik meg, mert hiszen ez mindkét esetben
kimarad, hanem a vese czukoratbocsatoképességének mind-
ségén mualik.

A syphilis gyogykezelése embarinnal.

Irta: Téth Gyala dr., rend6rorvos, a bor- és nemibetegségek szakorvosa-

Azon els6 kozlemények, a melyek koriilbeliil hiarom év
elott az Ehrlich tanar altal el6allitott salvarsan Oridsi gyo-
gyitd erejérél szdmoltak be, rovid idére azt a reményt kel-
tették az orvosokban és a szenvedé emberek ezreiben, hogy
a syphilis, ez a rettent6 népbetegség, a mely elterjedettségét,
tovabbéa killondsen a késdbbi stadiumban el6idézett sulyos
elvaltozdsokat tekintve méltan vetekszik az emberiség masik
hatalmas atkdval, a tuberculosissal, elvesztette rettenetes voltat,
mert ime mar egy egyszer{i injectioval teljesen és tokéle-
tesen kigyogyithatd. Joggal hirdették ezt azok, a kik a sal-
varsannal az els0 kisérleteket eszkozolték, mert hisz nemcsak
a manifest syphilises tiinetek tiintek el a salvarsan egyszeri
befecskendezése utan par nap alatt addig soha nem észlelt
gyorsasaggal nyomtalanul, hanem a Wassermann-reactio is
hihetetlen gyorsasdggal negativva alakult at.

Middén azonban azt kezdték észlelni, hogy a salvarsan-
nal kezelt betegeken, ha azok a syphilis kezdeti szakdban
voltak, par honapi pausa utdn ismét manifest syphilises tii-
netek jelentkeztek, megsziint a korai 6rom és altalanos lett a
meggy6z6dés, hogy a syphilist egyetlen egy salvarsan-injec-
tioval legfeljebb csak néha, kivételesen szerencsés eset-
ben lehet meggyégyitani, de az esetek tilnyom6 nagy tobb-
ségében a betegség tovabbi kezelést igényel. Es ma tigy all a
dolog, hogy a syphilis kezelését illetdleg az orvosok tilnyomo
nagy része a kombinalt gyogykezelést (salvarsant kombinalya
az évszazadok Ota haszndlt kénesdvel, illetve a syphilis késoi
szakaban joddal) tartja a legczélszeriibbnek.

A salvarsan elddllitisa ¢és nagymérvii alkalmazasa
tehat nem szoritotta ki a kénesdt a syphilis gyogykezelésében
évszazadok Ota megilletett helyérdl, ellenkezdleg azota két-
szeresen sziikségiink van j0 kénesOpraeparatumokra, a me-
lyekkel a salvarsan fényes eredményeit eldsegithetjiik. A kénes6-
adagolasnak harom modja éll rendelkezésiinkre, és pedig a
chronologice elészor alkalmazott gy6gymdd, a kend-gyogy-
madd, tovabba a per os adagolds és végiil a kénes6nek subcutan
vagy intramuscularis adagoldsa. A per os adagoldst az ezen
gyogymod alkalmaval aranylag igen sokszor bedllo gyomor-
bélzavarok (étvagytalansdg, rossz, fémes szdjiz, gyomor- és
bélgoresok, hdnyds-hasmenés) miatt igazdn ritkdn, csak ha
mas mod nem &ll rendelkezésiinkre, vessziik igénybe; az in-
unctios kezelést pedig, a mely a syphilisnek szamos recens,
béreruptidval jar6é alakjaban igazdn j6 eredményeket ad. sok-
szor a beteg socialis viszonyai, vagy az inunctioval egybe-
kotott tisztatalansdgtol valé félelem, a beteg testének tulsa-
gosan erls szOrozottsége teszik kivihetetlenné; marad tehat
a harmadik mdd, az injectio, a melyet mindenekel6tt az
Osszes gyogymodok kozt legnagyobb hatékonysaga, tovabba
tiszta adagoldsmédja miatt az els6é helyen kellett volna
emlitenem. Befecskendezhetd kénesdkészitményiink sok van,
~ezen szerek koziil az oldhatatlanok (ol. cinereum, hydr.
salicylicum, calomel stb.) a hatékonyabbak, de ezek, mivel
oldhatatlansaguknédl fogva nehezebben szivodnak fel, sok-
szor nem eléggé prompt hatdsiak, esetleg hatdsuk cumulative
jelentkezik, localisan sokszor hatalmas, igen fajdalmas infil-
tratiokat okoznak, nem is szélva arr6l, hogy — szerencsére
csak igen-igen ritkdn — haldlos embolidra is vezethetnek.

Sziikség volt tehat egy kénesGpraeparatumra, a mely 1.
j0l oldédik, a szovetfehérjét nem, vagy csak alig tdmadija
meg, infiltratiot nem okoz és igy gyorsan és prompte szivo-
dik fel; 2. a mely nagymennyiségli kénes6t tartalmaz és igy

alkalmazdsa esetén a szervezet kénesdével minlegy atitattatik;
3. mely fajdalmat vagy mas kellemetlen meliéktiinetet nem okoz.

A Heyden-féle vegyészeti gyar Altal eldallitott és em-
barin-nak nevezett kénesOpraeparatumban — a leirds utan
itelve — ezen 6 tulajdonsdgok mind megvannak és igy
orommel kezdtem hozzd a kiprébdlasahoz.

Az embarin vildgossarga, tiszta folyadék, mely 1-2 kb~
czentiméteres fioldkban Kkeriil forgalomba. Az embarin a
mercurisulfosalicylsavas natriumnak koriilbeliil hét szazalékos
oldata, a melyhez fajdalomcsillapitoul még acoin adatott fél
szazalékos erdsségben.

Ha most meggondoljuk, hogy a mercurisulfosalicylsavas
natrium koriilbeliil 40/, fémkénesot tartalmaz, akkor lathatjuk
hogy az embarin-ban 3°/, fémkénesd, tehét fioldnként tobb
mint 003 gramm foglaltatik feloldott allapotban. A kénesd
tehat igen nagy mennyiségben vitetik a szervezetbe s mivel
ezen oldat a fehérj¢t nem csapja ki, egyenletesen és
gyorsan szivodik fel, a hozzékevert j6 fajdalomcsillapité szer
(acoin) kovetkeztében fajdalommal sem jar, tehdt theoretice
megtaldljuk benne mindazt, a mit egy j6 kénesépraeparatum-
ban keresiink.

Vizsgalataim alapjan nyugodtan allithatom, hogy az
embarin a hozzaflizott reményeket be is véltotta. Vizsgéla-
taimat kizarolag magangyakorlatomban, ambulans betegeken
végeztem, Osszesen 26 esetben, és pedig 25 férfi- és 1 né-
betegen. Ezen betegek koziil haromnak jol kifejezett typusos
induratija, s tobbé-kevésbé megnagyobbodott lagyék-mirigyei
voltak, a secundaer tiinetek azonban még nem multatkoztak és
a Wassermann-reactio is mindhdrom esetben negativ volt. Mind
a haromnak rogton embarin-injectidkat adtam, az ulcusokat
pedig helybelileg indifferens porral kezeltem. Ot-hat injectio
utdn az ulcusok behdmosodtak, tetemesen megkisebbedtek,
keménységiikb6l veszitettek, a 15—18. injectio utin pedig
borsényi, alig infiltralt induratiokkd zsugorodtak Ossze. Az
utolsd befecskendezés utdn végzett Wassermann-reactio kivétel
nélkiil negativ volt. Mind a harom beteg az injectiés gy6gyméd
végén egy-egy 0°6 grammos olajos salvarsan-injectiot kapott
subcutan. A harom beteg koziil kettén koriilbeliill harom
hénap mulva gyenge roseoldk mutatkoztak, a melyek azonban
ismételt embarin-adagoldsra 4—5 injectio utdn ismét eltiin-
tek, mig a harmadikon, a kin az utolsé embarin-injectio (és
az azt nyomon kovet6 salvarsan-injectio) 6ta tobb mint hat ho-
nap mult el, gondos ellenorzés daczara semmiféle syphilises tiinet
sem mulatkozott, a tobb izben eszkozolt vérvizsgalat is
dllandéan negativ eredményt adott, és igy 6 semmiféle tijabb
gy6gyitasban nem részesiilt.

Az embarinnal gyogyitott tobbi beteg koziil kilencz volt
olyan, a ki a syphilis masodik stadiumanak a kezdetén
volt, soha semmiféle antisyphilises gyogykezelésben nem ré-
szesiilt, mid6n az embarinnal val6 gyogykezelést megkezdet-
tem. Ezek syphilises tiinetei (elsésorban a maculdk, lassabban
a papulak, és leglassabban a scrotumon, tovdbba a szintén
ezen csoportba tartozd egyetlen nébeteg vulvajan levé condyl-
latdk) a negyedik-otodik injectiora erésen halvanyodni, ham-
lds kiséretében visszafejlodni kezdtek, s koriilbeliil a nyol-
czadik-tizedik injectiora teljesen eltiintek; ennek daczdra az
injectiokat tovabb folytattam és a tizennyolczadik injectio utan
egy-egy olajos subcutan salvarsan-injectiot adtam a betegek-
nek. A kilencz beteg koziil harmon az elsé cyclus embarin-
injectiot csak nemrégiben fejeztem be, azok tovabbi sorsarol
tehat még nem referdlhatok, mig a tébbi hat koziil 6ton az
els6 cyclus befejezése utdn két-hdrom honappal ismét mutatko-
zott recidiva, mig egyen, kinek kezelése aprilis hé végén
fejeztetett be, a mai napig sem mutatkozott semmiféle syphi-
lises tiinet, s6t vérvizsgalata is dllandéan negativ eredményt
ad, bar semmiféle kezelésben nem részesiil.

A még hatralevd tizennégy eset olyan betegekre vonat-
kozik, a kik mdr régebben (kivétel nélkiil az utols6 5—2 év-
ben) acquirdltdk a luest, a kik mar mind részesiiltek anti-
lueses kezelésben, s a kiken vagy ismét mutatkozott manifest
lueses tiinet, vagy csak a Wassermann-féle vérvizsgalat eré-
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sen positiv volta tette az 1jabb antilueses gydgykezelést
sziikségessé.

Ezen betegeken is a tizennyolcz injectiobol all6 injectio-
cyclus végén a vérvizsgalat az esetek tilnyomé tobbségében
teljesen negativ eredményt adott, a hol pedig positiv maradt,
ott er6sségébbl nagyot vesztett; megemlitendének tartom,
hogy a manifest tiinetek egyszer papulo-ulcerosus Kkiiités
a homlokon és a fejen, egyszer pedig koronanyi gummak
voltak a labszdrakon, s hogy mindkét esetben a tiinetek min-
den helyi kezelés nélkiil, nagyfokii tisztantartds mellett koriil-
beliil a tizedik injectiéra gyogyultak.

Régibb eredetli, meta-syphilises tiinetekkel jar6 esetek
nem keriiltek észlelésem ala és igy azokr6l nem referalhatok.

A mi az injectiok szamét, id6kozét és alkalmazasméd-
jat illeti, kivétel nélkiil tizennyolcz injectiét adtam minden
egyes betegnek, tekintet nélkiil arra, hogy esetleg mar a
6—10. injectio utdn sem volt méar semmiféle manifest syphi-
lises tiinet lathato, mert hisz j6l tudjuk, hogy egy macula
vagy papula, bar szabadszemmel mar rég nem lathato, de
ha a megfelel6 borrészt kivdgva mikroskop alatt megvizs-
galjuk, még mindig megtaldljuk a syphilisre jellemzé elval-
tozasokat; az injectiokat pedig hetenként haromszor adtam,
felvaltva a jobb és bal farpofdba a Kkiils6-felsé részen, vi-
gyazva arra, hogy a koriilbeliil 6t centiméter hosszii, eld-
z6leg kitiizesitett platintiivel ne a zsirrétegbe, hanem az izmok
kozé fecskendezzem az oldatot; a szirt csatornat mindossze
empl. hydragyr. ciner.-mal fedtem.

Igy alkalmazva az injectiokat, daczéra, hogy a vizsga-
latokat kényes privat-betegeken végeztem, s azok jol megfi-
gyeltettek, egyetlen egyszer sem littam aZ injectio helyén
semmiféle infiltratiot, lobosodast, a betegek semmi fajdalom-
r6l nem panaszkodtak, nem &llott be naluk semmiféle szamba
vehetd gyomor- vagy béltiinet, illetve stomatitis (az igaz, hogy
a szdj tisztdntartdsara nagy sulyt fektettem). Mint nem ki-
vant melléktiinet mindossze kisebb héemelkedés jelentkezett
néha, és pedig kivétel nélkiil, a ' még nem kezelt betegeken
az elsd injectiok alkalmaval, de ez a héemelkedés is rendesen
csak 38 C fok koriil volt, aspirin-adagoldsra huszonnégy
oran beliill megsziint és mivel a kdvetkezd injectioknal csok-
kend tendentidt mutatott, nem az embarinnak tulajdonitom,
hanem az altala nagyszdmmal elolt és még a vérben keringd
spirochaetéktol foltételezettnek gondolom. Nephritist — bar a
vizeletet sfir(in kontrolldltam — egyetlen egy esetben sem ész-
leltem, hasonl6kép sohasem lattam embarin-mérgezésre utald
valami exanthemat.

Tapasztalataim alapjan tehat oda concludalok, hogy az
embarin teljesen bevaltotta a hozzéflizott reményeimet; igen
hatékony, jol felszivodd, nagyobb fajdalmat nem okoz6,
prompte hatd kénesGkészitménynek taldltam, a mely méltén
sorozhat6 a syphilis gyogykezelésben a tobbi jol bevalt kénesd-
készitmény mellé mint aequivalens tars.

Kozlemény a budapesti kir. magy. tudomany-egyetem II. sz. bel-
klinikajabol. (Igazgaté: Jendrassik Ernd dr., egyet. ny. r. tanar,
udvari tanacsos.)

A myasthenias elfaradasrdl az izom miikddési
aramanak vizsgalata és a szovettani lelet
alapjan.

Irta: Herzog Ferencz dr., pozsonyi egyetemi ny.r. tanar, a Il. sz. bel-
klinika v. adjunctusa.

(Folytatas.)

Betegiinkdn tehat megvoltak a myasthenidnak jellemzd
tiinetei és a bonczolds is jellemzd elvdltozdsokat mutatott ki.
Elészor az izmok miikodési dramdnak vizsgdlatarél akarok
sz6lani, azutdn pedig oOsszefoglalom ezeknek a megfigyelé-
seknek és a korbonczoldsi leletnek jelentéségét.

Az izom miikodési dramét az Edelmann-féle nagy huros
galvanometerrel regisztraltam. A koriilbeliil 8000 Ohm ellen-
allasi platin-hir elég érzékeny ezen dram vizsgdlatara, a hur
gyorsan és onlengés nélkiil koveti az 4aram ingadozasat.

Tobbnyire olyan érzékenységfi hirt hasznaltam, mint a milyent
az elektrokardiogramm felvételéhez szoktak hasznalni. Némely
esetben azonban oOtszor érzékenyebb volt a hir. A gorbék
felirdsara a brom-eziist-papiros elég érzékenynek bizonyult.
Idé6jelzonek egy Jaquet-féle 1[5 orat, vagy egy masodperczen-
ként 100 kettds lengést végz6 Bezold-féle hangvillat alkal-
maztam. Az izom miikodési dramdnak elvezetésére a Piper?-
féle elekirodokat hasznéltami, az izom megvastagodasdnak
gorbéjét pedig Marey-féle dobok segitségével irtam fel a
kymographion kormozott papirjdra.

A miikodési aram vizsgalataval fontos adatokat nyeriink
az izom miikodésérdl, mert a miikodési dram szoros Ossze-
fliggésben van a rangdssal s az sszehitizodassal. Az idegrend-
szer miitkodésérél az izom miikodési drama ugyan kozvetet-
leniil nem ad felvilagositast, azonban az izomzat reactidjabol
mégis kovetkeztethetiink az izomhoz érkezd idegingeriiletekre,
a beidegzés modjara, s6t megfelel0 kisérleti berendezéssel az
idegingeriilet terjedés-sebességére is. Az izom miikodési ara-
mabol tehat az izmoknak és az idegrendszernek mfikodésére
is kovetkeztethetiink és ezért valosziniinek latszott, hogy ezen
vizsgélati eljdrds alkalmas a myasthenids elfaraddsnak koze-
lebbi megismerésére, nevezetesen annak elddntésére, hogy a
myasthenidban az izom vagy az idegrendszer farad-e el.

Mieldtt a betegiinkon végzett megfigyeléseket targyal-
nam, roviden az egészséges izom kifaradasat kiséré villamos
jelenségekre kell hivatkoznom. Piper?® vizsgalatai szerint az
ép emberi izom Osszehtizoddsakor timadd miikodési aramnak
gorbéje difazisos lengésekbdl all, ha tgy vezetjiik el az izom-
tol a miikodési aramot, hogy mindkét elvezetd elektrodot az
izomnak villamos aequatoratél (az idegnek betérési helyétol)
proximalisan vagy distalisan helyezziik az izomra, az egyiket
kozel a villamos aequatorhoz, a mésikat pedig ettdl tavol az
izom végére. A miikodési dram koriilbeliil 50 difazisos len-
gést okoz mésodperczenként és egy-egy lengés hossza !/5,".
Akaratlagos beidegzéskor tehat az izom miikodési dramanak
gorbéjén sziinet nélkiil kovetkeznek egymadsutan a difazisos
lengések. Ez azt jelenti, hogy az tsszehuizodott izomnak vala-
melyik része mindig negativ potentialti az izom tobbi részé-
hez képest, vagyis azt, hogy a mikor az egyik negativ poten-
tial eljutott az izom végére, mdris 1jabb negativ potential
tdimad az izom villamos aequatoran. A difézisos lengések-
nek szaporasiga nem valtozik az Osszehizddds fokaval, a
lengéseknek szdma ugyanaz, akdr csekély, akdr nagy erOvel
huzédik tssze az izom. A lengések magassdga azonban az
Osszehtizodas fokatol fiigg: ha gyenge az osszehuzodas, ala-
csony, ha erds, nagy lengések keletkeznek.

Piper vizsgalataibol azt kovetkezteti, hogy akaratlagos
beidegzéskor az idegrendszerb6l mésodperczenként koriilbeliil
50 ingeriilet érkezik az izomhoz. Ez a szdm igen allando,
izmonként és egyénenként alig véliozik. A rhythmusos inge-
rekre az izomnak minden rostja egyszerre, ugyanolyan rhyth-
musban reagdl. Az izomnak villamos aequatoran egyszerre
minden rost elektronegativvd lesz és ez a negativ potential
egyszerre terjed végig minden roston az izomnak két végéig.
Az elvezetd elektrodoknak elGbb emlitett elhelyezésekor tehat
elobb az egyik, a villamos aequatorhoz kozellevd elektrod
tajan lesz az izom elektronegativvda s csak bizonyos idé mulva
jut el a negativ potential a masik elektrod ald. Csakis ilyen
moédon okozhat a miikbdési dram difazisos lengéseket, mert
ha a negativ potential nem egyszerre terjedne végig minden
roston, mindkét elektrod alatt a rostoknak egy része elektro-
negativ volna és nem tadmadbatna potentialkilldnbség az
elektrodok kozt, sem difazisos lengés, a mely ezen potential-
kiilonbség megforduldsanak a jele.

Az izombeidegzésnek ezen mddja, hogy t.i. az ingeriiletek bizo-~
nyos id6kozdkben egyszerre jutnak el az izom minden rostjahoz, 6ssz-
hangban van a mozgaté pélya szerkezetével. Flechsig#4 szerint a nyaki
gerinczvelGben 100.000-n5 tobb pyramis-rost van, Stilling® szerint az

2 A. Piper : Elektrophysiologie menschlicher Muskeln. 1912.

8 Ugyanott.

4 K. v. Bardeleben : Handbuch der Anatomie des Menschen. Th.
Ziehen : Nervensystem. 1. 1899. 269. 1.

5 Ugyanott, 94. 1.
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eliils6 gyokerek Osszesen 300.000-nél tébb rostot tartalmaznak. Bar az
eliilsé gyokerekben nemcsak kornyéki mozgaté rostok vannak, bizonyos-
nak latszik, hogy a pyramispdlyak sokkal kevesebb rostbél allanak, mint
a mennyi kornyéki mozgaté rost van.

Evekkel ezel6tt néhany izomban és idegében megszamoltam a
rostokat, hogy meghatarozzam azoknak szamaranyat. Legalkalmasabb-
nak latszottak ezen czélra a kiilsO szemizmok, mert ezekben az arany-
lag rovid izmokban a rostok valdsziniileg végighaladnak az egész izmon.
Két m. obliquus sup.-bol és egy m. rectus lat.-bol és idegeikb6l készi-
tettem metszeteket, a melyeknek nagyitott fényképén szamoltam meg a
rostokat. Az egyik m. obliquus sup. 12303, idege 2039 rostbol allott,
a masik m. obliquus sup.-ban 11.429, idegében 1808 rost volt. A m.
rectus lateralis 37.540, idege pedig 4920 rostot tartalmazott. Az elsé
esetben 597, a masodikban 632, a harmadikban 7'63 izomrost jut egy
idegrostra. A mozgatd pélya egységei tehat az agykéregtél az izomig
egyre szaporodnak: egy kozponti mozgaté neuronnak kb. 3 kornyéki
mozgaté neuron €s 18—21 izomrost felel meg. Ezek az izomrostok
sziikségképpen egyszerre kapjak az ingeriiket a kozponti idegrendszer-
bol, mert egyetlenegy pyramissejttel fiiggenek 6ssze. Ez egyesik az
élettani vizsgalatok eredményével, azzal, hogy az ingeriilet egyszerre jut
el az izom minden rostjahoz.

Az élettani viszonyok feltiintetésére kozlom egészséges
alkarfeszit6k miikodési dramanak gorbéjét: az egymdst koz-
vetetleniil kovetd difdzisos lengések szama masodperczenként
koriilbeliil 50 (7. abra). Ezen gorbe felvételekor a vizsgalt
egyén nem volt faradt és teljes erdvel szoritotta kezében a
Collin-féle dynamometert, melynek mutatdja 55-ig tért ki.

Piper szerint az egészséges emberen a kifaraddsnak leg-
fontosabb jele, hogy az izomhoz nem 50, hanem kevesebb
ingertilet érkezik mdsodperczenként; a difazisos lengések
szama ilyenkor ugyanis csokken (25—30 mdasodperczenként),
ugyannyira, hogy helyenként az egészen rendes alakii lengé-
sek kozott kisebb-nagyobb sziinet van, a melyben a galvano-
meter hiirja nyugalmi helyzetében all. Ezenkiviil a kifaradas-
kor némelyik difdzisos lengés alacsonyabb és hosszabb s
rajta apro superpondlt lengések lathatok.

Ezek a jelenségek lathatok a 8. dbra gorbéjén, a mely
ugyanazon egyénnek alkarfeszitéir6l késziilt, miutin azokat
nagyon kifarasztottam (a dynamometer mutatdja csak 26-ig
tért ki). Piper az izom mikodési dramanak megvaltozasat
kifaradaskor tigy magyardzza, hogy ilyenkor az idegrendszer
az izomhoz kevesebb ingeriiletet kiild (a difazisos lengések
szdma csokken) és hogy gyakran nem egyszerre jut el az
inger az izom minden rostjahoz (megnytilt, alacsonyabb len-
gések superpondlt apr6 hullimokkal). Az egészséges ember
izmainak kifaradasakor tehat megvaltozik a kozponti ideg-
rendszer miikodése.

Myasthenids betegiinkon mindenekel6tt az akaratlagos
beidegzést vizsgaltam meg. Regisztraltam az alkar feszité és
hajlitd izmainak mfikodési dramét, s mindkét esetben egészen
hasonlé gorbéket nyertem. A 9. dbra a pihent alkarhajlitok
miikodési dramdnak gorbéje, a beteg teljes erdvel szoritotta
kezében a dynamometert (mutatéja 20-on éllott); a difazisos
lengések szdma masodperczenként koriilbeliil 50, a lengések
kdzott sziinet nincsen. E gorbe olyan, mint az egészséges
ember pihent izmainak gorbéje, jollehet betegiink csak igen
csekély er6t tudott kifejteni, a gorbén nem lathatok az ép
izom kifdraddsara jellemz0 sajtsagok.

Ha betegiink a dynamometert 5—6-szor egymasutan
erbsen Osszeszoritotta, ereje annyira gyengiilt, hogy a dynamo-
meter mutatéja méar csak 10-ig tért ki. Azonban ilyenkor is
a difazisos lengések szdma masodperczenként 50 (10. abra)
és a lengések most is kozvetetleniil kovetkeznek egymads utan,
csak sokkal alacsonyabbak, mint az elébbi gérbén. A my-
asthenias izmok igen nagy gyengiilésekor (a kéz szorité ereje
sokkal kisebb, mint a faradt egészséges kézé), tehat egyalta-
laban nem mutatkoztak a miikodési aram gorbéjén azok a
jelenségek, a melyek az ép izmok kifaradasara jellemzok.
Myasthenids betegiink kifaradasakor csak a difazisos lengé-
sek magassaga csokkent, a miikddési aram gorbéje tehat csak
ugy valtozott meg, mint hogyha az egészséges ember nem
nagy er6vel, hanem csak gyengén idegzi be izmait.

Ezen megfigyelésbol arra kell kovetkeztetni, hogy a
myasthenidban az elfdradds masképpen jon létre, mint az
egészséges emberen. A difdzisos lengéseknek alacsonyabbé

vdlasa a myasthenids izmok kifdradasakor kétféle modon
timadhat. Lehetséges, hogy a lengések azért kisebbednek,
mert az idegrendszer ugyan rendes szaporasagu és rhythmu-
sos, de gyengébb ingeriileteket kiild az izomhoz s hogy ezért
az izom csak gyengébben hizodhatik 0szze s miikodési drama
is ezért gyengiil; de masfel6l az is lehetséges, hogy a my-
asthenids kifaradaskor az idegrendszer miikddése nem valto-
zik meg és hogy a difazisos lengések megkisebbedésének
oka magaban az izomban van, hogy t. i. ennek koros volta
miatt csokken az Osszehtizodas ereje €s a lengéseknek magas-
sdga, Ollehet az idegingeriiletek ereje valtozatlan. Az el6bbi
magyarazat azért nem valdszinfi, mert az élettani kifaradastol
teljesen eltéré idegrendszeri kifdraddst kellene feltételezniink
a myasthenidban, mig az utébbi magyarizat egyszeriibb.

Mas modon is tdjékozddhatunk még az él6 emberen a
mozgasbeidegzésrol, megmérhetjiik ugyanis az idegingeriilet-
nek terjedési sebességét. Ha egyszer kozel, majd pedig tavol
az izomtdl izgatjuk egy inductiés {itéssel annak idegét és az
izom miikddési araman kiviil az izgatds pillanatdit is meg-
jeloljiik a gorbén, akkor az izgatastol a rangas difazisos len-
géséig eltel6 idoknek kiilonbsége az az id6, a melyben az
idegingeriilet a tdvoli izgatas helyétdl a kozeli izgatas helyéig
terjedt. Ezen vizsgalathoz azonban regisztralé késziilékem nem
jart elég gyorsan, igen rovid tdvolsdgokat kellett volna le-
mérni és ez a galvanometerhir drnyékanak nem elég éles
volta miatt nem volt lehetsiges.

Egészen jol sikeriilt azonban az idegingeriilet terjedési
sebességét betegiinkon megmérni a patella-reflexidé meg-
hatdrozasaval. Az tt, a melyen ebben az esetben az ingerii-
let végighalad, lényegesen hosszabb, mint hogy ha valamelyik
mozgato idegnek két egymdstdl lehetéleg tavol fekvd pontjat
izgatjuk. A reflexidének részletei: az ingeriilet terjedési sebes-
sége, az érz6 és mozgatd végkésziilék lappangési ideje és az
ingeriilet atterjedése a gerinczvelében ezen méréssel ugyan
nem hatdrozhaté meg kiilon-kiilon, de esetiinkben ezen rész-
letidoknek meghatdrozésa azért nem volt sziikséges, mert a
patella-reflexidd rendes volt (0:02”). Ebbél ugyanis arra lehet
kovetkeztetni, hogy az ingeriilet terjedési sebessége az ideg-
ben szintén rendes, mert teljesen val6sziniitlen, hogy a reflex-
idének ez a részlete megvaltozott volna és hogy ezt a valfo-
zast a reflexidé tobbi részének ellenkezd irdnyl valtozasa
éppen kompenzalta volna.

A patellareflexidét Hoffmann® eljarasa szerint hatiroz-
tam meg. A patellainra rdkotottem egy faléczet, a melynek
maésik vége a regisztral6 késziilék rése elé ért. A lécz meg-
titésekor a patellain felett a lécz masik végének elmozdu-
ldsa, annak drnyéka jelezte az inger pillanatat a fényérzékeny
papiron. Ugyanekkor a m. quadricepsre helyezett elektrodo-
kon a galvanometerbe vezettem a reflexrangdsnak miikddési
aramat, A réiités pillanatatol a reflexrangds difazisos lengé-
séig eltelt id6 a reflexidé. (11. abra.)

Myasthenids betegiinkdn tehdt nem taldltam eltérést az
idegrendszer miikodésében: az ingeriilet terjedési sebessége,

| a patellareflexidé, az akaratlagos beidegzésnek mddija teljesen

rendes volt. Betegiink izmainak elfiradasa pedig egyaltaldban
nem jart azokkal a villamos jelenségekkel, a melyekkel az
egészséges embernek elfdradasa jarni szokott; s6t a myasthe-
nias izmoknak elfaradésakor olyképpen véltozott meg az izom
miikddési arama, hogy abbdl valdszinii, hogy a kéros elfara-
das magukban az izmokban keletkezik.

Mér maga a myasthenids villamos reactio is azt bizo-
nyitja, hogy a kifaradds a kornyéki idegekben vagy az izmok-
ban is timadhat, de ezzel még nem dolt el az a kérdés, hogy
a myasthenidban akaratlagos beidegzéskor nem farad-e ki
tiulgyorsan a kozponti idegrendszer is. Hogy ez nem igy van,
e mellett sz6lanak a most leirt megfigyeléseim.

Az izom miikodését illetdleg a kovetkezOket észleltem a
miikodési dram gorbéin. Mindenekeldtt a legegyszer(ibb mii-
kodésnek, a rdngasnak miikodési dramat vizsgaltam meg

% H. Piper: Elektrophysiologie m. Muskeln, 1912,
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olyan izmokon, a melyeken a myasthenids reactio igen ki-
fejezett volt.

A m. flexor carpi ulnaris inductios iitéssel kivaltott
rangdsdnak miikidési drama teljesen rendes volt, egészen
jellemz6 alakn difazisos lengés tamadt. Miutdn farddozéssal
vagy egyes inductios iitésekkel kifarasztottam ezt az izmot,
ugyanolyan erejii inductios iitésre csak kisebb rangds tdmadt
és a difazisos lengés is egyre alacsonyabb lett. A myasthe-
nias reactio kifejlodésekor tehdt a mfikodési aram is gyengiil.

Ha a n. ulnaris farddozdsa (64 ¢és 100 megszakitis masod- |

perczenként) kiozben gyengiilt az alkarhajlitok tsszehtizodasa,
a difazisos lengések is alacsonyabba lettek. Egészen hason-
l6ak a hypothenar izmainak gorbéi. (12. abra.)

Némelykor azonban a hypothenar izmain farddozés foly-
tan mas jelenségek is tdmadtak, a melyek fokozott ingerlé-
kenységre mutattak. Ilyenkor is ki volt vélthaté a myastheniés
reactio, de ezt megeldzdleg az izmok egy ideig élénkebben
reagaltak. Miel6tt ezeknek az élénk rdngasoknak gorbéit
targyalom, a kis kézizmokon észlelt klinikai tiinetekkel kell
még foglalkoznom.

Betegiinknek kis kézizmain és a szdj koriili arczizmo-
kon idénként igen szembedtlé jelenségek tamadtak, a melye-
ket a beteg maga is észrevett. Foképpen reggelenként a beteg
merevséget kezdett érezni kezeiben és ugyanakkor ujjainak
mozgasa hidnyossa valt, a mennyiben egyik kezén sem tudta
a 4. és 5. ujjat a kézkozép-ujjperczkozti iziiletben teljesen
kinyujtani. Ez anndl inkdbb feltlint, mert a beteg éppen reg-
gelenként volt a legjobb erében. Részletesebb vizsgélatkor
kitiint, hogy ennek a mozgéskorlatoltsignak nem bénulds az
oka, hogy az nem a m. extensor dig. gyengeségének a kovet-
kezménye, hanem hogy az ujjaknak feszitése azért hidnyos,
mert az alap-perczeknek hajlitéi, a kis kézizmok fokozott
tonusban vagy dllandé gyenge Osszehtizodasban vannak. Ha
ugyanis a betegnek kissé¢ behajlitott ujjait kifeszitettem, egé-
szen hatdrozottan ellendllast éreztem ¢és mihelyt elengedtem
az ujjakat, azok azonnal visszatériek el0bbi helyzetiikbe, a
gyenge hajlitdsba. Sokszor néhany 6raig ilyen volt a beteg keze.

Egészen hasonlé merevség tamadt idonként a beteg ajkain,
rendszerint ugyanakkor, a mikor a kezeken. A beteg feszii-
lést érzett a szdja koriil s az ajkak mozgasa tokéletlen lett,
a mi beszédkor volt igen szembedtld.

A kezeken idénként mutatkozO merevség miatt, bar az
egyaltaldban nem felelt meg tetanids gorcsnek, ismételten
kerestem a tetanidnak tiineteit a betegen. Sem a Trousseau-,
sem az Erb-, sem a Hoffmann-féle tiinet nem volt kimutat-
haté és szdmbaveheté Chwostek-féle tiinetet sem taldltam. Az
arczideg 4gainak iitogetésére némelykor kis rangis tamadt
az illetd izomrészletekben a szdj vagy a szem koriil, azonban
sohasem sikeriilt élénk vagy nagy kiterjedésii rangést kival-
tanom. A tetania jellemzé tiineteinek hidnya miatt, de azért
is, mert rendszerint nemcsak a kezeken, hanem az ajkakon
is merevség tamadt — a tetania csak sitilyos esetben okoz
goresot az arczizmokban —, nem tartom ezeket a tiineteket
tetanianak.

Mésfeldl a myasthenidban nem egyszer fokozott inger-
1ékenységet is észleltek az izmokon. Rautenberg? farados
ingerléskor renyhe sszehiizédason (Myobradie) kiviil az inger-
tol fliggetlentil keletkezd Osszehiizodast (Myautonomie) ir le
a myasthenidban. Inductiés arammal (4—5 inductiés {ilés
masodperczenként) izgatta az izmot, a mire az sajatsdgos
ingerlékeny allapotba jutott és rhythmusosan rangott. (Egy-
egy rangas 0°6”-ig tartotl.) Ilyenkor a myasthenids reactio
nem volt kimutathatd, s6t az izom egyaltalaban nem reagalt
ingerekre. Keller® tobb esetben azt taldlta, hogy a myasthe-
nias izmon faradozas kdzben rendellenes ingerlékenység tamadt,
az izom az aramnak megszakitidsa utdn is Osszehizédva
maradt.

" E. Rautenberg: Zur pathologischen Physiologie menschlicher
Skeletmuskeln und iiber gewisse Beziehungen zur Funktion des Herz-
muskels. Archiv f. klin. Med. 93.

8 Keller K.: A myastheniardl és jellemzd villamos reactidjarol.
Orvosi Hetilap, 1913,

Betegiink kis kézizmainak tulingerlékenységét izomgor-
bék segitségével vizsgdltam meg. Egyes szakitdsi inductids
titésekkel izgattam a n. ulnarist a fossa ulnarisban s a
hypothendrra helyezett dob segitségével regisztrdltam az izom
megvastagoddsdt. A 13. abra a vizsgdlat legkezdetén kivaltott
rangasnak gorbéje. A n. ulnarisnak !/, perczig tarté farddo-
zasa utdn fokozodott az ingerlékenység: ugyanolyan erfs
inductiés titésre nem egy, hanem tobb rangas keletkezett,
ezeknek gorbéje mégegyszer olyan hosszi, a gorbe magasabb,
féképpen az elsé rangasé, a mely koriilbeliil a haromszorosra
nagyobbodott. (14. dbra.) Ha tovabb farddoztam a n. ulna-
rist, megint megvéltozott a rdngds: egy ugyanolyan erfs
inductios {itésre csak kicsiny rangas tamadt, a melynek gor-
béje (15. abra) koriilbeliil fele olyan magas, mint a pihent
izom rangasaé a vizsgalat kezdetén.

Azonban csak olyankor észleltem a hypothenar izmain
az ingerlékenységnek ezen vdltozdsat, ha a beteg kezében a
fentleirt merevség volt. Ha ez hidnyzott, az izmok egyaltala-
ban nem reagéltak élénkebben farddozéds utan, hanem ranga-
saik kezdettol fogva egyre gyengiiltek. Ilyenkor tehat ezek az
izmok is csak ugy viselkedtek, mint a betegnek sok mas
izma.

A kérosan élénk rangdsok miikddési draménak vizsga-
latdra ugyancsak szakitdsi inductios {itéssel izgattam a n.
ulnarist, a hypothenar-izmok mi{ikodési aramat pedig az os
pisiforme és az 5. kézkozépcsont fejecskéje tajékara helyezett
elektrodokkal vezettem el a galvanometerbe.

A vizsgdlat kezdetén, még miel6tt a n. ulnarist farddoz-
tam, a rangas miikddési drama rendes volt. (16. abra.) A
gorbén az inductids iités okozta apro, lefelé irdnyuld csiics
utan kovetkezik a jellemzé alaki difazisos lengés. Ezutan is
timad még egy igen alacsony lengés, mely az izom Ossze-
hiizddasa idején keletkezett; a difazisos lengés ugyanis meg-
el6zi a rangast. Egészséges izmok gorbéjén is gyakori, hogy
a difazisos lengés utdn még alacsony kitérést végez a gal-
vanometer hirja, hogy tehat a miikodési aram megsziinte
utdn is van még valtozd potentialkiilonbség a rango

izomban.
(Vége kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Henning: Der Traum ein assoziativer Kurzschlufi.
Wiesbaden, Bergmann, 1914.

Freud vagyalmaival szemben a szerzd e fiizetben arra
az allaspontra helyezkedik, hogy az dlom a befejezetlen, el-
intézetlen dolgokat hozza napvilagra, akar vagyrol, akar barmi
egyébrél van szo. A vagyak még akkor sem teljesednek min-
dig az dlomban, a mikor benne felszinre jutnak. Hogy egye-
bet ne mondjak, az ember néha csak latja a megkivant cse-
resnyét, a nélkiil, hogy hozzanyilna. A rovidzarlat az dlom-
ban kovetkezoképp volna értend6. Ha az associatios Kisér-
lethen pl. apa az ingersz6 és mielbtt a kisérleti egyén feleli,
hogy anya, a vizsgalo kozbeveti ugyanazt a szot; a felelet a
rendesnél hamarabb, rovidebb korben zarva jon meg. Az dlom-
ban ilyen rovidzarlat, ha a feleség képével a leanygyermek
képe oOsszefolyik, vagy ha a fiatal lednynak rdnczos az arcza,
minthogy e ranczok mas egyén emlékképébdl vetddnek oda.
A ,rovidzarlat“ persze csak képletileg értheté. Sajnos, valaki
egyszer azt hitte, hogy a hysteriat is legegyszeriibben rovid-
zarlattal lehet megérteni. Kollarits Jeno.

Uj konyvek:
I. Bromann: Anatomie des Bauchfelles. Jena, G. Fischer. 2:50
m. — E. Ponfick: Untersuchungen iiber die exsudative Nierenentziin-

dung. Jena, G. Fischer. 36 m. — F. Schieck: Die Immunitétsforschung
im Dienste der Augenheilkunde. Wiesbaden, |. F. Bergmann. 460 m.
— R. Gaupp, A. Goldscheider und E. Faust: Ueber Wesen und Be-
handlung der Schlaflosigkeit. Wiesbaden, ]. F. Bergmann. 2:80 m. —
K. A. Heiberg : Die Krankheiten des Pankreas. Wiesbaden, ]. F. Berg-
mann. 12 m. — E. Stransky: Ueber krankhafte Ideen. Wiesbaden, J.
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F. Bergmann. 1'60 m. — D. Wein: Die Anisthesie in der Zahnheil- | szellemi nyuga]omra és minden erdsebb, f(")leg hirtelen sen-
kunde. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 320 m. — G. Wetzel: Lehrbuch

der Anatomie fiir Zahndrzte. Jena, G. Fischer. 2450 m. — E. H.
Schmidt : Rontgentherapie. Vierte Auflage. Berlin, A. Hirschwald. 6 m.
— O. Nordmann: Praktikum der Chirurgie. I. Teil. Allgemeine Chi-
rurgie. Berlin und Wien, Urban und Schwarzenberg. 6 m. — P. Uhlen-
huth und H. Dold : Hygienisches Praktikum. Berlin und Wien, Urban
und Schwarzenberg. 5 m. — C. Adam: Augenverletzungen im Kriege
gns% thre Behandlung. Berlin und Wien, Urban und Schwarzenberg.
50 m.

Lapszemle.
Belorvostan.

Az izommunkarél az elhizds kezelésében ir Fasch-
bach. Az izommunkanak az elhizas megakadalyozasaban felette
nagy szerepe van, mint azt Zuniz, Noorden és Minkowski
kimutatta. Nagy akadédlya azonban, hogy az eroltetett izom-
munka az étvagyat fokozza, melynek a betegek csak nagyon
nehezen tudnak ellentallni. Az electromos izomgymnastika
azonban, ellentétben az akaratlagos izommunkaval, az étvagyat
sohasem noveli, faradtsdg vagy izomldz csak a legritkdbb
esetben kovetkezik be.

Durig és Liebesny, valamint a sajat kisérletei alapjan a
bergonizalas alkalmaval elért oxydatiofokozds nem magyarazza
meg az elért siilycsokkenést. Minkowski-val egyetemben arra az
eredményre jutott, hogy a bergonizdldsnak az izomzatra ki-
fejtett tonusozé hatdsa annyira fokozza épp az ilyen munkatol
elszokott egyének activitasat, hogy a most mar véghezvitt aprobb
izommozgasok summalodasa a bergonizaldssal teljesitett izom-
munka dupldjat teheti ki. A kezelés kovetkeztében gyorsul a
vérkeringés, a stagndlé szovetnedvek a peripherids szovet-
nedvekbdl elimindlédnak. Az eljards a vérnyomast nem emeli,
szivgyengeségben szenveddk minden veszély nélkiil aldvethe-
ték a kurdnak. Az ideges tiinetek visszafejlodnek, a kedély-
dllapot javuldsa a physicum megerdsodésével parhuzamosan
halad.

Az eredmények nagyon batoritok, killonosen azokban az
esetekben, a melyekben a nagy zsirfelrakddds folytan az ille-
t0k csak nagyon csekély izommunkét végeztek. A diaetameg-
szoritas sziikséges, habdr egy esetben fokozott bevitel mellett
is stlycsokkenés dllott be.

A szerz0 végeredményben szép jovot josol az eljarasnak,
kiilondsen mert szivgyonge s légzési nehézségekben szenvedo
egyéneknek is megadja a lehet6séget activ izommunka elvég-
zésére, melynek nagy jelentdségét foképp az djabb vizsgala-
tok értékelik. (Mediz. Klinik, 1914, 16. szdm.)

Hoffmann Jend dr.

Sebészet.

A tetanus kezelése all most az orvosi érdeklddés eld-
terében ama — sajnos'— igen nagyszamu tetanus-eset miatt,
a mely a mostanaban foly6 vilaghaboriban észlelés ala ke-
riil. Mindenesetre megvan most az alkalom, hogy a tetanus
serumtherapidjanak értékérél kialakulhasson a vélemény. E
tekintetben a mostanaban megijelené kozlések alapjan azt
mondhatjuk, hogy a szerz6k nagy tobbsége inkabb tartézkodd
allaspontot foglal el. Hasznaljdk ugyan a tetanus-antitoxint,
de inkabb csak a lelkiismeretiik megnyugtatasara, nem pedig
mert kézzelfoghaté hasznat latndk. LegGszintébben nyilatko-
zik Hochhaus : silyos esetei a kordn meginditott serum-keze-
lés daczara mind halallal végzddtek.

Az 1jabb szerz6k nagyobb része éppen a serumthera-
pianak legaldbb is megbizhatatlansdga miatt a serum mellett
egyéb gyogyitdst is haszndl. Igy Hochhaus dicséri a mor-
phium-scopolamin-choral-kezelést (naponként haromszor 2
centigramm morphium és 1/; milligramm scopolamin bér ala
fecskendezése és 3-szor 2 gramm chloralhydrat klysmaban).
Magnesiumsulfat bér ald fecskendezését is ajanlja; a 25—
40°/,-0s oldatbdl 60—100 cms3-t fecskendez be 24 Ora alatt;
minthogy e befecskendezések — a melyeknek hatisa koriil-
beliil 1/ 6ra mulva mutatkozik — nagyon fijdalmasak, czél-
szer(i el6ttiik 2 centigramm morphiumot befecskendezni. —
E. Miiller marburgi tandr nagy sulyt helyez a nagy testi és

sibilis inger tdvoltartdsara. A legjobb gyogyit6- és enyhit6-
szernek a meleg fiird6t tartja; a fiirdé kezdeti héfoka 36°C
s ezt forr6 viz hozzdbocsatasaval 41—42° C-ra emeli; a fiir-
dés tartama 20, legfeljebb 30 percz. A fiird6é hatdsara bedll6
trismus-csokkenést a beteg tapldlasdra, esetleg gyogyszerek
beaddsdra haszndlja fel. A gyogyszerek koziil szerinte leg-
jobb a luminal, melynek natrium-séja sterilezett allapotban
1 gramm mennyiségben jon forgalomba 5 cm?-es {ivegecskék-
ben, 1igy hogy ha az iivegecskét destillalt vizzel teletoltjiik,
20°/,-0s oldatunk van; ebbdl rendszerint 2 cm3-t (04 gramm
luminal) fecskendez be este, 1—1 cm3-t pedig délel6tt és
délutan (az oldat el6bb megsziirendd!). Konnyebb esetekben
j6 hasznat latta a salicylkészitményeknek is. A mi tetanus
eseteiben a seb kezelését illeti: tekintettel a tetanusbacillus
anaérob voltdra mell6zendé a szoros és vastag kotés; ezen-
kiviil béven juttatandé oxygen a sebhez részben localis oxy-
genfiirdd, részben hydrogensuperoxyd-oldatokkal oblités alak-
jdban; az ortison nevli szildrd hydrogensuperoxyd-készit-
ménybdl eldéllitott palczikék haszndlatat is ajanlja. A magne-
siumsulfat- és a serumtherapiatél nem latott biztos eredmé-
nyeket. Rofhfuchs a salvarsant ajanlja a serumtherapiaval
kombindlva; a tetanus tiineteinek jelentkezésekor serumot ad
s masnap vagy harmadnap 03 gramm salvarsant; a salvar-
san befecskendezését esetleg megismételi. — Alexander a
serum mellett nagy adag chloralhydratot ad, még pedig egy-
szerre 10 grammot naponként klysma alakjaban ; ily mo6don
kezelt 8 betege koziil egy sem halt meg. — Kiihn szintén a
luminalt dicséri; elsé adag gyanant 0'3 grammot ad s utdana
4—5 oranként 01 grammot, este pedig jbol 003 grammot;
a luminal mindenesetre biztosabban hat, mint a chloralhyd-
rat, a szivre sem hat annyira kdrosan és natrium-soja alak-
jaban a bor alol is adhato. — Végiil még megemlitjiik Hoch-
haus tapasztalatat, mely szerint a sériilt rész amputdldsa nem
véd meg a tetanus kitorése ellen; 5 idetartozd esetet ismer-
tet. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1914, 46. szam.)

A ladtalp és a labtécsontok giimés baja kozotti
viszonyt ismerteti Syring (Bonn). A szerz6 a bonni sebé-
szeti klinika (Garré tandr) anyaga és az irodalmi adatok
alapjan felhivja a gyakorl6 orvosok figyelmét arra a nem ritka
tapasztalasra, hogy a labtdcsontok kezdédé tuberculosisa
nemcsak subjective, de objective is teljesen utidnozhatja a
ludtalp klinikai képét. Idevonatkozé tapasztaldsa elsésorban
arra utal, hogy tandcsos ,lidtalp-panaszok“ minden olyan
esetében, melyben a tiinetek csupdn egyoldaliak s esetleg
trauma nyoman tdmadtak, arra gondolni, hogy nincsen-e sz6
a labcsontok kezd6dé tuberculosisardl. Kiilonosen gyako-
riak Ewald szerint a subjectiv és objectiv ladtalptiinetek tarsalis
tuberculosis eseteiben. Ez a jelenség csaknem typusosnak
mondhaté az articulatio talonavicularis megbetegedése esetén.
De ezekkel a tiinetekkel jarhat a tulajdonképpeni bokaiziileti
tuberculosis is. Az a veszély, mely a ladtalpnak mint sui
generis betegségnek a kezd6do labtdcsontok tuberculosisanak
kora tiineteivel vald Osszetévesztését lehetévé teszi, nem cse-
kély, mert Garré anyagdban ez a téves diagnosis kb. 10°/,-
ban fordult el6. A kezdetben nem konnyen megallapithatd
elkiilonitd diagnosis érdekében tandcsos, hogy a beteg labnak
néhdny hétre nyugalmat szerezziink s kozben tobbszdros
Rontgen-vizsgélatnak vessiik ald. (Deutsche mediz. Wochen-
schrift, 1914, 29. sz.)

Gyermekorvostan.

A diphtheria-prophylaxis terén elért j6eredményeir6l
szamol be Kassowifz. Az altala hasznalt methodus abban all,
hogy az Osszes egyéneken kombinalt bakteriologids-serolo-
gias vizsgélatot végez s ezt koveti az izoldlas és serumkeze-
lés. Nem tartja elegendOnek iskola-jarvanyok esetén a 2 heti
iskolabezarast, mely utin még gyakran jelentkeznek tijabb
esetek. A diphtheria-prophylaxis legf6bb tényezd6je a bacillus-
gazdak elimindldsa. Feleslegesnek tartja a tomeges véddoltast,
a mi divatos a hadseregben és intézetekben, a mikor felhasz-
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nalhaté az intracutan reactio, a mely megmutatja a szervezet
immuntest-tartalmat.

Eljardsa iskola-jarvanyok esetén a kovetkezo :

1. A megbetegedett egyénnel érintkezésben levd Osszes
személyeken bakteriologids vizsgalat, mely egy héten beliil
megismétlendo.

2. A bakteriologice gyanus egyének eltavolitdsa.

3. Az intézet bezardsa alapos desinfectio utan.

Ezekutdn a bacillusgazda veendd kezelés ald:

1. Intracutan reactio végzendd; 2. a positiv reagdlo
egyének serummal Kkezelenddk; 3. allando feliigyelet alatt
tartandok ismételt bakteriologids és serologids vizsgalattal.
Therapeutice még a legjobb a hydrogenhyperoxyddal valo
szajoblités.

lly médon sikeriilt neki egy bécsi gyermekotthonban
kitort epidemiat rovid idé alatt megsziintetni. (Miinchener
med. Wochenschrift, 1914, 37. sz.) Ujj Sdra dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Gazphlegmone harom esetében Sudeck tanar j6 ered-
ménynyel haszndlta a kovetkez6 egyszerii eljarast, a mely
azon alapszik, hogy a gazphlegmonét okozé Fraenkel-féle
bacillus anaérob bakterium, vagyis csak oxygen kizdrasa mel-
lett n6. Oxygen-bombdval kaucsukcsd segitségével dsszekot-
tetésbe hozunk egy vastag kaniilt s ezt beszirjuk a béron at
az izomzatba. Az illetd rész erre er6sen megduzzad; a ke-
letkez6 erts fesziilés nem art és csakhamar megsziinik; a
keletkez6 oxygen-emphysema azonban mérsékelt fesziilést
okozva napokig megmarad. (Med. Klinik, 1914, 47. sz.)

Nagyobb fert6z6tt sebek kezelésére Bandorf a ko-
vetkezd eljarast ajanlja: a seb 2 térfogatszdzalékos hydrogen-
superoxyd-oldattal ledblitendé s a folos oldat steril gaze-zel
felszivandd ; ezutan pellidol-ken6escsel késfoknyi vastagon be-
kent steril gaze-t tesziink a sebbe olyan mddon, hogy a ke-
nécs lehetéleg érintkezzék a seb valamennyi zugaval. A ke-
nbcs Usszetétele a kovetkezd: Rp. Pellidoli 2'0; Lanolini ad
100°0. M. f. ungu. A kotés 24 oranként valtoztatando, a mig
a seb megtisztult, a mikor is felvdltva alkalmazandd asepsi-
ses és kendcsos kotés. (Miinchener med. Wochenschr., 1914,
45, sz.)

Az ortizon-sebpalczikdk hasznalatarél ir Ruhemann.
Az ortizon hydrogensuperoxyd osszekottetése hiigyanyaggal.
Granulds alakban, tovabbd tablettdkban, széjviznek valo go-
ly6k és sebpalczikak alakjaban keriil forgalomba. Az ortizon-
bol és kevés amylumbdl allé sebpalczikakat haromféle vas-
tagsagban készitik. A sebbel érintkezésbe hozva lassan ol-
vadnak oxygennek szabadda véldsa kozben; a fejl6dé oxygen
sokkal tobb, mint a mennyit a hydrogensuperoxyd-oldatok
fejlesztenek, ennélfogva az oldd, fertdtlenits, szagtalanito ¢s
vérzéscsillapitd hatis is sokkal kifejezettebb. Kiilondsen seb-
csatorndk és fistulak kezelésére ajanlhaték az ortizon-palczi-
kak. Minthogy haszndlatukkor az oxygen-fejlddés oly erds,
hogy ennek kovetkeztében a csatorndba helyezett pélczika
esetleg kiszorittatik, ajanlatos rogton kotést alkalmazni.
(Deutsche med. Wochenschrift, 1914, 45. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1914, 47. szam. Vdli Ernd: Lovési sebzés a fiil
regidjaban. Lenhossék Mihaly : A fejlédés problemdjarol.

Budapesti orvosi ujsag, 1914, 48. szam. Vigydzd Gyula: A
gyomor- és duodenum-fekélyek ,fedett“ perforatioja.

Vegyes hirek.

A cholera allasa hazankban. November 18.-at6l 24.-éig Magyar-
orszagban 119 eset fordult eld, még pedig 19 a katonasag, 100 a pol-
gari lakossag korében. Az esetek eloforduidsinak helye a megyék betii-
rendes sorrendjében a kovetkezd: Aradmegye (Arad); Baranyamegye
(Léngcsék); Barsmegye (Oszlany, Kiskeresnye); Bacsmegye (Zombor
2); Beregmegye (Munkdcs, Izsnyéte); Békésmegye (Kondoros); Bihar-

megye (Nagyvéarad 2); Borsodmegye (Cserépvaralja); Fejérmegye (Erd
4); Gomormegye (Janosi 2, Nemesmartonfalva, Sajopiispoki, Rimaszécs,
Pelstcz) ; Hajdimegye (Debreczen, Tiszacsege); Kolozsmegye (Kolozs-
borsa) ; Marmarosmegye (Majdanka, Kérosmezo6 3): Nyitramegye (Nyitra-
pereszlény, Nyitranagykér); Pozsonymegye (Pozsony); Sarosmegye
(Bartfa 2, Eperjes 5, éirélt 2, Lofalu 2, Sosfiired 2, Magyarkaproncza) ;
Szepesmegye (Hernadfé 32, Iglé, Markusfalva, lllésfalva); Szolnok-
Dobokamegye (Kisikldd) ; Torontalmegye (Nagyerzsébetlak 2, Begaszent-
gyorgy); Trencsénmegye (Zsolna); Ungmegye (Perecseny 2, Kapuszog,

szemere, Kereknye); Zemplénmegye (Laborczrév 4, Szinna 2, Nagy-
mihdly 3, Czirékabéla); Zélyommegye (Hédel 18). A szepesmegyei Her-
nadfé és a zolyommegyei Hédel a parisi nemzetkozi egyezmény értel-
mében cholerafertozottnek nyilvanittatott. A katonai megfigyel-alloma-
sok koziil Budapesten 4, Debreczenben 4, Kassdn 12, Losonczon 2,
Munkacson 75, Nyiregyhazan 12, Ungvarott 157 és Zsolnidn 1 cholera-
beteg helyeztetett el.

Meghalt. Sulkovszky Jozsef dr. székesfOvarosi gyakorlé orvos
61 éves koraban november 20.-4n. — Huszdr Miksa dr. jardsorvos
47 éves koraban Tornoczon november 16.-an. — Jdnds Arnold dr.
székesfovarosi gyakorld orvos november 17.-én. — Bardthy Akos dr.,
Nagyvarad nyugalmazott féorvosa, 66 éves kordban.

Orvossaghiany Angliaban. A synthesises tton eldallitott orvos-
sagok legnagyobb része a német vegyi gyirakbdl keriil Anglidba s mi-
vel most ez a bevitel megsziint, maris érezhetévé valik Angliaban a
gybgyszerhidny. Az angol kormdany orvosi bizottsdgot kiildott ki ez ligy-
ben. Ez a bizottsdg a massal nem poétolhaté hidnyzé orvossagokra
nézve (salicyl, brom, kalisdk, glycerophosphatok, paraffinum liqu., syn-
thesises benzoésav, stb.) takarékossigra inti az orvosokat s megalla-
pitia a legsziikebbre szoritott indicatiokat (brémot csak epilepsidban,
salicylt csak heveny iziiletcstizban szabad adni, stb.), a tébbire nézve
pedig (antipyrin, phenacetin, ergotin, formaldehyd, stb.) megjeloli azo-
kat a szereket, a melyekkel ezek helyettesithetok. A Németorszagbol
behozott orvossidgok ara 100—300%,-kal emelkedett; az aspiriné és
salicylsavas natriumé 300, a cocainé 170, a thymolé 1589/,-kal stb.

Személyi hirek kiilfoldrél. E. Ehrenberg, a nborvostan rendes
tandra az innsbrucki egyetemen, nyugdijba megy. — W. Anton, az oto-
rhinologia magantandra a pragai német egyetemen ¢és J. Jansky, az
elmekortan magantandra a pragai cseh egyetemen rendkiviili tanéri
czimet nyert,

VIDEK! BETEGEKNEK BUDAPESTEN

:;i\valéan alkalmas heiy, a klinikdk mellett, Méria-utéza (i',() a}’lattmfekvb é_zl.knc:pn te g‘zjélra
Gt SANITAS PENSIO. (7700 000 S korbajok reszére,
Kiilondsen alkalmas azoknak, kik oryvosi megfigyelés vagy diagnosis megdllapitdsa miatt
néhany napot tiltenek a fdvarosban. Alland6 haziorvos. Consultatiok. Telefon Jozsef 42—08.
Budapesti -intézet. Semmelweis-utcza 2.
medico- z A N D E R Kossuth Lajos-utcza sarkan.
mechanikai Igazgato : Dr. REICH MIKLOS.
v AT ot o Dr.Justus]., korhdzi foorves,
Biiray6ayito és kozmetikai it " fummes sisrrian 24
Urvﬂsi Iahnratonum Vezeté:l Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Szovetség-utcza 14—16. Telefon Jozsef 16-03,
T H Budapest, Vérosligeti-fasor 13-15.
D_r' Gru"wald sanatorluma Felvétetn'ek férfi- és ndbetegek
ndgydgyaszati, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziiléndk. A betegek
kezeldorvosukat maguk valaszthatjdk. — Vegyli és Réntgen-laboratorium.
H orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.
Kopits Jend dr. §0\r5 s betegel is folvétotaoi.
° ° Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd
OI‘VOSI laboratorlum: VIL, Kiraly-utcza 5.  Telefon 15771,
r rag® ° 14 r r . 1 4
stvdniti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII., Hungéria-iit 9. (Istvan-iit sarok.) Telefon 81—01.
Legmodernebbiil berendezett magangyégyintézel sebészeti, n6gy6£\ aszati, bel-
€8 idegbetegek részére. Igazgati-foorvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operateur.

Epileptikus betegek intézete

BALF gyogyfiirdében, Felvildgositassal szolgdl a gyogyfiirdd gondnoksaga vagy Wosinski

Istvan dr., 6rokds romai grof igazgaté-tulajdonos. Vagyontalan betegek a ragymélt, m.
kir. belligyminiszterium elOzetes engedélye alapjan az orszdgos betegdpold:. alap terhére
53 vétetnek fel,

R. ’
= e Az Osszes elektrotherapiai eljarasok: D’Arsonvalisatio, dia-
thermia, vill. sovanyitas stb. Almatlansdg, neurosisok, neural-
= gidk, arthritisek, tabes dors. arteriosklerosis stb. ellen. =

Heliotherapia.

Réntgen-laboratorium
L SN ATR AFURED _________ Fekvo- és hizlal6-kiirdk.
B h "7 Nap- és légfiird6k. Viz-
1010 méter magasan a tenger felszine felett. gyogyintézet, Tiidobete-
geknek kiilon osztaly. Lakds, fiités, vilagitds, teljes ellitds orvosi gyogykezeléssel egyiitt

Flekiromagneses gyooyintézete, VI, Varosligetl fasor 19. si.
TAETEPY Egész éven it nyitva.
Dr. STONTAGH MIKLOS nycnyintizete e
napi 10.— koronatél kezdve.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM: V. hadsebészeti értekezlet (1914 november h6 14.-én az I. szdmi sebészeti klinikdn.) 837. lap. — Budapesti Kir. Orvos-
egyesiilet (LXXVII. nagygyiilés 1914 oktober 14.-én). 838. 1. — Kozkérhazi Orvostarsulat (VI bemutaté szakiilés 1914 marczius 18.-an). 839, 1.

IV, hadsebészeti értekezlet.

(1914 november hé 12.-én az I. szami sebészeti klinikan.)

1. Kovdch Aladdr: A menték és a hdbort

Az el6ado kifejti, hogy a mentésiigy szoros sszefiiggés-
ben all a harcztér eseményeivel, kiilonosen pedig a betegek
széllitasaval. Egész hazénkban, f6leg a nagyobb véarosokban,
a Vords Kereszttel karbltve a menték foglalkoznak a harcz-
térrdl érkezett betegek atvételével és szdllitisdval. A mai har-
czokban is kideriilt, hogy a haboriban, a segitd és kotozo-
helyeken kiilondsen azok az orvosaink valnak be, a kik nem-
csak j6 orvosok és jo sebészek, hanem a kiknek mddjuk
volt békés idékben valamely nagyobb vdros menté intézmé-
nyénél miikddni. A béke mentésiigye a habora elbiskolaja.
Valamely tomeges baleset gyakran val6sagos képét nyujtja
egy kisebb iitkozetnek. Békében tehat intenzive ajanlja, hogy
orvosaink a menté-praxist ne hanyagoljdk el. A budapesti
onkéntes mentGegyesiiletnek haborti idején a harcztéri sebe-
siiltek hordozésén kiviil még egyéb rendes esetekkel is kell
foglalkoznia. Budapesten a mozgdsitas idejében két hét alatt
954 baleset és 708 szallitds fordult el6. Az esetek szdma a
habori daczara sem kevesbedik. Augusztus, szeptember és
oktéber havidban Osszesen 9400 esctet lattak el a budapesti
menték, a mi a tavalyi ugyanezen statisztikdval szemben
1058 esettel szaporodést jelent. Szallittattak azonkiviil egyes
betegek lakasbol-lakasba, korhazakba, vasitra, rontgenezésre
stb. Palyaudvaron iigyeletek tartatnak, a melyek a tovabb-
utazo katondkkal foglalkoznak. Ezeknek egy részét tjra kell
bekotozni. Az eldadd ajanlja, hogy ezeknek a kotéseknek a
szama a minimumra redukalddjék. Csak azok a katondk
kotendOk &t, a kiknek kotését vagy a megeredt vérzés miatt,
vagy egyéb fontos okbdl kell megvaltoztatni. Példaul ha a
kotés laza, vagy ha a kotés igen szoros, a mi kiilondsen az
organtin-kotések alkalmazasénal fordult el6. A sebesiiltek igen
gyakran indokolatlanul kivanjdk kotésiik megvéltoztatasat. Az
el6add bemutatia a mentéegyesiilet praxisaban hasznalt
kotozészer-csomagokat és jelzi, hogy ezek mellett jodtincturat,
néha sziikség szerint hydrogenhyperoxydot és perubalzsamot
haszndlnak a ment6k. Kiegészité része a harcztéri betegek
szallitisanak a tudésité-iroda, hol az érkez6 betegek név-
szerint feljegyeztetnek, hogy az Gket keres6 rokonok, hozza-
tartozOk vagy hatésdgok a megfelelé korhazakban fellelhessék
Oket. Legnagyobb munkat ad a sebesiiltszéllito-vonatok ki-
szerelése. A vonatok, a melyeken a betegeket hozzédk, kiilon-
bozOk. Katonai részrél kérhazi vonatok, alland6 betegszéllitd
vonatok €s rogtonzott betegszéllito vonatok vannak forgalom-
ban. Ezeken kiviil betegeket szillitanak még a Virds Kereszt-
nek, a Maltaiaknak, a bécsi mentdegyesiiletnek és egyéb
magénosoknak osszedllitott vonatai is. Elvetend6 az, a mi a
habort elején tortént, hogy sebesiilt és beteg katondk vegye-
sen a polgari kozonséggel szdllittassanak. Ezt azonban néha
nem lehetett elkeriilni, kiilonosen panik idején, a mikor e
vonatokkal civil menekiil6k is nagy szdmban szallittattak. A
vonatok dltalaban jok, kiilonosen megfelelnek a katonai vona-
tok. Ezek a betegszallitds elveinek megfeleléen czél- és ész-
szerlien vannak berendezve. A berendezett Waggon-Lits-
kocsikb6l nehéz a betegeket kiszallitani, a kiszallits az abla-
kokon &t torténik. Czélszeriibbek azon kocsik, a melyeknek
oldals6 falan van az ajt6. A kocsikban altaldban 8—10 fekvd
vagy koriilbeliil 30 iil6 beteg helyeztetik el. Egy sor hordagy
a vaggon padldjara helyeztetik, a mdsodik e folott fiiggesz-
tetik fel vagy allittatik allvanyokra. Legczélszeriibb a felsé
sor hordagyat hevederekre felfiiggeszteni. Egyéb késziilékek,
mint a Grund-féle, a hamburgi, a Hofman-féle, a bécsi,
kiilonosen pedig a Linweiler-systema bizonyos hétranyokkal
jarnak. Nehézz¢ teszik a beteg kiszéllitisat a vonatbol vagy

athelyezését a hordagyra. Rugék, spirdlisok és egyéb fiig-
geszté késziilékek keriilendék. Fontos, hogy a kocsi rugézasa
megfelel6 legyen és hogy a beteg a szdllitds kozben lehetd-
leg ne fekiidjék a tengely folott. Nagyban megkdnnyitené a
betegszallitok munkajat a hordagyak egységessége. Sajnos
azonban, ez koltségessége miatt a jovO zenéje. Legfontosabb
a kocsi helyes megépitése. Ezeken kiviil betegek még nagyon
helyesen, czélszeriien és legkellemesebben hajokon szallit-
tatnak. Ujabban a hadiigyministerium fert6z6 betegszallito-
kocsikat is rendez be. A vonat kiszéllitdsa és kiiiritése kovet-
kezképpen torténik: A jelzés vétele utdan az egész appara-
tus: kocsik, hordagyak és személyzet kivonul. A vonat be-
érkezése utdn hatosagi vizsgalat kovetkezik. A betegek mar
a kocsiban osztidlyozédnak. A mennyiben a kocsiban fert6z6
betegek is utazninak, ez a kocsi kiils6 falan jelekkel jelezte-
tik. Figyelem forditandé a choleragyanus (K), a dysenterias
(D), a hasmenéses (H), a typhusos (T) és a kiilonleges baja
(trachoma stb.) betegekre (E). A choleragyanus betegek és
a veliik egyiitt utazok a kocsiban maradnak, Gket a fertdtle-
nité intézet veszi at és szallitja tovabb. A tobbi beteg koziil
eldszor a tisztek szallnak le, azutdn a legénység, ¢és pedig
azok, a kik jarni tudnak. Késébb keriil a sor az iilve szalli-
tando és ezzel egyidejiileg azon betegekre, a kik fekve hord-
agyon tovabbittatnak. A betegek leszdllvan a vonatrol, tjra
osztdlyoztatnak, még pedig kiilon csoportok allittatnak Ossze
sebészeti, belgyogyéaszati és egyéb specialis betegekbdl.
Kiilonts gond fordittatik a fert6zé betegeken kiviil az elme-
betegekre, tncsonkitokra és foglyokra, a kik a katona-kor-
hazakban kiilon kezeltetnek. Meglehetds nehézségekbe iitkd-
zik a beteg vizsgdlata a rossz vilagitas, a soknyelviiség és
egyéb mellékes korillmények miatt. A betegek Osszegyiijtet-
nek, osztdlyoztatnak és kiilonboz6 korhdzakba széllittatnak.
A betegek elszdllitdsa utdn a vonat, kiilondsen azon kocsik,
a melyekben gyanus betegek voltak, fert6tlenittetik. A bete-
geknek kérhdzakba valé szdllitdsdt a magyar szent korona
orszagai Voros Kereszt-Egyletének kirendeltsége és a buda-
pesti onkéntes mentbegyesiiletnek személyzete egyiittesen végzi.
Rendelkezésre all osszesen 80 kocsi; egyidejiileg 94 fekvé
és 496 ilébeteget lehet szallitani. A betegek szdllitdsaval
osszesen mintegy 140 személy foglalkozik. A munka ered-
ménye a kovetkezé: November hd kozepéig szallittatotf 1086
sériilt tiszt, 629 beteg tiszt, 33.898 sériilt katona és 11.586
beteg katona, dsszesen 47.199 egyén ; megkerésésre kiilon szdl-
littatott 2200 ember. A szallitott betegek szama tehat 49.399
(november 10). A vidéken a mentbegyesiiletek kdziil Szabadka,
Szombathely, Debreczen, Kassa, Zagrab, Arad, Lugos ¢és
Gyongyos foglalkozik tudtunkkal a betegek szallitdséaval.

2. Dollinger Gyula: A miivégtagokrol.

Az el6ad6 megdllapitja, hogy az egymadssal szemben
all6 hadseregek nagysiga és a lovofegyverek tokéletessége
miatt, daczdra annak, hogy a sebészet a legkonzervativabb
elvek szerint jar el, mar eddig is sokkal tobbamputaltegyén
van a vilagon, mint eddig barmikor volt és ezért a miivég-
tagok kérdése is actualissd valt.

Az el6ad6 évek ota tanulmdnyozza a kérdést, hogyan
lehetne minél egyszeriibb, minél kénnyebb és minél olcs6bb
miivégtagokat késziteni. Kiilonosen fontos a miivégtagok
biztos felfiiggesztése, az alsé végtag miivégtagjainal tovabba
a csonknak tehermentesitése és felszabaditdsa a test stlya
al6l. Igaz ugyan, hogy ma olyan csonkot tudunk késziteni,
a mely a test sulyat jobban hordja, mint a régi amputatios
mddszerek csonkjai, de azért a jarast biztosabbd teszi az, ha
a test nagy stlya és a jarassal egybekapcsolt zokkenések
alél a csont végét felmentjiik, mert ezaltal, még ha nem ér-
zékeny is a csonk, a csonk bérét kiméljiikk. Az éltala szer-
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kesztett miivégtagok ezen czélt szolgdljagk. Erre vonatkozd
tanulményait kiilonben német nyelven kimeritéen kozolte, a
magyar kozlésre még nem keriilt red a sor. Ezutdn sorba
veszi a kiilonbtz6 amputatiok utdn sziikségessé valé miivég-
tagok szerkezetét és vazlatosan elGadja a sziikséges gipsz-
mintakon tekintetbe jové irdnyelveket. A felsé végtag mii-
végtagjaindl tekintettel kell lenni arra, hogy csupidn kozme-
tikai czéloknak szolgalnak-e, vagy egytttal bizonyos munkék
elvégzésére is képesiteniok kell az amputdltat. A magas fel-
karamputatiék utdn olyan koriilményes a miivégtag megerd-
sitése, hogy a betegek nem szivesen viselik. Még tiri embe-
rek is, a kiknek kozmetikai szempontbol az ilyen miivégtag
jo szolgdlatokat tehetne, inkdbb nélkiile jarnak és a megma-
radt kéz tigyességének fokozdsaval pétoljak az elvesztett vég-
tagot, a mint ezt Zichy Géza grof példaja mutatja, a ki az
egyik kezével nemcsak ritka miivészi tokéletességgel zongo-
razik, hanem onmagat teljesen kiszolgédlja, meghamozza az
almat, levdgja sajat kormeit, igen {igyes vadasz, o0 lovas
stb. A grof készségesen vallalkozik red, hogy a hdboru foly-
tdn amputdlt katonakat ezen kézi ligyességekre kitanitja.

3. Basch Imre: Gangraena cutis et erythema bullosum
esete.

Az esetet a székesfévaros Révész-utczai vOrds-keresztes
hadi korhdzaban a déli harcztérrdl érkezett katondn észlelte.
Az elsédleges bantalom az erythema bullosum volt, mely
vagy el6z0 erythema exsudativum multiforme részjelensége,
vagy fagyas tiinete volt, mig a gangraena humida, mely az
egyik bérelvaltozas helyébdl indult ki, masodlagos megbete-
gedés volt.

A gangraena a konyokbdl kiindulva, 30 cm. hosszi-
sagban és 18 cm. szélességben ellepte a bal felkar és alkar
tekintélyes részét és antisepsises kotések alalt demarkalodott,
Mikulicz-kenéescsel alkalmazott fedékotések alatt pedig ella-
posodtak a tllsarjadzasok s a széleken megindult a hamo-
sodas, tigy hogy nemsokdra lehetséges lesz bortransplanta-
tioval nemcsak az anyaghidnyt potolni s a gyoégyulds id6-
tartamat lényegesen megroviditeni, hanem az ily nagy hege-
dések nyomdn megmarado korlatolt mozgékonysagot is
cstkkenteni, illetéleg megsziintetni.

A gangraena véladékabol vett targylemez-készitménye-
ken egy Gram-negativ vékony bacillust, egy Gram-posi-
tiv vastag bacillust és egy diplococcus-fajt, valamint nagyon
gyéren egy-egy spirochaeta refringenst talalt, mig bacillus
fusiformis és mds spirochaeta-faj nem volt talalhatd, sem
Giemsa-, sem egyéb festéssel.

Glycerinagaron és bouillonban bacillus pyocyaneus diis
tenyészete fejlodott, mely a tobbi kevésbé jol fejlddé bacte-
rium tenyészetét elnyomta.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(LXXVIIL nagygyfilés 1914 oktéber 14.-én.)
Elndk : Liebermann Led. Jegyz6 : Balint Rezs6.

1. Az elnok a kovetkezd megnyit6t mondja.

Tisztelt Orvosegyesiilet! Kevés hénappal ezel6tt még
senki sem hitte volna, hogy ezidei miikodésiinket ennyire val-
tozott, ennyire siilyos koriilmények kozott fogjuk megkezdeni,
egy fergeteg kozepette, egy vilaghdbori bombold zajaban,
melyet félrevezetett, valdsziniileg akaratuk ellen elleniink uszi-
tott népek lelkiismeretlen 1azit6i nyakunkba akasztottak, sajat
vesztiikre, a mint azt Istennek hala, mind vildgosabban latjuk.

Sajat ¢és dicsOséges német szovetségesiink fegyverei elott,
melyeket az erkolcsi alap és népeink erkolesi és szellemi
qualitisai még ellentallhatatlanabbd tesznek, rombaddlnek
az erkolcstelenség, a hazugsdg emelte rablovarak és e rablo-
varak mogott, melyeket vitéz gyermekeink sorra pusztitanak,
mar latni véljiik egy jobb, egy emberségesebb jove6 hajnalpirjat.

Kedves collegaink nagy része hianyzik sorainkbdl. Oket,
kik ezer veszélynek, az ellenség fegyvereinek, de még inkabb

a haborik nyomdaban jar6, alattomosan tidmado ellenségnek,
az 0ldokld jarvanyoknak elsé sorban vannak kitéve, legbszin-
tébb kartdrsi érzelmeink, legmelegebb elismerésiink kisérik.

Elismerésiink egyarant illeti felaldozo, béator miikodésii-
ket, és munkajuk kifogastalansagat, szakszerfiségét. Hiszen
altalanos a dicséret, hogy a harcztereken dolgozé katonakar-
tarsaink mily kivalo gonddal és gyakorlati tudéassal latjak el
sebesiiltjeinket. Meg vagyunk gy6zddve, hogy magasztos hiva-
tasuk magaslatan allanak. Ok, orvoscollegaink azok, a kik a
legirtozatosabb nyomor, az emberek izzésig fokozott orjtngési
rohamai kozepette is magasan tartjdk a humanitas zaszIlojat.
Azok, a kik a genfi kereszt symboluma alatt kiizdenek, fenn-
tartjdk az emberiség nemesebb érzéseibe vetett hitiinket s
azon reményt, hogy ott, a hol ilyeneknek lélekemeld nyomai
taldlhatok, talan elegend6 energidk csirdi fekszenek, melyeknek
fejlodésével mind ritkdbbak lesznek olyan paroxysmusok,
melyeket ezidGszerint csak milliok vérével és millik szorgal-
mas kezei altal teremtett kultura-munka megsemmisitésével
lehet lecsillapitani.

Isten dlddsa kisérie kartarsaink emberszeretet-munka-
jat, és orok dicsOség azok emlékének, kik ezen magasztos mun-
kaban véreztek, vérzenek és elvérzettek.

Az iilést megnyitom. A mai iilés jegyzOkodnyvének hite-
lesitésére felkérem Hutyra Ferencz és Szily Adolf tagtarsakat.

2. Bdlint Rezsd 1. titkadr felolvassa jelentését a jutalom-
és palyadijakrdl.

1. A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1913. évi oktober ha-
vaban tartott nagygyfilésén a kezelésében levé Balassa-dij-
alap kamataibol 600 koronds jutalomdijat tiizott ki az orvos-
tudomény barmely elméleti szakm4jabol, magyar nyelven 1912,
évi junius hé 1.-t61 1914 évi majus ho6 31.-ig megjelent, ere-
deti, onallo kutatdsok alapjan késziilt tudomanyos becsii leg-
jobb értekezésnek vagy hézagp6tlé monografidnak, avagy kézi-
konyvnek jutalmazasara.

Az lgazgatotanacs f. €. junius havadban tartott iilésén
ottagi kivaléo bizottsagot kiildott ki, melynek tagjai Preisz
Hugé elnok, Tellyesniczky Kdlmdn, Vdmossy Zoltdn, Entz
Béla és Hdri Pdl voltak.

A bizottsag a kitiizott jutalomdijat tobb szerz6 eredmé-
nyes munkassaganak igen elismeré méltatdsa mellett Mansfeld
Géza dr.-nak tartja odaitélenddnek.

Mansfeld dr. egy kordbbi lelete alapjan, mely a pajzs-
mirigynek a fehérjebontast fokoz6 hatasara vall, sajat theoridja
tovabbfejlesztésében azon kovetkeztetésre jutott, hogy a pajzs-
mirigynek nyilvdn a vérképzésben is lényeges szerepe van. E
rendkiviil nehéz kérdést alkalmas kisérleti berendezéssel és
nagyszamii faradsdgos kisérlettel oly eredménynyel oldotta
meg, mely feltevéseit teljesen igazolta. A pajzsmirigy élettani
miikodését, melynek felderitésén a bivarok vallvetve dolgoz-
nak, Mansfeld dr. egészen {ij oldalrél vilagitotta meg. Ugyanis
bebizonyitotta, hogy a pajzsmirigynek a voros vérsejtek ter-
melésében igen lényeges szerep jut; tovdbba hogy a pajzs-
mirigy kozremiikodésével torténik azon régen ismert fehérje-
bontas, mely egyrészt huzamos éhezés utan, mdsrészt chloro-
zott narcoticumok haszndlatdra kovetkezik be.

A kutatasi problemék szerencsés megvalasztasa, azoknak
koriiltekinté és igen faradsdgos munkat igényld kisérletes
megolddsa arra inditotta a bizottsagot, hogy a Balassa-juta-
lomdijat Mansfeld Géza dr.-nak a Magyar Orvosi Archivum
1912. évfolyamaban megijelent ,Vérképzés és pajzsmirigy“
czimfi munkajanak itélje oda.

Ezek alapjan az Igazgatotanacs f. ho 6.-dn tartott iilésén
a bizottsdg javaslatat magaéva tette és a Balassa-jutalomdijat
Mansfeld Geéza dr. ,Vérképzés és pajzsmirigy“ czimli mun-
kéjanak itélte oda.

Il. A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1912. okt. 12.-én tar-
tott nagygyfilésén a Dr. Szenger Ede-féle orvostudomanyi
palyadijalapitvany kamataibol 800 korona pdlyadijat tiizott ki
a kovetkez$ kérdésnek titkos pdlydzat utjan valo megoldasara.
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» Tanulmanyoztassanak Magyarorszag valamely kisebb
teriiletén a lakdsviszonyok, tekintettel a tuberculosis elterje-
désére*.

Az lIgazgatotanacs f. €. junius havaban tartott {ilésén 3
tagii birdld bizottsdgot kiildott ki, melynek tagjai Kordnyi
Sdndor elnvk, Okolicsdnyi-Kuthy Dezso és Fenyvessy Béla
voltak.

A hatarid6é leteltéig egy palyamii érkezett be. Jeligéje
»Jam proximus ardet Ucalegon“. Terjedelme 112 gépirasos
oldal.

A szerzO Gyobrvarmegye sokoroaljai jardsdban végezte
vizsgélatait. A dolgozat bevezets részében a szerzd éltalanos
képet nyujt a jards socidlis, gazdasagi és egészségiigyi viszo-
nyairdl, majd az épitésiigyi szabdlyrendeletet ismerteti és bi-
ralja. A kovetkezo fejezetek a jaras éghajlati és talajviszo-
nyairél, majd az épitkezés és a lakds haszndlata tekintetében
divé szokdsokrol szolnak.

A lakasviszonyok és a tuberculosis kozti kapcsolat tanul-
manyozasara a szerzd két utat valasztott. Egyfeldl tgy jart el,
hogy Osszehasonlitblag vizsgdlta a jards azon két kozségének
lakasviszonyait, a melyek a tuberculosis-mortalitds tekinteté-
ben a legjobb, illetve a legrosszabb viszonyokat mutatjik;
masfel6l kivalasztott a jaras kiilonbozé kozségeibdl 170 biz-
tosan tuberculotikus és ugyanannyi nem tuberculotikus csa-
ladot és ezek lakasviszonyait hasonlitotta dssze. A lakasviszo-
nyok jellemzésére a kovetkezd adatokat hatdrozta meg; szobak
szama, kobtartalma, lakok szama szobankint, ablakok szama
és nagysaga, a padlozat minosége, fiité-késziilék, tiszta-e,
szdraz-e a lakds. A szerzO dltal végzett munka nagysaganak
illustraldsara szolgédljon az, hogy a szerz6 ilyen részletes, gon-
dos vizsgalatokat kb. 1000 lakdszoban végzett. E gazdag
anyagra, melyet szamos részletes, majd néhany joi attekint-
het osszefoglalo tablazatban tar az olvaso elé, alapitja a szerzd
kovetkeztetéseit, a melyeknek lényege az, hogy a tuberculosis
€és a rossz lakasviszonyok kozti osszefiiggés itt is kimutathato.

A bizottsag a pélyazatban megijelolt feladat Iényegét egy
teriilet lakasviszonyainak alapos vizsgalatdban vélte latni €s
azért a palyamiiben elsdsorban az adatgyiijtés munkdjat ki-
vanta értékelni. Ilyen értelemben pedig teljes elismerést érde-
mel a szerzd, tekintettel a felvétel aranylag nagy terjedelmére,
helyes tervezésére, az egyes vizsgalatok részletességére és
gondossagara. Miért is a bizottsag egyhangilag javasolja, hogy
a ,Jam proximus ardet Ucalegon“ jeligéjii palyamii szerzo-
jének a Szenger Ede-féle palyadij kiadassék. Az lgazgatita-
niacs f. ho 6.-dn tartott iilésén a bizottsdg javaslatat magaéva
tette és a Szenger Ede-féle palyadijat egyhangtilag a ,Jam
proximus ardet Ucalegon® jeligéjii munka szerz6jének itélte oda.

A jeligés levélke felbontatvan, nyertesként Kovdcsics
Sdndor dr. neve tiint eld.

(Vége kovetkezik.)

Kozkorhazi Orvostarsulat.

(VL. bemutaté szakiilés 1914 marczius 18.-4n.)

Elnok : Weber Adolf. Jegyzi: Szinnyei Jozsef.
(Vége.)

A gyomorrdk diagnosisardl, kiildnds tekintettel a korai
felismerésére.

Hasenfeld Arthur: Azon tapasztalatairdl szamol be, me-
Iyeket 210 gyomorrdkos betegen szerzett, a kik kozott 141
férfi és 69 no volt. Kor szerint igy oszlottak meg:

20—30 év kozott 1
30—40 , , 21
40—-50 , , 60
50—60 , 77
60—70 ., . ', 37
70—80 , , 14

 Hangsiilyozza, hogy valamennyi beteg, de fGként a re-
lative fiatalabb betegek, kivétel nélkiil bajuk igen elrehala-

dott szakaban keriiltek korhdzi észlelés ald. Az észlelt esetek
koziil 56 megoperaltatott. Egy esetben sem nyilott alkalom
a baj korai felismerésére.

Azutan arrdl értekezik, hogy miért oly nehéz a kezd6dé
gyomorrak korai felismerése. Nagyon megneheziti a korai
felismerést egyrészt a gyomorrdknak igen gyors lefolydsa,
rosszabbodasa, tigy hogy kezd6dé gyomorrdkrol tulajdonkép-
pen csak agyomorpanaszok megjelenését kovetd 1—2 hoénapon
beliil lehet sz6. Masrészt a korai diagnosisnak f6 akaddlya
a typusos tiineteknek teljes hidnya a betegség kezdetén. Igen
fontosnak tartja a baj korai felismerése tekintetében a beteg
kora mellett az anamnesist, mely f6ként az emészt0 szervek-
nek a betegség el6tti viselkedésére kell hogy kiterjedjen, a
dyspepsids tiineteknek latszélagosan indokolatlan megjelené-
sét és persistdlasat. A chemiai, illetve biologiai eljardsokat
azon szempontb6l targyalja, a mennyiben azok a korai dia-
gnosis felallitasat megkonnyithetik. Nagy silyt helyez az
ismételt chemiai vizsgalatokra, a melyek nem egyszer a so-
sav-értékek gyors csokkenését mutatjak. Az occult vérzesek
korai megjelenését hangstilyozza és azért féként a bélsarnak
vérre valo ismételt és nagyon gondos vizsgdlatara figyelmez-
tet. SzO0l a rdk kimutatdsara szolgdld u. n. specifikus méd-
szerekr6l, melyek azonban éppen specificitisukat illetéleg még
nagyon kétes értékfiek.

Redmutat arra, hogy a physikai methodusok a betegség
korai felismerését illetéleg kevés jelentdséggel birnak.

Szomortian tapasztalta, hogy a rendelkezésre dll6 nagyon
sok diagnostikai eljards végigprobalgatasanak ideje alatt sok-
szor elmulasztjdk azt az id6pontot, a melyet a gyogyithatosag
szempontjabol kritikusnak kell mindsiteni és a mely nem
sokdig varat magara. A kelleténél negyobb szdmban alkal-
mazott diagnostikai eljardsok az optimista vagy tétovazd
orvos elhatdrozasit nem egyszer karosan Dbefolyasoljak.
A nagy szamban alkalmazott methodusok kdzott mindig akad-
nak ugyanis olyanok, a melyek a gyomorrdk felvételének
helyessége ellen latszanak bizonyitani.

El6addsdnak végén nyomatékosan hangstilyozza, hogy
gyomorrdkos betegeinek torténete absolute bebizonyitotta,
hogy a gyomorrdkot ezideig kordn felismerni nem lehet.
A jovdben ezért csak egy kotelességiink lehet, és ez az, hogy
rakra gyanus gyomorbetegeken igen kordn, siirgdsen kell a
probalaparotomidhoz fordulni. A probalaparotomidnak a gyo-
morrak korai diagnostikdjaban a jovében fontos helyet kell
biztositanunk.

PALYAZATOK.

12,714/1914. szam,

Gyulafehérvar varosnal a fészdmvevoi, orvosi és rendortiszti
allasok iiresedésbe jovén, azokra ezennel pdlyazatot hirdetek.

A foszamvevOi Aallas évi 3600 kor. kezddfizetéssel és 780 kor.
lakpénzzel, a varosi orvosi allas évi 2000 kor. kezdofizetéssel és 540
korona lakpénzzel és végiil a renddrtiszti allas évi 2000 kor. kezddfize-
téssel és 540 kor. lakpénzzel van egybekotve.

Az orvosi allds a varosi kozkorhazi orvosi teendbk végzésével
¢és a halottkémléssel kapcsolatos. i

A mindsitést illetGleg utalok a fészamvevéi alldsndl az 1912, év
LVII. t-cz. 22, az 1883. évi I. t-cz. 17. és a szervezeti szabdlyzat
192, §-dra; a varosi orvosi allasnal az 1908. évi XXXVIIL t-cz. 7., az
1883. évi I, t-cz. 9. és a szervezeti szabdlyzat 192, §-dra és végiil a
rendortiszti allasnal a szervezeti szabalyzat 192. §-dban foglaltakra.

A fészamvevoi allas 6 évre, illetve a legkozelebbi éltalanos tiszt-
ujitdsig, mig az orvosi és rendortiszti allas életfogytiglan toltendd be.

Felhivom mindazokat, a kik ezen allasok valamelyikét elnyerni
ohajtjak, hogy palyazati kérvényeiket a korukat igazold sziiletési anya-
konyvi kivonatokkal, eddigi szolgalatukat igazolé hivatali bizonyitva-
nyokkal, mindsitésiiket és elméleti képzettségiiket feltiinteté bizonyit-
vanyokkal felszerelve, a kozszolgalatban allok hivatalfonokijiik, mig a
kizszolgalatban nem 4llok a lakhelylikre nézve illetékes fdispan titjan
Gyulafehérvar polgarmesteréher 1914. évi deczember 26.-dig be-
zardlag adjdk be.

Nagyenyed, 1914 november 19.
Bdré Bdnffy Kdzmér, alispan,

Eatagsaidigda

Llgs oy

Lara i
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A vezetésem alatt 416 Maramaros varmegyei kozkorhazban le- Univ, med. Dr‘ PECSI DANI
mondas folytan megiiresedett két segédorvosi allasra palyazatot hir- nyilv. tehénhimi5-termel§ intézete, II., Margit-k¥rut 45.
detek, melyre orvosgyakornokok is palyazhatnak, annal is inkdbb, mivel A tehénhimld oltéanyagon és am. k. 4ll. difteria ellenes serumon kiviil kaphat6 ndlam;
a kotelezd gyakorlati id6bol a sziilészet kivételével az egyéb osztaly- v ("p‘;‘:,?e,e}('gﬂi? °“°““ya% K 550 8 ;';,e?_",‘;'_sf"mf’_’“f‘_ 10 oo K 650
gyakorlatok klltb’lthetc")k k.érhézunxban. : = %l)?gﬁsgﬁenz;:smgﬁgaenyag 4. ;l('}g*%ﬂl}ss Antitoxin 25 oehi, K il
A segédurvosok javadalmazasa egyenként 1400 (egyezernégy- (Pfeiffer-Kolle) 5.20 5 Dysenteria serum 10 ccm. K 8—
sz47) korona készpénzfizetés, tovabbd lakis, fiités, vilagitas, kiszolgdlds ik et B b el idml e e T
és I. oszt. élelmezés. — = - e e e Ml
Pélyazati kérvények méltésagos Nyegre Ldszlo Maramaros var- R larvilt gum5k6r, csucshurut és gorvélyesség gyégylté szere.

megye fOispanjahoz intézve, hozzdm nyujtandok be.
Méaramarossziget, 1914, november 21. ‘
Lengyel Samu dr,, igazgaté-féorvos.

“eien | Gleichenbergi || Ji”r earsan

Pilul. Kreosoti c. arsen comp. Kerat. obd.

Emma- és Konstantin-forras

I. Ferencz Jozsef O cs. és kir. Felség altal rendesen hasz- f
nalva. Mindeniitt kaphatd, vagy az alulirott igazgatosag altal: i
|

Saison : Brunnendirektion
majus 15-t61 szept. 30-ig. Gleichenberg.

| Rdagja: napjaban harom szem. Egy eredeti phiola: K 1.40.

Electrocollargol Heyden

villamos porlasztas altal elballittatott

steril, kolloidalis ezustoldat

a lehetd legfinomabb porlasztasi fokkal

intramuskularis és intravenosus befecskendezések szamara,
valamint gyuladasos szovetbe valé befecskendezésre. (Epididymitis).
Az Elektrocollargol Heyden tartés és megfeleléleg koncentralt konyhasodoldat hozzaadasa altal kozvetlen hasznalat el6tt
isotonizalhato.
Javalatok: Altalanos infektiok; a javalatok Aaltaldban azonosak a Collargol indikatidival, azonban az Electrocollargol

kezelésre foleg alkalmasabb konnyebb eseteknél.

Csomagolas: Karton 6 ampullaval a 5 ccm. Electrocollargol és
6 ampulla konyhaséoldat isotonizaldsra.

Rp. Electrocollargol Heyden 1 eredeti karton.

Minta és irodalom dijmentesen.

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul~Dresden.

| A Zoltan-féle csukamajolaj

Ara K 2.— kaphaté minden gyégyszertarban. Ara K 2.—

o

" Nyomatott Papai Erné miiintézetében, Budapest VI., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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