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Kozlemény a kolozsvéri m. kir. Ferencz Jo6zsef tudomény-
egyetem sziilészeti és négydgyaszati klinik4jabol. Igazgato :
Szab6é Dénes dr. egyet. ny. r. tandr, m. kir, udv. tandcsos.

A forrélégkezelésrol a gynaekologiaban,

Vértes Oszlear dr. 11. tandrsegédtol.

Az az irdny, melyet Bier a gyuladdsok kezelésére meg-
jelolt, mély bardzdat szantott az or vostudomédnyban; Fritsch Bier
kényvének II. kiaddsit kritikailag méltatva, a Lister felfedezé-
séhez hasonld jelentdségiinek mondja Bier tandt. A Bier-féle tan
nak sarkalatos tétele; melyen az egész alapul, az; hogy a szer-
vezetnek reacti6i, melyekkel az drtalmas behatisokra felel, haszno-
sak és gyogyito erejiiek ; Bier a gyuladdsokra vonatkozdl ag tudo-
minyos alapra iparkodot! helyezni a régieknek amaz empirids
felfogdsat, melyet Altalinossigban a ,vis medicatrix naturae“
fogalmaval fejeztek Kki.

Biernek a gyuladis koriil kivetendd egész gydgyeljirdsa a
fermészet munkdjinak, azaz a gyuladdsok alkalmaval a szerve-
zetben végbement elvaltozdsoknak tanulmanyozdsin, utinzdsin
épiil fel. A gyuladisokban lefolyé egyes valtozdsok helyes magya-
rézdsa és értelmezése volt saziikséges ahhoz, hogy Bier felallit-
hassa a therapia direetivdit, melyekkel itt-ott oly methodusokat
és elveket dontstt halomra, melyck orvosi gondolkozésankban
ugysz6lvan megrigzottek, s melyek helyességéril ezideig feltét-
leniil meg voltunk gydzidve. Bier tana, melyet megteremtdje leg-
eloszor a szorosabb értelemben vett sebészi béntalmak gydgy-
kezelésében alkalmazott és probdlt ki, nem hagyhatta érintetle-
niil az orvostudominy egy 4gat sem és a nap-nap utin meg-
jelent kozlemények nagy szdma bizonyitja azt a mélyrehaté val-
tozast, melyet Bier felfedezése az orvoslis terén létrehozott.

Ez aramlat el6l természetesen a gynackologia sem térhetett
ki s Polanoé az érdem, hogy kaput nyitott a Bier féle kezelés-
nek a gynaekologidban. Bier-nek eredményei, melyeket 1891 6ta

a chronikus iziileti bantalmaknak forrd levegével valé kezelésében

elért, arra inditottik Polanot, hogy e gydgymédot a gynaekolo-
gidban is kiprobilja; 6 e czélra Bier assistensének, Klappnak
szekrényét hasznilta, még pedig elsd sorban chronikns medencze-
izzadminy eseteiben a felszivédas eldsegitésére.

Bier a gyuladas kiilonboz stadiumaiban a gyuladdsban levé
testrésznek vérrel valé mikénti ellatdsiban kereste és talilta meg
a legféhb gybgytényezit. A physiologidnak és pathologiinak ide-
vonatkozd tételeit sajat észleleteivel és kisérleteivel kiegészitette,
részben corrigilta s szigorGan kettévdlasztva az activ és passiv
vérbiségel, korvonalozta e kétfajta, lényegileg teljesen kiilonbéiz6
vérellitds hatdsit s egyszersmind megadta a mddokot arra nézve,
miként kell e két kiilonbozo vérboséget mesterségesen eltidéz-
niink, illetve novelniink, hogy a természetet gydgyité munkdji-
ban tamogassuk.

A kivetkezikben a forrd levegivel eldidézett activ vérbiség-
nek gyoégyhatdsarél kivianok beszamolni, melyet D3 esetben alkal-
maztunk klinikdnkon oly czélbél, hogy a gyuladis termékeit
felszivoddsra birjuk.

A forrélégkezelés, a mint azt Polano Bier elvei szerint
a gynaekologidba bevezette, tulajdonképen ngyanazon eczélt szol-
galja, mint a tobhi eljirds, melyet a conservativ gynaekologiiban
tobh-kevesebb sikerrel alkalmazunk a resorptio elérésére. A kiilon-
bzt felszivd szerek, mint az ichthyol, jod, glycerin, higany, eziist-
készitmények, meleg sé-, iszap- és moorfiirdék, forré hiivelyoblité:
sek, megterheléssel valé gydgyitis (Belastungstherapie), mindezek
kiilonbdz6 mdbdon elbidézett élénkebb anyagesere ttjdn egy és
ugyanazon czélt igyekeznek elérni, tadniillik a gynladds termékeit
a. véraramba juttatni, mdésszéval felszividasra birni. Az activ
hyperaemidnak, vagyis a vérbéség azon nemének, melynél az
idbegység alatt tobb vér folyik at az illetd szerv vérérrendszerén,
egyik legfontosabb sajatossdga az, hogy nagy felszivé ereje van;
a gyorsabban tovafolyd vérdram ugyanis tobb anyagot szillit el
a szovetekbdl, azaz tobb anyagot bir felszivéddsra, mint a passiv,
vagyis meglassitott drami vérbéség, mely viszont tobb ideig
vesztegelvén a beteg szervben, tébb alkalma van a vérnek, illetve
gyogyité alkotérészeinek (leukoeytdk), belsé érintkezésbe jutni a
beteg szovetekkel. Az activ hyperaemidt a 140 — 1500 forrd-
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levegi sokkal-hathatésabban idézi eld, tehat a gyuladasi termékek
felszivddasa is sokkal intensivebben torténik, mint a felsorolt
resorptiv eszkizok akdrmelyikével; hatalmasabb gydgyeljirds az
50 Ct-os hilvelyiblitéseknél, veszélytelenebb a megterheléssel vald
gylgyitisnal. Igen nagy elnye toviabbid a forrélégkezelésnek,
melyet Jung hangsilyoz, az, hogy minden helybeli kezelést feles-
legessé tesz, a mi killondsen leromlott idegrendszerii betegeknél,
mint a milyenek a chronikus genitdlis bajokbau szenvedd nék szok-
tak lenni, nem kiesinylendé elény.

A forrélégkezelés akkor lép jogaba, midén a gyuladdsi
folyamat, az exsudatio mér megsziint és a regeneratio kezdidik.
A regeneratio ez esctekben cgyrészt az izzadméany felszivodasd-
ban, mdsrészt fiatal kotoszivet létrehozdsaban 4ll. Szamtalan
kisérlet bizonyitja azon gyakorlatilag is tapasztalt tényt, hogy az
activ hyperaemia a felszividist elGsegiti, gyorsitja; Wdoltler
mutatta ki legeldszir az activ vérb8ség e nagy felszivé hatasit,
mid6n klasezikus kisérletével bebizonyitotta, hogy az esmarcho-
zott, tehdt vértelenné tett végtagon alkalmazott antisepticumok,
mérgek, ngyszolvin drtalmatianok a szervezetre, mig az Esmarch-
polya levétele utin bedllé hatalmas activ, helyesebben reactiv
hyperaemia gyors felszividisra vezet. Wilfler utin féleg Klapp
volt az, ki {6bb kisérletével megviligitolta az activ vérbiség
erélyes felszivé hatdsdit. A regenerdlé folyamat mésik része, tudni-
illik az 1uj kotdszovet produkdlisa, szintén élénkebben és tokélete-
sebben megy végbe nagyobbfoki hyperaemia jelenlétében, a mint
azt Snellen, Lick, Penzo és masok kimutattik. Ez a tudomdnyo-
san indokolt alapja annak, hogy gyuladds utdn a természet regene-
ralé munkdjit eldsegitendd, a hyperaemia fokozasit czélozauk.

A forrélégkezelésre Bier szekrényeket szerkesztett, melyeket
sokan mddositottak, javitgattak, a nélkiil, hogy kozillok csak egy
is nagyobb elterjedettségre tett volna szert. Polano elsd kisérle-
teit a Klapp-szekrénynyel végezte; Biirger a Reitler-apparatust,
Frankl a sajit szerkesztette, majd a Hilzinger, Reiner- félét,
Kehrer a szintén maga szerkesztette izzdlimpakra berendezett
késziiléket haszndlja. A késziilék ~aprobb mdédositdsai, melyek
egyébirdnt nem mondhaték mindig szerencsésnek, lényegileg
nem befolydsoljik az elért eredményeket. Mi az Eschbaum készi-
tette Bier-féle szekrényt hasznaljuk, mely egyszerii szerkezete
mellett a czélnak teljesen megfelel. A forrd léggel enormis magas
hofokokat bir el a beteg, azon egyszerfi okbdl, mert a levegd
rossz hovezets, és mert az erds izzadds is megkGti a hot, azaz
lehiiti a testet. A nedves levegé jobb hévezeto 1évén a szirazndl,
az izzadasi pariakkal telt szekrény-lég esetleg kisebb foku égési
sebeket hozhatna létre a birén; azért egyes késziilékekben
chlorealeium van az izzaddsi pirdk megkotésére alkalmazva; az
Eschbaum-szekrényeken e czél a fedélen alkalmazott lukak dltal
van elérve melyek a forré levegd folytonos keringését, a kiil-
levegtivel valé kieserélidését, s izy a pardk eltdvozdsit teszik
lehetévé. Innen van, hogy ha vattival eltémjik a lukakat, a
betegek mdr ardnylag alacsony hifokon kellemetlen égetésrél
panaszkodnak.

Mi a kezelést naponta alkalmazzuk fél érai tartammal s a
hémérsékkel oly magasra megyiink fel, a meddig a betegnek nem
okoz kellemetlen érzést. A hifok ertszakolt emelése semmi elény-
nyel sem jar,

A kezelés nemcsak hogy nem okoz kellemetlenséget a beteg-
nek, hanem a legtibbnek jol esik a forrd levegd, st ennek
egyenesen fdjdalomesillapité hatdsat jelzi. A forrd leveginek ezen
hatdsdt az Osszes idevagd kozlések hangsilyozzdk s mi is majd
minden esetiinkben tapasztaltuk. Bier mutatott rd legeloszir a
hyperaemia e fajdalomesillapitd hatdsdra, a mely épen gy sajitsiga
az activ, mint a passiv hyperaemidinak. A passiv vérbiség e tulaj-
donsdgit mér a régiek is kihasznaltik gydgyczélokra, csakhogy
nem {udatosan; pl. a lumbago ellen alkalmazott kopiilyozéskor is
a passiv vérblséggel érték el a fdjdalomesillapitist, bar tévesen
az anaemidnak tulajdonitottdk e hatdst, gy okoskodva, hogy a
borben elbidézett vérbfséz a mélyebb szovetekben, izomzatban
kovetkezményes decongestioval, anaemidaval jir; holott valdsdggal
ezekben is passiv hyperaemia keletkezik s épen e hyperaemia
hat fijdalomesillapitolag.

Hogy a forrélégkezeléssel medenczebeli izzadmanyokra
gyogyitolag tudjunk hatni, szintén feltétlenill salikséges, hogy

a bérnek pirossighan és izzaddsban nyilvanulé activ hyper-
aemidja a mélyebh vétegekig terjedjen. Ezen activ hyper-
aemianak a felilletes és mélyebb szivetrétegekben vald egyenletes
elosztodasat legkétségtelenebb médon bizonyitjak Klapp kisérletei,
ki forré léggelnynl hasdn erds hyperaemiit hozott létre s az uténa
lehetd gyorsasdggal végzett laparotomia alkalmdval a beleket és
a tobbi hasi szervet erbs hyperaemiiban taldlta. Salem kimutatta,
hogy a forrolégkezelés tartama alatt a hiively hémérséke 1—2
tized fokkalemelkedik, a mi csak a nagyobb affluxiéval, tehit a
mélyebhen fekvé szovetek hyperaemidjaval magy ardzhaté.

Polano elst kisérleteit — mint fennebb mér emlitettilk —
a medenczebeli kitoszivet izzadmanyaiban végezte; az ily esetek-
ben elért jo eredmények bétoritottik fel 6t a forrdlégkeze-
lés kiterjedtebb haszndlatira. A forréd levegbnek a parametritises
izzadmanyokra gyakorolt e kedvezi hatisa konnyen értheti; a
kotoszovetet ugyanis dis vér- és nyirokerezetts ég jarja it s az
ily erésen erezett szovet hyperaemia eliidézésére felette alkalmas
lévén, a felszivédis is fokozoitabb mértékben torténhetik. Biirger
tapasztalatai szerint is a kotoszovet diffus infiltratioja a forrdlég-
kezelés leghdldsabb feladatai kozé tartozik. Jung tobb esetben
észlelte a forrd levegd abbeli hatasdt, hogy kemény exsudatumok
nehany kotegszerli resistentia hatrahagydsaval eltiinnek. Heinsius,
Diitzmann, Steffeck hasonld esetekben a forrélégkezelést a leg-
hathatdsabb conservativ eszkoznek tarija.

Bimanualis vizsgalattal pontosan eldénteni, vajjon az adott
esetben a kotdszovetben, avagy a hashartyan beliil folyik-e le a
medenczebeli  gyuladds, mdsszéval, hogy a lobtermény para-
metritises e avagy intraperitonedlis, és hogy ez utébbi esetben a
fiiggelékek is résztvesznek-e¢ a folyamatban, a legtébb esethen
wajdnem lehetetlen. A medenczét egészben vagy részben Kkitolti
egy tomeg, mely foleg a kezdeti szakban legtébbszér nem nyujt
oly jellegzetes képet, hogy ebbil pontosabb kévetkesztetést vonhat-
nink a gyuladis székhelyére. A differentiil-diagnostikai nehézsé-
geket még csak niveli az a koriilmény, hogy a gyuladis nagyon
sokszor a kitdszivetre, a hashdrtydra és a fiiggelékekre egyarant ki-
terjed s létrejonnek az lgynevezett para-, perimetritises izzad-
minyok, melyeknek magvit igen gyakran egy adnextumor alkotja.

Mindebb6l az kovetkezik, hogy a forrélégkezelés eredmé-
nyeinek tanulményozisa czéljibol eseteinket nem csoportosithatjuk
anatomiai pontossaggal, hanem leghelyesebben tgy jarunk el, ha
sommésan tekintjiik 4t az eseteket s a kezdeli statust egybevetve
a forrdlégkezelés befejezése utdn elért eredménynyel, ebbél vonjuk
le kivetkeztetéseinket a forrd levegdnek az exsudatumokra, illetve
adnextumorokra gyakorolt hatdsira nézve.

22-szer alkalmaztuk a forrdlégkezelést oly esetekben, a melyek-
ben kisebb-nagyobb izzadmidnyt taliltunk a méh koriil parametriti-
ses vagy intraperitonealis elhelyeztdéssel. Hatszor az izzadméiny
az egész kis medenczét kitoitotte ; ezek koziil kettd néhdny kiteg
visszahagydsival teljesen felszividott, egyszer az izzadminy el-
tilnése utdn hiivelykujjnyi tuba volt tapinthaté, egyeszer mindkét
oldali diffus resistentia visszahagydsival gydégyult a folyamat,
egyszer az izzadmény felszivoddsa utdn jobboldalt nagy tojdsnyi,
baloldalt okolnyi képlet, vagyis adnextumor valt tapinthatévd, s
egy izben a nem differenczidlhatd, az egész medenczét kitoltd, ko.
kemény tomeg 9 kezelés utdin is teljesen vdltozatlan maradt. Egy,
az egyik medenczefélt kitoltd exsudatumra ugyanesak hatdstalan
volt a forré levegd, bar 20 kezelést végeztiink. Két izben két
tkolnyi izzadménynil alkalmaztuk a forrdélégkezelést, az egyikben
csak miutdn a genyet metszéssel kibocsdtottuk és ebben néhiny
kiteg maradt vissza; a mésikban a 15. ilés utin vastagabb tuba
és féltojasnyi ovarium hdmozédott ki a tomegbol. Otszor 6kolnyi
exsudatum keriilt kezelésre, ezen esetek kozilll kettd nyom
nélkiil, kettd koteg visszaliagydsival és egy megvastagodott fiigge-
lékekkel gydgyult. Egyszer egy nagy tojisnyi, alkalmasint intra-
peritonedlis izzadminy teljesen felszividott. T -szer alkalmaztuk a
forrd levegét kisebbszerii elviltozdsokndl, mint témegesebb, vasko-
gabb parametriumndl, diffus hatarozatlan resistentiiknil, kotegek-
nél; egyszer nyom nélkiili gydégyulissal, kétszer koteg vissza-
maradasaval, 4-.szer az objecliv lelet teljes viltozatlansdgdval.
Ilzen esetek egyikében, hol mindkét oldalt diffus resistentia volt,
s legféképen a hdlyagpanaszok urvalkodtak a korképen, a hiélyag-
capacitas wajdnem null volt, a vizelet alig zavaros. Holyagoblités
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és tigitds mellett 15-szor alkalmaztuk a forré levegit, mire a
parametriumban 1év6 diffus resistentia helyett csak koteg volt
tapinthaté, a hélyageapacitis 420 em®re emelkedett és a vize-
1ési panaszok is megsziintek ; valdszinii, hogy a paracystitises
izzadmany felszivodasdval érte el a forrd levegd ezen eredményt.

Ha kozelebbrdl szemiigyrve veszszitk az ez esetekben elért
eredményeket, feltinik, hogy az izzadminyok a legtobb eset-
ben kedvezien befolydsoltattak, a mennyiben legtibbszir -— leg-
aldbb a tapintdsi lelet alapjin — vestitutio ad integrum #llott
be, avagy kotegek, illetve jelentéktelen resistentia hitrahagyisi-
val fejezddott be a folyamat. Csupdn 4 oly esetiink volt, melyben
hosszabb kezelés ellenére is megvastagodott adnexumok, esetleg
formdlis képletek, azaz adnextumorok maradtak vissza. E 4 eset
kivételével a tobbi 16-ban a fiiggelékek nem vettek részt a
gyuladasban, csupin a kitészivetre, esetlez a kis medencze has-
hartydjara szoritkozott a folyamat. Hogy e 16 esetben a fiigge-
lékek esakugyan ki voltak zdrva a folyamathdl, azt a kezelések
kézben idoril idére megejtett kontrollvizsgalatokbol tudjuk, melyek
a kezdetben nem differenczidlhaté témeg felszivodisdnak eltbbre-
haladdsdival s ezzel parhuzamban a tapintdsi képnek megfeleld
tisztuldsdval sem deritettek ki valami jelentésebb szivédményt
az adnexumok részérél. Mar ez esetek magukban is élénken meg-
vildgitjik a forrélégkezelésnek egyrészt az exsudatumokra, mads-
részt az adnextumorokra gyakorolt kiilonboz6 hatdsat, s bizonyit-
Jjdk, hogy ott, a hol a fiiggelékek is bele vannak vonva a gyula-
ddésba, a restitutio ad integrum nem szokott bekovetkezni, mas-
szoval a forré levegivel az exsudatumokra erélyesebben tudunk
hatni, mint az adnextumorokra.

Hogy mily mértékben befolyésol_]a a forrélégkezelés az
adnextumorokat magukat, azon esetek mutatjik legjobban, melyek
az adnextumor tiszta képével keriiltek méir kezelés ald, melyek-
ben tehét az exsudatum nem tette felismerhetetlenné a tapintds
szdmdra az adnextumort.

14 ilyen esetiink van. Még pedig 9 esetben koriilbelill
okolnyi adnextumor keriilt észlelés ali; ezek koziill 3 szor a
kezelés végén a megvastagodott tuba és a diényi ovarium kiilon
kiillon tapinthatévd vilt; egy esetben az Okolnyi tamor alma-
nagysigivé kisebbedett ; D-szir a tumor nagysiga viltozatlan
maradt, ecsak koviilivtabb, élesebb contourt, mozgékonyabb lett.
- Bgy izben félokolnyi tumor almdnyira kisebbedett. Két esetben
almanagy, illetve 6kiélnyi tumort vettiink kezelés ald, mely diffus
resistentiaba dgyazott kacsokbdl dllott, a lelet tehat salpingitis-
perisalpingitisnek felelt meg; mindkettében az intraperitonedlis
izzadmdny felszivodott, s alig valamivel vastagabb, de keményebb
tuba maradt vissza. Egyszer a megvastagodott fiiggelékek kizel
normélis tubdvd és ovariumma fejlodtek vissza. BEgy esetben a
hiivelyknyi tuba, talin a kezelés elégtelensége miatt (5 iilés), vél-
tozatlan maradt.

Az eredményeket isszegezve, legfeljebb egy esetben mond-
hatjuk, hogy a gyuladds nyom nélkill gydgyult; a legtobb eset-
ben a forrdlégkezelés eredménye az, hogy a tumor kisebbedett,
illetve valtozatlan nagysig mellett mozgékonyabb4, kﬁriilirtabb:’z
vilt. Mi okozza e viltozdst? A tuba és ovarium gyuladdsos dlla-
potiban azok fala oedemés és gémbsejtesen besziiremkedett lesz,
minek kovetkezménye e szervek megnagyobboddsa; elég gyakran
a tuba hasi végének rendszerint korin térténé elzdrddisival
savl, illetve geny gyiilik meg a tubdban, avagy tilyogok képzéd-
nek a petefészekben s létrejonnek a savés vagy genyes bennékii
sactosalpinxok, illetve ovaridlis abscessusok. Akdr e szerveknek
gyuladdsos megnagyobbodasa jon csak létre, akdr ily folyadékkal
telt képletek keletkeznek, a forrdlégkezelés mindig esak a falban
levé infiltratumra fog felszivélag hatni, és egyszersmind természet-
szeriileg arra az izzadményra is, mely mint reactiv gyuladds az
illeté szerv koriil a hashirtyin keletkezett perisalpingitis, peri-
oophoritis alakjidban. Innen magyarizandé az adnextumorok moz-
gathatobbd vilisa, megkisebbedése, esetleg a tuba és ovarium
differenczidloddsa. Igy tehdt a szervek kisebbedése mindig a meg-
vastagodott fal rovésdra torténik és csak addig mehet, a meddig
felszivodni tudé elemek vannak jelen; ellenben azt reméini,
hogy egy tubazsik vagy petefészektilyog forrdlégkezelésre fel-
szivodik, hit dbrdndnak litszik., Hatirozoftan tévesen észleltnek
kell tartanunk Polano azon esetét, melyben egy acut stadium-

ban levd almamekkorasdgi pyosalpinx duplex gonorrhoieit fored
levegivel visszafejlodésre birt. St az ilyen gyo yméd egyenesen
veszedelmet rejt magaban, mert a mint Biirger is kifejti, a gyula-
dés fokozdsival a genyedést elésegitjiik és az ilyen rohamosan
fokozott genyképzidés esetleg a genyzsik megrepedésére vezet.
Fett esetet emlit, melyben sactosalpinxot forrd léggel kezelt
és egy késibb szilkségessé valt laparotomiinil a tubdt mormalis-
nak taldlta, Azt hiszem, nem szenved kétséget, miszerint ezen
eset sem lehet bizonyité, minthogy a tuba savés bennéke mdis
iton is tdvozhatott onnan, mint épen a forré levegd elGidézte
felszivoddassal. Mindezeknél fogva mi Heinsiusszal és Biirgerrel
egyetértleg azt valljuk, hogy adnextumorok csak kevéssé befolyd-
soltatnak a forrd levegd altal; gy hogy olyan esetekben, midén
a forrdlégkezeléssel eljutottunk azon hatirig, melyen til az adnex-
tumor mdr nem kisebbedik, avagy oly folyadékkal telt zsdkkal
allank szemben, mely koriil a forré levegd mdar eltiintette az
exsudatumot — ha egyébként a beteg subjectiv allapota kivdnja
—, miitétet szoktunk ajinlani, mivelhogy a conservativ eszki-
zokkel tobb eredményt nem remélhetiink.

Az izzadményokra gyakorolt kedvezd hatdsbdl és az
adnextumorokra valé ardnylag csekély befolydsbdl onként kivet-
kezik, hogy oly esetekben alkalmazva a forrélégkezelést, melyek-
ben a vizsgdlat az egész kis medenczét kitolts, kozelebbrsl nem
differenczidlhaté tomeget deritett ki, az exsudatum gyorsabb iitem-
ben torténé felszivodisival tisztul a tapintdsi kép s megkiilonbiz-
tethetévé vélnak az adnextumorok, melyek az izzadminy mag-
vat szoktik alkotni. Ha pedig a forrélégkezelés folytatisdval
meggybzidtiink e kezelésnek egy bizonyos hatdron til valé hatds
talan voltardl, javaslatba hozhatjuk az izzadminytél megszaba-
ditott, koriilirt, tobbé-kevésbé mozgathaté s igy miitétre alkal-
massd tett adnextumorok exstirpatiojat. Ebbol tehit a forrélég-
kezelésnek két értékes haszna kovetkezik: az egyik a finomabb
diagnosis megallapitisa, a masik a miitétre valé elokészités, alkal-
massa tevés. (Folytatasa kivvetkezik.)

Kozlemény a szt. Istvan-koérhédz III. sebészeti (Janny
Gyula egyetemi rk. tandr, fGorvos) osztalyarol

Kankos mellékheregyuladas szovidményeként tAmadt
bélelzarddas.'

Irta: Baldas Dezsd dr., miitdalorvos.

A belst bélelzirddas gyogytana egyik legnagyobb vivmanya
és diadala a belorvostani és kozvetleniil a sebészeti tudomdny
haladdsdnak.

Még alig fél szdzaddal ezel6tt a helsé bélelzdroddssal
szemben teljesen tehetetlen volt az orvosi tudomdny. A mai orvosi
nemzedék ismerve az ileus pathogenesisét és jellegét, mir esak borza-
lommal gondol arra az idbre, midén leszdmitva a kuruzslist, a
gyoégyitds egyedill szAmbavehetd és végsi eszkozéiil a fémhigany
adagolasit tekintették.

A mai conservativ, jobban mondva kisérleti eszkidzeink
kozlil a magas és a villamos bélbetntések djabb eljardsok.
Megkisérelték itt-ott az anus praeternaturalis készitését is, de is-
merve a sebészet akkori szinvonaldt, a beteg természetesen a
leheté legritkdbb esetben maradt életben, s ekkor is vagy inani-
tioban pusztult el, vagy legjobb esetben egész életére az anus
praeternaturalisra volt karhoztatva.

Nem tagadhatjuk, hogy a belst bélelzirédds mai elérehaladt
orvosi tuddsunk ellenére is még mindig egyike a legkomolyabh,
diagnostikailag ¢és technikailag egyardant nehezen megfejthetd,
igazin életveszélyes megbetegedéseknek.

A bels bélelzdrddas prognosisa, viszonyitva a tobbi hasmeg-
betegedés prognosisihoz, még ma is rossznak mondhaté. Egyediili
gybgytényezl belst bélelzarédds esetében a kés, s ha a sebészi
beavatkozds akér a diagnosis késoi feldllitisa, akdr korai diagnosis
esetében a betegnek a miitéttél valé vonakoddsa miatt halasztdst
szenved, a legjobb és leglelkiismeretesebb sebészi technika mellett
is a copsecutiv peritonitis, a stercoraemia s a beteg kimeriilése

1 Az eset a ,Kizkérhizi orvostirsulat® 1907 februdr 13,4 szak-

iilésén bemutatds tirgya volt,
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miatt a miitéti eredmény illetéleg prognosis mindig problemas
értékii lesz. Ezért torekedniink kell arra, hogy casuistikai esetek
kizlésével a belsd bélelzarodas aetiologidjinak és symptomatolo-
gidjinak tanit mind szélesebb alapra fektessiik, hogy a korai
diagnosis feldllitisdival és a korai miitéti beavatkozdssal lehetileg
biztositsuk a sikert.

Azt hiszem ezek utin nem végzek felesleges munkdt, ha oly
esetet tartok a kizlésre érdemesnek, melyhez hasonlét — az ileus
aetiologidjit illetblez — az orvosi irodalomban szorgos kutatds
ellenére sem taldltam,

B. J. 28 éves kazdnkovicssegéd 1906 szeptember hG 24.-én
tétetett at Hochhalt tandr osztalyardl miitét czéljabdl Janny tandir sebészi
osztalydra,

A betegnek kankds higycsifolydsa volt, melyhez felvétele eldtt
négy héttel jobboldali epididymitis is tdrsult. A beteg felvétele eltt
négy nappal hirtelen rosszul lett, eriis hasgoresik lepték meg, tigy
hogy dgyba kellett fekiidnie, majd szél- és székrekedés, hinyds és
csuklds is allott be.

A jol fejlett és taplilt, de igen elgyengiilt beteg vizsgzilatakor
az arcz peritonedlis kiilemfi, lebelete hélsaiszagi, pulsusa perczenként
120, kiinnyen elnyomhatd, hfmérséke 888 €0, végtagjai kissé hiiviisek.

A mellkasi szervek épek. A has egyenletesen puffadt, a kildok
alatt idénként renyhe peristaltika lathaté. Az egész has folott egyenle-
letesen tompult dobos a kopogtatdsi hang, mely részben a mijtompula-
tot is fedi. A has nyomdsra nem fijdalmas, tompulat vagy resistentia
nem taldlhaté. A beteg csaknem szakadatlanul esuklik és hig bélsart
hiny. A jobb mellékhere duzzadt, a vas deferens megvastagodott,
nyomasra mindkettd fajdalmas, a hasgorestk a funiculus mentén a
jobb herébe is kisugaroznak.

A fenti tiinetek alapjin belsd bélelzarédisra dllitottuk a diagnosist
s elizetes infusiét adva, a beteget Janny tanir szives megbizdsibdl
acthernarcosisban, azonnal felvétele utdn megoperaltam.

A hbasfirnek a koldok alatt, a linea albaban tortént megnyitisa
utdn azonnal geny fiiriil. A hasiir feltirdsakor a belek a diffus perito-
nitis  képét mutattik. A koldok alatt koriilbeliil gyermekfejnyi vékony-
béleonglomeratumot taldltam, mely hossztengelye koriil 11/2-szeresen
meg volt ceavarodva. Minthogy a megcsavarodott bélconglomeratum
nem volt Gsszeesve, s a beleken ¢és mesenteriumon a torsionak meg-
feleld strangulatios bardzda sem volt lithaté, a peritonitis okdt mas-
hol kellett keresnem. A vakbelet el6htizva, ezt, valamint a proe. vermi-
formist épnek taliltam, de feltiint, hogy a vakbélbe nyilé ilenmkaes
Ossze van esve. Ezért az Osszeesett bélkacsot kovetve, a jobboldali
linea innominata tdjdn, a vas deferens lefutdsinak megfeleléen, a meden-
cze fali peritoneumaval szorosan Usszentt és szigletbetort bélkacsot
talaltam, melynek tompa levalasztisa utin az odaniivés helyérdl koriil-
beliil gyermekkanalnyi zildes szinfi, sfirii tirmelékes geny buggyant els.
A levalasztis utdn a distdlis Gsszeesett bélrész is azonnal felpuffadt, s
igy a bélpassage helyreallott.

Mar a miitét alawt kifejeztem abbeli gyanimat, hogy tekintettel
a vas deferens lefutisa mentén létrejitt bélodanivésre és megtiretésre,
és az ugyanazon oldalon lefolyt kankds epididywmitisre, alkalmasint
kankds deferentitishez tirsult koriilirt peritonitis eredményezte a bél
odanivését és a bél megtoretése a diffus peritonitist ; a (aldlt bélesava-
rodds pedig csak mdsodlagosan, a fokozott peristaltika kovetkeztében
johetett létre.

Tekintettel a betegnek tigyszélvin pulsus nélkiili dllapotira, az
odaniivés ¢és megtiretés okat hosszasan nem kutathattam; a bél tapa-
dasi feliiletének peritoneummal valé fedése, s a levidlasstisi helynek
drainezése ez6ljabol Mikulicz-tampon behelyezése utan ahasiireget zartam,

Infusiokra, kdmforra, melegitésre a beteg allapota kissé javalt, de
a mir miitét elott is jelen volt diffus peritonitis miatt a beteg 22 Ora-
val & miitét utin meghalt.

Feldmann v, tandrsegéd, fGorvos bonczolislelete a kiivetkezd :

A hasiiregben szabad folyadék ninesen, a hashirtya belovelt 6és
fényevesztett ; a puffadt belek rostonydsan Osszetapadtak. LegerGsebben
és legjobban tapad a rostonyds lepedék az ileumnak a vakbél felett
60 cm.-re levd gyermektenyérnyi részletén. E helyen a bél 6 cm., lgjebb
78 em. keriiletli, mig felette 11—12 cm.-re kitigult. A vaskosabb
rostonyds felrakddasnak megfeleliien a bélfal tomutt, halviny, a halvany-
sdg nines élesen elhatarolt vv alakjaban kifejezve. A fali hashdrtyin,
kiizvetleniil a linea innominata alatt, a jobb ductus deferens lefutisa
helyén lencsényi, puha, fakdsdirga duzzanat, vagyis subperitonedlis talyog
latszik, mely az ondévezetékkel tliszirasnyi nyilason at kozlekedik. A
jobb ductus deferens egyébkévt egész lefutisiban megvastagodott,
tomott; thgult firében zildessarga geny talalhato, nydlkahdrtyaja duzzadt,
palasziirké. A linea innominata alatt 4 em.-re még egy mésik borsényi,
onddvezeték koriili talyog van. A jobb mellékhere fejében csere-znye-
nagysagl, a prostata jo b lebenyében babnyi, czafatos fali talyog talal-
hato. KEzenkiviil még hélyaghurut és a jobb ondéhélyag genyes gyula-
ddsa konstatdlhato.

A genyben gonococeus volt kimutathaté és egy Gram szerint
fest6dé bacillus, mely alkalmasint a bélb6l vandorolt ki.

A Dbonezolislelethél és a bakteriologiai vizsgdlat eredmé-
nyébol tehat megdllapithaté, hogy kankds epididymitishez, ille-
toleg deferentitishez az onddvezeték atfirédisa révén subperito-
nedlis talyog csatlakozott; az utobbibél korillivt hashértyagyu-

ladds, ebb6l a bél odatapadisa, majd elzirédasa szérmazott, A
heveny dltaldnos peritonitist mar a bélelzirddds okozta.

£.0% A

A kankés mellékheregyuladds legsilyosabb szivédménye,
ha a megbetegedéshez peritonealis izgalom vagy tényleges perito-
nitis tarsul. A szovidmény enyhébb foka az, midén csak a hasfalra
gyakorolt nyomdskor van fijdalom, vagy spontan is kélikas gires-
rohamok jelentkeznek. A megbetegedés silyosabb alakjaban a hasfsj-
dalmak mir rdzohideg kiséretében dllanak be, majd teljes szél- és
székrekedés, hanyds és csuklas kiséretében 14z és meteorismus tdmad,
esetleg collapsus is lehet jelen.

Régebben azt hitték, hogy e peritonedlis tilnetek a here
savos burka dltal, mint fejlddéstanilag peritonedlis burok altal
reflectorice vdltatnak ki. Az tjabb vizsgalatok azonban kétség-
teleniil igazoljak, hogy e tiinetek a kankds infeetio tovaterjedése,
vagy a kankds gyuladdsnak kozvetlen dtterjedése ttjdn létrejove
koriilirt vagy diffus kankés peritonitis jelenségei (W. Curching).

A férfiivarszerv fiiggelékeinek kankés megbetegedéséhez
épen tgy tdrsulhat peritonitis, mint a ndi adnexumokéhoz, esak
sokkal ritkdbban, a minek magyarazata a férfiadnexumoknak a
peritoneumhoz valé anatbmiai viszonydban rejlik. Mig a tuba
egészen be van vonva peritoneummal, s igy a tuba egész falit
mintegy impregnalé (Werther, Winckel) gonococeusinvasio egy-
részt a tuba falin 4t, mdsrészt az ostinmon mint szabad nyildson
it kozvetlenill terjedhet 4t a peritoneumra (H. Wertheim), addig
a férfiban a peritoneum infectioja ily értelemben csak az ondé-
hélyagoknak, vagy a vas deferens ampulldjdnak kankds megbete-
gedése esetén johet létre.

Horowitz szerint az acut kankés peritonitis férfiban hirom
moédon johet létre:

1. A mellékhere kankds lobjaban az infectio a plexus sper-
maticus erei mentén kiszhat tova. Kz a legritkdbb esetben fordul eld.

2. Az onddéhélyagok vagy a vas ampullajanak kankos
genyes lobja kozvetleniil dtterjedhet a peritoneumra.

3. Az infectio epididymitis vagy deferentitis esetén a vas
deferens nyirokerei 1tjin juthat a peritoneumhoz.

Horowitz szerint e nyirokpdlydhoz tartozik a kis medencze
hitulsé falin fekvé nyirokmirigy, mely kankés infectio kovet-
keztében megduzzadhat, s6t el is genyedhet, s a kirnyezé laza
kitdszovetnek a gyuladds korébe vald vondsival a Poupart-szilag
felett resistentiaképen taldlbaté daganatot hozhat létre, mely
azutdn  kivaltja és megmagyardzza az epididymitis silyosabb
eseteiben a székletéti és a nervus ischiadicus mentén a czombokba
kisugdrzé heves fajdalmakat.

Az orvosi irodalomban a férfiivarszerv fiiggelékeinek kankods
megbetegedéséhez fdrsuld kifejezett acut kankds peritonitis tiz
esetét talaltam kozolve.

Peter 3 esetet, Werther 1 esetet, Zeiss! 3 esetet és Horvowils
is 3 esetet kozol.

Peter és Zeissl eseteinek mindegyikében véres magtmlés
is volt, a mibél silyos spermatocystitisre kivetkeztetnek's szerin-
tiilk ez vonta a peritoneumot a bintalom korébe.

A 10 eset kozil 9 meggylégyult — Werther esetében a
peritonitis lezajlisa utin egyoldali kankds coxitis keletkezett —;
Horowitz egy esetében, melyben az infectio a vas ampulldjabél
indult ki, a beteg holyag-véghélattoréshil szirmazé sepsis kivet-
keztében halt meg.

Esetemben a vas deferens perforatioja folytin jott létre
a cirenmseript peritonitis, mely bélodanovés és megtoretés nutjan
vezetett misodlagos diffus peritonitishez és exitushoz.

Irodalom. Werther: Die Pathologie der Gonorrhoe. (Vortrag, ge-
halten in der Gesellsehaft fir Natur- und Heilkunde zu Dresden, 1893
deczember 16.) — Winckel: Ueber die chir. Behandlung der vou den
weiblichen (enitalien ausgehenden Bauchfellentziindang (v. Volkmann’s
Samml. klin. Vortr. A. F. 200, sz. 1897.). — Horowitz: Ueber gono-
rrhoische Peritonit's beim Manne. Wiener med., Wochenschrift, 18H2.
42, 8z, — Peter: La péritonite blennorrhagique chez 'homme, Gaz, hebd.
de Méd. et de Chir., 1893. XL. — W. Curching: Acute diffuse gono-
coccus peritonitis. Bull, of the Johns Hopkins Hosp., 1899. X. 98. 75, 1.
— E. Wertheim : Die ascendierende Gonorrhoe beim Weibe. Bakterio-
logische w. klinische Stndien zur Biologie des Gonococeus Neisser. (Areh.
f Gynaekologie, 1892. XLIL k.)
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@) Az extrahalt maradékban Liebermann szerint taldlt zsir
| 0'1347 gm.
2. 50 em? emulsio 45 cm3 vér. 20 érdig 87 CO-on levegGiram.
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Kozlemény a budapesti egyetem gydgyszertani intézeté- ! Kisérletek.

bél. (Igazgaté : Bokay Arl?é'd dr. egyetemi ny. r. tandr, | ; op00: 300 ems ascitesfolyadékkal és 10 em? lipaninnal késziilt
udvari tandcsos.) i emulsio.

: A ].lpOlYSlS lényege. ) Aot ly.m5.0 em? emulsio -5 em? vér. - Petrolaetherrel kivont zsir =

Irta: Mansfeld Géza dr.

Az utébbi idében tobb munka jelent meg (Cohnstein és
Michaelis, Doyen és Morel, Rosenfeld stb.), a melyekbdl kideriilt,
hogy a vér egy zsirbonté fermentumot tartalmaz, a mely O2
és haemoglobin jelenlétében a vérhez kevert emulgedlt zsirokat
hasitja. B fermentum hatdsinak tulajdonitjak azt, hogy a vérbe
fecshendezett zsiremulsiék, valamint a vérbe oOmlé chilus-zsirok
mér rovid id6 mulva ott nem mutathaték ki. Az, hogy a fermen-

tativ hasitds altal mivé lesznek a zsirok, vagyis hogy mi a lipo- |

lys?s produefuma, ismeretlen.

Az a koriilmény, hogy a zsirok ,eltiinésekor” a zsir egyik
bomlastermékét sem lehet kimutatni, kételyeket tamasztott bennem
az irdnt, hogy zsirhasitdssal van dolgunk, Mdsrészt, mint ismeretes,
Liebermann-nak sikeriilt bebizonyitani, hogy a lecithin fehérjékkel
vegyilleteket tud alkotni és ntébb Pfliger vezetése alatt Nercking
a zsirfehérjevegyiiletek létezését nagy fokban valdsziniivé tette.

Megvizsgaltam tehdt azt, vajjon a fehérjetartalmi zsiremulsiok-
ban vér és O:2 behatdsa utin aetherrel (sem Soxhlet szerint, sem
kirdzdssal) tobbé nem extrahdlhato zsirokat nem lehetne-e legaldbb
részben visszanyerni oly eljardsokkal, melyekre az esetleg
kotott dallapotban levd zsirok felszabadulnak.

A zsivemulsidkat egy 80 C0-ra hevitett! és sziirt ascitesfolya
dék és lipanin rézdsa altal nyertem.® Az emulsiokat friss nytlvér
hozzéaddsa utdn thermostatban dllandé légaramnak téve ki, Gssze-
hasonlitottam a keverékbiol petrolactherrel kirdzhaté zsirok mennyi-
ségét azzal, mely ugyanazon mddszerrel a légaram elitt extrahalta-
tott. Levegdiram ufidn a zsiroknak ecsupin 9—16%0-4t tudtam
visszanyerni. (L. I—VIL kisérlet.) Ha mir most az aetherrel
tokéletesen extrahdlt keverékben 0Osszzsirmeghatdrozast végeztem
(Liebermann-Székely), a zsirnak 849%-it nyertem vissza. (L.
II. kisérlet a s I. kisérlet ). Epen 1gy, ha a levegéiram-
lis utdn azonnal Usszzsirmeghatirozdst végeztem, az eredetileg
jelenvolt zsirokat csaknem quantitative visszanyertem. (L. 7., 10
13. kisérlet.)

A kisérletekbdl mar kideriil, hogy a zsirok elbomldst nem
szenvedhettek (szappanok nem mutathatok ki!), hanem oly szoro-
san kottettek meg, hogy aetherrel nem vonhatok ki.

Hogy a zsirok megkotését a fehérjék okozzdik, azt oly
moédon sikeriilt bebizonyitani, hogy légdiram utdn az aetherrel
val6 kivondst megeldzdleg az egész keverékben mesterséges
gyomoremésztést végeztem, felvéve, hogy a fehérjék megemész-
tése utin a zsirnak fel kell szabadulnia lly médon 4 napos
pepsinemésztés utdn csakugyan sikeriilt a zsir 86—88%0-4t aether
rel kivonni. Ezen aetheres extractum neutrdlis zsirnak bizonyult,
jeléil annak, hogy a valtozatlan zsirmolekula, nem pedig vala-
mely bomldsi terméke kottetett meg a fehérjék altal. (L. 14. és
15. kisérlet.)

Megvizsgiltam tovabbd azt, vajjon az aetherrel ki nem
vonhaté zsirok mennyisége arinyban dll-e a jelenvolt fehérje-
mennyiséggel. Kiilonboz concentratioji fehérjeoldatokkal készitett
emulsidkkal végzett kisérletekbdl kideriilt, hogy a jelenvolt
fehérjemennyiséggel a megkitstt zsir mennyisége egyenes ardny-
ban 4ll. (L. IV. sorozat)

Mindezekbil kiovetkezik, hogy az, a mit eddig lipolysisnek
gondoltak, nem lipolysis és a vérben lipolysises fermentum nincs.

A vér hatdsdra a zsirmolekula nem bomlik el, hanem a jelenlevd |
fehérjél: dltal oly scorosam kittetik meg, hogy a rendes eljdrdsok- |

kal mem mutathatd ki. Hogy a zsivok és fehérjék csakugyan vegyii-

letbe léptek-e egymdissal, azt valésziniinek lehet ugyan mondani, |

de biztosan e kérdést csak az elementaranalysis fogja megoldani.

1 V. 6. Mansfeld : A vér zsirbonté képességérdl stb. Magy. orv.
arch., VIII. k. 3, f.

2 A kisérletek végzésére épen olyan alkalmas a tiszta tojisfehérje-
oldattal és ol. olivarummal késziilt emulsio.

Ordnként : 104 liter levegd.

[ Levegbaram el{tt :
utdn: 01410

Elfogyott : 11620 gm. zsir = 89'20/.

a) Az extrahdlt maradékban Liebermann szerint talalt zsir:
0:9680 gm.

| 1°3030 gm.
i
‘ Hidny : 0-2180 gm. = 165,
|
|
|
|

Petrolaetherrel kivont zsir

3. 50 em® emnulsio 4+ 5 em? vér. Leveg@iram mint 2.-nal.

3 S { Levegtaram elftt: 123030 gm.

Petrolaetherrel kivont zsir utdn: 01170
Eifogyott : 11860 gm, zsir = 90°7%0.

em® vér. Levegbaram mint 2.-nél.
[ Levegdaram elGtt: 1°3030 gm.
2 utin: 02005
Elfogyott: 1-1025 gm. — 84650,

em?® vér. Levegbiram mint 2.-nal.
LevegGiram elitt: 7:3030 gm.
atin: 02120
1:0910 gm. = 83:8%/0.

2.-nil.
13030 gm.

4. 50 em3 emulsio 5
Petrolaetherrel kivont zsir

(>

. 50 em?® emulsio 4 H
Petrolaetherrel kivont zsir
Elfogyott :
6. 50 em? emulsio -5 em? vér. Levegfiram mint
f LevegGaram el6tt :
\ ) utdn: 0°1600
Elfogyott: 11430 gm. — 876%o,
II. Sorozat: 300 em® ascites - 10 ¢m® lipaninnal késziilt emulsio.
7. 50 em?® emulsio - 5 cm?® vér.
Zsir {

Potrolaetherrel kivont zsir

Petrolaetherrel : 1:3750 gm.
Liebermann szerint: 16205

8. 50 em? emulsio 45 em3 vér. 16 6ra 45 perezig 37 (%-on
levegbaram. Oranként: 7°7 liter levegd.

Levegbaram elGtt: 23750 gm.

Petrolaetherrel kivont zsir { utdn: 0-1690 .

Llfo«ryutt 12060 gm, = 875%0.

9. 50 em? emulsio + 5 em? vér. Levegaram mint S.-ndl.
. LevegGiram elott: 1°:3750 gm.
Petrolactherrel kivont zsir { athns 01410 ,
Elfogyott 1:2340 gm. = 8970/,

10. 50 ¢m3 emulsio 4 5 em® vér. Levegtiram mint 8.-ndl.
f Levegdaram eltt: 1°6205 gm.
utén: 1-3815

Liebermann szerint meghatirozott zsir
Elfogyott: 0:2390 gm. — 14:8%.

III. sorozat: 300 em. ascites 4 10 cm. lipaninnal késziilt emulsio.

11. 50 em?® emulsio -}~ 5 ¢m? vér.

| Petrolaetherrel : 1:3605 gm.
| Liebermann szerint: elromlott.

12, 50 cm® emulsio 4 5 em3 vér, 10 6ra 15 perezig 37 C%on
levegGaram, Oranként 68 liter levegd.

Petrolaetherrel kivont zsir

Zsir

[ Levegbaram elGtt: 1-3605 gm.
utan : 04830
Elfogyott 0-8772 gm. == 63:9%0.

13. 50 em? emulsio 45 em? vér. Levegfiram mint 12.-nél.
Petrolaetherrel kivont zsir levegGiram el6tt: 1 3605 gm.
Liebermann szerint meghatdrozott zsir " utdn: 15192
Elfogyott : 001587 gm.= — 11%0.!

14. 50 e¢m® emulsio -5 em® vér. Levegbiram mint 12.-nél
Petrolaetherrel kivont zsir levegidram el6tt: 1°3605 gm.
4 napi pepsmemesvtes utén petrolaetherrel
kivont zsir levegfiram ntin: 1-1542
Elfogyott: 0:2060 gm. = 14%

15. 25 em? emulsio 45 em? vér. Levegiram mint 12.-nél.
Petrolaetherrel kivont zsir levegGaram elbtt: 0°6802 gm.

| 4 napi pepsinemésztés utén petrolaetherrel

kivont zsir levegiiram utin: 05938

Elfogyott : 0:8644 gm,— 1290,

100 ¢m3 ascites - 10 em? lipanin = 4) emulsio.
19 6rdig 37 CO%-on levegd-

LV
16. 50 em3 A) emulsio |- 5 em?® vér,

!
: Sorozat :
dram. Ordnkent 82 liter levegd.
f LevegGaram elott: 3'4624 gm.
’ utdn : 05120

Flfoo'yott 29504 gm. zsir.

Petrolaetherrel kivont zsir

1 Megfelel a 7. kisérlet két meghatdrozdsa kiszbtti kiilonbségnek.
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50 em?3 ascites - 50 em3 viz -5 em? lipanin = B) emulsio.
17. 50 em?® B) emulsio +-5 cm?® vér. LevegGiram mint 16.-nal.

; i Levegbaram el6tt: 17504 gm.
Petrolaetherrel kivont zsir utdn : 06080 .

Elfogyott: 11424 gm. zsir.

25 em? ascites - 75 cw8 viz + 5 em? lipanin = C) emulsio.
18. 50 em? €) emulsio +- 5 em? vér. Levegddram mint 16.-nal

| Levegbaram elott: 15488 gm.

Petrolaetherrel kivont zsir : utdn : 0°9160

Elfogyott : 06328 gm.

Az otosclerosis belsé kezelésének kérdéséhez.’
Irta: Sugdr K. Mdrton dr. Budapesten.
(Vége.)

Természetes, hogy az tjabb jodkészitmények kototték le
figyelmemet, nevezetesen a jodipin, sajodin, jothion, melyeknek
lényeges elonyltk van a jodalkalidkkal valé régi kezeléssel
szemben.

A mi mindenek elott ezt az utolsé készitményt illeti, vegyi-
leg jodbydrogensavester 7090 jodtartalommal. 10°0.0s jothion-
vaselinken6es alakjiban Berliner breslaui fitllorvos laikus ajinlata
szerint babszemnyi nagysighan a esecsnytjtviny tdjékdra bekenve,
a sclerosisban keletkezd filzigdsra bir dllitélag kedvezd befolyds-
sal, Kiilséleg haszndlhaté 20—5090 os kenées alakjaban, melybil
egy tedskandlnyi mennyiséget naponta, Ggy mint a higany-
kenékurandl, turnusokban szétddrzsoltetink. Az emésztGesatorna
kimélése mindeneseire nagy elinye e szernek és ha egyrésst
példdul a fibrolysinnel valé kezelés rendellenes kotisziveti Gssze-
novéseket meglazithat a kozépfilben, wdsrészt a foreirozottabb
jodkura lehetségessé teszi a gyors felszivéddsukat.

Komolyabban kell a sajodinnal foglalkoznunk, mely vegyi-
leg a monojodbehensavnak calciumsdja, szag- és iznélkilli fehér

por, csak 26%0 jodot tartalmaz és egy grammos adagokban hirom-

szor napjaban por alakjiban a f{Oétkezések utdn, vagy !/2 gm.-o0s
tablettdk alakjiban mindig két tablettinként keriil alkalmazisba.
Azt a tagadhatatlan elényt nyujtja, hogy kellemetlen gyomor-
jelenségeket absolute nem vdlthat ki, mert valtozatlan marad
a gyomorban és pusztin az alkaliis bélnedv behatdsdira keriil
hasaddsra. Egy hetekig vagy hénapokig javalt jodkezelés keresz
tillvitelére, példaul arteriosclerosisos alapon témadt otosclerosis-
ban, hatdrozott haladast jelent a jodtherapiiban a sajodin, mert
hdromszor kevesebb jodot tartalmaz, mint a jodkalium, miért is
kevesebb alkalmat nyujt a jodismus kitérésére.

A jodipinnek végre az az elbnye, hogy sabcutan iton kebe-
lezhetd be, s ilyenkor ecsak igen lassan keriil felszivéddsra. Lesser
berlini bérgydgyasztanir szerint a sok 1j jodfehérje- és jodzsir-
készitmény kozott az egyediili, mely nem okoz jodismust.
A hét tdjékdin mindkét oldalt a gerinezoszlop mellett vagy az
iilep tdjékan injicidljuk, kezdetben a 10%-0s oldat 1 cm®-ét két-
szer hetenként egészen naponta és azutdn az erbsebb (25% 0s)
készitménynek 2—5—10— 20 cm®ére szdllunk fel. A nagyobb olaj-
mennyiségeket (sesamolajat tartalmaz) egy 20 em®t befogadé
Ultzmann fecskendével kebelezziik be, mely utébbira egy a serum-
injectiokra hasznalt hasonlé kaliberii aczélkaniilt illesstiink. A
vastagon folyé erGsebb készitményt rovid idével hasznalata
el6tt meleg vizbe kell tenniink, hogy higabbia és kénnyebben
injicidlhatova viljék. Esetleg a Pelizacus féle melegits késziilékkel
ellitott fecskenddt hasznilhatjuk, melyet az Evens és Pistor casseli
német czég gydrt, vagy a Strauss-féle ruganynyomé feeskenddt,
mely utébbi feleslegessé teszi a folyadék megmelegitését.

Az arteriosclerosisos kozépfillhurat kifejezett eseteiben
prébilkozni lehet még a Trunecek-féle serummal, mely anorgani-
kus serum a rendes koriilmények kozott a vérsavéban eldforduld
alkalisok keverékébdl all. A befecskendezéseket a felkar bore
ald !/s Pravaz-fecskenddvel kezdjiik, megismételjiik minden 2—T7.
napon, az adagot mindig 0'5—1'0 cmdrel emeljiik és 5 cmd-
nél megdllapodunk Parisi orvosok belsileg is adjik a szert:
Rp. Nate. chlor. 100, Natr. sulfur. 1°0, Cale. phosphor. 04,

1 Németiil az ,Archiv fiir Ohrenheilkunde® Schwartze hallei egyet.
tandr tisateletére megjelent diszkitetében.

Magnes. phosphor. 0'4, Natr. carbon. 04, Natr. phosphor. 0°3.
Div. in partes aequales No. 12. S, Naponta 1—3 port 2—3
héten at.

Természetes, hogy arteriosclerosisra hajlamos esalddokban
fontos a prophylaxis, kiilindsen az alkoholté! és nicotintdl, a nehés
testi és szellemi munkatol valé megévis a megfeleld diaeta mellett.
Ezen kezelés mellett is mindig tanficsos a fill mechanikai kezelése.

Arthritis eseteiben sifiirddket Szovdtdn, Bdzndn, Vizakndn,
ivokirdkat Karlsbadban, Wiesbadenben, Salzschlirfben, s minden
esethen a subalpin hegyi tartézkoddst ajinlom.

Lueses alap konstatdldsa esetén a kezelés discret mddja és
tisztasiga miatt elényt érdemel a szintelen, nem szenyezd unguent.
Heyden, mely 4590 calomelolbél és 290 fémhiganybdl eldallitott
kenfes és a szokdsos 6 gm.-nyi adagokban mint kenSkira hasz-
niltatik., Utékezelésre esetleg a Ricord-féle keverék hasznilhaté a
Penzoldt-féle egyszeriisitésben : Rp. Hydvarg. bijod. 0°1—0°2, Kalii
jodati 10°0, Aq. destill. ad 300°0 M. D, 8. Héromszor napjiban egy
evikandllal tobb héten it. A subcutan kezelésre alkalmas Pinkus F.
berlini borgydgyasz vénye: Rp. Hydrarg. cyanat. 10, Cocaini
mur. 06, Aqu. destill. ad 1000 S. Befeeskendezésre. 1—-2 cm3-t
napjiban, ritkdbban tobbet. Teljesen fijdalommentes befecskende-
zéseket biztosit Mayer Th. elbivdsa Lassar klinikdjirél Berlin-
ben: Rp. Hydrarg. cyanat. 1°'0, solve leni calore in aqu. ree.
destill. cont. acid. boric. 1%, refrigera et adde : Acoini (Heyden) 04,
solve in aqu. destill. frigid. cont. acid. borie. 1% 70°0. M. D.
in vitro fusco. 8. Két illetve 1 cm?-t injicidlandé és pedig a gerincz-
oszlop melletti laza kotoszovetbe, vagy a glutedlis izomzat mindig
viltoz6é helyeibe. Sohasem druljuk el azonban a kezelés specifikus
voltat, mert nehéz a fiilbajost higanykirara reabirni, masrészt min-
dig szem el6tt kell tartanunk Fowrnier parisi syphilidolog szavait :
»Omnis syphiliticus mendax“. Syphilis hereditaria tardira valé
alapos gyanu esetén (Hutchinson-trias jelenléte) ajinlatos Lieven
hasznavehett eldirdsa: Rp. Kalii jodati 30°0, Ferri citr. ammon.
4°0, Strychnini nitr. 0°02, Elaeosacch. menth. piper. 50, Aqu.
flor. aur. ad 120°0. M. D. 8. Egy tedskanallal { = 1'0 jodkalium)
hdromszor napjiban vizben. Esetleg jodipinbefecskendezések az
elébb leirt médon és az djabb jodkészitmények koziil a sajodin
és jothion alkalwazisa. ZLeukaemids alapon fejlidé otosclerosis
esetében az aforylt hasznéljuk, mely metaarsensavanilid és hisz-
szor kevéshé mérges mint az arsensav ; bobralatti (interscapular-
tdjék) vagy intramusculosus (nates) befecskendezések alakjaban
kerill alkalmazdsba, adagja minden masodik nap 0°2, késibb
kétszer hetenként ugyanoly nagy mennyiség. A szert mind-
azondltal csak dllandé feliigyelet alatt szabad hasznélnunk, mert
Bornemann esete, melyben szemidegsorvaddst okozott az atoxyl
haszndlata, valésziniileg az arsennek és anilinnek egyiilthatisa
révén a gybgyszerben, dvatossigra int.

Mindezen befecskendezéseknél fountos a tii legpontosabb tisz-
titdsa, melyet folyékony paraffint tartalmazd Soylka-féle csészé-
ben Oriziink meg ¢és minden alkalmazds utidn paraffinnal Atfecs-
kendeziink, s6t hasznalat el6tt vizet tartalmazé kémesében is
kifozhetitnk. Szem elott tartva ezen kautelikat és a blr helyét
egymasutin szappannal, beretvaval, spiritussal, sublimattal, aether-
rel tisztitva, teljesen kikerillhetdk az U rbantschitsch E. Altal fibro
lysin befecskendezéseknél itf-ott észlelt helybeli szévidmények.
Egyébként a befecskendezések utan tamadé nagyobb besziir6dé-
sek nedves DO09/o-0s spirituskdtésekre eltiinnek. A bér ald fees-
kendezéseknél tandcsos az egyenes szirdesatorndt kikeriilni,
miért is a tiit bizonyos oldalvésti eltoldssal hizzuk ki, a helyét
kissé megdorzsoljiik és zinktapaszszal befedjiik, nehogy kitmil-
jék a folyadék.

A szervetlen phosphornak hosszabb idén 4t valé adagold-
sat otosclerosis ellen a fent idézett dolgozatomban kifejtett &llis-
pontom alapjin inkdbb kerillni fogjuk és elonyben részesitjilk a
jelenleg legzazdagabb szerves phosphorkészitményt, a phyfint. Ha
Katz tanir, vonatkozdssal dolgozatomra, kijelenti, hogy a szer-
ves phosphorisszekittetésekben gazdag német gyartminynak, a
sanatogennek ad elényt, azt kell vdlaszolnom, hogy pusztin
nemzeti okok nem lehetnek mérvadék valami gydgyszer ajanldsakor.

Még egy pér tiinetileg haté gydgyszerre kell utalnom. Knopf
frankfurti fillorvosnak laikus ajinlata, hogy a zigds ellen a
valyl 0'12D gm.-nyi tokjaibél 3—9 darabot szedessiink napjiban,
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csak az emésztésnek erds megkdrosoddsdra vezet. Jobban tiivik
betegeima Riedel berlini gydr dltal forgalomba hozott bornyvalt,
mely szintén valerianakészitmény, a borneol isovaleriansavesterje
és melyet évek hosszi sora Ota, régen Knopf ajinlata elbtt, a
szédillés és az otosclerosisos betegeken jelentkezé kedélylehangolt-
sdg ellen rendelek, mert pl. szividegbdntalmak hasonlé tiinetei
ellen is tért hoditott maginak e szer. A zigds tiineti kezelésére jo a
bromipinwm solidum saccharatum tablettik alakjaban (Merck),
melyek darabonként a 33!s bromipinoldatnak 1'2 gm.-jit tar-
talmazzdk és 04 gm. bromnak vagy egy tedskandl 10%-0s ola-
jos bromipinnak felelnek meg, mely utébbit rossz ize miatt nehe-
zen veszik a betegek. Ha a fibrolysinkezeléssel nem sikeriilt
a zugdst is befolydsolni, jé szolgdlatot tesznek a bromipintablet-
tdk, a mire mir a thiosinaminkezelésrsl s8z0l6 elsé dolgozatomban
utaltam. 5

Hitra maradt még azon kiilondsen elérehaladt otosclerosis-
esetek kezelése, melyek mdr acusticus ideganaesthesidt mutatnak.
Helyes-e, hogy e szerencsétlen betegek lednyait eltiltsuk a hdzassig
tol Korner rvostocki tandr Atoroklési elmélete szerint, vagy dldozat-
készségiikre appellaljunk-e, hogy mint ama kis graubiindeni Zenna
nevii kozség lednyai, melyben jérvinyosan fordult el a haemo-
philia, tnként vegyék fel a harczot és a hdzassagrél lemondja-
nak azzal a szdndékkal, hogy e szomoru bajt kiirtsik ?

Semmi esetre sem! Kitelességiink azonban ily csalddokban
a prophylaxis szigori betartdsa, meg fogjuk tehdat tiltani a pro-
longalt szoptatdst, lehetoleg elkeriiljiik az abundans vérzéseket
sziilések kozben, meg fogjuk gdtolni az sszes Ovéeszkizikkel
az arteriosclerosis korai kitorését, kiilonosen jokor és gondosan
fogjuk az initidlis eseteket kezelni, mely czélb6l a hdzi orvosok
tamogatdsdra szorulunk. A ,principiis obsta“ elve szerint tag
tere nyilik e tekintetben a gyakorlé orvosoknak.

De a halldideg kifejezett elfajuldsa és sorvaddsa esetében,
mint ezeket bonezolastanilag Alevander Béeshen és Manasse Stras-
burghan irta le az idiilt progressiv nagyothallasnil, nem is szabad
tovabb kisérletezniink esetleges villanyozassal vagy strychnin-be-
fecskendezésekkel, mint a szemészek szoktak szemidegsorvadas ese-
teiben, hanem ama ethikailag melegen atérzett szavakat kell szem
elott tartanunk, melyekkel a megvakult és intercurrens betegség
folytdn nem rég elhunyt parisi hirneves szemorvos, Ewmile Javal
vezeti be ,Entre aveugles® (A viligtalanok birodalmiban) eczimii
mestermiivét :

S0k vak panaszkodott nekem keserfi szavakkal arrél a
kezelésril, melyben orvosa Ot részesitette, Konyorgd szavammal
fordulok tehat collegdimhoz, hogy alljanak ellent a kisértésnek
és ne kovessék azt a humédnusnak mondott, de valdjaban barbar
eljirdst: ne dpoljak a vakuldé egyénekben a reményt, ne széra-
koztassik Oket strychninbefecskendezésekkel, villamozdssal. Ha
elhitetjiik veliik, hogy a gydgyulds nincsen kizdrva, ezzel ntjat
alljuk annak, hogy az illetbk szervezete alkalmazkodhassék a
szomorti eseményhez . . . . Biresak velem is igy tettek volna .. .

Vajha visszhangra taldlninak végre e megindité szavak
szakkollegdimnal is, mert ,mutatis mutandis“ nekiink is szélnak !

Irodalom. Gruneft: Miinchener med. Wochenschrift, 1904, 4. sz
¢és Avchiv f. Ohrenheilkunde, 1903. — Grunert-Schwartze: Grundriss
der Otologie. Leipzig, 1905. 344. 1. — Sugdr : Archiv f. Ohrenheilkunde,
1904, LVII. kitet és Orvosi Hetilap, 1904, 28, és 29, sz. — Hirschland :
Archiv f. Ohrenheilk., 1906. LXIV. kitet. — Cullough : Internationales
Centralblatt f. Ohrepheilkunde, III. kotet, 7. szém. 2656, . — Kassel :
Zeitsehrifc f. Obrenheilkunde, L. kitet, 1. flizet. — Lucae: Monat:schrift
f. Ohrenheilkunde, 1906, 8. fiizet. (Sitzung der Berliner otol. Gesell-
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1906. Melléklet. — Jérgen Miller : Internat. Centralblatt f. Ohrenheilk.,
IV. kotet, 7. fizet. — Sugdr: Orvosi zsebnaptir és kézikonyv, 1907,
Haladasok a fiilgy6gydszat terén. — Katz: Archiv f. Ohrenheilkunde,
LXVIIIL kotet, Sog. Otoselerose der Katze. — Denker: Die Otoselerose.
Wiesbaden bei Bergmann. Die Ohrenheilkunde der Gegenwart ete. IV, —
Sugdr : Uber Phosphorbehandlung der Otosclerose, Archiv f. Ohrenheil-
kunde, LXVL kdtet ¢és Orvosi Hetilap, 1905. 36—36. sz. — Maupetit :
La sclérose de loreille, ses rapports avee la pression artérielle ete.
Thése de Bordeaux, 1905. — Mengotti: La pressione sanguigna negli
individui affetti da sclerosi auricolare. Archiv Ital. di otologia, 1905,
17. kitet, 151. 1. — Lermoyez: Annal des maladies de l'oreille et du
larynx. 1906 november. — Lermoyez-Mahu: Ibidem, 1906 szeptember,

XXXII. kitet. Société de Laryngologie, d'Otologie et de Rhinologie de
Paris, Séance du 20. juillet 1906. — Tapia: Résultats de la thiosi-
namine dans le traitement de l'otite sclérense. Revne méd. de laryngol.
Paris 1906, pag., 701 —707. — Liwensohn : Jeshemesjatschuik uschnych,
i nossowyeh bolesnej (orosz) 1906, No. 2. — Audré Hovean: Traite-
ment de l'otite adhésive par la thiosinamine. Thése de Paris (Editeur
G. Steinheil, Paris.)) — Max Weiss: Uber eine neue organische
Jodverbindung : Tiodine. Wiener med, Wochenschrift, 1907, 7. szém.
— H, Newmann: Deutsche med, Woclenschrift, 19)6. 15. sz. 571. L
és Archiv f. Ohrenheilkunde, 64. kiotet. Zeitschrift fiir Ohrenheil-
kunde, 1. kotet. — Treitel: Archiv f. Ohrenheilkunde, 1897. XLIIL
kotet, 2. és 3. f,, 201. 1. Deutsche otol. Gesellschaft, 1897. — Leyden :
Internat. Confer. fiir Krebsforschung, 1906. szeptember 25—27. Deutsche
med. Wochenschrift, 1906. 41. sz, 1683, l. — Kutscher és Lohmann :
Zur Kenntniss der Papayotinwirkung. Zeitsehrift fiir phys. Chemie,
XLVL kotet. — FE. Bowhut: Klin.-ther. Wochensehrift, 1906. 32. szim,
801. 1. — Hartmann, citiert bei Voss: Schwerhorigkeit. Deutsehe Klinik,
1905. VIHI. kotet, 1097. 1. — Bossi : Wiener klin. Wochenschrift, 1907.
8. szam, 240. I. K. k. Gesellschaft der Arzte. Vortrag von Latzko. —
Bloch : Deutsches Archiv f. klin. Medizin, 87. kotet, 178. I. — Sieben-
mann : Zeitschrift f. Ohrenheilkunde, LI kitet, 1. fiizet, Archiv f.
Ohrenheilkunde, 70. kitet, 1—2. fiizot. — Hoenike: citiert bei Krokie-
vitz, Myxoedema fraste. Klin.-therap. Wocheuschrift, 1907. 8. szim. —
Briihl : Monatsschrift f. Ohrenheilk,, 1£97, XXXI. kotet, 1. fizet. 6. 1. —
Eitelberg : Wiener med. Presse, 1899, XXX, kitet, 29. fiizet. — Sugdr:
Gydgyaszat, 1899, 29., 30, 34, 36. sz. Idézi Sanitiitsrath Blan, Berlin,
Fortschritte der Ohrenheilkunde, Schmidt's Jahrbiicher, 1900. — Joseph
és Schwarzschild: Uber das Jothion. Doutsche med. Wochenschrift,
1905, 24. sz — Lesser I'r.: Zur Kenntniss und Verhiitung des Jodis-
mus, Deutsche med. Wochenschrift, 1903. 46. sz. — Pinkus F.: Tech-
nik der Jodipininjectionen. Med. Klinik, 1905. 8.sz. — Mayer (Prof.
Lassar's Klinik): Uber Sajodin, Dermat. Zeitschrift, 1906. 3. sz —
Pelizaeus, Sanitiitsrath : Technik der Jodipininjectionen. Dentsche med.
Wochensehrift, 1905, 16. szdm, -— Strauss: Miinchener med, Wochen-
schrift, 1904. 1519, 1. — Trunecek : Wiener med. Wochenschrift, 1905.
22—24. 8z. — Schober : Pariser Brief. Deutsche med. Wochenschrift, 1902,
Verecinsbeilage, 236. 1. — Pinkus: Die specielle Behandl. der Syphilis.
Deutsche Klinik, X. kotet, 573. . — Bornemann: Ein Fall von Er-
blindung nach Afoxylinjectionen. Miincherer med. Wochenschrif, 1904,
92. sz. — Th. Mayer: (Lassar's Klinik): Uber schmerzlose Injection
losh. Quecksilbersalze, Dountsche med. Wochenschrift, 1906, 41. szém,
1667. 1. — Katz: loc. citat. (Archiv f. Ohrenheilkunde, 68. kitet) —
Knopf: Miinchener med. Wochenschrift, 1906. 53. Jahrgang, 17. sz. —
Geber : Encephalitis et Otitis giippalis. Archiv fiir Obrenheilkunde,
66. kitet, 1—2. fiizet. — Sugdr : Erkrankungen des Gehtrorganes bei
Influenza cerebralis. Archiv f. Ohrenheilkunde. XLIX. kitet és Orvosi
Hetilap, 1900. 18 —19. sz. — Hermann : Uber Méniére’sche Erkrank. ete.
Internat. Centralblatt f. Ohrenheilk. IV. kotet. 9, fizet. — Sugar: Bei-
triige zur Lehre iiber die Méniére'sche Erkrank. ete. Archiv f. Ohren-
heilkunde, LXIII. kotet és Orvosi Hetilap, 1904, 45 szam. — Hermann :
Bresgen's Sammlung, V. kotet, 3., 10—12. fiizet és VII. kitet, 1—2. f.
— Korner: Das Wesen der Osteosclerose im Lichte der Vererbungs-
lehre, Zeitsehrift f. Ohrenheilkunde, L. kiotet, 1. £, 98, l. — Manasse:
Versammi. der deutschen otol. Gesellschaft in Homburg von der Hihe,
Juni 1905, Deatsche med. Woehenschrift, 1905. 27. szim, 1094. 1. —
Alexander: Zur Frage der progressiven Schwerhrigkeit. Archiv f.
Ohrenheilkunde, 69. kiotet, 95. 1. — Javal Emile: Entre aveugles,
Paris, 1906. Introduction.

TARCZA.
Kiizdelem a természetes csecsemditaplalas érdekében.!

Tisztelt Uraim! Az elméleti s gyakorlati orvostudominy
legiijabb vivményait ismertetd s birdlé, magas szinvonali el6ada-
sok soraba alig illeszkedik be szerény, eredetiséget teljesen nél-
kiilloz6 felszdlaldsom. Ha mégis van merszem ez eldadis meg-
tartdsdra, Ggy azon nézet s meggydzddés vezet, hogy minden
helyen, hol orvosok ssszegyiilnek fel kell szdlalni a természetes
csecsemitapldlds érdekében s a mesterségesnek értéket a kelld
minimumra kell leszllitani. Mert t. uraim, ne vegyék rossz
néven Oszinteségem, nap-nap utdn tapasztalom, hogy kartdrsaim
tigy a szegény, mint az eldkeld praxisban koénnyen hajlanak az
anya 4ltali szoptatds ellenjavalatinak feldllitdsira. Rendkiviil
konnyen suggeraltatjik maguknak a XX. szdzad orvosai a
fiatal anydktol, hogy képtelenek a szoptatasra s azutdn oft van
Bunge, — kinek higyjiink, ha neki nem!

A dajka gyermekével édeskeveset tiorddnek; igaz, hogy
dajkasdgba adva nagy veszélyeknek van kitéve, no de ha a szegény
leinyanya nem keresi meg pénzét mint dajka, kisdede még rosszabb

1 A Magyar Orvosok és Természetvizsgdlok ez évi vandorgyiilé-
sére bejelentett, de kozbejitt akaddlyok miatt meg nem tartott elGadds,
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gorra jut, — valéban rendkiviil logikus okoskodds! A mesterséges
taplilds pedig kitiin6, hisz garmadira fekszenek valamennyiiink
irdasztalin a kiilonboz6 mesterséges csecsembtapszereket feldiesérd
ismertetések s mindenkinek vanuak tapasztalatai, hogy dudlin,
kiilonosen jémédu hédzakban, mily szép eredménynyel neveltek
fel egyik-mésik aprésiagot; hogy azonban hdnyan pusztulnak
el, arrdl bilesen hallgat a krénika!

Ezek elmonddsa utin ne vegyék rossz néven, ha a régi
érveket felfrissitve, emlékezetiilkbe hivom Gket.

Ezen eldadds keretében nem akarom Oniket statistikdval
untatni, azért csak azon szdmadatokra utalok, melyeket , Gyermek-
halanddsdg és ingyentejintézmény®  czimii  dolgozatomban (,Kli-
nikai fiizetek” 1905.) dllitottam Ossze; az ezekbdl lesziirédd
igazsdg az, hogy a mesterséges taplilis a csecsemhalandésig
okai kozt els6 sorban szerepel és pedig egyenes ardnyban a
szillék vagyoni helyzetével és miiveltségével. A dajkatejjel és
anyatejjel taplaltak haldlozdsi szdzalékaban a kiilonbség statistice
még nines pontosan kimutatva, de minden orvos tudja gyakor-
latabol, hogy kevesebb anyja A4ltal taplilt csecsemé hal meg
mint olyan, kit dajkdra bizunk. Vagyis a jémdda csecsemd élet-
kilatasai majdnem absolute jok anyatej mellett s csak relative
rosszak a mesterséges tiplilkozds alkalmazasakor; a dajka gyer-
meke azonban absolut rossz kilitisokat 4d a mesterséges tiplalas
keresztiilvitele mellett.

Ezen elveket szem elGtt tartva ldssuk, hogyan dllanak az
anya altali taplilis esélyei s mily esetekben s mily mddozatok-
kal alkalmazzunk dajkit vagy mesterséges taplaldst.

Nem akarok azon sokat dcsdrolt hibaba esni, melylyel
orvosi irodalmunkat szaporité kartérsainkat tobb-kevesebb joggal
illetik, hogy barmely targy megbeszélésekor a régi egyptomiak
emlegetésével kezdik; csupian egy megszivielendé momentumra
emlékeztetem Onoket, hogy az Okorban csupin rabszolgany val-
lalta a szoptaté dajka szerepét, ha szabad ni pénzért arulta tejét,
ugyanoly megitélés ald esett mint a prostitualt.

Dajka fogaddsdval — minden sentimentalismus unélkill Alli-
tom — kettds biint kovetiink el, ,on sépare deux enfants de leur
mére et c'est celui de la nourrice qui en souffre le plus®t (Marfan).
A dajkat fogadd anya elidegenedik gyermekétdl, mint azt Maxim
dw Camp oly taliléoan jegyzi meg: ,(a commence par la nourrice,
¢a continue par la bonne, ¢a se prolonge par I'institutrice, ¢a se
termine par l'internat“.2 A dajka gyemekére vonatkozélag pedig
Biedert-nek kell igazat adnunk , . .. jede unnitig getroffene
Ammenwahl eine statistisch festgestellte Beteiligung an einer
Kindestotung ist“® s torténik ez egy korszakban ,dass sich zu
triinen fiir der Wissenschaft geopferte Hunde und Stallhasen auf-
schwingt .1

El kell szérnyiikédniink, ha Léon Petit ,Le droit de I’enfant
4 sa mére“ ezfmii  Thése“-ét lapozgatjuk. A falusi dajkasdgba
adottaknak T1'50%;-a pusztul el, javarészt azért, mert az orvosnak
nem volt erélye a fiatal any4t sajit gyermekének szoptatdsira bivni
s mert nem tartja kelly birdlattal szem elott van Emelen szavait :
»L allaitement artificiel, conduit par le dévoument de la mére d’aprés
les principes de la science moderne a une superiorité incontes-
table sur tous les autres modes de D’allaitement A4 D’exception de
celui par la mére.“s

Mir az utazds egymagiban is erdsen megviseli a dajkasigba
adott kisdedeket, ,on les raméne dans des wagons de 3° classe,
par des trains & allure lente, exposés au chaud et au froid“c
(Marfan) s rendeltetési helyiikre érkezve az allitélagos természe-
tes taplalék mellett még jobban pusztulnak, mint a bevallott

1 Két gyermeket vilasztanak el anyjuktdl, s a dajkaé az, wmely
ez elkiilonitést jobban megsinyli.*

2 A dajkdval kezdddik, folytatédik a dadival, majd a neveld-
ndvel s a nevelintézetben végzidik.“

8 ,Szidmadatokkal bizonyithaté, hogy minden ok nélkiili dajka-
fogadis a gyermekdlésbeni részességgel egyértelmii.”

4 Mely konyeket ont a tudomanyért feldldozott kutyikért és
héazinyulakért.*

5 Az anyai szeretet altal ellendrzitt 8 a modern tudomdny alla-
sinak megfeleld mesterséges taplalds hatarozott filénynyel bir az Gsszes
taplalisi modok felett, természetesen az anya altali szoptatist kivéve.*

0 ,Személyvonat III, osztalydba helyezik Gket, hidegnek s meleg-
nek egyarant kitéve.*

mesterséges alkalmazdsakor, mint azt Léon Petit T1'50°/, és 637/,
szamadatai bizonyitjak.

De nemcsak a gyermekek, hanem az anyik is megsinylik
a dajkasdigot. A dajka hozzdszokik az 0. n. jo élethez, napestig
henyél, kérnyezetének zsarnoka, minden ki kedvében jar s ha a
dajkasig ideje lejar, képtelen régi kirnyezetébe beleilleszkedni
s mint Menot helyesen jegyzi meg: ,Elle n'a qu’un espoir: une
nouvelle maternité, qui lui apporterait une nouvelle nourriture.“!
E nik rendesen ziillenek s nemcsak Onmagukat, de csalddjukat
is az erkolestelenség posvanydba juttatjik.

A szoptatastol tartézkodd dajkatarté nében a nemi szervek
visszafejlédésében gyakran allanak be zavarok; a mi halhatatlan
Kéezmdrsghyukat ezitilom, ,hogy olyanoknak méhe, kik szoptat-
nak, szintén gyorsabban fejlédik vissza“, a ,dolores post par-
tum“-ra vonatkozdlag ,a szoptatds rendesen eldidézi ket s ilyen-
kor néha siiriin jonnek egyidon &t, azutin pedig hosszabb ideig
sziinetelnek. A méh visszafejlodésére jotékony hatisuk van, mert
hatalmasan kisebbitik a szervet” s a ,subinvolutio uteri“ aetiolo-
gidjanal emliti, ,ha a nd nem szoptat, minden okok kinnyebben
és bizonyosabban hatnak“.

De a morilis nézpontokon kiviil tudoményosak is az anya
dltali szoptatds mellett szdlanak. Valamennyien ismerik Elrlich-nek
abrinnal és ricinnel tett kisérleteit, melyeknek végeredményét a
kivetkezi szavakban foglalja dssze : ,Is beweisen meine Versuche
mit aller Sicherheit, dass in der That die Milech als solche im
Stande ist, den Antikirper dem saugenden Organismus zuzu-
fithren und ihm eine hohe, mit der Dauer der Saugung wachsende
Immunitit zu verleihen.“2  Bernhard typhosus dajkik tejével
egereket immunizdlt, hasonlé eredményre jutottak Achard, Ben-
saude, Castaigne, Klemperer, Lenoble és Thiercelin. Brieger, Cohn
és Ehrlich a tetanusrva, Ehrlich, Pflanz, Schmidt és Wassermann
pedig a diphtheriira vonatkozélag emlit hasonlé eredményeket.

De nézziik azon tényezbket, melyek a szoptatdst megnehezitik,
lehetetlenné teszik, illetleg ellenjavaljik.

Mindezek daczdra el kell ismerniink, hogy vannak esetek
— melyekre mis helyen fogok engedelmiik kel kitérni —, melyek-
ben a dajkatartist nem keriilhetjiik el. Ilyenkor a huménus s modern
orvos csupan két dlldspontot foglalhat el, az egyik a ,loi Rous-
sel*, a misik a tejtestvér-intézmény. A ,loi Roussel® szerint :
»Toute personne qui veut se placer comme nourrice sur lien est
tenue de se munir d’un certificat du maire de sa résidence,
indiquant si son dernier enfant est vivant et constatant qu’il est
agé de sept mois révolus.“s Egy rég vallott nézetem szerint ok-
talan elditélet, hogy a dajka tejének kora és a eseesem§ kora
kozt csekély legyen a kiillonbség ; helyesen jegyzi meg Finkelstein,
ndass auch hier wieder, wie in so vielen Fragen der Siuglings-
erniihrung, ein villig grundloses Vorurteil besteht.“4 Ugyancsak
Finkelstein 4llitja: ,Bei uns stillen mit gleichem Erfolg viel-
monatige Ammen die jiingsten und Wochnerinnen die iiltesten
Kinder.“s Ugyane véleményt vallja Biedert: ,Der geringere
Eiweissgehalt der Spiitmilch entspricht der geringeren Verdauungs-
kraft des jiingeren Siiuglings, fiir den daneben die grossere
Menge jener einen etwaigen Ausfall decken wiirde. Umgekehrt
wird diese grossere Milchmenge durch jefe sozusagen stirkere
Verdiinnung ungefiihrlich.“® Czerny s Keller ismert kézikinyviik-
ben hasonlé nézetet hirdetnek: ,Eine Amme, deren Entbindung
viele Monate hinter der Geburt der ihr zu iibergebenden Kinder
zuriickliegt, wiire nur darum ungeeignet, weil das junge Kind
bei weitem nicht die Milchquantitit trinkt, wie es ihr eigenes,
um viele Monate iilteres Kind that. . . . . ., .. Wo die Milch-

1 Egy torekvése van s ez az 0j anyasig, mely 1 kereseti
forrdst biztosit neki.*

2  Kisérleteink bebizonyitottik, hogy a tej révén antitestek
mennek &t a szopé szervezetébe ¢és immunizalhatjak.*

8 ,A ki dajkdnak akar menni, annak hatisagi bizonyitvinynyal
kell birnia, hogy sajat gyermeke él s 7 héndl idGsebb.“

4 B kérdésben is, mint a csecsemdtaplalis sok egyéb kérdésében,
teljesen alaptalan clbitélet uralkodik.*

5 Egészen fiatal csocseméket idés dajkak nalunk ép oly szép
eredménynyel szoptatnak, mint gyermekdgyasok idésebb kisdedeket.*

6 A késGi tej csekély fehérjetartnlma a fiatal csecsemd gyenge
emésztiképességének felel meg, masrészt pedig a nagyobb mennyiség
a fokozott higitis dltal drtalmatlannd valik.*
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stanung vermieden wird, da fehlen auch die schlechten Erfahrun-
gen,“! A magyar .i0rvénykezés ezirdnyt intézkedéseivel Torday
foglalkozott nemrég az ,Bgészség“ hasdbjain.

Doctor és Edelmann a kozelmultban a fejtestvér-intézmény
érdekében tort palezat. Atlagban 1100—1300 gm. a nék Altal
naponta termelt tejmennyiség; 2000—2500 gm. észlelhetd az
asszonyok javarészében, de alapos kiszivis mellett — mint azt
Ballin, Finkelstein, Schlossmann és masok csecsemimenhelyekben
tobb gyermeknek egy dajka dltali szoptatidsakor tapasztaltik —
3—4 literre is fokozhaté. Attdél tehdt ne tartsunk, hogy a daj-
kénak két gyermek sziméira elegendd teje nem lesz. A kedély-
ingadozdsok melyek a dajkidn gyermekének tdvolléte esetén
gyakran jelentkeznek s a dajkatarténak végtelen sok kellemet-
lenséget okoznak, a tejtestvér-intézmény bevezetésével &l vannak
keriilve. Hogy két csecsemd tobb gondot s kellemetlenséget okoz
nem tagadom, de a humanismus szent nevében e kellemetlen-
séggel meg kell kiizdeniink !

A Bollinger s Hegar Aaltal leirvt, az emlomirvigy ovokolt hypo-
plasid-jabdl szarmazé, valamint a Bunge 4ltal hirdetett, alkoholismus,
idegbetegségek és tuberculosis folyoményaként felléps degenerativ
seoptatdsi lképtelenség manapsdg tulhaladott allispont. Helyesen
itéli meg Engel e nézeteket: ,Nachdem sich in den letzten Jahr-
zehnten ein grosser Pessimismus hinsichtlich der Stillfihigkeit
breitgemacht hatte, hat man nunmehr eingesehen, dass die Kunde
von der Unfihigkeit der heutigen Frauen wicht viel mehr als ein
Miirchen sei.*? 8 hozzdfiizi: ,In energisch und sachgemiiss ge-
leiteten Gebiirhiinsern konnen heutzutage so gut wie alle Miitter
ihr Kind stillen.“® Csak néhiny adattal akarom Onoknek a
mondottakat illustrdlni: Finkelstein 80, a berlini eseesemémen-
helybe felvett né kozill egyetlenegyen sem észlelt agalactiit.
90-—999/-ban képesek a szoptatisva -Blacker, Dluski s Marfan
jelentései szerint a pévisi s londoni nbk. Mesnil az 1903-ban
megjelent ,Thése de Paris“-jaban 420/, agalactiirél emlékezik
meg, Miinchenre vonatkozd hasonlé adatokkal Strauss szolgdl.

A gyakorld orvosok javarésze s valdsziniileg Ondk is; mélyen
tisztelt hallgatéim, fejesdvilva veszik tudomdsul az elbadottakat,
jo lelkiismerettel kijelentve, hogy gyakorlatuk egészen misra
tanitotta onoket, S ne vegyék rossz néven, de All az esetek java-
részére Finkelstein itélete: ,Wenn jene Briiste verloren gingen,
80 geschah das bei der Mehrzahl nicht aus absoluter Unfiihigkeit,
sondern weil man die Methodik nicht hinreichend beherrschte,
die bei der Behandlung einer f{riige funktionierenden Driise un-
erliisslich ist.“! Igaza van Dluski-nak, hogy a tejelvilasatis
gyakran csupdn a hatodik napon jelentkezik s mivel az orvosok
javarésze elbtt e tény ismeretlen, igen gyakrvan id6 elétt fogadnak
dajkdt vagy térnek 4t a mesterséges tapldldsra, vagy, a mi még a
leglelkiismeretesebb, ,allaitement mixte“-et rendelnek. Igen t. Uraim,
ha az emlomirvigyre nem gyakoroltatik kellé inger, secerndlo-
képessége naprél napra csokken, a tej pang az emlben, phago-
cytaer fehérvérsejtek jelentkeznek, melyek a felszivodas eldfutdrjai
s mint zsirdis colostrumgdbesék térnek vissza a vérkeringésbe s
parhuzamban lactosuria jelentkezik, Ha wmdr most a eseesemd
gyenge s nmem szi az emlon megfelelé energiival vagy a csekély
sulyszaporodds altal elkedvetlenitve vegyes taplilasra tériink at,
ez esetekben az elébb leirt folyamatot fogjuk provokilni. Az
pallaitement mixte“-nél pedig igen kénnyen megeshetik, hogy a
csecsemd a konnyen jard szopdpalaczkhoz szokvan, az emld
elfogadasat csakhamar megtagadja. Mit tévok legyiink tehat? Ero-
teljesen szivé gyermek mellett a vart tejelvilasatis elébb-utébb
beall ; ha a gyermek gyenge, vagy ertsnél is, ha a silyszaporo-
d4s nagyon nehezen indul meg, fogadjunk dajkit gyermekével
egyiitt a hdzba s a fiatal anya a dajkdval viltakozva taplilja a
csecsembket.

1 ,A csecsemd s dajka kozti nagy korkiilonbség esupdn a tej-
quantum szempontjab6l veendd tekintetbe; ha a tejpangast kikeriil-
hetjiik, rossz tapasztalatokat nem fogunk szerezni.*

2 Az utolsd évtizedekben a koztudatba dtment szoptatisi kép-
telenségrél hebizonyult, hogy tulajdonképen meseszamba megy.*

3 ,Kello erélylyel s tudissal vezetett sziiléhizakban majdnem
valamennyi n§ képes a szoptatdsra.*

4 Nem a szopfatdsi képtelenségen, hanem rendesen a gyengén
miikddé emld kezelése methodikajanak nem ismerésén mulik, hogy sok
eml6t a taplilisra hasznavehetetlennek mindsitenek.

nNichtsdestoweniger soll man die Laktagoga in der Praxis
empfehlen“! mondja kitiing kézikonyvében Finkelstein ; a ,nichts-
destoweniger“ sz6 a szerzinek ezirdnyi skepsisére vonatkozik,
melynek daezdra hisz ,die suggestive Kraft der fremdartigen und
teuren Mittel ... “-ben? Sokat kisérleteztem az évek folyaman a
hygiamaval, lactagollal és somatoséval s véleményem szerint a
lactagol az egyik vagy mdsik szerrel kombindlva sok esetben
meglep6 eredményt szolgiltat. Hogy nem csupan suggestiorél van
520, azt bizonyitjak azon tét napszimos asszonyok, kik e szereket
annak tudata nélkiil, hogy mily okbdl szedik, szép eredménynyel
haszniltak.

Nem ajanlhatom eléggé igen t. Uraim a franczidk altal a
gyakorlatba bevezetett ,allaitement mirte“-t. Sok esethen a rend-
szeres s kitarto szoptatisi kisérletek s a lactagogumok nyujtdsa
ellenére a mérleg nem mutatja a véart silyszaporulatot; mds ese-
tekben a nagyvilagi holgyek tdrsadalmi kotelezettségei szerepel-
nek mint a vegyes taplilis javaléi; ikrek szoptatisakor pedig
gyakran kitiind' szolgalatokat tesz. Intézetekben a dajka jol fejlett
gyermekénél ajinlom alkalmazisit, hogy a tejfelesleghél oly esecse-
méknek jusson, kik néi tejre szorulnak, de azt egyik vagy mdasik
okndl fogva nélkiilozni kénytelenek. Hypogalactidban szenvedd lueti-
caknal miel6tt a dajkat fertézésnek {ennék ki, inkabb ,allaitement
mixte“-et rendeljiink. Mivel e felsz6lalisom keretébe a mesterséges
csecsemGtdpldlis kérdése nem tartozik, az ,allaitement mixte“-nél
alkalmazott tehéntejre vonatkozélag csupin azt kivénom kiemelni,
hogy a fostulyt az asepsises nyerésre s megfelelé quantumban vald
nyujtisdra s nem a szbrszalhasogatd feldolgozdsra fektessiik. Nagyon
fontos, hogy a szopdka nyilisa oly helyzetii s nagysign legyen,
hogy a tej ne 6moljék physikai munka nélkiil a csecsemé szdjiba,
minek folytin késébb az emlét nehezen fogadja el s kinnyen lesz
taltipldlva. E taltiplalds veszélye forog fenn az . n, ,allaitement
mixte mal dirigé“-nél is, midon oly esetben lett a esecsembtaplilds
e neme elrendelve, melyben hypogalactia nem forgott fenn. Vagyon-
talan hypogalactidasoknal vagy munkaba jiré asszonyoknil a meg-
felelé mesterséges tapszerrel keresztiilvitt ,allaitement mixte® rél
az ingyentejintézmények gondoskodjanak.

, (Vége kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

R. v, Jaksch: Klinische Diagnostik innerer Krankheiten mittels

bakteriologischer, chemischer wund mikroskopischer Unter-

suchungsmethoden. Sechste Auflage. Berlin und Wien, Urban und
Schwarzenberg, 1907.

A régéta dltaldnos elterjedtségnek és elismerésnek Grvendd,
ligyszolvan mwinden miivelt nyelvre, a tobbi kozitt magyarra is
leforditott munkdnak 6. kiaddsa meglehetisen tetemes véltozdson
és javitison ment keresztiil. Szerzéje nem csupdn az idékozben
tortént haladdst vette tekintetbe az 10j kiadds Osszedllitdsakor,
hanem béviilt ismeretei alapjdn is sokat véltoztatott a konyvin s
a tobbi kizott a nagy szdmmal levd irodalmi idézeteket is mind
ijhol dtnézte, gy hogy — a mint az elfszéban mondja —
helyességiikrdl jot 4llhat. A munka, a melynek egyik {6 jellemvondsa
volt, hogy esak olyan dolgokat ajénlott, a melyeknek helyességéril
a szerzbje személyes tapasztalatai alapjan boségesen meggy6z6ditt,
uj kiaddsdval nyilvin erdsen megsokasitja mdaris igen nagyszdimii
baritjdnak a tdborat. Kidllitdsa gy a papir és a betiik, mint a
részben szines dbrik tekintetében kifogastalan, Ara 21 K 60 f,

Rauber’s Lehrbuch der Anatomie des Menschen. Nen bearbei-
tet und herausgegeben von Fr. Kopsch. 4. Abteilung. Siebente
Auflage. Leipzig, Verlag von Georg Thieme, 1907.

Rauber hirneves bonezoldstana, a mely hat kiadisban kiz-
kézen forog, Uj kiaddsiban — a mint az el6z6 részek ismerte-
tésekor emlitettiilk — teljes dtalakulison ment 4t. De csak a
killsejében : az alakjiban és a rajzokban; a belseje, a tulajdon-

1 Mindezek ellenére ajanljuk a gyakorlatban a lact agogunmokat.*
2 Az idegenszerii s driga szerek suggestiv hatalma .“
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képeni tartama megtarfotta vonzé sajatsigait, a melyek annyira
kedveltté tették. A mi a nemrégiben megjelent 4. résat illefi:
kiozel 400 lapon a zsigertant tartalmazza 439 rajz kiséretében,

a melyeknek nagyrésze szines és kilon az 1j kiadds szdmdra |

késziilt. Ugy tudjuk, hogy a 6 réssre tervezett munkéinak b.
része is mdr a napokban elhagyja a sajtot s ilyen mddon meg-
van a remény, hogy az egész nemsokdra készen fog allani,
olyan munkdval gyarapitva az anatowia irodalmit, a mely a
szovegnek és a rajzoknak egyformdn kivédldsdigdval, nemkiilénben
aranylag mérsékes draval szinte pératlanul all.

Lapszemle.
Gyogyszertan.

Ujabb gydgyszerek és titkos szerek. A Zernik dr. dssze-
dllitotta 10. sorozat a kivetkezd szereket ismerteti:

1. Formidin, a jodoform potszere. Az el6dllité szerint
methylendisalicylsavjodid, a mely a szivetekben salicylsavvi, jodda
és formaldehyddé hasad. Emlitett vegyi sszetétele alapjin 46
jodot kellene tartalmaznia, de esak 36°5% volt kimutathaté. In
vitro végzelt kisérletben a formaldehyd-lehasadéisnak a nyoma
sem volt kimutathato.

2. Cystopurin. Allitélag hexametbylentetramin és natrium-
acetat kettds soja. Megvizsgilisakor szdzalékos ssszetétele tekin-
tetében olyan eltéréseket taliltak, a melyek arra utalnak, hogy
nem kettds séval, hanem esupin keverékkel dllunk szemben.

3. Senval. Senecio-kivonatot tartalmazé szer, a melyet
diabetes ellen ajanlanak, de hatdstalannak bizonyult.

4. Antidiabeticum Stock. Szintén senecio-kivonatot tartalmaz,
ezenkiviil 4llitélag 0°2% salicylsavat, 2v/o alkalidkat és 0°02%
trypsint ; ez utébbi a vizsgdlatkor nyomokban sem volt kimu-
tathat6

5. Dorema. Lényegében ugyanolyan osszetételii, mint az
ugyanazon gyir dltal eléallitott ,amrita® nevii aphrodisiacum (?),
vagyis ferrum carbonicum saccharatumot, rozslisztet és caleium
phosphoricumot tartalmaz. :

6. Pulgural. ,A vérnek mindennemii tisztdtlansdga, az
anyagesere hetegségei, a bovériiség, az elhizds és az emésztt-
szerveknek valamennyi baja ellen biztosan haté orvossig“! A
természetesen driga folyadék kitlonboz6 hashajté drogok borszeszes
kivonata, a mely 10% keseriisot is tartalmaz.

1. Grossmann erdsité és tdplalé emulsioja. Borsosmentha-
olajjal aromdssd tett csukamdjolaj-emulsio, a mely glycerint és
koriilbeliil (1% caleium hypophosphorosumot tartalmaz.

8. A parisol nevii, allitélag eddig még el nem ért hatdsos-
sdgi fertétlenitdszer alkoholtartalmi kaliszappanoldatnak bizonyult,
a melyben koriilbeliil 10% formaldehyd, tovabba earbol, menthol
van, tgyszintén szénhydrogen nyomokban. Ezek szerint nem lehet
jobb, mint a tobbi hasonlé készitmény. (Deutsche medizinische
Wochensehrift 1907, 42, szém.)

A monotal a guajacol methylglykolsavestere, a mely a
guajacol érzéstelenits hatdsdval rendelkezik, a nélkiil, hogy kelle-
metlen mellékhatdsokat fejtene ki. R. Miller tapasztalatai szerint
kitiind eredménynyel hasznalhaté a killonbozé neuralgias fijdsok
ellen. Cslizos eredésii fijdalmak ellen nem hat s azért a meg-
kiillonboztetd korjelzésben is felhaszndlhaté : olyan fijdsok, a
melyek a monotal kiilsé alkalmazisdra nem sziinnek, a mesotan
alkalmazdisira azonban igen, cslzos eredetiiek és forditva. A
mellhdrtyalob és tidogiimékér okozta fijdalmak ellen szintén hat
a monotal, magira a giimkdros folyamatra azonban hatdstalan.
(Allgecmeine medizinische Zentral-Zeitung, 1907. 26. szdm.)

Belorvostan.

Az anaemia perniciosa prognosisarél ir Hirschfeld. Az
apaemia perniciosa prognosisa hatdrozottan rossz. Tetemes javulis
bedllhat ugyan, esakhamar be szokott azonban kiévetkezni a visszaesés
8 a betegek a 2. vagy 3. recidiva alkalmival mégis csak elpusz-
tulnak. Az irodalomban csak egy eset talalhaté: Hayem esete,
2 mely gylgyultnak tekinthetd, a mennyiben 5 év alatt nem
jelentkezett visszaesés; csakhogy ennek az esetnek az anaemia

perniciosdhoz tartozdsit tobben kétségbevonjik. Olyan eset meg-
lehetésen sok van, a melyben a betegség remissiokkal évekig
hiizédik ; igy Syllaba 8 évig, Malthe 10 évig tartott esetet ismer-
tetett. Az ilyen észleletek mindenesetre azt mutatjik, hogy az
anaemia perniciosa néha aranylag jé természotii. Talin még ked-

vezdbb volna a prognosis, ha az esetet nagyon jokor ismernénk

fel és vetnénk ald megfeleld kezelésnek. A betegsézet azonban
nagyon sokszor félreismerik: az anaemia perniciosiban szenvedik
nagy részét rdkbajosnak nézik, miskor meg vese- vagy mdjbajt
vesznek fel, ez utébbit azért, mert anaemia perniciosiban szenvedo
nem egy betegnek hatdrozottan kissé icterusos a borszine., Fontos
az is, hogy a beteg lehetileg allandé orvosi feliigyelet alatt marad-

| jon, a remissio idején is; a recidivik ugyanis feltiind gyorsan
| fejlidhetnek, igy a szerzd egy esetében a teljesen normailis vérlelet
- felvétele utdn 14 nappal mér kifejezett volt a recidiva: a voris-

vérsejtek szdma 21/2 milliéra, a haemoglobin mennyiséze 60°%0-ra
csikkent és sok megalocyta taldltatott. Annak a feltiintetésére,
hogy némely egyénben mily nagy az ellentdllé képesség az anaemia
perniciosinak még ismeretlen okdval szemben, egy betegének kortor-
ténetét ismerteti. Az illeté nébeteg D4 éves koriban 1894 ben
jott eloszor a korhdzba kifejezett anaemia perniciosdval, majd
1897-ben, 1899-ben, 1903 ban, 1904-ben, 1905-ben (kétszer) és
1907-ben jelentkezett recidivaval ; ez utébbiban azutdn elpusatult.
Betegsége tehat 13 évig tartott. A vérleletbél annyiban vonhaté
prognostikai kivetkeztetés, hogy az arsenkezelésre bedllé meg-
szaporodisa a vorosvérsejteknek és a haemoglobinnak valdsigos
javuldsra utal. Vannak azonban esetek, melyek utébb elég jo
természetiinek bizonyulnak, noha arsenre egy ideig még rosszab-
bodik is a vérlelet. A leukocytik megszaporodisa, eosinophil-
sejteknek hoségesen jelentkezése a csontveld miitkodésének élénk
volta mellett szél. A megaloblastok és normoblastok jelentkezésébol
csak nagy O6vatosan szabad prognostikai kovetkestetéseket vonni ;
megjelenésiik ugyan szintén az élénk regeneratio mellett szol,
néha azonban a nélkiil, hogy élénk volna a regeneratio, idénként
egyszeriien nagyobb mennyiségben mosédnak ki a csontvelébil s
jutnak a vérkeringésbe. Kiemelendének tartja még a szerzt, hogy
a vér megjavulisival nem jar sziikségképen egyiitt az Altalinos
dllapot javuldsa, a mennyiben az anaemia kovetkeztében mir
helyrehozhatlan megkdrosodisok tamadhattak killonbozd szervek-
ben, igy fileg a szivizomzatban (nagyfoku zsiros elfajulds) és az
idegrendszerben. (Therapie de Gegenwart, 1907. 8. fiizet.)

Idilt uraemia esetében Weidenbawm j6 eredményeket ért
el a barutinnal, a mely foalkotérész gyanant chlorbaryumot és
theobromint tartalmaz. Kedvezé hatisit a vérkeringés javitasa,
a vese atdramoltatdsinak fokozdsa és az ezek eredményeképen
beallé fokozott diuresis ftjan fejti ki. Minthogy az ez idé szerint
legjobb diuresises szereknek, a theocinnak és a theophylinnek
haszndlata az uraemias allapotokban ellenjavalt, a mennyiben a
kozponti idegrendszerre gyakorolt karosité hatisuk miatt az ur-
aemids agytiineteket fokozzdk : csakugyan hasznos szer volna a
barutin, ha a tovAbbi tapasztalatok is megerositenék a szerzd
adatait. A mi a haszndlatmédjat illeti, 11/29-0s oldatdbdl napon-
ként 3—4 evbkandlnyi veendd be. (Therapie der Gegenwart,
1907. 9. fiizet.)

A koszvény kezelése sdésavval. Néhdny héttel ezelétt ismer-
tettiik Brugsch és Schittenhelm dolgozatit, a melyben a kiszvény
gybgyitisira a sdsavat ajinljik. A ,Therapie der Gegenwart“
ez évi 9. fiizetében G. Klemperer felemliti, hogy koszvény 40
esetében haszndlta a sésavat, haszndt azonban nem litta: a
fdgjdalmak nem javultak, a roham nem lett rovidebb. Véleménye
gzerint még mindig legjobb a régi empirids gydgyitds: hishan
szegény, foleg tej- és nivényi diaeta, alkdlis dsvinyvizek, biséges
testmozgds, a rohamban és a lerakédasok ellen physikai therapia,
belsbleg colchicin.

A melliiregbeli izzadményok autoserumtherapidjarol ir
Jona. Gilbert és néhdny mds szerzé azt tapasztalta, hogy giimis
eredetii mellhdrtyaizzadmanybdl 1 em3-f aspirdlva ¢ a tiinek
teljes visszahtizdsa nélkiil ugyanazon a helyen a bor ali fecsken-
dezve, az izzadmdny gyorsan felszivéddsnak indul. Jona 15 ilyen
médon kezelt esetrél szamolt be, a melyeknek a fele nem volt
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giimbkéros eredetii. Noha eredményei nem voltak olyan fényesek,
mint Gilbert éi, az eléggé kedvezé eredmények alapjin mégis
ajanlhatja az eljarast. Mds szerzikkel egyértelmiien § is azt
tapagztalta, hogy az eredmény annal jobb, minél frissebb az
izzadmény, s hogy az eljirds nem csupin a giimés természetii |
esetekben vélik be. Kieweli az erds diuresises hatdst. (Gazzetta
degli ospedali, 1907, T2. szém.)

Sebészet.

A kéziertdtlenités kérdését tanulminyozta kisérletileg Gras-
mann s eredményeit a kivetkezékben foglalja Ossze. A Schumberg-
féle alkohol-aether-légenysav-modszer egyszerii, gyors és kiméletes
eljirds ugyan, megbizhatésaga tekintetében azonban messze migitte
marad mas eljardsoknak. JO eredményeket ad a wmddositott
Fiirbringer-féle eljards (a szappanos borszesz alapos eltdvolitdsa
a sublaminnal mosakodis el6tt), csak az a baja, hogy hosszi
idot vesz igénybe (20 perezet), meglehetdsen kiriilményes és nagy
igényeket tdmaszt a bor ellentdlld képessége tekintetében. Nagyon
kedvezd eredményeket ad az Engel-féle sublamin-alkohol-médszer,
8 még kedvezbbbeket a Heusner-féle jodbenzines eljards, a mely
utébbi azért is el6nydsebb, mert a bort kevésbé bintalmazza,
nagyon egyszerii és riovid ideig tart. Csak az a hdtrinya, hogy
tiizveszélyes. Ez is elkeriilheté az 1/10%0-0s jodbenzinoform hasz-
nalatival. Ez utébbival szerzett tapasztalatairél bévebben is be fog
még szdmolni a szerzb. (Miinchener medizinische Wochensehrift,

1907, 43. sz.)

Mesterséges vérbdséggel meggyégyitott inoperabilis sarkoma
esetét kizli Ritler tanir a greifswaldi sebklinikarol. A 20 éves
fiatalember vallinak tdjékdn fejlédott tetemes nagysigi, a szivet-
tani vizsgdlat alapjin kissejtes sarkomdnak bizonyult daganat
teljesen inoperabilisnek mutatkozott a mikroskopi vizsgilat meg-
ejthetése végett végzett részleges miitét alkalmdval is. Megkisér-
lették tehdt a szivoharangokkal valé kezelést, mire a daganat
rohamosan kisebbedni kezdett és egy hénap lefolydsa alatt telje-
sen eltiint, tgy hogy az illet§ gydégyultan volt elboesithato.
(Miinchener medizinische Wochenschrift, 1907. 43. szdm.)

Friss veseszovet atiiltetésével foglalkozott Haberer, az
Eiselsherg-klinika assistense, azzal a czélzattal, hogy kutassa, vajjon
1. a frissen dtiiltetett veseszivet j helyére begyogyul-e; 2. hogy
az atiiltetett veseszivet a kisérleti allatok vesefunctiojira befolyds-
sal van-e. Kisérleteit 20 esetben kutyin, 1 esetben keeskén
végezte. 10 esetben kiterjedt vesereductio mellett %is darab friss
veseszovetet iiltetett 4t a csepleszbe, a gyomor savis hértydjiba
s a hashirtya és izom altal alkotott tasakba. 11 esetben nagy
darab veseszivetet a majba, a lépbe, a csepleszbe transplantilt.
A kisérletek alapjén H. oda concludél, hogy kis vesedarabkak ugyan
begybgyulnak az 1j helylikon, de gyorsan nekrosis dldozativa
lesznek, resorbedltatnak s helyiiket hegszivet foglalja el. Egy
esetben 9 nappal az implantatio utdn még normdlis veseszivet
volt talilhaté magosszlisi folyamatokkal, de késobb az dtiiltetett
veseszivet mindig elhal.

A 2. kérdésre nézve azt tapasztalta, hogy gy kérszivettani,
mint a phloridzinprébival eszkozolt functiondlis vizsgilat a mellett
sz0l, hogy az implantdlt veseszivet a functiondlé veseparenchymét
semmi mdédon sem befolydsolja.
a veseszovet implantdldsra nem alkalmas. (Archiv f. klin. Chirurgie.
1907. 84. k. 1 f.) Steiner Pdl dr.

A bhasalsejtii rakok diagnostikdjirol és gyogykezelésérdl
értekezik Clairmont, az Eiselsberg-klinika segédje, és felhivia a
figyelmet ezen Krompecher Altal elészor leirt rdkféleség klinikai
jelentoségére. Vizsgdlat targyiva 19 esetet tett s ezek alapjin a
kivetkezé conclusiokra jut; a borrdkot a histogenetikai be-
osztdsi rendszer szerint basalsejtii (nem elszarisodd), laphim (el-
szarisodd) és dtmeneti rdkféleség csoportba osztjuk. Azzal, hogy
a rikot basalsejtiinek nevezziik, nem azt fejezziilk ki, hogy a rik
feltétleniil a contiunitisban levé basalis sejtekbdl szdrmazik, mert
az eredhet az embryondlisan vagy postfoeldlisan szétszéridott
basalsejtcomplexumokbél is. A histogenetikai beosztis azért is jogo-
sult, mert klinikailag is jellegzd alakban jelenik meg ez a rik.
Az arczon iil6 basalsejiii rak élesen hatdrolt, a boron kiemelkedd,

Ezek alapjian tehat allitja, hogy . 1 @ perlt
| gpecifikus toxinja fejt ki. A szerzé a pertussis hatisdt igy igye-
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szabdlytalan szélii daganat, a melynek felillete vagy kevéssé
exulceralt, egyébként vékony erezetit borrel fedett, vagy a feké-
| lyesedés mélyebbre haté s igy a szélei kiemelkeddk, de sohasem
l\mtersnelh A fekély felszine egyenetlen, paplllarls felszinii 8
| éles batdr nélkiil, alavijt szélek nélkiill megy 4t a ki nem feké-
lyesedett dawanatrészbe A daganat széle viaszsdrga, transparens ;
a fekély konnyen vérzik, nem genyes-lepedékes, hanem savos
secretummal boritott. A belsé szemzug basalsejtii rakja killondsen
rosszindulati ; az uleus rodens helyesen szintén a basalsejtii rikok
kizé soroland6. Klinikailag a basalsejtes rakok az x-sugarakkal szem-
ben is miskép viselkednek, mint az elszarisodé rikok, az el6b-
biek nemesak jo kozmetikai, hanem jo végieges eredménynyel
is gybgyulnak; ezért a therapia helyes megvilasztdsa proba-
kimetszést tesz sziikségessé, A torzson és a végtagokon ritkab-
bak a basdlis rdkok, fgy ezek, mint a nyédlkahartya (ligy-
szdjpad) basdlis rdkjai a kezdeti szakban a basilis arczrikok
klinikai képében jelenhetnek meg. (Archiv f. klin. Chir., 1907,
84. k. L. f) Steiner Pdal dr.

- Gyermekorvostan.

A gyermekkori éjjeli dgybavizelésrdl irt rvovid czikkében
Neter a szoban forgéd betegségnek két nagy csoportjit veszi fel.
Az elsé csoportha tartoznak azok az esetek, a melyekben az
enuresis valamely 4dltaldnos betegségnek (epilepsia, hysteria, neur-
asthenia) a tiinete; a masodikba pedig azok, a melyekben helyi
folyamatok okozzdk a bajt; még pedig ezek a helyi folyamatok
lehetnek 1. ideges eredetiiek (a hélyag zdrdizminak gyengesége, a
detrusor gorese, a hélyag nyalkahdrtyijinak fokozott vagy estkkent
érzékenysége, masturbatio, reflex 1tjan timadt helyi ingerek,
phimosis, oxyuris, fissura analis, obstipatio, intertrigo, wvul-
viiis sth.), 2. a hélyag megbetegedései és 3. a vizeletnek sajit-
sdgos megvaltozdsai. Czikkében a szerzé ez utdbbiakkal foglal-
kozik, mert véleménye szerint sem az irodalomban, sem a gyakor-
latban nem veszik eléggé figyelembe. Mindenekelétt a vizelet
mennyiségének erds megszaporoddsa j6 tekintetbe, a mint ezt
nephritisben vagy diabetes mellitusban taldljuk. Miskor még meg-
levé vagy mar lefolyt hélyaglob eredményeképen koros a vizelet
(rossz szagi, zavaros, kizombos vagy ligos kémhatdsi); ilyenkor
a diaeta szabalyozdsa mellett bérsavat adjunk vagy salolt. Ismét
maskor a vizeletnek tilsigos savanyisdga szerepel, vagy, a mi
még gyakoribb, tilsigos ligos a vizelet. Ez utébbi esetben a diaeta
szabdlyozdsa mellett bérsavat adjunk, az elébbiben pedig kalinm
citricumot, natrium phosphoricumot vagy natrium bicarbonicumot,
a hist pedig tiltsuk ; némelyek ilyenkor karlshadi vizzel is
nagyon szép eredményt értek el. (Medizinische Klinik, 1907.
39. szdm.)

Adatok a pertussis ideges szévédményeinek kéroktandhoz.
D. Durante két esetet ismertet, melyekben sulyos hikhurutos
kohogésroham kapesdn asphyxids 4llapot, majd napokig fennillé
clonusos goresok utin teljes hemplegia maradt vissza. Mindkét
esetben a hiidés néhdny hét alatt teljesen visszafejlodott. A szerzd
véleménye szerint ezen agyvérzésck dltal feltételezett hiidések
oka két korilményben keresends. Egyrészt a heves kiohogési
rohamok alatt a vérnyomds igen erds fokozéddsdiban, misrészt azon
kéros befolydsban, melyet a hosszas kohogési rohamok dltal legyen-
giilt, csokkent ellentdllé képességii betegek érfalaira a pertussis

kezett bizonyitani, hogy pertussisban és egyéb bantalmakban
szenved betegek felkohogott valadékdbdl tengerimalaczok has-
iiregébe lemért mennyiséget oltott. Az oltott allatok koziil a
hikhurutos véladékkal oltottak hamarosan elpusztultak, a tSbbinek
egy része pedig életben maradt. Az oltdsi eredmények azonban nem
kifogastalanok, és dontének sem tekinthetdk, minthogy a
szdjvaladék még egészséges egyénekben is nem egyszer tartalmaz
pathogen csirdkat. (La Pediatria, 1907 .8, sz.) Faludi Géza dr.

Borkortan.

Toxicodermidt észlelt Rontgen-megvildgitds nyoman Fricke
(K6ln). Lizas mozgalmak és dltaldnos jellegii tiinetek nem nagyon
ritkdn kisérik a Riontgen-kezelést. Szokatlanabb az olyan eset,
a mindt a szerzé észlelt. Fiatal férfibetege sycosisa miatt erélyes
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Rintgen-kezeléshen részesiilt. A megvildgitasok heves reacti6t val-
tottak ki, mely typusos Rontgen-dermatitisben nyilvanult. A bir-
gyuladds kapesin a tirzs és végtagok birén gombostiifejnyi-
krajezarnyi, élénk piros, hamlé foltok tamadtak, melyek némileg
hasonlitottak a psoriasisos plagne-okhoz, A kiiitést liz és dlta-
linos bagyadtsag kisérte. Sajatsigos, hogy e korképst kiegészi-
tette még a tenyerek és talpak erds hyperkeratosisos elviltozdisa,
mely duzzadt, cyanosisos alapon jelentkezett. E tiinetek azutin
elég gyorsan elmultak. A szerzé e tiinetesoportot toxicodermid-
nak tartja, mely azon toxinok felszivoddsabol keletkezett,
a melyeket a Rontgen-megviligitds a bérben produkilt. A
kozvetlen okot pedig abban keresi, hogy a beteg bérének
megvildgitisdhoz alkalmasint erésen penetrilé kemény ldmpit
haszndltak. Leghelyesebbnek ezért a dermatologiai therapia szem-
pontjibdél a kozépkemény limpik haszndlatit tartja, (Dermatolo-
gische Zeitsehrift, 1907, 7. f.) Guszman.

Hugyszervi betegségek.

Az urethroskopidnak diagnostikai és therapeitikai érté-
két demonstralja P. Asch néhiny érdekes casuistikaval azok-
kal szemben, a kik ezt tavaly a framezia urologiai congressuson
a therapia tekintetében kétségbe vontik. Tény, hogy a tiik-
rozést csak az tudja méltatni, a ki vele mindennap foglalkozik
és igy az GUsszes urethroskopiai képeket felismerni és a lényegii-
ket meghatirozni tudja. Az eljdrasnak a technikdja, de maga
az instrumentarium is olyan egyszeri és szabatos, hogy a
kello jartassigot ma mir mindenki igen rovid id6 alatt el-
sajatithatja. A sok higyesbtilkor koziil legjobbnak mondja a
szerzO a Luys dltal modositoit Kollmann- Valentin-féle panelektro-
skopot, a mely rendkiviil tiszta képeket ad.

A gyakorlatibél néhdny olyan esetet emlit a szerzd, a
melyeket csakis a hugyesétitkorrel lehetett felismerni és csupdn
a tubuson keresztill lehetett meggydgyitani.

1. Egy chronikus kankéban, a2 mely mir évek Ota hizo
dott és idonként gonococcust fartalmazé viladékot produkdlt, az
urethranak azon a pontjin, a hol a penis a herezacskiba
megy At — az tgynevezett angulus penoserotalishan — fehér,
diphtheritisszerii hartyat taldlt. A hartydnak lekapardsa és a
vérzd helynek jodtineturdval tortént ecsetelése utdn a folyamat
14 nap alatt teljesen meggydgyult; a hirtyabél készitett cultu-
rakban gonococcusokat tudott kimutatni.

2. Bgy misik, szintén hossaii id6 6ta kezelt betegben az
orific. urethrae mogitt koriilbeliil 2 em.nyire az egész higyesi-
lumen apré, sziirkés szinii polypusokkal volt tele. Ezeket két
iiléshen thermocauterrel kiégette és esakhamar spontan gydgyu-
list ért el. :

3. Egy a kezelésnek makacsul ellentalld esetében a pars
posteriorban vékony stvények dltal elvalasztott cavernikat talalt,
a melyek piszkos-sziirke lepedékkel voltak fedve. A gonococcus-
vizsgdlat positiv volt. Kétszeri kikapards és jodtinctura-ecsetelés
a bantalmat megsziintette,

4. Egy misik betegében az elillsé higycsében caverndkat
és ezek mogott 13 Ch.-bougieval atjarhaté sziikilletet taldlt. A
caverndkat és a stricturdt kikaparta és jodtincturdval ecsetelte.
Strictura eseteiben mindig igy jir el és recidivit sohasem észlelt.

Ezenkivill még két megfigyelésre hivja fel a figyelmiinket.
Azt tapasztalta ugyanis, hogy az angulus penoserotalishan vannak
rendesen a legmélyebb elvaltozdsok, a mit egyrészt a penis
természetes helyzetének, masrészt pedig a kozinségesen haszndlt
suspensorium dltal okozott nyomdasnak tulajdonit, Bzért & a bete-
geinek a Bernstein vagy a Teuffel-féle herekotét ajinlja, a
melynek haszndlatakor az angulus kiegyenesedik.

Sok szakorves — Oberlinder, Kollmann, Wossidlo — a
beteget mdr akkor engedi ndsiilni, a mikor az ismételt vizsgilat
alkalmdval nem talil gonococcust; masok — Finger és Kopp
— mdir szigorubbak és fonalakat sem tiirnek meg a vizeletben.
A szerzd még ennél is tovibb megy, nem elégszik meg a vize-
letnek és a foszlinyoknak a géresbvi vizsgilatival és a tenyész-
téssel, hanem minden esetben megkiveteli a hiugycsonele a litkri-
#ését is. Eat azért hangsilyozza, mert tobb olyan esetet litott, a
hol teljesen tiszta vizelet mellett a higyesénydlkahdrtya élénk-

voros szinii és birsonyszerii volt és a réla vett kaparékbél
nem egyszer sikerillt a gonococcust kitenyészteni. (Zeitschrift fiir
Urologie, 1907. 5. fiizet.) Dyucker Viktor dr.

Venereds bantalmak.

A syphilisnek atoxylos kezelésével kisérletezett G'. Scherber,
A sgyphilisnek arsentherapidja méir igen régi. A betegségnek
atoxyllal val6 gydgyitisa aetiologiai alapon indult meg és legijabb
keletii. Az dlomkor kezelését atoxyllal Laveran ajinlotta eliszor.
Minthogy tibb szerzé vizsgalata alapjdn az atoxyl a trypano-
somdk ellen specifikusnak litszott, Uhlenhuth a pathogen spiro-
chaetak ellenében probilta ki a szer hatasossagit., Hz vezette
azutdn e szerzot arra, hogy Hoffmann nal és Roscher-rel egyetem-
ben syphilises egyéneken is kisérletezzék az atoxyllal. A Kkisér-
letek azdéta mindenfelé folynak, tgy hogy a syphilisnek atoxylos
kezelésérél mdris terjedelmes irodalom keletkezett. A szerzé
Finger klinikdjdn 62 syphilises egyénen (36 férfi, 26 nd)
probalta ki az atoxylt. Kiterjedt vizsgdlatainak eredményeképen
a kovetkezd tételeket dllitja fel: 1. Az atoxyl mindennemii lueses
kititésre befolydssal bir. A lueses maculiatél egészen a gummiig
minden kiiitéses korforma dltalinos atoxylos kiira hatisa alatt
elmuldsra birhaté. Szintigy elmulaszthaték 4ltaldban a lueses
nydlkahdrtyaelvaltozasok is. A betegek dltalanos erébeli dllapota
javul a kezelés folyamin. 2. Az atoxylnak biztos hatisira
nem szdamithatni mindig a szernek mérges volta miatt. Fileg a
magas dosisok megvondsinak sziiksége alkotja gyakran a kezelés
akadalydt. Legajinlatosabb a szert frissen készitett ¢s sterilizdlt
10%0-08 oldatban 2 emd-nyi adagban minden mdisodik napon sub-
cutan injectick alakjiban adni. Ily alakban 15—30 injectio
rendesen zavartalanul adhatd. Sziikséges azonban, hogy a vizelet,
szintligy az érzékszervek is dllandéan ellenériztessenek. A subcutan
alkalmazismdéd semmiféle kellemetlenséget sem okoz. 3. A szer-
nek mérgezd volta miatt az egyes adagok csak alaesonyak
lehetnek, a minek kivetkeztében a kira nagyon elhizédik. A
tiinetek rendesen csak 4—6 hét utin kezdenek teljesen elmilni.
A szer tehdt nem vihetd be annyira a szervezetbe felesleghen,
mintegy elraktdrozva, mint a hogy az ugyanilyen tartamii kénesékira
esetén megtirténni szokott. Az utébbindl a tiinetek mar elébb mul-
nak el s igy a bevitt kénesdé ezutin plusként szerepel. Az atoxyl
hatisa nagyban hasonlit a kénestéhez, de az ardnylag Kkiesiny
adagok miatt hatdsossig dolgdban migitte marad a kénesinek.
4. Az atoxylkezeléskor a lehasadt arsen hamar takarodik ki a
szervezetbdl s nyilvin ebben a korilményben rejlik a korai reci-
divdk oka. D. Az atoxyl ezért a lueskezelés folyamén inkabb csak
kozbensé kira alakjiban ajanlatos. 6. A lues maligna praecox
eseteiben kifejezett hatdst mutatott az atoxylkezelés, de azért
nem volt erélyesebb a kénesdkurinal. Kétségtelen azonban,
hogy hosszadalmas silyos lueses tiinetek kezelése folyaman ked-
vezd, ha viltozatossag okabdl olykor az atoxylt alkalmazzuk, 7.
Feltiind az atoxylnak gyors és kedvezd hatdsa gummas esetekben.
8. Sclerosisok és papuldk lokilis kezelése jol végezhets 10%0-o0s
atoxylos tapaszszal. A szijban ill6 syphilidek esetén a kira
jelentékenyen megrévidithets, ha lokdlis kezelést (pl. lapis ecse-
telést) is igénybe vesziink. (Wiener klin. Wochenschrift, 1907.
39. sz.) Guszman.

Kisebb kdzlemények az orvosgyakorlatra.

Thiopinol. Malszka chemikus egy oldédé, nem izgatd alkali-
kénkészitményt dllitott el6, a melyb6l nem hasad le kénnyen
kénhydrogen. iz a készifmény thiopinol néven jin a kereskedésbe
és alkali-kénen kiviil aetheres fenyGolajakat is tartalmaz. A thio-
pinolszappan Biwmer szerint nagyon jé eredménynyel hasznilhaté
acne vulgaris eseteiben; a szappan meleg vizzel reggel és este
haszndlandd, éjjelre a szappanhab az arczon marad; silyosabb
esetekben a mosds utdn czélszerii a szokdsos hdmlaszté kendesik
vagy pasztik valamelyikét alkalmazni flanell-dlarcz segélyével.
Ha nagyon szdraz a bbr, naponta csak egyszer hasznilandd a
thiopinol szappan. A hajzatos fejbér seborrhoedjiban is jé hatdsd
a thiopinol szappan, a melylyel egyidoben valamely resorcin- vagy
salicylhajviz is haszndlandé. (Therapie der Gegenwart, 1907, 9.
fiizet.)
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Az izzasztis haszndlatarél arteriosclerosis eseteiben ir
Selig. Altalaban azt hiszik, hogy az izzaszté kirdk a vérnyomdst
fokozzdk s ily médon apoplexiit okozhatnak ; ezért arterioselerosis
eseteiben ellenjavaltnak tartjak Oket. Bzzel szemben a szerzf ki
fejti, hogy a vérnyomas nemesak hogy nem fokozédik, hanem
0gy az izzasutds idején, mint uténa is cstkken. (Blitter f. klin.
Hydrotherapie. 1907, 6. szdm.)

A nucleogen haszndlata a neurasthenidban. Az ideggyen-
geség gylgyitdsiban a psychés, physikai és diaetds therapia
mellett nem szabad elhanyagolni a gydgyszereket sem, a melyek
koziil elsd sorban a vas és arsen, mdsodsorban a phosphor bir
jelentéséggel. Mindhirmat tartalmazza a nucleogen (nucleinsavas
vas-arsen), a melylyel chlovosis eseteiben Arneth nagyon jé ered-
ményeket ért el, Ujabban neurasthenia ellen ajnlja ezt a szert
Schlesinger ; eseteinek 23%/0-dban  jo, HT%-dban pedig kitiind
eredményt ért el vele. Teljesen artalmatlan szer, a mely az
étvagyat és a székelést csaknem wminden esetben javitja, 8 az
eseteknek tilnyomé tibbségében a neurasthenidnak gy testi
mint ideges és psychés tiineteit kedvezben befolydsolja. Napon-
ként 3-szor veendd be 2—2 tabletta az evés utdn. (Medizinische
Klinik, 1907. 42. szim.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1907. 43. szdm. Preisz Huyd : Virulentia és therapia.
Dolstor Sdndor : Eclampsia post partum két esete,

Orvosok lapja, 1907. 43, szém. Porosz Mér: A jo potentia ismer~
tetd jelei,

Budapesti orvosi ujsig, 1907, 43. szdwm. Parassin Jozsef: A
menstruatioval kapesolatos jelenségek tuberculosisndl. Weisz Armin: A
tiidovész kezelése comainnal. ,Sebészet* melléklet, 4. szdm. Milké Vilmos :
Appendicitis és ileus. Rotter Henrik : Reflexidk a miitéti asepsis kérdé-
séhez. Pilya Jend: A nagy és kis mellizom teljes s a csontos mellkas-
fal részleges velesziiletett hidnyanak egy esetérol. Szili Jend : gy ided-
lis varréanyag. ,Szemésze!'i lnpok* melléklet, 3. szdm. Goldzieher Vilmos :
A conjunctiva symmetrikus lymphoméival parosult haemorrhagiis adeno-
pathia egy esete.

Vegyes hirek.

Jubileum. Orszdg Jakab dr.-t Ungvar viros képviselGtestiilete
meleg oviczidkban részesitette abbdl az alkalombdl, hogy 25 éve miiki-
dik mint a véaros fisatiorvosa.

Megbizds. A képvisel6hdz elnbke Alfsldi Béla dr.-t a képvisels-
héznil az orvosi teendGk végzésével bizta meg egy évi iditartamra, —
Blazsele Ewilia dr.t a beliigyminister a budapésti 4llami gyermek-
menedékhelyben a mésodorvosi teendék ellitasaval bizta meg.

Blaskovies Laszlo dr. egyetemi magintanir lakasat VIIL, Szent-
kirdlyi uteza 51. szdm ald helyezte at. ¢

Tauszk Ferencz dr egyetemi magdntandr lakdsit Andrassy-it
41, szam ald helyezte Af.

Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye kozkérhdzaban — a mint
Papp Gadbor dr. igazgaté-féorvos jelentésében olvassuk — az 1906, év-
ben 1591 beteget (967 férfi és 622 nd) dpoltak ; a halilozas 6:29/0-0f tett ;
ogy betegre atlag 264 dpoldsi nap esett. Miitétet 441 esetben végeztek,
kbzottiik 282-t érzéstelenitéssel (229 esetben chloroformozissal). A fiicet
4 kisebb dolgozatot is tartalmaz az igazgato-foorvos tollibdl. (Sebészi
virheny. Veronal-mérgezés. Az Achilles-in lobja. Villanyos beintés.)

Figyelmeztetés! A torontilmegyei tiszaszentmiklisi egészségiigyi
kirben az orvosi dllist eddig — 2 év 6ta — Freund Igndcez dr. toltotte
be. E kollega indokolatlanul elvesztette ezen allist. Figyelmeztetjiik a
kartdrs urakat, hogy ezen dllisra ne pélydzzanak, a mennyiben arra
feltétleniil Freund Ignécz dr. kartdrsuoknak van igénye. Kuszing Jinos
dr., az Orszdgos Orvos-Szivetség torontalmegyei fidkjanak titkdra.

Hibaigazitds. Lapunk mult szamiban a 778, oldal 2. hasibjin
alulrdl a 4. sorban perceptiénak helyett pereeptiozavarnalk, ugysnott
alulr6l a 2. sorban pedig a tapintdsi érzék intact helyett Raymond és
Egger esetében a tapintdsi érzék dllitélag intact olvasando.

Meghalt. Neumann Mér dr. székesfGvarosi gyakorld orvos €0 éves
kordban. — Sevestre dr. parisi ismert kérhazi féorvos. — W. Nieberding,
a sziilészet nyug. rendkiviili tandra, Niirnbergben 57 éves koriban. —
D. Capozzi dr., a belorvostan tandra, ismert klinikus, Ndpolyban 76 éves
kordban. — W. Grandhomme dr. Frankfurtban, ismert iré a kizegész-
ségtan terén. — H. Jackson, az élettan tanira a vermonti egyetemen.

Kisebb hirek kiilioldrél. Miinzer (belorvostan), Pick (belorvostan),
Lieblein (sebészet), Waelsch (dermatologia) és Winternitz (dermatologia)
pragai docensek a rendkiviili taniri czimet kaptik. - A Dbéesi poli-

klinikin Nobl magéntanirt a dermatologiai, Alexander magintanirt pedig
az otologiai osztaly vezetGjévé nevezték ki. — F. Trauner dr. Griczban

a fogdszat rendkiviili tanara lett. — Az odesszai egyetemen Walther
dr.-t az orvosi diagnostika 6s Sserapin dr-t a sebészeti kértan rend-
kivilli tandrdvi nevezték ki. — Ronald Ross de., a liverpooli School of

Tropical Medicine tanira a Mauritius-szigetekre utazott el az ottani
malaria-epidemia tanulminyozdsara. — M. Thiemich boroszléi wagin-
tandrt a magdeburgi gyermekkdrhdaz igazgatdjava vilasztottik. — Gobell
dr. kieli magantanir (sebészet) a tanari czimet kapta.

Oroklott syphilisben szenvedé gyermekek szaméra otthont
kivinnak teremteni Németorszagban is annak az intézménynek a minta-
jira, a melyet Stockholmban Welander tanir honositott meg.

A cholera Oroszorszigban wmégz mindig nem cstkken. K ewben
naponként dtlag 80 j megbetegedést jelentonek be

»Societd Italiana per la Storia della Medecina® czimen orvos-
torténelni tarsulat alakult Olaszorszagban, mely nemrég tartotta ala-
kul6 gyiilését Perugiaban.

Mai szdmunkhoz a Chemisches Laboratorium Arnau a. E.
»Salimenthol® czimti prospectusa van csatolva.

Iron (hangyasavas vaselixir). Tartdssiga, kellemes ize mellett
ardnylag nagy és konnyen assimildlhatd vastartalma miatt ajinlhato
a sok, tiibbnyire értéktelen kiilf6ldi kiilonlegesség helyett. Készitije :
Pray Valér gyldgyszerész, Budapest, VIII, Baross-utcza 41. szam.

Egy rendkiviil idegmegnyugtato fenyifiirdd élvezetét tikélotessé
teszi a Fluinol hasznélata, mely vizgyégyintézetekben a legkivalobb
eredménynyel lesz haszndlva, Lasd az erre vonatkozd hirdetményt.

Prvosol,

kik 1907-ben lakhelyiiket vagy lakasukat valtoztattak,

kéretnek, hogy errdl az ,Orvosi Evkonyv*“ szerkesztd-

ségét (Budapest, VII, Kertész-utcza 16) levelezdlapon
mielobb értesiteni sziveskedjenek.

Igazgaté tulajdonos:

Budapesti mechanikai Zander-gybgyintézet, “Se REvow mMikxes.

Budapest, VIIL, Muzenm-kirat 2., 6sszes physikai gyégytényezékiel
felszerelve. F6bb javallatok : Sériillések utin visszamaradt mozgas-
zavarok, Idegbajok, Vérkeringési szervek bantalmai, Idiilt gyomeor-
bélbajok, Gerinezelferdiiléselk, 2507

Sanatorium.

Dr. Gara Géza, Meran. #icie
JUSTUS Dr. birbajosokat 20

intézete.
Budapest, 1V, Kdaroly-kdrat 14.
Filrdék, sugaras gydgyitas, physikalis gyogymdoedok,

Dr. Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten
VIIL, Jézsef-kirat 26. sz, I em. Gydgykezelés az eredeti Finsen-féle
concentratorokkal, féleg lupus ellen. — Rontgentherapia. — Atvils’sgités.
— Réontgen-felvétel. — Mérsékelt arak. — Kivinatra bGvebb értesités.

: i + Vezet: Dr. Vas Bernat, Poliklinika.
urvus' Iaburatonum ' (S:i?getség-tftcz3‘1'4—:;.1)‘ Telefoon 87, 30:46-
3 into Budapest, VIL, Dr. Griinwald-sanato-
Elektromagneses infezef, riom"Fom jralaiok: neurasthenis,

almatlansdg, neuralgiik, ischias, szivneurosisok, ideges gyomor- &3
bélbantalmak, fejfajds, esiz stb. Prospektus. Vezetd orvos: Réh Béla dr.

n"usi laboram"um- Dr. Matrai Gdbor v. egyetemi tandrsegéd-

+ Andrassy-ut 50 (Oktogon-tér), Telefon 26 —69-
Dr. Griinwald sanatoriuma Budapest, Varosligeti fasor 13 —15.

Felvétetnek férfi- és nibetegek ndgyogyaszati, seb3szeti és belgy6gyi-
szati bajokkal. Gyldgykezelés tetszés szerint barmely tanir altal. 2652
az élvezeti szerekt6l (ale., nic., coff,,

R.

ERDGS jANOS D szdrmazb bete gsé gek szakorvosa.
Rakos-Szt.-Mihaly, Remény-utcza 5. sz. a. Rendel délutin 4--6.
Budapesti Orvosi Laboratorium 08 e e Vi & a Vieler

kopet, vér, dajkatej, hinyadék, ex- és transsudatum stb.) vegyi, gorcsdi és bakteriologiai
vizsgalata, Klinikai diagnostika. Tulajdonos: Ardnyi Gusztivdr. karlsbali gyakorld fiirdé-

‘orves (Sprudelstrasse, Goldener Helm). Aprilis 20.-at0l szeptember 20.-dig, vagyls firdo-

orvosi milkidése alatt a Budapesti Orvosi Laboratoriumot helyettes szaktirs vezeti. 2030
operateur testegyenesitd (orthopiidia)

nl'. wtnnnn BERTMAN intézete csont- és iziileti (tuberculotikus,

angolkoros, rheumas, elgérbiill) betegeknek, Budapest, IV,, Kossuth Lajos-utcza 19,
Magyar-uteza sarok. Rendel : délelott 11—12-ig, délutdn 3—5-ig. Szegényeknek dijtalanul,
nR. H'NGEH eime- és kedélybetegek gyogyintézete nik és férfiak részére.

Budapest, I, Lenke-uit (kelenfdldi villamos megdllo).
ECER P B W NPme®. Budapest, IX., Bakacs-t ér 10

14153100 SANATORIUMA, Nobetegek és szilondk ré siére
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

Tartalom. Kozkorhazi orvostarsulat. (X. bemutaté @lés 1907 oktober 9.-én.) 794, | — Erdélyi Muzeum Egylet orvos-természettudomanyi szakosztilya

(X. szakiilés 1907 aprilis ho 27.-én)) 795. L

Kozkorhazi orvostarsulat.
(X. bemutatd iilés 1907 oktéber 9.-én.)

Elndk : Medvei Béla. Jegyzi: Torok Béla.

A tuberculinnal végzett bdr- és szemoltis diagnostikai
értékérdl.

Hirschler Agoston : Pirquet néhdny hdénap el6tt a tuber-
culin-reactionak 1j methodusit ismertette. Ez abbdl 4ll, hogy ha
tuberculosus egyén bérébe oltégerelylyel tuberculint oltunk, az
oltas helye 24—48 dra mulva megdagad, megpirosodik, bibires
tdmad, mely fokozatosan elhalvinyul és még hetekig lathaté pig-
mentatio marad vissza. A béroltas dltalinos tiinetekkel nem szo-
kott jarni. Pirquet koriilbeliil 700 esetben vizsgilta a bérreactiot
gyermekeken és a biztos tuberculosisnak 88%/,-dban a reactio po-
sitiv volt ; eredménytelelen volt miliaris tuberculosisban szen-
vedd és cachexids gyermekeken. Klinice nem gyanus esetei
kiziil csak 16°%, reagilt, 113 cseesemd koztll 5, ezek kozill 3
bonezolt esetben tuberculosis volt kimutathaté. Hogy nem tuber-
culosus csecsembk nem reagdlnak, 23 bonezolt esetben nyert
beigazolist. A csecsem8kin talilt eredményektsl eltéré viszonyo-
kat észlelt felnittekben: positiv reactiét nagy °/,-ban, akir volt
manifest tuberculosis, akir nem, s6t a tuberculosis legsilyosabb
eseteiben a reactio kimaradt.

Az el6add a tdrgyra vonatkozé irodalmi adatok felsoroldsa
utdn sajit tapasztalatait ismerteti, melyek kizdrdlag felndttekre
vonatkoznak. Habdr biztos tuberculosisnak 44 esetében ezy —
moribund — eset kivételével a birreactio mindenkor positiv volt,
tuberculosisra gyanus esetekben pedig 13 eset kozil 12-ben, a
tuberculinos bérreactio diagnostikai értékét felndtteken az elbadd
szerint lerontja azon tény, hogy tuberculosisban nem szen-
vedd felnfitt egyének 78'99 -dban taldlt positiv reactiot. Ks igy
kétes esetekben, midén épen ezen eljardsra szorulhatnink annak
eldontésére, hogy fennforog-e tuberculosis vagy sem, a diagnosis
teljesen ingatag alapra volna fektetve,

Wolf-Eisner volt az elst, a ki azt tapasztalta, hogy tuber-
culinnak a szem kitéhartydjaba valé cseppentése giimékérosokon
jellegzetes helybeli reactiot idéz elg; de az &ltala ajanlott Koch-
féle glycerines tuberculin oly erds reactiot idézett els, hogy a
gyakorlatban valé haszndlhatésagot kizdrta. Calmette az eljdrdst
ligy mddositotta, hogy 95%0s alkohollal kiesapott szdraz tuber-
culint hasznil, melyet destillalt vizben old. Ezen 1%,-0s oldat-
nak egy cseppjét a szembe cseppentve, 3—D éra mulva a koto-
hirtya jellegzetes reactioja 4ll be, mig egészségeseken és nem
giimGs betegeken a tuberculin becseppentése nem okoz reactidt.
Az eldadd szerint az eljaras méltin megérdemli, hogy a gyakor-
latban alkalmaztassék ; diagnostikai értékesitésében oda nyilat-
kozik, hogy a positiv reactio hatdrozottan tuberculosis mellett
sz0l, ellenben a negativ reactio nem dént a tuberculosis ellen.

Flesch Salamon : A Stefinia-gyermekkorhizban egy hé 6ta végez-
nek oltisokat, nem diagnostikai czélbdl, hanem tapasztalatok szerzése
végett, Pirquet-oltist 23 esetben végeztek, szembe oltdst 15 esetben. A
Pirquet-oltasokb6l 15 volt positiv, 9 negativ. A szembe vald csep-
pentést lehetileg olyan gyermekeken végezték, kiken Pirquet-oltisok
is torténtek.

A Pirquet-oltisok olyanokon idéztek el6 nagy reactiét, kiken
klinikailag kimutathaté volt a giimékoér; kevésbé erbs, de még jol
kifejezett reactio jelentkezett egy mellhdrtyaizzadmény-esetben, két
vesekoriili tdlyogban, positiv volt a reactio egy szivbajoson és egy
szivburokisszenvésben.

A negativ esetek kiziil 7 giimdkértél mentes volt, egy stlyos,
dltalanos giimfkérban szenvedett. Ezen esetben a szembecseppentés is
negativ hatdst volt. Egy masik stlyos giimOkor-esetben szintén nem
volt reactio.

A szembeli reactio tobbé-kevéshé megegyezik a Pirquet-reactio-
val: a hol az egyik positiv volt, az volt a misik is. De egy esetben
a szemreactio negativ volt, a Pirquet pedig positiv.

Mindkét oltist egyiitt kell végezni és csak akkor giimikéros az
esef, ha positiv az eredmény, a negativ eredmény nem jogosit fel

negativ diagnosisra. A subeutan infectiok felett gy a Pirquet-, mint a
szemreactionak nagy elénye van.

De Pirquet eljarisa utdn is littak bértuberenloidokat, phlyktaena-
kat. Igy Blkay egy maganbetege agygiimikérra volt gyanis; junius-
ban oltast végeztek és az oltas helyén borséndl nagyobb infiltratum
képz6dott és szamos tuberculidra gyanas efflorescentia is, Ezek a
kivetkezmények azonban rendszerint csak késtbb mutatkoznak. Ezért
hosszii id6n it kell az oltottakat észlelui.

Detre Laszlé: Pirquet kizlése utin azon kérdést vetettem fel
magamban, nem lehetne-e olyan mddszert talilni, mely felnbtteken is
biztos felvilagositast adjon. Tudtam régi kisérleteimbdl, hogy a tuber-
culinok kiilonbozokép viselkednek. Nagy Kkiilonbség van a Koch-
tuberculin és a filtratamok kozotr. Ha a tuberculint légenysavval ali-
ontjiik, esak gyenge gyfirlit kapunk, a filtratum alatntésekor pedig
a légenysav felett egy éles gyfirlit ésa felett egy masik nucleo-protein-
gyfirlit. Tehat mikor tuberculint készitiink, megviltoztatjuk az anya-
gokat ; nemesak qualitative, hanem quantitative is rendkiviil kifejezett
kiilonbségek vannak. Vannak egyének, kik tuberculinra alig reagil-
nak, vagy csak igen magas adagjira, mig ezen dosisnak milliomod ré-
szére is reagdlnak, ha filtratummal végezziik az oltdst,

A kiilonbség oka az, hogy az egyikbél, a tuberculinbdl Kki-
csapodtak a fehérjeszerii labilis anyagok, melyek a filtratumban még
megvannak.

A filtratumban protein van és ezenkiviil rendkiviil erfsen hatd
Jabilis toxin. Ezt a tényt én mar akkor ismertem, a mikor Pirquet
ismertette modszerét és felvettem, hogy ha a Pirquet-féle oltdsokat nem-
esak tuberculinnal, hanem filtratummal is végeznik, nem lehetne-e
az esetek silyossiga, keletkezése, qualitisa szerint kiildabséget taldlni.

Elsé kérdésem az volt, vajjon a reactio qualitativ-c ? Ennek el-
dontésére ugyanegy egyénen kiilonbozileg higitott Koch-féle tuber-
culinnal ejtettem meg a probat., Csakugyan azt tapasztaltam, hogy a
higitott tuberculin, a higitas foka szerint, gyengiild hatdst idéz eld.

A misik kérdés az, hogy a kiilonboz8 (Spengler-féle human és bovin
filtratum, a Denys-féle) tuberculinok hogyan hatnak. Nem egyforma
reactiot hoznak létre. Kezd6dd esetekben feltinik a filtratum irdnti
tilérzékenység. Ez megvan a sebészi glimkor-esetekben is. Minél régibb
a giim8kdr, anndl inkibb kidomborodik a régi Koch-féle tuberculin
hatdsa, mig a filtratumok gyenge reactiét hoznak létre. ¢

Tovabbi kiilsnbségeket littam a human és a bovin filtratumok
kozt. Vannak esetek, a melyekben a human reactio, masok, hol a bovin
reactio domindl; végiil olyanok, a hol a két reactio kozel egyforma: e
kiilonbségekbdl a fertdzés minemfiségéro lehet kivetkeztetést vonnunk.

Az igen régi esetekben a filtratumok nem adnak reactiét, a Koch-
féle tuberculin is csak igen gyengét; ily esetekben fel kell venniink,
hogy mir a protein irinti immunitds is jelen van. Igen Kkiterjedt (IIL
stadium) tuberculosisban a reactio teljesen kimaradhat, ép tGgy, mint
tuberculosistél mentes egyéneknél, a mikor is talan mdas irinyd serum-
reactio (pl. complementlekités) segithet a diagnosis megejtésében,

A mi a szem- és boroltas kozti kiilonbséget illeti, ez csak onnan
ered, hogy a szembe 10%-os tuberculin, a bérre pedig a concen-
trationak 1/4-6re higitott tuberculin alkalmaztatik. A Kkiilonbség tehdt
csak quantitativ. Azonban a béroltasnak elényt kell adnunk, mert
finomabh betekintést enged a szervezet fertézésének mechanismusiba,
mint a durvabb ophthalmoreactio.

Hochhalt Kdroly : Koszonetet mond az el6adénak. Az ophthalmo-
reactio becses eszkize lesz a giimBkér diagnosisinak. (0 maga 52 esctet
észlelt.

Az 52 eset kiziil 31-ben a giimdkdrt megallapitani nem lehetett,
ezekben kett6t kivéve negativ volt az eredmény. Kettdben positiv volt,
az egyik ‘exsud. pleuriticum, a mdsik coxitis volt. 29 esetben klinikailag
megallapithaté volt a diagnosis és ezekben 5 eset kivételével positiv
volt a reactio, bar a giim6kér ezen esetekben is kétségtelen volt. Ma-
gyarazata talan az, hogy ezek az eseteck a human tubereulinra voltak
negativok, a bovinra tan positivak lettek volna.

Ezek utan a sz6016 hozzajarul Hirschler véleményéhez, hogy a hol a
Calmette-féle reactio positiv, ott giimGkoér van, a hol negativ, ott még
nem bizonyos, hogy nines giimékor.

Okolicsdnyi - Kuthy Dezsé: Az ophthalmoreactiordl nincsenek
tapasztalatai, a eutan anyagra vonatkozélag most végez kisérleteket.
Benyomasai megegyeznek a Hirschler nézeteivel. Vannak hatirozottan
giim@s esetek, melyekben a cutan reactio kimarad. A cutan reactionak
azt a fokozdsat, melyre Detre terelte red a figyelmet, nagyon sziiksé-
gesnek tartja, hogy a cutan reactio hasznaveheté legyen. Nem hajlandd
alairni, hogy a Pirquet-féle positiv reactio giimékoért jelentene, Ezért
82016 inkdbb a subeutan tuberculin-injectio mellett van,

Preisich Kornél: Nem gybzditt meg a reactio értékérdl. Azt a
benyomist nyerte, hogy olyan gyermek, kin tuberculosist lehetett meg-
allapitani, a positiv reactiot élénken adta. A Czerny-féle exsudativ
jelenségek mellett a tuberculin-reactio negativ maradt.
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Morbiiliben szenvedd gyermekek tuberculin reactiét nem adnak,
még ha van is giimkorjuk. Hogy meddig tart, nem tudta megdllapitani,
A Detre-féle filtratummal is dolgozott, a reactio ¢lénksége kiilon-
bz volt.

(Vége kivetkezik.)

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomanyi
szakosztalya.

(X. szakiilés 1907 4prilis hé 27.-én)
Elndk : Udrdnszky Ldszlé ; jegyzé: Konraddi Déniel.
(Vége.)

A beteg a miitétet kiveté napon elég jol volt, himérséke
37'D, a narcosis okozta hinydsingeren kiviil nem volt panasza.
Ejjel hirtelen rosszul lett, a hémérséke 39'D-re emelkedett. 14.-én
reggel a betegnél teljes baloldali hiidést taldlunk. A bal felst és
algd végtag, valamint a baloldali facialis bénult. A nyelés nehe-
zitett. Az Ontudat tiszta, de a beteg aluszékony. 15-én az aluszé-
konysig fokozddik, a nyclés mind nehezebb, a 1égzés d. u. 5
orakor horgd lesz és este 8 Orakor bedll a haldl. A halal okdul
a carotis communis lekitése kivetkeztében bekivetkezett agy-
ligyuldst vettiink fel. Ezen feltételt a bonezlelet igazolta. A jegyzo-
kinyv szerint (Veszprémidr.): ,A koponya részarényos, fala vékony,
szivacsos. A hosszanti Gbilben kevés laza véralvadék. Kemény
burok jol levilik, bels§ feliillete sima. Lagy burkok vérdisak,
szederjesek. Az agy alapjin a kétoldali carotis tigassiga kozitt
kiilonbség nem vehets észre. A circulus arteriosus, valamint a
basilarissal vald Osszefiiggés a szokott viszonyokat tiinteti fel. A
jobboldali art. fossae Sylvii 3 em. hosszban hengerded, tomdttebb,
feketevirds véralvadékkal kitoltott, a mely valamennyire az edény
faldhoz is tapad. A baloldali sotétvorss hig vért tartalmaz. Az
old algyomroesokban kevés tisata savo.“

»Jobb oldalon az agyalapi diczok allominya mdr az oldal-
gyomrocs megnyitdsakor szinte magatél mdllik szét, teljesen elld-
gyult és pedig igen nagy kiterjedésben, a mennyiben, kivéve a
corpus striatum legeliilsébb részét, a jobboldali agyalapi diczok
egész kiterjedésben fehéres lagy, csaknem pépszerii anyaggd vil-
toztak, az ependyma alatt kozvetetlen halvany rézsaszinii drnya-
lattal. A ligyulds még a centrum semiovale szomszédos részére is
Atterjed.“

»A plexus chorioideus szederjes. Az
térés nem taldlhato.“ %3

A sziv valamivel nagyobb, a hal kamara vaskosabb, a
tiidokben hypostasisos tiinetek.

A keményitett daganat tojasdad, sima feliiletii, rostos burok-
kal fedett, hossza 4, szélessége 3, vastagsiga 3'2 em. A daga-
nat kis részletével a carotis int, és ext. kozé tolakodik, azokat
széttériti; a carot. comm. 1 em.-nyi, a car. ext. és int. 2—2
cm.-nyi résziete a daganat hdtulsd faldval szorosan Osszefiigg,
a daganatba részben bemélyed, kiilondsen a carot. ext. egy
része a daganat altal képezett drokban fekszik. Az oszlds helyé-
rél a daganatba egy jelentékenyebb (a. lingualis vastagsagii)
verdér megy, a mint ez a felmetszett carotis belsd szine feldl lit-
haté. A daganat metszéslapja elég egynemii, szemcsézettség nél-
kiil. A sziirkés alapszovetben szabdlytalanul elszérva pirosas, vér-
dasabb teriiletek, s mellettiik finom vérzések lithaték.

Goresdi  vizsgdlatnal rostos kotdsziveti stromditol hatarolt

szabalyos, részben sokszogii teriiletek lathaték, melyek mirigy-
~alveolusokra emlékeztetnek. Ezen alveolusok nagy, hélyagszerii
maggal bird sejtekkel vannak kitdltve. A stromdban néhol elég
tdg vérerek, masutt vérzések s barna pigment lathaték. Ezen
géressi kép teljesen megfelel a Monckebery (Beitriige zur path.
Anat. u. z. allg. Pathologie. 38 k.), valamint Kaufmann és Rup-
pauer altal leirt leleteknek, a glandula carotica alveolaris tumo-
rai szoveti szerkezetének.

A glandula carotica daganatai kiirtasakor a prognosis szem-
pontjabél a carotis comm. esetleg sziikségessé valo

agy tobbi részében el-

lekotése |

jon elst sorban szdmba, A carotis comm. lekotése ma is a vesze- |

delmes és elére meg nem hatdrozhaté kimenetelfi miitétek sordba
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tartozik. Mert ha az tjabb statistikdk jobb ardnyszamokat is
mutatnak fel, mint a régiek, még mindig azt taliljuk, hogy az
esetek 25—269%0-dban agytiinetek mutatkoznak a lekotés utdn, és
az operaltak 1190 a agyligyulisban hal el.

Ezen agyligyulds vagy a fehér, ischaemids ligyulds képé-
ben jelentkezik, vagy a sirga és vords haemorrhagids lagyulds alak-
jaban, Az els§ trombosis vagy embolia kivetkezménye, az utéb-
bindl a gyengiilt vereres vériram mellett stasis, capillaris vérzés
€s transsudatio timad s ez okozza a lagyuldst. Az utébbi a gyako-
ribb. Esetiinkben ischaemids, fehér agyldgyulds tdmadt, melyet
minden valdsziniiség szerint az art. fossae Sylvii thrombosisa
okozott.

Udranszky ILdszld hangsilyozni kivinja, hogy mai ismereteink
nyom'én a glomus earoticum, glandula earotica vagy paraganglion inter-
caroticum elnevezés nem czélszerli, mert ezen szervek nemcsak szbvet-
tani szerkezete vitds még, de miikodése felsl sem vagyunk KellGleg
tajekozva, A mint az anatomiai tirsasig baseli gyiilésén megillapitott
i anatomial nomenclatura a gland. pinealis név helyébe a corpus
pineale nevet léptette, az Ggynevezett glomus caroticumot is jobb volna
corpus intercaroticumnak vagy unodus intercaroticusnak nevezni mind-
addig, mig szovettani szerkezetének és élettani rendeltetésének teljes
megismerése alapjan a neki valoban megfelel§ nevet nyerheti.

5. Veszprémi Dezsd leukaemids 16p készitményét mutatja be,

PALYAZATOK.

2711/907. szgh. sz.

Fogaras virmegye sarkdnyi jarasiaban a 40 49 lélekszamu vledényi kirben az
Gjonnan rendszeresitett kdrorvosi allasra ezenn el pdlyazatot hirdetek és az ezen
allast eloyerni ohajtokat folhivom, hogy az 1876. évi X1V. t-ca. 143. §-dban,
illetve az 1883. évi L t.-ca. 9. §-aban elirt kép zettségiiket igazolé okmanyokkal
felszerelt pily&zati kérvényiiket f. év. november hé 27.-én délutan & éraig
hivatalomhoz anndl ink&4bb adjak De, mert a késGbben beérkezi folyamodvia-
nyokat nem fogom tekintetbe venni.

A kororvosi székhely Viedény
nagyk Gzség 6 kilométer tavclsagban.

Javadalmazas 1600 korona évi fizetés és 400 korona lakbér, mely oOsszeg
az allampénztarbol utélagosan fizettotik, tovabbé a szabalyrendeletileg megalla-
pitott dijak.

A kororvos jogosult a jegyzdi nyugdi jintézethe belépui.

Hazi gyogyszertar engedélyezése kilatasba van helyezve.

Kiteles azonban a kirorvos Szunyogszék kozséget hetenként 2-szer ren-
desen meglitogatni és a vagyontalan hetegeket ingyen gyigykezelni.

A romén pyelv ismerete nélkiildzhetetlen.

A megvalagztott kiroryos kiteles allisat 8 nap alatt elfoglalni.

A valasatist 1907, évi deczember hé 1.-én délelStti 9 drakor fogom meg-
tartani Vledény kozség irodijaban.

A sharkinyi jaras fészolgabirajatol,

Sarkany, 1967, évi oktober hé 22.-én,

nagykouség, hozzi tartozik Szunyogszék

Dombradi, f6szolgabird.
3539/907. sz.

A lemondas folytin megiiresedett
zatot nyitok.

Ez allis javadalma évne: yedenként utél agos részletekben az abaujszintoi
m. kir. adéhivatalndl esedékes évi 1200 korona flzetés és 400 korona iti
ataldny, valamint a virmegyei sz abilyrendelethen foglalt latogatasi dijak.

Felhivom a palyazni ohajté kat, hogy az 1876, évi XIV. t-cz. 143. § a,
illetve az 1883. évi L t.-cz. 9. §-aban cldirt mindsitésiiket, valamint eddigi alkal-
mantatasukat igazolé okmanyaikkal felszerelt palyazati kérvényciket a f. évi de-
czember héd 8-aig hozzim adjik be.

A valasztast folyé évi deczember hé 12-én déleldtti 10 drakor fogom
Vizsolybau, mint a kozegészségiigyi kir székhelyén megtartani
Abaujszanto, 1807. évi oktober hé 22-én.

Dobozy Istedn, f8szolgabird.

vizsolyi kOrorvosi allasra palya-

2—1

5152/907. ki. sz

A megiiresedett vértesacsa! kororvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek.

Felhivom mindazokat, kik ezen &llasra pilyazni Ohajtanak s a palya-
zatra jogositva vannak, hogy kell Gen felszerelt kérvényiiket nilam f. évi no-
vember h6 18, napjanak d. u. 5 Or gjaig beadjik, mert a késibb érkezendd
kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

A kororvosi székhely Vértesacsa, ¢s a kirhoz Vértesacsa, Vérteshoglir,
Pazménd és Vereb kizségek tartoznak. Az Osszes lakossig szama 7000 lélek.

A kororvos fizetése : a korhiz tartozd kizségek altal cloleges negyedévi
részletekben fizetendd évi 1600 korona, Nappali latogatasi dija 50 fillér, ¢jjeli
latogatas dija 1 korona.

A kororvos tartozik hetenként egyszer a kizségi eldljardsigokkal egyiit-
tesen megallapitandé napon, a kirhoz tartozé kizségekben szitkség esetében a
pusztin megjelenni.

A valaszths hatarnapjdul 1907. évi november hé 21. napjénak délelstti
9 érajat Veértesacsa kozséghizihoz tlizém ki.

Vil 1907 oktéber 28.-an.

Tarafas, foszolgabhird.

A kecskeméti m. kir, allamni gyermekmenhelyen lemondas folytin megiire-
sedett masodorvosi allasara, mely 1200 kovona fizetés, termész theni lakis &s
1. oszt. élelmezésgel van egybekitve, pilydzntot hirdetek,
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Felhivom tehdt mindazon orvosndket és orvostudor urakal, kik ezen
alli st elnyerni ohajtjak, hogy 1 korvonés bélycggel ellatott, orvostudor! oklevéllel
és eddigi alkalmazésukrd] sz010 okmanyokkal felszerelt 8 a nagyméltosaga bel-
figyminister urhoz czimzett folyamodvanyaikat f. évi november hé 15 -eij alul-
irottndl nyujtsak be.

Kecskemét, 1907. évi oktober hd 18.-in.

-2 Egressi Lajos dr., igazgaté-fGorvos.

4192/907, saz.

Jisz-Nagykun-Szolnok varmegye tiszai kzépjarasiba kebelezett Tiszab8
nagykozségben lemondas folytan iiresedésbe jott kOzségi orvosi allara ezeunnel
palyazatot nyitok s felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni dhajtjak, bogy
nz 1883, évi I. t-cz. 9, §-a, illetSleg az 1876. évi X1V, t.-cz, 143, §-dban fog-
laltak alapjan felszerelt pilyizati kérvényiiket hozzam lehetd elobb, de legkéstbb
f. évi november hé 7.-éig adjik be.

A kizségi orvos javadalmazasa:

A kizeégi pénztarbol havi elfleges részletekben fizetendd 1000 (egyezer)
korona torzsfizetés. Negyedévi eldleges részletekben fizetendd 200 (kettszaz)
korona lakbér,

A halottkémi feendtk teljesitéséért 30 (harminez) korona, A fizetfképes
betegektdl a szabilyrendelethen megallapitott dijak, a fizetésképtelen betegeket
dijtalanul tartozik az orvos pydégykezelni. A vagatisi biztosi teendlk ellatisiért
szedhetd dijak.

o T T T—
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A vialasztast f. évi november hd 9.-én délelott fogom Tiszabd kozség
kozséghazanal megejteni.
A megvilasztott kozségi orvos koteles allasat a vilasztis jogerbre emel-
| kedése utin azonnal elfoglalni,
‘ Tiszaroff, 1907, évi oktéber hd 23.-an.
28 Borbély Gyirgy, foszolgabird.

4066/907. sz

A Korssladioy kizségnél megiiresedeott egyik kdzaégi orvosi allasra
pélydzatot hirdetek s felhivom a palydzni kivandkat, hogy orvostudori oklevél-
lel, szolgilati bizonyitvinynyal s sziiletési anyakdnyvi kiv onattal felszerelt plya-
zati kérvényeiket f. évi november hoé 10.-éig bezardlag adjik be hozzim, mert
a késdbb érkez6 kérvényeket figyelembe nem veszem.

Az illas javadalma 1200 korona fizetés, 200 korona lakdspénz. Latoga-
tasi dijak az orves lakasin 40 fillér, a kozség belteriletén a beteg lakasan
80 fillér, a kozség kiilteriletén fuvaron kivill 4 km.-ig 2 korona, 4 km.-en til

3 korona. Kjjel e dijak kétszerese. Foghizasért, érvagasért, orvosi bizonyitviny
kiallitagdért 1—1 korona, latleletért konny@ testi sértés esetén 2 korona, silyos
testi sértés esetén 6 korona.
A halottkémlés 8 a szegények gydgykezelése ingyen teljesitendd,
Megjegyzem, hogy Kordsladany kozség lakosainak szarma 7134 lélek.
Szeghalom, 1907, évi oktéber hé 18.-an.

Csdnly Jend, f6szolgabiro,

SRS A Bor- és Lithion-tartalmii

alvator-forrés

kitinG sikerrel haszndltatik
vesebajoknal, » higyhdlyag bantalmaindl és kdszvénynél, a
czukorbetegségnél,azemésztésiéslélegzési szervek hurutjainal.
Hugyhajté hatasua!

Vasmentes ! Konnyen emészthetd ! Teljesen tisztal
Kaphaté dsvdnyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipdczi Salvator-
forras Vallalatndl Budapest, V., Rudolfrakpart 8.

EGGER EMULSIO.
HITUNO GSUKAMAJOLAJ KESZITMENY

Eziisthigany-Vasogen-kendcs

331/30%/ és 5090

a higanyt legfinomabb eloszlisban tartalmazza, gyorsan
€s tikéletesen szividik fel, tehdt a fehérnemiit nem pisz-
kitja, sokkal tartésabb és olesébb, mint Ung, cin.

wPEARSO J\"‘-féla eredeti csomagoltst yrendelni.

I Az értéktelen utanzatok ellerilése ozéljabol kérjiik mindig
csale

e )

egy specifikus haté lactagogum.

A zsir- és fehérnyetartalom, valamint a fejmeny-
nyiségnek meglepéd gyors szaporodisa 1—-2
nap mulva viligosan észrevehetd,

Vasogenfabrik Pearson & Co., Hamburg,

Féoraktdr Aunsziria és Magyarorszdg részére:

Maager} [vilmns, Bécs, 1i/3.

enmarkt 3,

e Minden gyogyszertarban kaphaté. ——
1 iiveg 3 korona, 1/2 liveg 2 korona.
® ® ®
' California Fig Syrup Co.,
i "

VIZGYOGYINTEZET

VOSLAU-GAINFARN.

Déli vasattal | 6ranyira Bécstdl, Egész éven at nyitva.
Vasuti, posta-, tavirda- és telefon-dllomds (Vislau 12).
Valamennyi természetes “diaetetikus gyogymod. — Négy kiilin szakmara oktatott
4126 segddorvos.
Prespektusokat kitld as intézet vezetbsége vagy a vezetd-tulajdonos :

Dr. THEODOR FRIEDMANN, WIEN, I, Operngasse 16. — Telefon 7274,

Az intézethen egy magyar ajki segédorvos is van, ———

villanyos orvosi miszerek kiilonlegességi gyéara

Budapest, VIII, Rakéezi-it 19.

Villanyos orvesi miiszerek és készillékek, galvanisaio, faradisatio, elektrolyse, kata-
phorese, kaustika, endoskopia, franklinisatio. — Teljes Rontgen-berendezések, kapcsolhaté
kdzponti fényvezetéliekhez, akkumulator-dramhoz vagy meglevo eréberendezésekhez.

W~ Arjegyzék ingyen. @@ 2098

+Califig”

a sanfranciscoi

California Fig Syrup Co. czéy

ﬂlge-szﬁrpiénekl
]

szoveédjegye.

Enyho és biztos hatisi hashajté, mecly
foleg a noi- és gyermekgyakorlatban or-
———— vend nagy kedveltségnek. ———

Hasznalati utasitis wminden iiveghez csatolva.

London, €. C. 31 - 32, Snow-Xill. ...

Foraktir Magyarorszag részére:

TOROK JOZSEF gydgyszertara BUDAPESTEN, Kiraly-uteza 12,
LIS B S R
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Budapest, 1907. november 10,

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytattak : Antal Géza és Hdogyes Endre.

KIADJAK ES SZERKESZTIK :

LENHOSSEK MIHALY EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

is SZERKELY

AGOSTON Erever. TANAR,

SZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében 4 szdm. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Temesvary Rezsé szerkesztésében
4 szém. ELME- ES IDEGKORTAN Babarczi Schwartzer Otto és Moravesik Ernd Emil szerkesztésében 3—4 szém. — Egyéb tudominyos
mellékletek.

TARTATLOM:

EREDETI KOZLEMENYEK.

Detre Laszld : Kozlés a Charité-poliklinika tuberculosis-osztalyardl és a Jenuner-
Pasteur-intézet laboratoriumabol. Megkiildnboztetd tuberculinreactick. 797. lap.

Berend Miklds : A Pirquet-Detre-féle reactiorél. 803. lap.

Heim Pal és John M. Karoly: Kozlemény az Irgalmas-koérhaz gyermekgyogya-
szati osztalyarol. 135 esetben végzett Pirquet-Detre-féle oltas. 804. lap.

Veértes Cszkar : Kézlemény a kolozsvari m. kir. Ferencz Jozsef tudomény-egye-
tem sziilészeti és ndgyogyészati klinikajabol. Igazgats : Szabé Dénes dr. egyef.
r. tandr, m. kir. udv. tanacsos. A forrolégkezelésrdl a gynaekologiaban., 806, 1,

Tarcza. Deutsch Ernd: Kiizdelem a természetes csecsemdtaplalas . érdekében.
808. lap.

Irodalom-szemle. Kényvismertetés. Ludolph Brauwer : Ueber Pnenmothorax.
le. Belorvostan. Einhorn: A bélelzarddas felismerése és gydgyitisa. —

/

Faber : Adiposalgia. —— Ideglkirtan. Kernig: A Kernig-tiinet meningitisben,

Sebészet, Kothe : Az dtalanos terjedd hashartyalob kezelése konyhaséoldatnak
a végbélen at bevitelével. — DBrunner: Sepsises mesenteriilis venathrombosis
esete. — Busse: A giimds bélsziikiiletek keletkezése. — Gyermekorvostan. Finkel-
stein : A csecsemik eczemajanak diaetas kezelése. — IHiigyszervi betegségek,
Pelicaud : Rosszindulati hélyagdaganat érdekes esete. — Duhot : Epididytomia

kankos mellékherelob mukacs esetében. — Toroényszéki orvostan Kathe: A
titdolégproba. — Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra. Schneider ; Citarin
fejfajas ellen. — Zwmecae: Szer labyrinthbajok és otosclerosis okozta szédiilés

ellen. — Hainiss: Honthin, 810—813, Iap.

Magyar orvosi irodalom. Klinikai fiizetek, — Gydgyaszat, — Orvosok lapja. —
Budapesti orvosi ujsag. S14. lap.

Vegyes hirek. — Palyazatok.. — Hirdetésck. 814, lap.

Tudomanyos tarsulatok és egyestiletek. 815—816. lap.

Melléklet. A Chemisches Laboratorium Arnau a. E.  Salimenthol* készitménye,
— Goedecke & Co. Leipzig ,Arhovin* készitménye.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés a Charité-poliklinika tuberculosis-osztilydrsl és
a Jenner-Pasteur-intézet laboratoriumabdl.

Megkiilonbozteté tuberculinreactiok.'

Irta: Detre Ldaszld dr. egyet. magantandr.

Jelen dolgozatommal a giimékor aetiologidjanak és diagno-
stikdjanak nehdny vitis kérdése megolddasihoz oO6hajtok 1) méd-
szert és 1j adatokat szolgdltatni, a melyek segitségével véle-
ményem szerint az eddigieknél mélyebb betekintést nyerhetiink
a tuberculosis biologidjaba. Oly mddszert dolgoztam ugyanis ki,
a melylyel egyrészt 1j adatokat nyeriink a human és bovin giimo-
bacillusnak az emberi giimbs fertdzésben vitt szerepére nézve,
masrészt azonban bizonyos esetekben 1épésril lépésre kiovethetjiik
azokat a biochemiai valtozdsokat, a melyeket a giimébacillusok
a szervezet reactioképességében okoznak és a fertézés friss vagy
régi voltinak, tendentidjanak, hajlaminak megitélésére nézve 1ij
nézépontokat nyeriink.

®* & &

Az a kérdés, vajjon mennyiben szerepel a szarvasmarhik
glimGkorjanak okozdja az emberi tuberculosisfertizés létrehozasa-
ban, csak az utolsé évtized 6ta foglalkoztatja a kutatokat. A
kérdést, vajjon a két bacillus egydltaldn kiilonbozik-e egymdistol,
Smith vetette fel 1898 ban, (0 elstte csakis a szdrnyasok tuber-
culosishacillusat ismerték el kiilonfajinak, mint a melyet d@llandd
kulturds, mikroskopi és biologiai kiillonbségek valasztanak el
az ,emlosok“ giimbkorjinak okozdjatél. Smith azonban riutalt
azokra a kiilonbségekre, a melyek a gydngykéros marhdk giimos
szerveib6l és az emberi giimés kopetbil kitenyésztett tuberculosis-
baecillusokat egymastél elkiilonitik és nem habozott e kiilsnbségek
alapjin egyazon bacillus két typusirél, ,human and bovin type‘-
r6l sz6lni. Smith munkAdi mir lényegében megoldottik a kérdést,
azonban fellépése nem keltette azt a figyelmet, mint Koché,

1 A budapesti kir. Orvosegyesiiletnek 1907 oktdber 26.-i iilésén
tartott elfadas nyomén.

a ki harom évvel késtbb, 1901 -ben a londoni giimékdércongressuson
kisérleti eredményei alapjin a két fajt kiilsnillonak jelentette ki.
Kochnak . feltiinést kelté ezen kijelentése utdn mindenfelé meg-
indult a kérdést egyedill eldontd, kisérleti munka; az egyik
oldalon Behringet taldljuk tdborkardval, a ki a kétféle bacillus
kozt esakis virulentiabeli killonbségeket ismer el, olyanokat tehat,
a melyek valtozok, labilisak. Behring iskolija még ma is azt
vallja, hogy az ember és a szarvasmarha giimosodését ezyazon
bacillus okozza, a mely az ember, illetbleg a szarvasmarha
(és mas allatok) szervezetéhez valé alkalmazkodds atjan alakult
4t két varietdssi, a melyek azonban — és ez a fontos — allat-
passage itjin egymisba dtvihet6k. Ellenkezileg Koch iskoldja,
bir nagyban engedett abbdl a tilzé dualismusos dllispontbdl, a
melyet a mester még 1901-ben elfoglalt, a két varietast, ha
nem is kitlon fajnak, de két kiilon typusnak vallja és ismerteti.
Koch 1901-ben azt hitte még, hogy az emberi giimis fertézést
csakis az emberi bacillus hozhatja létre és e tekintetben annyira
ment, hogy fel akarta oldani azokat a tilalmakat, a melyek pl. a
glimés tehenek tejének, husinak szabad forgalomba hozataldt
gitoljik, misrészt pedig az emberi bacillusnak a marhdkra vald
veszélytelenségét is vitatta. Koch theoridjinak e misodik része
miig is kozel érintetlenill fenndll; elsé része, mely a bovin
bacillusnak az emberi nemre valé veszélytelenségét vallotta, nem
allt helyt a kritika el6tt, minthogy mindinkdbb szaporodtak azok
a pontosan észlelt esetek, a melyekben az dllatok gumdkorvirusa
volt az emberi giimés fertdzés okozdja gyanant felismerheté (illat-
orvosok, mészarosok bdrtuberculosisa, gyermekek elstdleges bél-
és fodormirigygiimékérja mint a tej utjin tortént fertézés. sth.).

A kérdést azonban nem az donti el, vajjon az emberi
tuberculosisszovetekbsl szirmazé tuberculosisbacillusok az dllatra
és az allati eredésii bacillus az emberre atvihetd-e, hanem csakis az,
vajjon van-e a kétféle eredésii bacillus kozt olyan dllandd killonb-
ség, a melynek utjdn azok egyméstél megkiilonboaztethetok ? A
német és angol tuberculosisbizottsignak ez irdnyd kiterjedt kisér-
letei egyértelmiileg arra az eredményre vezettek, hogy a két
valfajta kozt nemcsak, miként Behring iskoldja vallja, meg-
véltoztathaté, labilis, virulentiabeli, hanem dllandé morphologiai,
kulturds és biologiai kiilonbségek allanak fel, a melyek jogosultta
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teszik a két typus, ,human és bovin typus“ feldllitisit. E kiilénb-
ségeket tanulmanyozé szerzbk kozott els6 helyen emlitendd Smith,

Ravenel, Dorset, a német bizottsig tagjai koziil Kossel, Weber |
és Heuss és hazai szerzéink kozill Arpad, a ki mwér 1903-ban |

mutatott ki (Preisz tanir intézetében) 4llandé szinkiilonbsézeket
a burgonyin sirga vagy narancsszinben nové emberi és a fehéres
dllati tuberculosisbacillus kozt. A human typust bacillustorzsnek
ma azt nevezziik, a mely amphotaer vegyhatasi 2%0-0s glycerinleve-
sen vastag, ranezos hér alakjaban ndvekedik, mikozben a leves
vegyhatdsat savanyiva véltoztatja, és a melynek egyes palezikii
goresé alatt karest, vékony egyedekbdl illanak. Ezzel szemben
a bovin typusi térzsek 2%o-os glycerines levesen vékony, reczés,
dttetszd bevopat alakjiban nének, csak kevés savat termelnek és
gbresé alatt vastagabb, rovidebb, szabdlytalan alakokat mutatnak.

Legfontosabb kiilonbség a két fajta virnlentidjanak Gssze-
hasonlitdsakor talilhaté. Altaliban véve azt lehet mondani, hogy
a bovin typusi kulturik az osszes kisérleti dllatokra nézve viru-
lensebbek, mint a human typusiiak. Két legfontosabb kisérleti
allatunk e tekintetben a hazinydl és a borji, a mely allatokon
a két typust elég konnyen lehet megkiilinboztetni. Kossel, Weber
és Heuss szerint a bovin bacillus 7—2 mgm.-ja a nyll gyiijto-
erébe oltva, azt hiarom héten belill megoli, mig a human bacillus
ugyane mennyiségben hénapokig elhizédo, idiilt glimésodést okoz ;
a bovin typusi bacillusok 7 cgm.-ja a nyil bére ald oltva, azt
11/o—4 hoénap alatt megéli, mig a human typus csak helybeli
hideg tdlyogot, és a belsé szervek csekély kiterjedésii giimisodé-
sét hozza létre. Mig tovdbba a bovin typusi bacillusok szarvas-
marhdn giimékort okoznak, addig a human typusi bacillusokkal
sem beoltds, sem etetés, sem belégzés utjan nem sikeril a
szarvasmarhdk fertozése.

Kossel, Weber és Heuss emberbdl, marhibél és diszn6bol
szarmazé 3% tuberculosistirzsre vitte keresztiil ezt a leirt elkiilo-
nitd eljirdst ; egy esetben mindkét typust tenyésztés utjan tud-
tak izoldlni egyazon tenyészetbsl, a tobbi 83 esetben egészen
pontosan el tudtdk donteni a kulturdk hovatartozdsigit.

Léssuk mér most, hogy az egyes éllatfajok giimdkorjabol
mily typusi tenyészeteket izolaltak. A legtibb hdzidllatnak, jele-
siil a szarvasmarhdknak giimékorjat az eddigi vizsgilatok szerint a

_ bovin typust tuberculosis okozza. Az emberbdl kitenyésztett tor-

zsek legnagyobb szamban human typustiaknak bizonyultak, de
ezek mellett mér az elsé vizsgalék is talaltak bovin typusi tor-
zseket ; azas ag emberi tuberculosist mindkét bacillusfajta okoz-
hatja. Kossel, Weber és Heuss emberi giimbkér 5Hb6 esetébil
49-ben taliltak a human typust egyediil, 5-ben a bovin typust,
2-ben mind a kettét. Erdekes, hogy az  tiszta bovin fertdzés
kozill 4 gyermeki primaer bélfertizés esete (tej!) volt, Azéta
bovin fertGzés tobb esete lett ismeretessé; izy Weber ez évben
megjelent kimerité munkdja (Die Tuberculose d. Menschen u. d.
Tiere, Wassermann-Kolle, Handbuch ete.) mar 14 gyermekrél és
6 felnbttrél szdmol be, mint a kikb6l bovin typusi tuber-
culosisbacillusokat izoldltak.

Ezen bovin esetek legtibbje gyermekek bélfertézésére vonat-
kozott, a mely azonban 8 esetben tavoli szervek giimésodésére,
80t milidris tuberculosisra vezetett; st olyan eset is ismeretes
az irodalombol, a melyben (Weber, Taute és Heuss) a typus bovi-
nust nemcsak — mint a tobbi esetben — a fodormirigyekbél, de
a mijbol, horgi mirigyekbsl és az agybdl is sikeriilt kitenyészteni.

E vizsgilatok foleg bonczolt anyagon hajtattak végre, oly-
képen, hogy a giimés szervekbsl (féleg mirigyek) kitenyésatették
a bacillust és azutin megallapitottdk, mely typushoz tartozik.
Kis részben giimbs szervek valadéka is keriilt vizsgilat ali,
tehdt-az egyének életében dontetett el a human vagy bovin fer-
tozés kérdése. Az eljards rendkivill hosszadalmas: a bacillus
kitenyésaztése, a levesre valo djraoltds, az dllatkisérletek meg-
ejtése honapokra terjedd vizsgdlatokat és kisérleteket igényel.
Olyan eljardsunk, olyan tgyszélvin klinikai vizsgélé médszeriink,
a melylyel adott esetben gyorsan eldionthetnék, hogy a beteg
fertozését a két bacillus kozill melyik okozza, nem allott eddigelé
rendelkezésiinkre. Pedig eltekintve attol az irdnytél (Spengler-
Davos), a mely a két bacillus termékeinek bizonyos suppo-
ndlt kolesonhatisa alapjin igyekszik egy djfajta tuberculin-
therapidt inauguralni, tisztdn tudomdnyos szempontbél is végtelen

fontossagli volna a fertdzés qualitisinak az adott esetekben vald
megallapithatésiga. Ha van olyan mddszeriink, a melylyel pl
ki tudjuk mutatni valamely csalid giimds fertozottségének tisztan
bovin eredését, nemde mds buzgalommal fogjuk keresni e fer-
tozottségnek lehetséges forrdsat (tej, vaj, iré stb.), mintha ecsakis
az emberrdl emberre tortént fertozést tartva szemiink elitt, egé-
szen hamis irdnyban rendeljitk el prophylaxisos intézkedésein-
ket és e mellett tovabbra is nyitva hagyjuk a ferttzés kapujat.

Ma a kisérleti bakteriologiinak korszakiban, a mikor mind-
jobban ismerjilk azokat a finom viltozdsokat, azokat a szigorian
torvényszerii szabilyossiggal véghezmend biologiai tiineményeket,
a melyek a timadé bacillus és a megtamadott szervezet kozotti
kolesénhatisnak eredményei, fel kellett vetniink azt a kérdést,
vajjon e biologiai kolesonhatisnak ama tiineményei kozt, a melye-
ket az infectids reactiok neve alatt foglalunk Gssze, nincsenek-e
olyanok, a melyek segitségével a felvetett kérdés megoldhato volna.

Ismeretes, hogy a giimés fertézés legallandobb kovetkezmé-
nye a fertozott szervezetnek a giimds bacillus mérgei iranti tal-
érzékenysége. Mig a normdilis szervezet, példaul az ujsziilott
gyermek (Berend) a giimébacillus tenyészetének besiiritése utjan
nyert giimds proteinméregnek, a Koech-féle tuberculinnak igen
nagy adagjait minden reactio nélkiil visehi el, addig a tuberculo-
sisbacillussal fertdzitt szervezet mar igen kis mennyiségii tuber-
culinra tilérzékenynek mutatkozik és jellegzetes tiinetesoport-
tal reagil, a melynek eogyes tényezdi kozt az injectio helyén
kifejlodé gyuladisos, masrészt pedig dltalinos, ugynevezett ther-
mikus (l4z) és organikus tiinetek (a kortiinetek silyosoddsa)
szerepelnek. A tuberculintilérzékenység Wassermann és Bruck
szerint immunitdsos reactio, a mit agy kell értelmezni, hogy nem
kifejezése ngyan a szervezet immunitasanak, azonban oly reactio,
mely a tuberculosisbacillus mérgei és a szervezet kozt lefolyd
és mindenben az immunitis torvényei szerint lefolyé koleson-
hatisnak eredménye. Wassermann és Bruck szerint a specifikus
tuberculintulérzékenység valdsigos ellenanyagoknak az eredménye,
a melyek {Gképen a giimds gibben, kisebb mennyiséghen azonban
magaban a szervezetnek nedveiben is felhalmozédnak és melyeknek
a bevitt tuberculinnal valé egyesillése utjin keletkeznék a jelleges
tuberculinreactio, a jelleges mérgezés. E tuberculinreactiot az
Osszes gilimébacillusok termékeivel létrs lehet hozni; azonban
bizonyos torvényszeriiség nem tagadhaté el oly értelemben, hogy
a szervezet legerdsebben annalk a bacillusfajtdnak mérgére reagdl,
a melylyel inficidlva van. A reactio tehat legalibb is quantitative
fajlagosnak mondhaté. Igy legerdsebben reagil a giimds szarvas-
marha (Sata) a gilimébacillus mérge ellen ; a tuberculosishoz kozel-
allé  streptothrixfajok mérge (Feistmantel) vagy a fiinemiieken
talilhaté thimothea (savdllo) bacillus mérge sokkal kevésbé hat a
glimés dllatra, mint a valddi tuberculin. A kiilénbozé allatoknak
fajlagos tuberculosishacillustenyészetébol elddllitott tuberculinnak
a hatdsa azonban systemds vizsgilds tirgyivda mindezideig
nem tétetett; a kiilonboz6 tuberculinok diagnostikai czélra fel-
valtva hasznéltattak, igy példdul a parisi Pasteur-intézet tuber-
culinja éveken keresztiill a gyorsan ndvé madartubercalosistorzs
tenyésztése utjan késziilt.

Minthogy az 1jabb vizsgalatok szerint a tuberculinreactio
immunitdsos reactio, ennélfogva jogosnak wmutatkozott az a fel-
tevés, a mely szerint e reactio specificitisa olyan fokd, hogy
segitségével el lehet donteniink a kérdést, hogy vajjon egy
elottiink 1évé ember giimés fert6zését a bovin vagy emberi bacil-
lus okozta-e. Eleve is feltehetd volt ugyanis, hogy a mennyiben
ez a specificitds megvan, a gimds egyének kiilonbsz6képen
fognak viselkedni, az emberi és az dallati tuberculosisbacillus
mérgeivel szemben, oly értelemben, hogy a bovin fertizottek a
bovin méreg irdnt, az emberi bacillussal fertdzottek az emberi
méreg irdnt fognak tilérzékenységet mutatni. Mint litni fogjuk,
a theoriat, legalabb is els¢ részében, a kisérletek igazoljik és az
aldbb leirt két modszerrel valéban sikeriil a giimbs egyéneket két
nagy csoportba, az emberi és az dllati tuberculosismérgek irdnt
érzékenyek csoportjaba osztani.

Kérdés volt, mely giimés mérget haszniljuk e vizsgilatok-
hoz. Figyelmem a tuberculosisbacillus tenyészetének sziirlete felé
fordult, mint a melyrél kisérleteim kezdetén mér tudtam volt, hogy
a szervezet irdnta sok szdzszor, st ezerszer érzékenyebb, mint
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a rendes tuberculin irdnt. Finom kiilonbségeket suppondlvin, azt
az anyagot valasztottam, a melyrél eleve is tudtam, hogy hatdsa
sokkal intensivebb a giimds szervezetre, sokkal praecisebb, mint a
rendes tuberculiné. Theorids okoskoddsok is arra vallottak, hogy
a filtratumokban keressem az Gsszehasonlitds czéljaira hasznalhaté
anyagot; ugyanis a Koch-féle tuberculin nem tartalmasza a bak-
teriumoknak dsszes mérgeit. Tudvalevileg a tuberculin tgy késziil,
hogy jol kifejlodott, par hetes tuberculosistenyészetet 90— 95%on
bepirolunk eredeti térfogatinak egy tizedére. A bepirlis alatt
a bouillon vegyi viltozasokon megy keresztil, a minek leg-
szembetiinébb jele az a zsiros, fehérjés vastag esapadék, a
mely a tenyészetb6l a beparlds alatt kivalik, IMa a kész tuber-
culint eredeti térfogatinak tizszeresére higitjuk fel és Osszehason-
filjuk, mint azt meg is tettem, az egyazon tenyészethil késziilt
filtratumokkal, a kiovetkezd vegyi kiilonbségeket taldljuk: a
filtratum eczetsavval megsavanyitva hevitésre csapadékot ad, a
tuberenlin nem; a filtratam adja a ferrocyankalinmos prébat, a
tuberculin nem ; a filtratum légenysavalaontésre két tomor gyii-
riit mutat, melyek egymdstol kériilbeliil 3—4 millimeternyi tdvol-
ban vannak, a tuberculin csakis sokkal gyengeébb zavarodist
mutat ; végiil a filtratum kék biunretprébit ad, mig a tuberculin
(a benne levé peptontdl) ibolyaszint mutat. Ezen Osszehasonlitdsok
azt bizonyitjik, hogy a filtratum oiyan fehérjét tartalmaz, a mely
a tuberculin készitése alatt kicsapodik.

E kiilonbdzet még inkdbb szembetiind, ha a két készitményt
biologiailag hasonlitjuk Ossze.

Mir Denys figyelmeztetett red (Le bouillon filtré, Louvain
1905), hogy = filtratumok Osszehasonlithatlanul erdteljesebben
hatnak a giimds egyénekre, mint a tuberculin; ezt az észleletet
szamos esetben megertsithettem oly egyéneken, a kiket therapiis
czélzattal igyekeztem a giimébacillus mérgei ellen immunizilni.
Littam oly frissen fertozott tuberculosus betegeket, a kik a
filtratnm milligrammjanak /100000, 86t milliomod részének boralatti
beoltdsdra az injectio helyén képz6dé forintnyi, sot tallérnyi fij-
dalmas, piros lobos gdéezezal, néhiny tizednyi héemelkedéssel, és
typusos dltalinos tiinetekkel reagaltak, mig a (uberculinnak ilyen
kis mennyiségei tudvalevileg sohasem okoznak reactit. Mint
alabb litni fogjuk, a Pirquet-féle borreactio segitségével is ki
lehet mutatni, hogy a filtratum sokkal erteljesebben hat a giimds
szervezetre, mint az azonos tdménységii tuberculin,

El6ttem e kisérletekbél nyilvanvalé volt, hogy a filtratnm
azon mérgeken kivill, melyek a tuberculinkészitéskor megmarad-
nak és a tuberculin jelleges hatisat létrehozzak, mis, eddig
ismeretlen, a tuberculin mérgeinél sokkal erdteljesebben hatd
mérgeket tartalmaz, a melyekrdl esak annyit tudunk eddig, hogy
thermolabilisak, hosszas fézéskor elpusztulnak, nem hédllok. Nem
valdsziniitlen, hogy e mérgek a toxinoknak, mint szintén thermo-
labilis, szintén fehérjéhez kotott bakteriummérgeknek csoport-
jaba tartoznak, ellentétben a tuberculin mérgével, melyet hoallo-
siga, de mas alébb részletezendd tulajdonsigai is az ugynevezett
proteinmérgek vagy endotoxinok soraba utalnak. E theoria
tdmogatdsira megjegyezzitk, hogy ilyen kétféle biologiai jellegii
méreganyagot mas bacillusok termékeiben, példaunl a diphtheria-
bacillus mérges tenyészetében is kimutattak, tudniillik a tulajdon-
képeni labilis toxint, és e mellett a thermostahilis proteinmérget.
Az emlitettitk tuberculosisfiltratumméreg azonban — és ezt ki-
.emelni kivinjuk — nem oly labilis, mint példdul a diphtheria
vagy tetanus toxinja: direct kisérletek kimutattik, hogy esak
tobb 6rai hevitésre pusztul el, mig pl. a /2 érdig 95%-ra hevitett
és a hevitetlen méreg hatasa kozott szambavehetd kiilonbséget ki-
mutatni nem tudtunk.

Ismerve a friss, terjedéfélbeu 1évi giimbkor eseteinek a
filtratum irdnt valé rendkiviili érzékenységét, az a kérdés nyomult
onkényteleniil elém, nem lehetne-e ez érzékenység alapjin meg-
kiilonboztetni a human és bovin fertézést egymastél? Erre vounat-
koz6 systemds vizsgilatoknak ez ideig hijaval vagyunk. Csakis
Spengler #llitja megfizyelései alapjan, hogy egyes egyének a
bovin, mas giimds egyének a human mérget viselik el kinnyen,
mig a masik méreg ellen egyaltalin nem, vagy csak nagy nehéz-
séggel immunizalhatok.

Ezirdnyu vizsgdlataimban, a melyeket a Charité poliklinika-
nak tuberculosisambulatorinméban

e et . —

el, hogy dz immunizalé kezelés irdnyithatisa szempontjabél pon-
tosan megfigyellem, hogy a giimds egyének a kétféle filtratum
(bovin és human tuberculosisbacillus sziirlete) koziil melyik irdnt
érzékenyebbek. E czélbél az egyének jobb karjinak bore ald a
human, baloldalt pedig a bovin filtratumot fecskendeztem be egy-
idejiileg, ugyanazon higitashan, és megfigyeltem, melyik oldalon
fejlodik ki a lokalis tuberculinreactio, az ismert lobos duzzanat.
Kezdeti adagnak a milligramm /100000 részét vettem. Ha e dosist
az egyén simin viselte el, néhdny nap mulva fokoztam ez ada-
got, és igy jartam el addig, mig az egyik vagy a wmisik oldalon,
vagy mindkettin megjelent a tolerantiahatirt jellemzd lobos pir.
Ha mindkét oldalon kaptam reactiét, vagy ujra csikkentettem az
adagot, addig, mig a két oldal kizitt nyilvanvald kiilonbségeket
kaptam, vagy pedig megismételtem az elGbbit, hogy ez altal
fokozzam az egyik — a levésbé eltiirt anyag — irdnt valé in-
tolerantidt. A legtobb esetben sikeriilt a két filtratum kozott
kiilinbségeket taldlnom: legtobbnyire a human filtratumot tiirték
rosszul a betegek, 20 eset koziil kettdbben azonban a bovin filtra-
tum irdnt volt nagyobb az érzékenység. Ime egy két példija az
érzékenység megillapitisinak.

R. 1907. majus 10. 5 szazezred mgm. human sziirletre forintnyi infil-
tratum
53 5 3 bovin o
G. 1907 Aprilis 29. 3 ezred 4 haman forintnyi pir
S F «  bovin 3 0 :
I 1907 mdajus 6. 3 szazezred - homan , . krajezdrnyi pir
3 i A bovin o 0
ll‘)()x mijus 7. 5 3 o o DumEnLel forintnyi piros
infiltratio
b 4 - bovin o lencsényi pir
G. 1907 wajus 15. 1 milliomod (!) human krajezdrnyi pi-
ros infiltratum
1 . . bovin %

Ezek példdi a ,human érzékenységnek“. Mis esetekben a

human és bovin méreg irint az érzékenység kizel egyforma
volt. PL
K. Gy. Majus 22. 1 szazezred mgm. human filtratamra krajezdrnyi pir
e ddt 1 3 . bovin filtratumra krajezirnyi pir
Majus 23. 2 ~ » human filtratumra forininyi fa]dal-
mas. infiltr. pir
2 ., , bovin filtratumra forintnyi, ahgfa_]-

dalmas pir.
A bovin méreg iranti tilérzékenység egy példdja:

A. Méjus 15, 3 tizezred wgm, human filtratumra fillérnyi halviny pir
3 » bovin filtratumra  tallérnyi infiltratio
Mdjus 21. 1 ezred .
1

” ”

human filtratumra 0
bovin filtratumra fillérnyi pir.

Az a korviilmény, hogy mir az els§ tapogatédzisok kozben
littam a human tilérzékenyek nagy szama mellett a bovin filtratum
irdnt érzékenynek mutatkozokat, tovabbd olyanokat, a kik a két
méreg irdnt kozel egyforma érzékenységet tanusitottak, reautalt
arra a véleményem szerint nagyfontossign tanisigra, hogy a két
filtratum kozitt nemesak quantitativ, hanem egyenesen qualitativ
kiilonbségek is vannak, a melyek azutin a giimds egyéneknek a
két méreg irdnt valé eltérd érzékenységét létrehozzik. A human
bacillus gyorsabban, tomegesebben n6, mint a bovin, s akdr secre-
tios, akdr suzétesési termékeknek tartjuk a filtratumban levé mér-
oeket, feltétleniil” quantitativ viszonyban kell — ceteris paribus —
Allniok az Gket létrehozd bacillusok tomegével : ennélfogva eleve
is toményebbnek, hatisosabbnak kell tartanunk az egyazon viszo-
nyok kozt, egyazon id§ leforgasa alatt termelt human filtratumot
a bovinnil. Ha a két folyadék kozt csakis quantitativ eltérések
volnanak, a két méreg hatdsiban dllanddan egyforma eltérésnek
kellene nyilvinulni, oly irdnyban példinl, hogy a szervezet az
egyiket, a ,mérgesebbet®, rosszabbul tiirné. Azonban ilyen dllandé
viszony a két anyag kozt nines: a Lkilldnbizé giumds egyének a
szdban forgd két fajta gitmds wméreggel szemben kilonbizoképen
viselkednek.

Ezen kisérletek, épen mert therapids indicatiok szempontji-
bl hajtattak végre, csak nehezen haladtak elére. Tudvan azt,
hogy a tuberculinreactiék nem épen kivanatosak a méregimmuni-
satiés kirak folyamin: csakis nagy Ovatossiaggal, igen lassan

végeztem, oly moddon jartam | fokozhattam az adagokat, nehogy oly heves reactio keletkezzék,
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a mely bir pontosan reiutal az illetének specifikus érzékenysé-
gére, de egyben kérosan hat vissza magira a betegségre. Ennél-
fogva orommel iidvizoltem azt a médszert, melyet drtalmatlansiga
s egyszeriisége ugyszolvin praedestinalt arra, hogy az engem
foglalkoztaté kérdés szempontjahol kiprobaljam, t. i. a Pirquet-féle
tuberculinos birreactio mddszerét.

E reactiét (ycutan reactio“) Pirquet ez év mdjus 8.-in
mutatta be a berlini orvosegyesiilet gyiilésén. Liényege a kivetkez :

A giimis betegek és a tuberculosismentesek bire, miként
Pirquet kimutatta, nem reagil egyenlfen a giimés méreg, a
tuberculin ellenében, Ha ugyanis a birbe tomény, vagy 1/s-ére
higitott Koch-féle tuberculinnak paridnyi mennyiségét oltégerely-
lyel belekarezoljuk, a giimés egyénen mir néhiny (3—10)
ora alatt rozsaszinii vagy piros papula keletkezik, mig a tuber-
culosismentes horén reactio egydltalan nincsen. Ezt a bor-
reactiét, mely minden liz nélkiil, a beteg kizérzetének meg-
valtozdsa mnélkiil jelentkezik, hogy par nap alatt csekély pig-
mentatio  hétrahagydsival tgyszélvin nyomtalanul eltiinjék,
Pirquet egyrészt theoridas okokbdl, masrészt bonczolisokkal iga-
zolt és immdr kizel 1000 esetre terjeddé megfigyelései alapjin
jellegzetesen specifiknsnak tartja: szerinte positiv reactio esakis
olyan egyénen fejlédik, a ki tuberculosisfertézésen keresztiilment
vagy ma is fertézott, a negativ reactio az illetbnek tuberculosis-
mentességére utal. Csakis az igen elghaladott, méir klinikailag is
az exitushoz kozel 4llonak mutatkozo betegek veendbk ki e
szabaly aldl, ugyanis ezek — a kik kiilonben tudvalevileg a
subeutan tuberculinreactiot sem adjik — a birrectiét sem adjik.

Hogy e reactio lényegét megérthessiik, az allergidnak Pir-
quet alkotta fogalmaval kell tisztdba jonniink. Az allergia fogal-
midt Pirquet a serumbetegség lényegének felderitését czélzé tanul-
ményai alapjin alkotta meg. (0 hivta fel a kutaték figyelmét
azokra a reactios tiineményekre, a melyekkel a szervezet idegen
fehérjének (serumnak) bevitelére reagal. Mig az olyan ember, a
ki idegen, pl. l16savés kezelésben még nem részesiilt, a lésavd
kells mennyiségének (pl. 30—50 em?) bevitelére csak koriilbeliil
85— 14 nap mulva reagil a sernmbetegséz néven ismeretes tiinet-
esoporttal (exanthema, mirigyduzzanatok, liz, iziileti gyuladasok,
leukopenia), addig az olyan egyén, a ki a losavld hatdsit egyszer
mir elszenvedte, mir kis adagok utdn vagy azonnal (pir 6ra
mulva), vagy 2—3 nap mulva mutatja a serumbetegségnek igen heves
tiineteit. Az idegen fehérjét egyszer mér elszenvedett ember tehit
pmisképen viselkedik“, mint a normilis egyén Ezt a masképeu
viselkedést“ nevezte Pirquet allergidnak (¢hlog és Z0y-) az immu-
nitdsnak ellentéteiil ; mig azokat az anyagokat, a melyek valddi
immunitast véltanak ki, én az antigenel: gyiijtdcsoportjiba foglaltam
ossze, addig Pirquet azokat a fehérjenemii anyagokat, melyek immu-
nitdst mem, hanem allergidt véiltanak ki, allergeneknek nevezte.
Az allergikus szervezet vendesen nem immunis az allergen irdnt,
hanem ellenkezileg, tiléreékeny: igy pl. idegen fehérjével immu
nizalt, illetve tobbszor beoltott kisérleti dllalok nem hogy védetté
vilninak e fehérje ellen, hanem annyira érzékenynyé lesznek,
hogy a killénben inoffensiv fehérje hatasitél elpusztulnak. Azt a
kérdést, vajjon az allergidnak mi az alapja, Pirquet nyitva hagyta ;
mai ismereteink szerint valészinii, hogy e tilérzékenyséz az
immunitisos reactidknak egyik fajtdja, a mennyiben valédi
immun anyagoknak eredménye. A bevitt idegen fehérje hatdsira a
szervezet e fehérje ellen irdnyuld specifikus ellenanyagokat ter-
mel, a melyek egyesillvén allergenjiikkel (a fehérjével), azt nem
neutraliziljik, miként az antitoxinok a toxinokat, hanem ellen-
kezbleg, vele egyiitt alkotjak csak a tulajdonképeni mérget.
Vajjon az egyesiilés az idegen fehérjemoleculdbdl igy szabaditja-e
ki a mérget, a hogy a bakteriumoldé ellenanyagok a bakteriu-
mokbél az endotoxinokat, avagy egész egyszeriien a képzsdott
pellenanyag - allergenfehérje“-vegyiilet hat-e mérgesen: a theoria
szempontjibél egyre megy. Valamint azt a kérdést is nyitva
kell hagynunk, nem szerepelnek-e az allergiiban e humoralis
tényez6kon (ellenanyagok) kiviill celluliris tényeztk, a melyeket
»a sejtek szerzett tilérzékenységének® gyiijt6 fogalmdval szok-
tunk megjelilni.

Az allergia igen altalinos tiineménye a biologianak. Igy a
vaccinatids tiinemények is — teljességgel a serumbetegséznek ana-
logidjaként — a IL. oltiskor (revaccinatio) egészen mdsképen

J folynak le, hamarabb jelentkeznek és gyorsabban zajlanak le,
mint az 1. oltds esetén. Kpen himlboltdsi tanulmanyaibél meri-
' tette Pirquet azt az ideit, a mely 0t a tuberculosis cutan reac-
ticjanak megeonstrudldsira vezette. Ebben is az allergia szere-
pel: az az egyén, a ki a giimds méreg hatisit mar elszenvedte,
masképen, t. i. bérpapulaképzéssel reagil, azzal a nem reagiléval
szemben, a ki a theoria értelmében tuberculosismentesnek tekintendd.

Tavol esnék jelen kizleményem tulajdonképeni czéljatol, ha
a Pirquet-féle reactionak maris nagy irodalmat részletesen ismer-
tetném : valamennyi szerzé lényegében megerdsiti Pirquetnek ada-
tait és Allitdsait. .Eljirdsa foleg a gyermekkori tuberculosis dia-
gnostikdjdban maris kiszoritotta az eddig gyakorolt subeutan
tuberculininjectios probikat, a melyeknek f6 kriteriumai, a ho-
emelkedés és a vele jaré organikus reactio, a koéros folya-
matra némelykor rossz hatassal vannak. A préba rendkivill érzé-
keny, és e tekintetben tanulsagos végigolvasni Pirquet sectiora
keriilt positiv reactios eseteinek bonczoldsi jegyzékinyveit, a
melyekbol kitiinik, hogy 1—2 apré giimds mirigy, avagy magd-
nos kis gilmé méar oka lehet a positiv reactionak. Ez érzékeny-
ség megérteti veliink, hogy Pirquet az életkor szerint egyre foko-
z6d6 szézalékiban a vizsgilt gyermekeknek kapott reactidt; az b.
évben mar 90v/0-a reagdl a gyermekeknek. A felnittek legnagyobb
szAma, akdr mutatjdk a tuberculosis klinikai jeleit, akir nem,
adja a probat, miért is Pirquet mar elsd kozleményeiben is a
probat felndttekre nem tartja alkalmazhaténak. Mint litni fogjuk,
a megkiilinbozteté reactioval sikeriilt a probat felnittekre is
alkalmazhatévd tennem.

A Pirquet-féle tuberculinprobat Vallée dllatok giimGkérjinak
és takonykérjinak felismerésére alkalmatosnak talalta. Calmelte
pedig Wolfi-Eisner idedjit felhaszndlvén, a cutan reactio helyett
ophthalmorenctiojdt ajinlotta, wely a kitéhartyazsakba bevitt
hig tuberculinnak giimis egyéneken lobot gerjesatd, specifikus hatd-
sin alapul. Analog prébit ajinlott ujabban Chantemesse a typhus
felismerésére. Ugyanesak a Pirquet-reactionak modificatiojdn ala-
pulnak Courmont és Lésier kisérletei, a kik bacillusoknak a
bér bedorzsilése és Moro eljirasa, a ki tubereulinlanolinnak be-
dirzstlése utjin nyert specifikus allergikns reactiét a biron.t

A Pirquet-féle cutan reactio, mint fennebb emlitém, alkal-
masnak litszott eldttem a human-bovin érzékenység“ kérdésé-
nek tisztizisdra. B czélbol azokat az egyéneket, a kikrdl sub-
cutan oltdsaim alapjin immar tudtam volt, vajjon hnman vagy
bovin érzékenységet mutatnak-e, kilonbozd tuberculinokkal és filtra-
tumokkal oltottam be, egyébként teljesen ragaszkodva Pirquet
methodikdjihoz.

Olykép jartam el, hogy a vizsgilandé egyéneknek aetherrel
megtisztitott karjira (mindig az alkar hajlité oldalit haszndltam)
a kovetkezé 6 folyadékbol cseppentettem 1—1 lencsényi eseppet :
a) Koch-féle tubeveulin, b) i/w-re higitott Koch-féle tuberculin, ¢)
Denys féle tubereulin, d) Spengler-féle human filtratum, ¢) Spengler-
féle bovin filtratum, f) /290 karbol. Ezutin kiizzitott oitégerely-
lyel, vagy a Pirquet-féle, platindbdl készillt keskeny vésdalaki
eszkozzel 1 —2 hirtelen forgd mozgissal csekély sériilést ejtettem
a csepp kozepén keresztill a kissé megfeszitett hdmon. Majd
3—4 percz mulva vattaval letoriiltem az oltott helyeket s ezzel a
miivelet véget is ért. Néhdny sz6t kell szélnom a sor egyes tagjairdl.

Az a) és 1) prébikat azért vilasztottam, hogy megfigyelhes-
sem, vajjon ardnyos-e a reactio a hatéanyagnak mennyiségével.

A d) és ¢) probik a ,human-bovin® kérdés szempontjibél
végeztettek.

Az ) prébit kontrollnak vilasztottam, hogy a karezolds-
nak és a karbolnak (a melylyel a filtratumok konzervilva vannak)
izgaté hatisit megfigyelhessem ellendrzésképen.

A ¢) probarél kiilén kell szélmom. A Denys-féle tuberculin
(melyhez Denys louvaini tanar szivességébol jutottam) tulajdon-
képen nem tuberculin, hanem filtratum, még pedig human tenyé-
szet sziirlete. A Spengler-féle human filtratumtél (d) annyiban
kiilonbizik, hogy nem friss, hanem tdbb hénapos, régi kulturd-
nak megsziirése utjan késziil. A Denys-féle tuberculint egyrésat

1 Megjegyzem, hogy Spengler Davosban mar évek ota alkal-
mazza a tuberculinnak és filtratumnak percutan appllcatlopit igen
méregérzékeny egyéneken.
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a Spengler-féle human anyag ellenérzése ezéljibdl vilasztottam,
mégrészt azonban mert azt reméltem, hogy tile némiképen el-
téré tulajdonsigai a cutan proébiban is nyilvinulni fognak. Errél
a kérdésrd]l mds alkalommal fogok beszamolni.

Kisérleteim a kérdéseknek egész sorozatira megadtik a
vilaszt.

Az a) és b) prébak Osszebasonlitisakor kideriilt, hogy «
higitott tuberculin mindig kisebb papuldt adotl, mint a tomény, a
mibdl kovetkezik egyszersmind, hogy a papula nagysdga joggal
veheté egyazon egyénen a reactio mértékének. (Késsbb néhiny
kisérletet még erdsebb higitisu tuberculinnal is végeztem, a mikor
is kideriilt, hogy az /10 higitisi Koch-tuberculin mir esak igen
csekély reactiot szokott adni, mig /00 higitisra csakis elvétve
kapunk még reactiit.)

A d) és e) prébak vsszehasonlitasakor kideriilt, hogy azok
az egyének, a kik a két filtratumnak egyidejii bor ald oltdsira eminens
phuman érzékenységet mutattak, a boroltdskor is sokkal erd-
sebben reagiltak, nagyobb papulit mutattak a human filtratum
oltasi helyén, mig a két ,bovin érzékenységii“ embernek a filtra-
tumos bdrreactioi kozill a ,bovin“ papulidk a human papulikat
nagysigban és intensitdsban feliilmultak.

A b), d) és e¢) probak osszehasonlitisakor kitiint, hogy a
) papula mindig kisebb, mint a d) és ¢) papulak kozil a
nagyobbik. A 3) papula az a reactio, melyet a tizszeresére fel-
higitott Koch-féle tuberculin provokal, a d) és ¢) papulik a két
filtratum hatdsdra jonnek Ilétre; miutdn a Koch-tuberculin a
tenyészetnek /10 volumenre valé besiivitése tjan késaiil, a tiz-
szeresére felhigitott tuberculin a filtratumokkal egyazon tomény-
séglinek veheté. Hogy pedig a hig tuberenlin mindig gyengébb
reactiét ad, mint az egyazon téménységii (adaequat) filtratum,
végérvényesen beigazolja fentebbi theoridnkat, mely szerint a
filtratumolk erésebl hatdst fejtenek ki mint a tuberculin. Erre nézve
direct kisérleteket is végeztiink. Tobb hetes human typusi tuber-
culosistenyészet sziirletét két részre osztottuk : az egyik rész (A)
porezellincsészében vizfiirdd felett 1/w0-re valé besiirités utdn
(kériilbeliil b—6 dra) destilidlt vizzel eredeti térfogatdra felonte-
tett, a mésik rész (B) megmaradt eredeti allapotiban. Tobb kisér-
let egyazon eredményre vezetett: a B reactiok koriilbeliill két-
akkora atmérdjii papuldk alakjiban jelentkeztek mint az A reac-
tiok. A filtratumoknak a tuberculinndl valé erdsebb hatisa immdar
bebizonyitott tény. Mint latni fogjuk kiilonben, elég gyakori,
hogy a praevaledld filtratumos reactio nemcsak a 10 szeresére
felhigitott, de a concentralt Koch-tuberculinos papulat is feliilmulja.

A két filtratum koziil azt, a melynek hatisa a masikat
tetemesen feliilmulja, domindns (filtratumnak nevezzilk. A két
papula kozotti nagysidgkiilonbozetek igen kifejezettek lehetnek : vol-
tak eseteink, melyekben a domindlé papula 10 —15 wm. itméréjiivé,
erbsen infiltralt wibbé nivekszik meg, mig.a misik papula vagy
egyaltalan nem fejlodik, vagy esak 1/2—1'2 mm.-nyire nd meg.
T6bbnyire a human volt a dominans papula, azonban akadtak,
bér jéval kisebb szémban, olyan eseteink is, a melyekben a
bovin papula volt a dominalé. Ez bizonyitja 1jra, hogy a rveactio-
beli kiillonbségeknek okdt nem lehet csakis a két filtratum kozott
levi esetleges quantitativ kiilonbségekben keresniink, hanem ez
eltéréseket csakis qualitativ kiilonbségek okozhatjik.

Minthogy az allergids reactiot immunitisos reactionak kell
tekinteniink, az immunitisnak azon dltalinos térvénye alapjin,
mely szerint a szervezet immunitisos reactiéi legkifejezcttebben
az immunitast kivdlté anyag ellenében irdnyulnak, igen vald-
szintinek kell tartanunk, hogy dominans human reactids esetekben «
human typusie, a bovin reactids esetekben a bovin typusi bacillus
okozza a givmés fertozést.

Elég nagy szami esetben a két reactio kozitt szambavehets
kiilinbség nines; ezekben fel kell venniink, hogy a ferfozést

_ mindkét typuste bacillus kozvetiti, nem pedig azt, hogy tulajdon-

képen a két reactio koziil csak az egyik a dominans és a masik
esak olyformdn kiséri, a hogy pl. a typhusbacillusra igen erd-
sen hato typhus-immunserum agglutindld hatisa az immunitds
el6haladasival nemesak a typhusra, mint antigenre, hanem egyéb,
a typhussal rokon bacillusokra is novekszik, még pedig annil
intensivebben, minél kozelebbi rokonsdgban van az illetd bakte-
rium a typhussal. Ez utébbi esetben t. i. a két reactio kozott
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mindig dllandé viszonylatnak kellene fenndllni, a milyen pedig
human és bovin filtratumos reactiék kozt nem 4ll fenn. A kettis
fertézés taldn oly médon j6 létre a szervezetben, hogy — mint
ezt pl. Behring vallja — a gyermekkorban megtorténik az elsé
fertozés fertdzott tej (vaj, ird) kozvetitésével és ez a bovin ferts-
zés, a mennyiben nem mulik el egészen, hajlamossd teszi a
gyermeket a késébbeni inhalatiés human fertozésre, a mikor
azutan a kettosen fertdzitt beteg szervezetben mindkét tuber-
culosisbacillus mérgei irdnt fejlodik ki az allergids reactioban
nyilvanulé talérzékenységi folyamat.

A human-bovin kérdésre nézve Usszesen 110 esetet vizs-
gdltam meg. Ezek kozill 25 magdnesetem volt, 49 a Charité-
poliklinikdnak tuberculosis-osztilydn keriilt kezelésem ald, 22
esetet Herczel tandrnak koszonok, a ki azokat szives volt rékusi
osztilydn rendelkezésemre boesitani, 17 esetben pedig a pozsonyi
kozkorhdzban Dobrovits és Schmid fSorvosok szives engedelmével
hajtottam vegre (a vandorgyiilésen valé demonstralis czéljabol)
a megkiilonbozteté reactiot. Fogadjik ez urak szivességiikért e
helyen is igaz koszinetemet.

E 110 eset kozil 4-ben (periurethr. talyog, pleuritis,
appendicitis és igen elghaladt tiidétuberenlosis) semmiféle reactio sem
fejlodott ; D esetben csakis a Koch-féle tuberculin adott még
reactiot, a filtratumok nem adtak; e 9 esetben tehit a felvetett
kérdésre nézve semmi tamaszpontunk nem volt. A fennmarado
101 eset kivetkezbképen volt osztdlyozhato :

il

‘{ Human | Bovin | Vegyes
i reactiot | reactiét | reactiét
B ][RR
S | |
Tiidi (gége, pleura) tuberculosis 53 | 5g 700/ | 2 (9%0) | 10 (19%0)
esete kiiziil adott NG 28%0
Nyirokmirigy - giimbkor (szem, 9 (8290) 1 (9%) | 1(9 %)
phlyct) 11 esete koziil || ° gush — 189
Csont-. (iziileti, zsigeri) 6s Dbor- oo d 2 (8%0) [ Y (83%)
tuberculosis 27 esete koziil 16(09“‘0)‘ 410/p
“Nem tuberculosus betegek (lepra, | 1 (109%) | 2 (20%)
sebészi betegségek, myelitis, uleus || 7 (T0%0) | -
rodens, eczema stb.) 10 esete kiziil | i | FEY0
101 eset kol 70 (69%0) | 9 (9%) | 22 (220)

A human reactiotypusok szdzalékos ardinyszima a sebészi
tuberculosis eseteiben D990, egyéb esetekben T0—82%0, a tisata
bovin reactiék szazaléka kozel egyezd 8, 9, 9 és 10%, ellenben a
sebészi esetekben a kettosen reagalok szdzaléka (33%0) tetemesen
feliilmulja a tobbi esoport megfeleld szdzalékat. Még feltiinébb e
kitlonbség, ha kérdezziik, hogy milyen a viszony a tiszta human
typusi és a bovin -+ vegyes reactiok kiozott. A tiid6tnbereulosis-
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ban ez az arinyszim 2:5T, a mirigytuberculosisban ==
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Ha e kevés szamadathdl szabad némi kovetkeztetést von-
nunk, fgy azt kell mondanunk, hogy wmig a tiidétuberculosisban
a tiszta human fertozés a tobbi typusnil 2-D-szer, a mirigytuber-
culosishan 4-D-szer gyakoribb, addig a sebészi (és bor) tuber-
culosishan a tiszta human esetek szama alig 11/2-szer mulja feliil
azoknak sziméit, melyekben a bovin fertizés is szerepel.

Mint alabb latjuk Berend, Heim és John kiozleményeiben,
a gyermekkori sebészi esetekben a bovinfertézésnek e kidomboroddsa
még sokkal feltiinébb. Egyezik killsnben ez eredmény Krompecher és
Zimmermann kisérleti eredményeivel is (Centralbl, f. Bakt. 1903),
a kik sebészi esetekbtl kitenyésztett bacillustorzseiknek feltiing
nytlvirulentidjarél tesznek emlitést, a mely tulajdonsdg, mint az-
Ota kideriilt, a bovin typusi tuberculosisknlturik sajitja.

Erdekes adatokat szolgdltatott az a) reactionak a d)
és ¢)-vel valé Osszehasonlitisa. Bz Gsszehasonlitdsokat egyenest
azzal a czélzattal, illetve reménységgel végeztem, nem lehetne-e
ezek 1tjdn oly irdnyelveket nyernem, a melyek segitségével a
cutan reactiét a felndttek diagnostikdjira is alkalmassd tegyem.

4D, ellenben a sebészi esetekben
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Emlitettiik mar, hogy a felnétteknek tiébb mint 9/w-e adja a
reactiot ; adja pedig azért, mert az emberek legtobbje, mint ezt
a Burghardt-féle statistika is bizonyitja, életében fertézodhetett
és fertdz0dott is tuberculosissal; és épen e latens, részben eltoko-
16d6 fertézéses gdczok okai azutén a szervezet tilérzékenységének,
a mely a positiv allergids prébiban, a positiv borreactioban nyil-
vinul. A tiszta Pirquet-féle préba (esakis Koch-tuberculinnal)
ezért, ha positiv is, felnGttben nem bizonyité valamely kérdéses
kéros folyamatnak giimds vagy nem giimés természetére nézve.
Kérdés azonban, nincsenek-e oly killonbségek az dltalam ajinlott
kiilonboz6 reactiok kozott, a szerint a mint frissebb vagy régibb,
helybeli vagy dltalinos, megéllapodott vagy terjedésben levd
tuberculosisbetegségoel, klinikailag egészséges vagy kifejezetten
betegfelnittel van dolgunk, a melyek alapjin a reactio a felnot-
teken is alkalmazhaté ?

A subeutan prébaoltdsokbdl mar littam volt, hogy a frissebb,
terjedd tendentidji esereket a régebbiektél, a megallapodott jellegii-
ektél a filtratum irdnt valé nagy érzékenység kiilonbozteti meg.
Mir eleve is valészintinek litszott ebbdl, hogy a két fogalomnak,
a méreg- (Bltratum-)érzélenység és protein-(tuberculin-)érzékenység
fogalménak feldllitdsival a mddszer mdris nyerni fog finomsiga-
ban, akkor t. i, ha a borploba a subentan prébdval analog
eredményeket szolgdltat. Bs cz igy is van. A mikor els} Gsszehason=
lito kisérleteimbél nyert irdnyelvek alapjin tobb mint 100 giimds
és nem giimds embert a tuberculin és a domindns filtratum irdnt
valé borérzékenység szempontjibél megvizsgiltam (e kisérletekben
a higitott Koch-tuberculint és a Denys-félét méar kihagytam), az ese-
teknek klinikai jellege a reactionak bizonyos dllandd typusdaban nyert
kifejezést. B typusok a kivetkezok :

1. A klinikailag is méregérzékenynek mutatkozé friss ferts-
zéses, vagy régibb ugyan, de terjedd tendentidji esetekben a
dominfins filtratumpapula nagyobb, akkora, vagy kizel akkora,
mint a tomény Koch okozta papula. (,Acut typusi reactio®.)

2. Chronikus, megdllapodott, klinikailag nyilvinvals régi
tuberculosisos folyamatokban, valamint frissebb keletii, de igen
kiterjedt fertozések esetén a dominans filtratumpapula — persze
még inkdbb a kisérl filtratumpapula — nagysigban messze el-
marad a Koch-féle papula mogitt. (,Chronikus typusi reactio®.)

3. Bgészen régi, megillapodott folyamatokban és a klinikai-
lag egészséges egyének reactioiban feltiinik, hogy a keletkezs
papuldk igen csekélyek. Csakis a Kochféle tuberculin helyén
keletkezik 1—2 nap alatt, vagy még késdbben egy 2—3 mm.
atmérdjii halviny papula, mlg a filtratumok reactiét egyaltalin
nem okoznak. (,Koresreactio®.)

4, Végiil, ha az Osszes szurdsok reactiomentesek maradnak,
ennek oka vagy az, hogy az illeté egydltalan tuberculosismentes
(apré gyermekeken gyakori eset, felndttin ritkasdg), vagy pedig,
hogy az illet6ben a gilmdkér annyira dltalinos lett (tuberculosis
a III. stadiumban, milidris tuberculosis), hogy a szervezet érzé-
kenységét, illetve reactioképességét teljesen elveszitette. A negativ
reactio tehit egyelére mai formdjaban csakis akkor értékesithetd,
a mikor egészségesnek litszé egyének glimémentességét bizonyitja :
betegekben, féleg ldzas betegekben, pl. a sepsis és a milidris tuber-
culosis kozott valé megkiilonboztetd kérjelzés czéljaira nem alkal-
mazhato.

Hogyan értelmezzitk a felsorolt typusokat? A friss, épen
fertozott egyének rendkiviili toxinérzékenysége azt a gondolatot
kelti fel benniink, a mely kiilénben természetesnek is tiinhetik
fel, hogy a towinéreéhenyséy a folyamat temdentidjaval szoros kap-
csolatban dll. A fertézés kezdetén a szervezetnek toxinra igen
érzékeny szivetei épen ez érzékenységitk folytin nem védekeznek
kellgleg a tuberculosisbacillus ellenében, mely mérgeinek védépdin-
czélja mogitt vagy helyesebben mérgével, mint tdmadd fegyverrel,
tavoltartvin a szervezet védekezd sejtjeit, a leukocytikat és mdis
mesodermalis (kitsziveti mobil) sejteket, akadalytalanul terjed
és szaporodik. A betegség e theoria értelmében épen a szervezet
tilsagos toxinérzékenysége folytdn terjed. A bakteriumok Altal
termelt toxin azonban meginditja a szervet védekezését: a toxin
mint antigen hat és létrejé az autoimmunizilédds eredményeként az
a stadium, a melyben a beteg szervezet méregérzékenysége egyre
csbkken : a sensibilitas e cstkkenésével (,chronikus typusi reactio®)
vele jir az erételjes védelmi reactio, az erdteljes sejtes giimék kép-

zése, a mi kedvezd esetekben a giimbk belsejébe bezart, a sejtek
lassu fermentativ hatdsinak kitett tubercnlosispalezikiknak teljes
elpusztitisira vezet. Még késébben azutdn a szervezet toxin-
érzékenysége egészen nullira szdll ald és az organismus csakis
a proteinméreg irdnt marad érzékeny, a mely ellen, mint endo-
toxin ellen, csak nagy nehezen és lassan keletkezik immunitas.
Vajjon a IIL stadiumban vagy in ultimis (Pirquet) észlelt negativ
proteinreactio a tényleges protein immunitdsnak, vagy pedig a
szervezet sejtjei kimeriiltsézének az eredménye, a tovibbi kisérletek
dintik majd el. Ha vizsgilt eseteinket a folyamat kora szerint
csoportositjuk, a kivetkezs tablizatot kapjuk:

} Acut |Chronikus
’ typnsi | fypusi
I

reactiét adott

Friss (legfeljebb 2 éves) wmellkasi (tiidd, gege,

pleura) tuberculosis 22 esete koziil 18 (820/0) | 4 (18%0)

Régi (legalabb 2 éves) wellkasi (tiidd, geve,)

pleura) tubercnlosis 35 esete kozil __ .

8 (289/0) | 27 (T79/¢)

Latjuk, hogy friss zsigeri tubercunlosiseseteink legnagyobb szima
az yacut typusi reactiot mutatta, mig a régiek kozill arinytala-
nul kevesebb és ezek is mind olyanok, a melyekben a folyamat-
nak tendentidja terjedd (liz, vérzések, hirtelen silyosbodds) volt.

A sebészi giimbkoresetek (csont, iziilet, boér, mirigyek) nem
alkalmazkodtak a sémdhoz: a 6 frissebb eset ugyan ,acut
reactiot* mutatott, de & 31 régebbi eset kozil is 16 (.")10’0) ezt
a typust adta. Ezen eltérés a zsigeri és sebészi tuberculosisese-
tek kozott igen feltiind: megfelel azomban azon rég ismeretes
ténynek, hogy a régi scbészi tuberculosisesetek nagy szama a
tubercnlinméregre is igen erdsen reagil és e tekintetben a friss,
méregérzékeny zsigeri tuberculosisesetekkel analog viselkedést
tanusit. (A sebészi esetek kozill kiemelendd, hogy a nyirok-
mirigygiimkor 4 friss esete acut typusi reactiét adott; a T régi
koziil 2 acut typussal, D chronikus typussal reagilt; a 4 régi
lupusbeteg koziill 3 acut typusi reactiét adot.)

Kiilén kell szélanunk a pozsonyi kérhazban Dobrovits foé-
orvos szivességéb6l megvizsgdlt 4 lepraesetrsl és a klinikailag
tuberculosismentesnek impondlé 10 egyéb esetrél. Tekintve a
leprabacillusoknak a tuberculosisbacillusokkal valé rokonsigit,
azt virtam, hogy a mennyiben jelentkezik reactio, ,rokonsigi“
veactio lesz, azaz kis méretii, alig kifejezett papulik alakjiban
fog mutatkozni. Azonban mind a 4 leprds igen kifejezetten re-
agdlt, 3 koziiliik az ,acut reactio” képében kifejezett filtratum-
érzékenységet mutatott. E feltiind jelenséget hajlandé vagyok a
hosszabb id6 Ota interndlt betegek friss, kdrhdzi fertbzésének
betudni, annyival is inkabb, mert tudjuk, hogy az interndlt
leprasok rendesen tuberculosisban pusztulnak el. Kiilonben hasonlé
jelenséget a Herczel tandr szivességébdl az 6 Rokus-kérhazi
osztilyan megvizsgilt olyan két egyénen is tapasztaltam, a kik
nem giimés természetii betegségitk miatt (barzsingsziikiilet, hypo-
spadiasis) hosszabb id6 Ota lakosai voltak ez osztdlynak, és
kiken a legfrissebb infectiora jelleges igen aent typusi reactiok
voltak nyerheték. A fennmaradé 8 nem giimds eset koziil 5 chro-
nikus typusi ,régi“ reactiét adott, mig 3 egyaltalin nem reagilt.

* ok

liseteinket eddigelé két szempontbol targyaltuk: 1. a két
méreg hatdsinak kiilonbségébl igyekestiink a specifikus méreg-
érzékenységet létrehozé dominans bacillusfajtit kimutatni (,hu-
man¥, ,bovin“ és ,vegyes“ typus), 2. a méregérzékenységnek
és a proteinérzékenységnek Gsszehasonlitisabol igyekeztiink a
betegség tendentidjara kovetkeatetéseket vonni (,aeut“, ,chro-
nikus“ typusi, ,kores“ reactiék). E két szempontot egybe-
olvasztva, jogunk van megkiilonbistetni az ,acut human® reactiét
az macut bovin“-tél, az jacut vegyes® reactiét a ,chronikus
vegyes“-t6l sth. E typusok néhdny jellegzetes példdjit tabelliban
foglaljuk ossze (észlelt reactiék alapjin), melynek szémai a papu-
lik atmérsjét jelentik millimeterekben.

JOREEY -
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Typus E_E 85 | o | Jegyzetek
88 | 2= | 53
2o | EE AT
Avut ‘ 10 12 0 | Régebbi tiidétuberculosis
hihane 15 12 0 || Lupus
614% | G1* 113 * 6 mm, papula koril 14 mmw.
) atmérdjii hyperaemias udvar.
_ Mirigytuberculosis 4 éves
RS gyermekben
3 1 0 l Igen régi, megillapodott; vagy
»Chronikus 3 3 0 nagyon kiterjedt tiidtuber-
human* 4 e 1 culosisesetek
1688 -3, 2 Praevaleilé proteinérzékeny-
ség : autoimmunitis a toxin
ellenében. Vesetnberculosis
=l LTtel 1 121/, Mirigytub;srculnsis
»Acut boyin S1s% 4 T15% || * Az udvart esak a dominans
filtratum adta! 21/2 éves tiido-
X L) “ ~_tuberculosis o
{212 1 3 | Igen régi, kiterjedt tuberculo-
+Chronikus | | sus periostitis
bovin* 1 5 1 ‘ 3 | Régi tiid5tuberculosis 9 éves
|| gvermekben
Kotk | 1a| 10| 11 || Régi esont- és iziileti tubercu-
Vopipat | losis (nyitott)
i 10 | 18 | 16Ys) Friss caries pedis ,
/el 2 1'/3] Régi, megallapodott tiidétuber-
+Chronikus culosis
vegyes* | 12 413l 4 | Lepra (kérhazi giimds infectio ?)
g | 10 4 ) Régi tiidGtuberculosis
1120 0 (1] Igen el6haladt tiidétuberculosis,
«Kores Minimalis protein-, kimaradt
reactio® toxinérzékenység
1| 12 /3 || Igen régi caries

Kérem azonban olvasdimat, ne tekintsék e typusokat még
megillapodottnak : inductiv. mdédon, 110 esetem ismételt ana-
lysise ftjan jutottam a typusok megismeréséhez, melyeken lehet-
séges, hogy a tovibbi vizsgilatok eredménye szerint viltoztatni
fogok.

A methodikdhoz azonban egyelére ragaszkodom, mert mos-
tani formdjaban immdr kimutatottnak vélem, hogy olyan fel-
vildgositdsokat ad a glim6kérosnak felismert beteg fertdzé-
sének dllapotardl, a minbket mas vizsgdlé modszerekkel nyer-
niink ez idé szerint lehetetlen. Kétségtelen, hogy még tetemes
munkdt igényel ez épiilet teljes felépitése, a melynek alaprajzit
szerencsém volt vézolni, és ezért kérem fiként azokat, a kik
korhdzi osztdlylyal rendelkeznek, vizsgdljik utina moddszere-
met, melyet véleményem szerint nemcsak azok fognak czélszeriinek
talalni, a kik a tuberculosis specifikus toxintherapidjival foglal-
koznak, hanem azok is, a kik pl. iskolikban, csal4dokban, inter-
natusokban az esetleges tuberculosisfertézottségnek nemcsak
fokdt, de forrdsit is Ghajtjak felismerni, és ki akarjik kutatni a
kezdtdé tuberenlosisfertozést (acut reactiotypus!) wmdr olyan
korin, a mikor egyéb klinikai és bakterioskopiai mddszereink
még cserben hagynak. (Volt alkalmam pl. tuberculosisos anydnak
két, épnek litsz6 4 és 6 éves gyermekén végezni a megkiilén-
bztetd reactiot és mind a kettén épen olyan ,acut human“
typusi reactit kaptam, mindt az anya, a beteg mutatott. Szor-
gos vizsgdlat mindkét gyermek dllalatti mirigyeinek megnagyobbo-
dasit deritette ki: nyilvin mindkét gyermek friss orilis fertdzése
forgott fenn.) Hogy pedig mit jelent a korai diagnosis az ész-
szerfi prophylaxis szempontjibil : ma mir sziikségtelen fejtegetni ;
hiszen minél kevesebb bakterium jut be a mdr fertieott szerve-
zethe, annil inkabb emelkedik annak a valdsziniisége, hogy a szer-
vezet a fertézését kiheveri. Human reactio esetén a frissen meg-
betegedett egyének kiornyezetében fogjuk esetleg keresni a ragi-
lyozds vivéjét, mig az acut bovin reactiok figyelmiinket inkdbb
az alimentiris (tej, viz sth.) fertizés lehetéségére fogjik felhivni.

Remélem ezek alapjin, hogy az ajdnlottam reactiék tanul-
manyozasa gy a diagnostikdnak és specifikus therapiinak, mint
az dltalinos hygienének és prophylaxisnak szempontjabdl haszon-
nal fog jarni.

A Pirquet-Detre-féle reactiorol.
Irta: Berend Miklos dr., egyetemi magintandr,
A Pirquet dltal leirt, Detre dltal médositott cutan reaetiot

giimékoros esetek koérismézésére 45 esetben végesztem magén-
gyakorlatomban, egyrészt tuberculinkezelések kapesin, mésrésat

- a nélkill. A szdm nem elég nagy arra, hogy statistikit lehessen

beldle Gsszedllitani, de némi értéket azon korillmény kolesinoz neki,
hogy nagyrészt olyan gyermekekre vonatkozik, a kiket évek dta
ismerek ¢és a kiknél igy az eredmények megitélésének értéke
nagyobb.

Tiz, manifest esont-, iziilet- vagy mirigytuberculosis esetem
mind positiven reagalt és pedig a bovin typus irdnyiban; 14
olyan esetben, mikor kérdéses volt, hogy a meglevi jelenségek
mar megtirtént giimds ferttzés kiovetkezményei-e vagy sem, Gt
esetben kaptam positiv reactiot; ezeket Spengler szerint tovidbb
kezelve tuberculinnal; hatidrozott javulist konstatdltam egész rivid
idé alatt; e javulisnak az indicatora a meglevé mirigyduzzanatok
gyors kisebbedése volt.

Bgy vidéki 4 éves betegemen, a ki scrophulosis kérismével
hosszabb ideig kezeltetett otthon s a ki augusztusban egy esizi
gyégyméd utdn keriilt hozzdm, a bal kéz 4. ujjin spina
ventosit észleltem, a mely négy hdénapja dllott fenn s a melyet
eddiz magam is minden habozis nélkiil annak tartottam volna,
A teljesen negativ cutan tuberculosisproba alapjin elrendelt buja-
kérellenes kezelésre a esontgumma — mert az volt — vissza-
fejlodott. Ez esetben tisztin a cutan probanak koszonhetem a koér-
ismét.

Kifejezetten positiv probat — és pedig proteinreactiot —
kaptam egy gyermeken, a ki ma 6t éves, a kit hirom éve is-
merek 5 a kin ez idé alatt semmiféle giimékorra gyanus je-
lenség sem fordult eld s korelézményében csak egy adat érdemel
emlitést : a két éves kora el6tt kidllott hokhurut, a mely utdn
hosszti ideig géresosen kohogott, erdsen lesovinyodott s esak lassan,
hosszabb délvidéki tartézkodds utin szedte magdit issze. Ma teljesen
egészséges killsejii. A préba positiv eredménye utdn dtviligittattam
a gyermek mellkasit s Elischer tagtirs peribronchidlis mirigyeket
mutatott ki.

Ez eseteim arrél gytztek meg, hogy a cutan tuberculin-
prébat minden, esak a legkevésbé gyanus esetekben is alkalmaz-
zam, anndl is inkdbb, mert részemrdl kiros mellékhatisit egy
esethen sem észleltem. A préba hasznilhatésfigat azzal is  ki-
prébaltam, hogy nyolez tjsziilottin is végestem a II. szill6kérodin.
Azt kellett ugyanis sajit, évekkel ezelttt végzett subeutan tuber-
culinreactioim alapjin. feltételeznem, hogy, ha a prdba specifikus,
az Gjsziillottek reactioja teljesen negativ lesz. Ugy is wvolt,
egy esethen sem észleltem még esak nyomdt sem a reactionak.
E kisérleteket végezni azért is sziikségesnek tartottam, mert
Kraemer a drezdai congressuson tjra fel prdobdlta eleveniteni a
congenitdlis giimisodés nagy gyakorisigirél szolo tévtant és
Schkarin kimutatta, hogy akarhényszor észlelt gyermekek vérében
positiv agglutinatiét a giimdbacillussal szemben akkor, mikor a
subcutan tuberculin negativ eredményii volt.

Hangstilyozni kivdnom, hogy — Pirquet utasitisitol eltérd-
leg — tgy mint Detre is irja, egészen concentrdlt tubereulinnal
végeztem, nem pedig a 25%0-os oldattal, a kisérleteket tjsziilotte-
ken, ismerve az Altalam felismert nagy tuberculinresistentidjukat.
Hogy az jsziilsttek coacentralt tuberculinra semmiféle bérreactiot
nem adnak, azt hiszem, hathatés érv a reactio specifikus volta
mellett is.

A reactio végzésmddjit illetéleg a Detre-féle technikdhoz
tartottam magamat, a mennyiben az ¢ mdédositisit a Pirquet
genidlis gondolata mélté kiegészitésének tartom. Megjegyezni
kivinom azonban, hogy a Detre-féle mdédositisban két gondolat
van: az egyik a bovin eredetii fertdzés elvilasztisa a human
typustél, a mdsik az activ folyamatok megkillonboztetése az in-
activoktol.

A szerz6k nagy része ill ma azon az 4lldsponton, hogy a
serophulosusnak nevezett folyamatokat, az adott bovin reactio
folytdn, bovin jellegii fertézés kovetkezményének tekinti; ma-
gamnak is volt alkalmam meggyozidni, mint mir emlitettem,
hogy a serophulds esetek bovin reactiét adnak. De sem ebbdl,
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sem a Spengler festési mddjaibol vagy kezelési mddjanak ered-
ményéhol, melyeket részben ott Davosban tanulmdnyoztam,
részben a sajat tapasztalatombdl is ismerek, ezt a bovin eredetet
teljesen bebizonyitottnak még nem talilom. Mindenesetre egészen
killonos, hogy a gyermekkorban annyira praevaledl a bovin,
vagyis a tapesatornai Gton tortént fertézés. Ha ennek lehetfségét
el kell is fogadnunk, de tovAbbi bizonyitékokra van még sziikség,
hogy e tant elfogadjuk.

Ez alapon a Detre-féle moddositishan nem is tartom a
bovin vagy a human typus elkiilonitését a legfontosabbnak ;
lehet, hogy e két reactio eltérése més, eddig nem ismert biologiai
kiillonbségeken alapul. - A Spengler-féle kezelésben mindenesetre
ennek is nagy haszna lehet, kiilontsen a gyermekkorban, a
hol a giimébacillus festése akarhdnyszor nem hasznidlhaté fel
korjelzés alapjaul a folyamat zart volta miatt, melyb8l vizsgalati
anyagot nem nyerhetiink.

Lényegesnek és rendkiviil szerencsés - gondolatnak tartom
azonban — ha a tovabbi tapasztalatok megerdsitik az eddigieket
— azt, hogy a szervezet méregérzékenységét, a folyamat activ
vagy inactiv voltit hatdrozhatjuk igy meg. Elméleti indokoldsa
a dolognak kétségkiviil' megvan; a mai serologiai tapasztalatok
alapjdin mindinkdbb kizelediink az immunitas, a toxinérzékenység
quantitativ meghatdrozasihoz s az opsonikus index vizsgilata -— egy
mér teljesen elismert eljards — alkotja e tekintetben az elst 1épést.

De mig az opsonikus index meghatirozasa rendkiviil bonyo-
lult laboratoriumi munka, mely a gyakorlé orvos kizkinese soha-
sem lehet, addig a cutan tuberculinpréba a Detre mddositdsiban
is rendkiviil egyszerii, 8 a mondottak alapjan nagy jovit josolnék
neki, ha a tovibbi kisérletek tgy vélnak be, mint az eddigiek.
Barki elképzelheti, hogy giimis gyermekek izoldlisira drvahdzakban,
menhelyekben, a betegek separalisara korhdzban a Pirquet fele,
Detre dltal mddositott allergids reactionak igen nagy szerepe
lesz. Végre igy kaptunk kézbe egy eljirast, a mely a scrophulo-
sis  korképének kiriilhatiroldsit megengedi, a mely 4ltal a
gyermekkor giimis megbetegedéseit esetleg egészen kezdd szakaiban
fogjuk korismézhetni s ez alapon hathatés prophylaxist és kezelést
indithatunk meg.

Magam nem észleltem, de megemlitendének tartom Pfawundler
észleleteit, a melyek szerint a Pirquet-féle préba utan phlyctaenik
kifejlédése, egyszer scrophuloderma képzidése észleltetett. Ez
eseteket hajlandd vagyok ugy értelmezni, mint Uffenheimer és
Moro, a kik a bor nivekedett allergidjat vették fel; a csekély
méregtobblet, a mit a prébiaban bevisziink, mar elegends arra,
hogy a megviltozott rveactioképességii (vagyis allergikus) hér
koéros tiinetekkel reagiljon. E tiinetek észlelése azonban ugyan-
csak egy érv a Calmette féle ophthalmoreactio ellen, melyet a gyer-
mekkorban — s pedig csakis errdl lehet sz6 — anndl kevésbé
tartok haszndlhatonak, mert az okozott izgalmi tiinetek a gyer-
mekre egyrészt kellemetlenek lehetnek, mésvészt a gyermek
dorzsolés, vakards dltal erdsithet vagy eldidézhet egy traumds
reactiot, a melynek a tuberculosishoz semmi kize s a mely téves
kivetkeztetésekre adhat okot.

Ezek a kellemetlen mellékjelenségek azonban az eddigi
— méir is ezrekre rugéd észleletek alapjan — oly ritkdk, hogy
a proba értékességébil alig vonnak le, ha bizonyos Ovatossigra
intenek is. A Pirquet Altal vjabban kozolt 100 bonezolat ered-
ménye pedig a proba hasznalhatésigat fényesen igazolja, s ré-
szemril csatlakozom azokhoz, a kik ez eljdrisban a gyermekkor-
ban haszndlhaté korhatirozasi eljirdsoknak egyik legértékesebb-
jét latjak.

Kozlemény az Irgalmas-kérhdz gyermekgydgyaszati oszta-
lyarél.

135 esetben végzett Pirquet-Detre-féle oltas.
Irta: Heim Pdal dr. egyet. magéntandr és John M. Kdroly dr.

Detre czikkével kapesolatban jelenleg csak azon ered-
ményekrél akarunk beszdmolni, melyeket az & dltala mddositott
és az 0 kizleményében részletesen elbadott és megvildgitott Pirquet-
féle tuberculin, illetéleg tuberculin és filtratum bérbeoltdssal a klini-
kailag észlelt eseteknek egy soriban értiink el.

Nines olyan kérdés, mely mélyebben szintana az orvosi
érdekl6dés talajaban, mint a tuberculosisé. A helyes kezelés egyik
feltétele pedig a korai diagnosis. Es azt hiszsziltk, hogy épen
ezen a ftéren nyert a tuberculosis figye hatalmas lendiletet.
Rendelkezésiinkre &ll olyan eljaris, melynek segitségével meg-
kérdezhetjitk a szervezetet, van-e benne tuberculosis, activ-e a
folyamat ? S8t tgy litszik a typus minéségérdl is nyerhetiink felvild-
gositdst : emberi, dllati vagy vegyes-e a fertozés ? Bar a physikilis
vizsgalati modszerek illetékes kézben minimélis elviltozdsokat
juttatnak napfényre, a szervezet toxinreactioival szemben héttérbe
szorulnak, mert helyesen mondja Detre, hogy az egész toxikologié-
ban nincsen pdrja annak az érzékenységnek, mely az egyes

- szervezetekben az dllati vagy emberi tuberculo-toxinoknak bor

ald jutattdsa utdn mutatkozik hoemelkedés alakjiban még oly
higitasok mellett is, melyeknek még az 1:1.000,000 sem szab
hatdrt.

De a mig egyrészrél rendkiviil finom, teljesen veszélytelen,
csakis lokalis reactio 1tjin meggydzddhetiink, vajjon volt vagy
van-e a szervezetben tuberculosis — e kérdés elbirdlisdra szolgal
a Pirquet-féle catan insertio —, addig a Detre-féle eljirds
mar klinice sokkal fontosabb kérdéseket fejt meg. Mekkora a
szervezet méregérzékenysége ? Milyen a méregérzékenység ? Human-
bovine? Kz a tény mir egymagiban véve rendkiviil érdekes.

Mig a Pirquet-féle oltds, bir nagyon érdekes és oko-
san, logikusan gondolkozé elme szilleménye, egymagaban, kiils-
nisen felndtteken, klinikai értékkel nem birt volna, mert fel-
nitteken 80 és ennél nagyobb szdzalékban positiv, és egy
niluk jelentkezé ad hoe bronchitisre — Pirquet-positiv mellett
— még nem foghattuk volna, hogy tuberculosisos basison épiilt
fel, a mit kiilonben maga Pirquet is hangsilyoz els§ kozleményé-
ben s egész eljirdisit csak a gyermekdiagnostikdban kivanja alkal-
maztatni, hol joval kisebb a tuberculosisosak szizaléka — addig
a Detre-féle mddositdsban felndtteken is értékesithets médszeriink
van, és szdmtalan esetben, sét a legtdbben, az izoldltan maradd
Pirquet-reactio valamely régi folyamat — gydégyult csies-
hurut, gyermekkori mirigy, scrophulosis -— inactivitdsdt mutatja,

De a mint mondottuk, hogy a gydgyitds egyik fofeltétele a
korai diagnosis, nem kevésbé fontos maga a sikeres beavatkozis.
Ha van vagy lesz sikeres specifikus kezelés — és a mint az eddigi
vizsgilatok és eredmények joggal engedik kivetkeztetni, hogy
van is mir —, a szervezet méregérzékenységének elGzetes meg-
allapitisa gy a dosis megitélésénél, valamint maginak a vaccin-
nek megvdlasztasanal iranyadd leend.

Pirquet! az 6 25%0-0s 6-tuberculin naltérténd cutan oltdsit
allergiaprobanak nevezi. Az allergia szerinte a szervezet reactio-
képessézének sajitsigos és typusos megvéltozdsa. Ha egy gyer-
meket elsd izben vetiink ald vaccinationak, 2—3 nap mulva az
infectio kivetkezményeként papula képzédik, mely hélyagga lesz és
a masodik hét elején piros udvarral, areoldval veszi magat
koriil. Az djraoltiskor azonban, tehdt ha olyan embert oltunk,
ki honapok vagy évek elftt mar dtesett ilyen betegségen, mar
24 6ra mulva képzédik egy kis kiemelkedés az oltds helyén, majd
pirosodds s ezzel tobbnyire el is van intézve az egész tijabb
infectio. Pirquet azt mondja, ha az oltisi hegekbél nem tudnik,
hogy valaki be lett mir egyszer oltva, Ggy ezt a lobos tiinetek
korai fellépésébbl, a ,vaccindlis korai reactiob6l” is kovetkeatet-
hetnok.

Epen igy a léserum, mint diphtheriaantitoxin juttatva a
szervezethe, * egyes esetekben 8—12 nap mulva okoz serum-
exanthemdit. Oly egyéneken azonban, kik ilyen serummal mér egy-
szer beoltattak, az Gjboli oltds nem 8—12 nap mulva, hanem
mir 24 éra lefolydsa utdn provokdl az oltés helyén oedemit vagy
urticariat, mely tiinethl biztossdggal kivetkeztethetlink eltzetes
ilyen értelmii kezelésre. Az allergiaprébit® Wolff Eisner (Berliner
Medizinische Gesellschaft. 15. Mai) és Calmette akképen mé6do-
sitotta, hogy a tuberculint nem a bérbe oltotta, hanem a conjuncti-
vilis redtbe csepegtette, hol szintén specifikus elvdltozdsokat

1 Die Allergieprobe zur Diagnose der Tuberculose im Kindesalter,
Von Dr. C, v. Pirquet (Beilage XIV. zum Protokolle der Sitzung vom
6. Juni 1907. p. 135.)

2 Pirquet eczikke utdn — Die kutane Tuberculinprobe. (Mediz.
Klinik 1907. Nr. 39.)
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provokal. Vallé ezt ophthalmoreactionak nevezi. Eltekintve attél,
hogy a szemreactio fibrines-genyes conjunctivitist okozhat, sét
conjunctivalis lobos oedemat (Comby) is, a milyent magam is
littam egy izben, a boroltis pedig kellemetlenségeket nem okoz,
a horoltds mellett mar csak azért sem johet széba, mert az egy-
idejii filtratumoltasokat lehetetlenné teszi, melyek jelentéségére
mér rioviden utaltunk.

A mi mir most a mi oltdsainkat illeti — oltottunk Gsszesen
130 gyermeket és D felnbttet. Vizsgdlatainkat féleg az Irgalmas-
kérhdz gyermekosztilyin, részben a magingyakorlathban végeztiik.
A 135 esetben positiv reactiét adott 85, azaz 62°09%0, negativ
eredményt DO, azaz 37'01°. Ezen szdmadatok els sorban azt
mutatjdk, hogy a reactio a gyermekkorban nem oly gyakran
positiv, mint a feln6tteken ; e kérdésre azonban még visszatériink.

Ha eseteinket akképen csoportositjuk, hogy hiny gyermeket
tartottunk klinikai értelemben tuberculosisosnak, akkor a szdmok
a kovetkezoképen alakulnak: 66 (61 gyermek, 5 feln6tt) klini-
kailag tuberculosisos egyén kiziil positiv volt a reactio 64, negativ
pedig 2 esetben. E két utébbi gyermek silyos cachexids allapot-
ban volt.

69 egészséges, illetGleg nem tuberculosisosnak tartott gyer-
mek koziil negativ reactigji volt 53, positiv 16.

ITa eseteinket kor szerint csoportositjuk, azt taldljuk, hogy

az 1. évben 15 eset kiziil 2 volt positiv — 13%
a i e e ke ki R n = 33%
g —dy o 1B doanidie o= 61%
sy B—6. .15 5 e il H e =T B0/
a 7—10. , 30 sciad Sk i = o
all—14 . 37T e DAL s e B3s
A NN s SRS S S s s = 100%

Ezen eredmények igen hasonlitanak azon szimokhoz, a melyeket
Hamburger és Sluka a béesi gyermekklinika hullaanyagin talltak.
Ok az sszes bonezolt eseteket megvizsgaltik makroskopice tuber-
culosisra és azt taliltik, hogy

az 1. évben a tuberculosis — 16%o, nilunk 13%o
P Z = 42 ,  33%
g 8—4 - . = b9% .,  61%
az b—6. » e = 60%0 5 T30
A== O ,, = 64% ,  56%
all—14. L = 17% - 8300

Hogy a mi szdémaink helyenként nagyobbak, az oka talin
abban a kériilményben is keresendd, hogy dgy az 6, mint a mi
eseteink szdma nem elég nagy ahhoz, hogy beléliik pontos szdzalék-
szamitas volna vonhaté, de az bizonyos, hogy az értékek hasonlésiga
mégis a korral nivekedd percentuatiora vall. A klinikai szimok
nagyobb volta kiilonben is megfelel azon tapasztalatnak, a melyet
Bartel, Weichselbaum és masok tettek, hogy gyermekeknél, kik
tuberculosisal inficidltak, a mesenteridlis, a peribronchiilis vagy
a nyaki mirigyek megnagyobbodottak Ilehetnek, de makroskopice
nem impondlnak fuberculosisosnak, sot géresd alatt sem mutat-
haté ki benniik mas, mint lymphoid hyperplasia ; ellenben kultura-
lis illetve biologiai (4llatoltds) eljardsoknal tuberculosisosnak bizo-
nyultak.

A mi eseteinkben 5 typust tudtunk megkiilonboztetni:

I. Csakis Pirquet- (Koch-tuberculin) reactio 19 eset.

II. Koch és human filtratum-reactio: 9 eset.

III. Koch, human és bovin koriilbelil egyenlo hatdr- és
szinbeli reactio: 12 eset.

iV. Koch-reactio A human papula jéval nagyobb, mint a
bovin. Human typus: 11 eset.

V. Koch-reactio. A bovin papula joval nagyobb, mint a
human. Bovin typus: 34 eset.

Mindamellett wegkiilénboztetink még korai (12  drin
beliil), idobelileg rendes (24 6ra) és késoi (43 éra és még tibb)
reactiot.

Ezek szerint a mi gyermekeinknél az V. typus, a bovin
volt a leggyakoribb. Ennek talin az az oka, hogy arinylag sok
csonttuberculosist oltottunk. A 85 eset kozil ngyanis 34 volt
bovin (ezek kozill 2 felndtt), vagyis koriilbeliil 40%. Human
typus 11 esetben: 120/, human és bovin vegyes typus 12 eset-

ben : 149, Koch és csak human reactio (bovin oltds kimaradt)
9 eset: 1090,

Végiil esakis Pirquet (ecsak Koch-reactio, human és bovin
kimaradt) 19 eset: 22%,

A betegségek szerinti osztdlyozis itjdn vildgitva meg a
szamokat, kovetkezoképen &ll a dolog: 25 esonttubereulosiseset
ben 21 mutatott bovin typust, tehat 84%, a mi arra vall, hogy
ilyen esetekben fileg bovin fertdzéssel allunk szemben. Két eset
adott csak tuberculinreactiét, 2 pedig human typust.

12 tiid6eset koziil 7 mutatott human typust (58%), 2 vegye-
set, 3 csak tuberculint. Bovin typus egy tiidétuberculosisban sem
meriilt fel, a mit mint tényt registralunk, a néikiil, hogy beléle
azon kovetkeztetést merndk levonni, hogy tiidégiimékérban bovin
typus elé nem fordulhat.

A 14 mirigyeset koziil 6 adott bovin typust, 5 humant,
3 pedig esak tuberculinreactiot.

A klinikailag egészségesnek litszé és ennek ellenére posi-
tiv reactiot adé 16 gyermek koziil csakis Pirquet-reactiét adott
12, azaz T5%, 1 bovint, 2 vegyest, 1 humant. Ugy latszik, hogy
a TH0o positiv tuberculinreactioval, minden toxinérzékenység nél-
kiil, régi, inveterdlt, minden activitis nélkiili processusok, melyek
semmiféle {iinetet sem mutatnak, még kevésbé klinikai elviltozd-
sokat, Azon négy egészségesnek litszé gyermek koziil, kik Koch-
reaction kiviil még toxinérzékenységet is mutattak kiilonbozd typus
szerint, fel kell emliteniink, hogy hiromnak a toxinérzékenysége
izen csekély és késdi volt. (A hatérbeli, szini, idébeli reactiékban
tett tapasztalatainkrél majd mds alkalommal lesz szerencsénk
heszdmolni.)

A negyedik gyermek reactioja valéban nagy meglepetést
keltett. 24 ¢éra mulva hatalmas papuldkat kaptunk. Koeh &t-
mérije 1D mm., humané 10 mm., boviné 6 mm. Teljesen egészsé-
gesnek latszo, jol fejlett, erés vidéki fi, kinek 4 év dta van
fiilbaja, &llitolag polypus, wely miitét tirgya volt. Egy kis corre-
spondedld nyaki mirigy. )

Majd a tovabbi
hatta a nagy papulikat.

Minthogy gyakran fordul elo az az eset, hogy csakis Koch-
reactio keletkezik, és a Koch-papula Atmérdje is csak 112—2
millimeter, mig a human bovin és ellentrzé carbololtds teljesen
kimarad, arra lehetett gondolni, hogy a 25% os Koch-tuberculin
nagyobb glycerintartalma hozza létre azt a kis exsudatiot a boron ;
e czélbol ellendrzésképen DO glycerinoltdst végeztiink, melyek
megeybztek benniinket arrél, hogy a glyeerin, mint olyan, semmi-
féle elviltozdst nem hoz létre. Epen ezért a 11/s millimeter atmérs-
vel biré papulit mir, bar kis jelentdségii, de positiv allergia-
nak tekintjiik, hacsak folliculusba nem oltottunk, mikor a jelent-
kez6 folliculitis jellegzetes centrumdval felviligosit benniinket. Az
oltaskor tebat keriilendék a folliculusok.

Pirquet! mar 100 bonczolt esetril referdl, természetesen
még az § eljardsa szerint csakis tuberculinnal oltottakrdl. Vizsgi-
lati eredményei igen érdekesek. 34 haldlos tuberculosis koziil 24
csak az utolsé 10 napon lett beoltva. Ezek koziil 13 negativ
reactiot adott, 11 positivet. 11 esetben, melyek mér elobb vizs-
giltattak meg, positiv volt az ecredmény. CUsak egy oly esetben
volt a reactio in vivo positiv, a melyben a boncznok makro-
skopice nem tudott tuberculosist kimutatni.

A tobbi 31 esetben, melyek positiv reactiot adtak, legalibb
is elsajtosodott nyirokmirigyeket taldlt.

FEzzel szemben D2 esetben, hol a sectio a tuberculosis tekin-
tetében negativ eredményt adott, az allergiapréba még idején
végezve — azaz Pirquet szevint 10 nappal ante mortem —
negativ volt.

Pirquet-Detre-féle eljardssal oltott gyermekre vonatkozo
sectio alig 4ll még rendelkezésiinkre. Egy esetrél (Jinos-kérhdz)
tudok, melyben a 2 éves gyermek, allitolag pertussis utdn,
bronchopneumonidt kapott, majd otitis bilateralist és fonsillitis folli-
cularist. 8 hete beteg. Soviny, anaemids, eritlen. Lizak 38 —39°20
kozott. Pirquet-Detre oltdas 8 nappal a haldl el6tt. 18 mm. 4t-
mérdvel bird, bimbdszeriien kitiiremkedd Koch-papula, livid centrum-

megfigyelés donti el, vajjon mi okoz-

! Der diagnostische Wert der kutanen Tuberkulinreaktion bei
der Tuberkulose des Kindesalters auf Grund von 100 Sektionen,
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mal, 14 millimeteres human és 10 mm.-es bovin papula. TehAt
igen nagyfoki human toxin-érzékenység. A bonczoldskor mint
haldlok hepat. pneumonia szerepelt, azonkiviil elsajtosoddsban lev
peribronchidlis mirigyeket taldltak. Ez esetben tehdt a reactio
még a haldl el6tt is igen ers volt, még erds toxinreactio mutat-
kozott olyan gyermeken, ki a pneumonia miatt moribund volt,
de nem a tunberculosis miatt.

Nem allithatjuk, hogy nagy toxinpapuldk nagyon ki-
terjedt folyamatra utalnak, hiszen ebben az esetben sem mutat-
kozott makroskopice til nagynak, az azonban bizonyos, hogy a
szervezet toxinérzékenységének mértékjelzdi.

Maga az oltds konnyen kivihett és ugyszélvin veszélytelen.
Egyesek, mint Moro, leirtak eseteket, a melyekben Pirquet oltds
utdn hosszabb id6 mulva a boron tuberculosisos jellegii fekélyeket
észleltek. Mi 131 kozill egyben littunk az arcz birén 1 héttel
az oltds utdn fekete foltot keletkezni, mely gyorsan terjedt, el-
érte az otkoronias nagysigit, demarkdlédvan 1 hét alatt lelko-
dott s sekély fekélyt hagyott maga utdn, mely csak lassan
gyogyult. A kivetkezo6 hetekben a testen keletkeztek hasonld
fekélyek. Hogy ezen incidens az oltassal fiiggott Gssze, nem mernck
eldonteni.

Oltottunk még 4 morbillit s annak ellenére, hogy kiziilok
1 klinikailag tiidétuberculosisnak impondlt, mind a 4 eset negativ
reactigju volt. Pirquetnek is volt esete, melyrél magankozlés ftjan
értesiiltiink, melyben egy kanyards gyermek, ki azelott positiv
reactiét adott, a morbilli alatt nem reagilt. Preisich 30 ilyen
esetrél szamol be. Vajjon nem szabad, vagy nem kell-e ilyenkor
az Osszefiiggésre gondolni, mely a morbilli és a tubercunlosis kizott
a gyermekkorban idérendben oly sokszor fenndll?

E rendkiviil fontos és érdekes kérdésekben nézeteink még
nem formélédtak ki teljesen. A jovo feladata e vizsgalatok érté-
két minden oldalrél megvildgitani.

Remélhet6, hogy ez egyszerii és teljesen veszélytelen dia-
gnostikai eljardsok’ minél szélesebb korben fognak alkalmazast
talalni, mert csak nagyszdmi és egyontetii vizsgalatok birnak
majd dintd értékkel.

Kozlemény a kolozsvari m. kir. Ferenecz Jézsef tudomény-
egyetem sziilészeti és n6gyogyaszati klinikajabol. Igazgato :
Szabd Dénes dr. egyet. ny. r. tandr, m. kir. udv. tandcsos.

A forrolégkezelésrdl a gynaekologiaban.
Vértes Oszledr dr. 11. tanirsegédtsl.
(Vége.)

Rendkiviil fontos kérdés az, hogy mely id6pontban kezd-
jiitk meg a forrdlégkezelést. Elméletben tigy 4ll a dolog, hogy a
forrélégkezeléssel a lobtermények felszivodasit czélozzuk, tehit
ha megsziint a gyunladds, ratériink a forrélégkezelésre. A gyakor-
latban azonban nem ily egyszerii a dolog; példdul a beteg, a kin
hosszabb idén keresztiil jeget alkalmaztunk, mar normélis hémér-
sékeket mutat, subjectiv érzete is j6, széval jogunk van feltételezni,
hogy a folyamat befejezést nyert; és mégis, ha most kisérletet
tesziink forréléggel, 1—2 szeri kezelés utin esetleg felszall ismét
a beteg homérséke, talin fajdalmak is jelentkeznek, vildgos jeléiil
annak, hogy a gyuladdst el6idézé és fenntarté agens még nem
tiint el teljesen s alkalmas behatdsra, mint a miné a forrélég
elidézte activ hyperaemia, a kialvéban 1évé gyuladdis ismét fel-
lobban. Ily esetet ir le Biirger, ki a bal medenczefélben 16vé
diffus resistentia ellen forrdlégkezelést alkalmazott; tizenkétszeri
g0zolés utan a subjectiv panaszok rosszabbodtak és a megejtett
vizsgialat egy gyermekikélnyi puha tumort deritett ki, mely
mindenek szerint genyes adnextumornak felelt meg. A legkisebb
hoemelkedés, tigyszintén érzékenyséy jele annak, hogy az eset
forrd levegire, azaz activ hyperaemiira még nem érett meg, vissza
kell tehdt térniink a passiv hyperaemiira, melynek Bier szerint
bizonyos biologiai és chemiai sajatossidgai miatt baktericid hatdsa
van, 8 a melyet a természet gynladisok lekiizdésére maga
készit maginak, mi pedig a hasra alkalmazott jégtomlével foko-
zunk. Hogy a Biirger esetéhez hasonlé kellemetlen incidenstdl, a
gyuladis ajboli fellobbandsitol, betegeinket megkiméljiik, klinikén-

kon rendszerint az az eljards, hogy a mikor a jeget mdr feles-
legesnek tartjuk, a forrélégkezelés megkezdése eldtt Ovatossig
czéljabol  enyhébb felszivé kezelésekkel, mint Priessnitz-czel,
majd lassanként emelkedd homérsékii meleg hiivelyoblitésekkel
tarjuk a beteget; csak ha e kezelésmédra nem mutatkozik reac-
tio magasabb homérsékek vagy érzékenység alakjaban, kezdjik
meg a forrélégkezelést.

Erre nézve igen tanulsigos eset, mely az operativ be-
avatkozds idejére nézve is érdekes adatot szolgiltat s mely udgy-
sz6lvan egészen szemiink elott folyt le, a kovetkezd. Erdekessége
wiatt a korlefolydst egész részletességgel kozlom :

T. J-né 1906 deczember 9.-én sziilt a klinikdn kiviil; orvosa a
lepényt miivileg vélasztotta le. Négy heti lizas gyermekigy utin
1907 januir 4.-én  klinikankra vétette fel magdt, infiltralt, resisten-
sebb bal parametriummal ; tomegesebb exsudatum vagy adnextumor nem
volt kimutathaté. Majdnem folytonos, nagy remissiokat mutato, 390 f6lé
emelked6 lazak mellett a kivetkezd status fejlodott ki ndla: a méhtest
el nem kiilonitheté tomegben vész el, mely az cliilsé boltozaton at
vastag kotegként hiuzédik keresztbe a medencze egyik felétdl a masikig,
s mely baloldalt 6kolnél nagyobb kemény részletben, jobboldalt pedig
hatrafelé hiz6d6 resistentidban nyer folytatdst. Hat hétig tartott a lizas
allapot, mely id6 elteltével Priessnitzre, ichthyoltamponra, majd mecleg
hiively6blitésekre szoritottuk a beteget, a nélkiil, hogy ldzas reactio
mutatkozott volna, A subjectiv joérzés bedlitival a beteg tandcsunk
ellenére elhagyta a klinikdt.

Két honappal késébb allapotanak rosszabboddsa miatt ismét jelent-
kezik klinikdukon. A felvételi allapot ekkor a kovetkezd volt: Ante-
flectalt és vertalt, koriilbeliil rendes nagysigi méhiest mellett jobboldalt
kiriilbeliil masfélokolnyi, a méhvel szélesebben Osszefiiggd, egészben
mérsékelten mozgathatd, gombilyded képlet; a méh bal szegletétél
ujjnal vastagabb kemény hengeres képlet koriilbeliil didnyi gtém-
bilyli képletet fog koriil. Egy heti fekvés utin, mely id6 alatt teljesen
normdlis hémérsékei voltak, megkezdtik a forrélégkezelést; T-szer
kezeltiik ; war az elso iilések utdn felment a homérsék 37'1—37-30-ra,
majd 37-H-re, 8 az érlokés is esténként 120 ra szikitt fel. A kezelést
erre elhagytuk, de a hémérsék a legkizelebbi napokban még-
is 400-ra, az érlokés 128-ra emelkedett, A vizsgalati lelet a felvételihez
egészen hasgonld volt, esak annyiban viltozott, hogy érzékenység jelent-
kezett az el6bb érzéketlen képleteken. Jég alkalmazisira ismét norma-
lisra esett a hé és az érverés.

Minthogy a munkasosztilyhoz tartozé beteg feltétloniil kivanja a
miitétet, 1907 junius 1.-én laparoadunexotomiat végeziink rajta. A perito-
neum megnyitasakor a csepleszt a lig. latum eliilsg feliletével dsszentve
talaljuk. A méhtél jobbra koriilbelil 6kolnyi eysta foglal helyet, mely a
lig. latam hétulsé lapjaval és a belekkel @sszendtt; kihimozis kizben
megpukkad, s zavaros sziirke bennék folyik beldle. A teljesen levalasz-
tott képletet 4 részletben a lig. latumban elkitve, eltivolitjuk. A hélyag
egész a méh fundusfig Osszenétt, részben felszabadittatik ; mérsékes
parenchymds vérzés. A méh hatulsé fala kozepén a bél hosszi terje-
delemben odanétt ; levdlasztasatél — minthogy a méhet meg akarjuk
tartani — elallunk. A baloldali tuba kiilsé fele vastagabb, lobosnak
latszik, erosen infiltralt fald; az ovarium visszahagydsaval a tuba el-
tavolittatik, A sebfeliilet symperitonedlis egyesitése. Kitapintas, cseplesz
kiteregetése, hasvarrat ; elozetesen elhelyezett silkwormgutfonalak kizt
catgutsziicsvarrat a peritoneum, azutin a fascia egyesitésére; végre
a silkwormgutfonalak csomézasa. Gaze-collodiumkités,

A mfitét utdin majdnem &llanddan subfebrilis a nd, st egyszer
38'5%-ig emelkedett hoémérséke. Az 5. héten megejtett vizsgilatkor a
kovetkezo leletet kapjuk : A méhtest anteflectalt és vertalt, valamivel
tomegesebb, baloldalt a méhvel szélesen sszefiiggd, a medenczét kitolts,
mozgathatd, el6l egészen a hasfalakig éré, 6kolnél nagyobb, elastikus,
gombilyded tomeg. Két hét mulva, minthogy semmiféle kezelésbe nem
akar beleegyezni s kibocsattatisat kiveteli, valtozatlan dllapotban tivozik.

Az eset epikrisise sok tanulsigot nyujt. A lepénylevilasz-
tas kozben tortént infectio a fiiggelékek és kis medencze has-
hartydjdnak gyuladasat okozta; e gyuladdsos folyamat bizonyos
nyugvépontra jutott akkor, midén a beteg elst izben tdvozott a
klinikdrdél. Azon két hdnap alatt, melyet otthon — bizonyara
nagyobb testi munka kozepette — toltott, fajdalmai fokozodtak,
de allapota legaldbb annyira kielégitének volt mondhaté, hogy
liztalan volt s a vizsgdlat alig véltott ki némi érzékenységet.
Egy heti megfigyelés utan, mely id6 alatt a beteg teljesen liz-
talan maradt, forrélégkezelésre felemelkedett a hémérsék, rosz-
szabbodott a kozérzet, viligos jeléiil annak, hogy nem be-
fejezddott folyamattal dllottunk szemben; a gyuladds még nem
zajlott le, csak lezajlofélben volt, s a forrdlégkezelés fel-
lobbantotta. Ezt teljesen igazolta a miitétkor nyert autopsia, vala-
mint a wiitét utdni korlefolyds. Miitétkor ugyanis a baloldali tuba
falat erdsen megvastagodottnak, succulensnek, meggypirossziniinek,
vérteltnek taldltuk, tehdt félremagyardzhatatlan jeleit mutatta a
még le nem folyt gyuladisnak. A miitét ntin a gybgyulisra sziik-
séges hyperaemia végeredményben ugyanolyan hatdsi volt, mint a
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forrélégkezelés: a gyuladist j életre keltette, teljes exacer-
batio tdmadt, mely azon 6kolnél nagyobb exsudatumot hozta
létre s okozta, hogy a miitét az eredményére nézve — mondhatni —
illusoriussa vélt. A gyakorlatra nézve tehit ezen eset azt tanitja, hogy
ha egy adnextumor forrélégkezelésre reactiét mutat, még nem
érett meg a radikdlis beavatkozdsra, mert ily miitéthél a betegnek
tulajdonképen alig van haszna, adnextumora helyébe exsndatumot
kap, mely esetleg hdénapokig agyhoz koti, ha ngyan életével nem
fizet. Az ilyen esetet egyelbre conservativ kezelésre kell utalnunk
s csak ha a forrdlégkezelésen is atesett, bizhatunk a miitéti be-
avatkozds nyujtotta kedvezd eredményben.

Ha az elmondottakbdl kiviliglik, hogy a forrélégkezelés
megkezdésével nem szabad nagyon sietniink, hogy van egy hatir,
melyen innen a forrélégkezelés esak drtalmas ; gy a kovetkezik-
ben elmondanddk viszont azt bizonyitjik, hogy a nagyon késtre
halasztott forrélégkezeléssel sem ériink czélt, egészen régi folya-
matokra a forrd levegd hatistalan lévén.

Eseteinkben ugyanis a forrélégkezeléssel elért eredményekre
nézve szembetiing, hogy régi, néhiny év dota fenndllé gyuladdsi
termékekre a forrdlégnek tugyszélvan semmi hatasa sines; mig
azon esetekben, melyek acut vagy subacut allapotban keriilnek
szemilnk elé, s a melyekben rovid idével az exsudatio lezajlisa
utdn fogunk a forrélégkezeléshez, meglepden szép eredményeket
ériink el.

20 csetben keriilt friss, legfeljebb néhdiny héra vissza-
nyild folyamat megfigyelés ald; ezek mindannyija, ha nem is
teljes, anatomiai értelemben vett gydgynlist, de lényeges javulist
mutatott objective is. Csak egy esetben - maradt véltozatlan az
allapot a né tiirelmetlenségén mild rovid ideig tartd kezelés miatt.
Hét esetben régi, évek ota fenndllé folyamat keriilt kezelésre, kiz-
tilk egynémelyik 2z egész medenczét kitoltd tomeggel; ezekre a
forrd levegd objective egytdl egyig hatastalan volt és csak a sub
jeetiv érzésben hozott javuldst.

A forrélégkezelésnek eredménytelenségét a régi esetekben,
illetve kedvezs hatdsit a friss esetekben, a mire ezideig még egy
szerz sem utalt, a kovetkezdkkel vélem magyardzhatni.

A gyuladds alkalmival a szovetekbe lerakodd izzadminy,
ha a gyuladdsi folyamat mar megsziint és életbe 1ép a termé-
szet reparilé munkéja, felszivédasra jut, de esak ritkdn teljesen ;
mert az itt szoban forgé parametrilis exsudatumok kimenetele
legtibbszor nmem a yresitutio ad integrum“. Az ilyen Kkotd
szoveti izzadmanyok resorptioja figy torténik, hogy fiatal, sejtdis
sarjszovet képzddik s az ebben gazdagon burjinzé, thjdonképzett
vérerek gondoskodnak a lobtermék felszivédasardl. A lassanként
felszivodé exsudatum helyét mind jobban meg jobban sarjszivet
foglalja el, mely hovatovabb az erck obliteratioja kizben atala-
kul heges kotioszovetté, igy hogy a lefolyt gyuladis maradaundé
nyomai azon tGbbé-kevésbé feszes, vastagabb avagy vékonyabb
kotegszerii resistentiak, melyek killonbozi uternsdeviatioknak lehet
nek az okozdi. Az exsudatum felszivodisaban kétségteleniil az ujdon-
képzett erek szerepe a legfontosabb, mert a vér gondoskodik a
lobtermékek elszallitdsardl, illetve eltiintetésérl; a természet
tehdt hyperaemidt idéz elé e czél elérésére. Konnyen érthetd,
hogy ha a természetnek ¢ miikodésében segédkezet nyujtunk,
akkor e munksjit sokkal biztosabban, tokéletesebben és gyor-
sabban fogja végezhetni; ha ellenben e munkdjiban magdra
marad, akkor az exsudatum felszivodisa esetleg tokéletleniil megy
végbe s igy a maradandé elvaltozdsok sokkal nagyobbak lesz-
nek ; nem kitegek, hanem talin az egész kis medenczét kitolto
kikemény témegek maradnak vissza. A forrdlégkezeléssel mester-
ségesen novelt hyperaemia sokkal jobban megbirkdzik a lobter-
mékkel, mint az a foki hyperaemia, melyet a szervezet a ter-
mészetes regeneralé folyamat alatt teremt onmagénak., Minél tobb
id6 telik el a gyuladas lezajlasditél szamitva, anndl szegényebb
lesz az ujdonképzett kotésziovet vérerekben, anndl nedv- és sejt-
szegényebb lesz az a szovet, mely hovatovabb teljesen heges,
rostos kotoszovetté, azaz heggé alakul it, oly szivetté, mely minden
therapeutikai beavatkozasnak ellendll, melyet onnan semmiféle
kezelés a miitétin kiviil eltiintetni nem tud. Minél fiatalabb koriban
jut keziinkbe az ilyen felszivéddsra vird izzadminy, minél kevéshé
alakult at rostos heges szovetté az a friss sarjszovet, anndl tébh

reményt tiapldlhatunk annak leheté tikéletes meggydgynlisa
irdnt, anndl jobban kozelitjik meg a ,restitutio ad integrum-ot.

A serofibrinosus parametritises exsudatumoknak nem mindig
az a sorsa, hogy felszividnak s e felszivodissal pédrhuzamosan
eloallanak mindazon elvéltozdsok, melyekrsl az imént sz6 volt,
hanem a folyamat néha genyes phlegmonés gyuladdssia fokozddik,
melyben a kivandorolt fehérvérsejtekbdl képzddstt geny részben a
mar meglevd, részhen az ujdonképzett szivetelemeket feloldja, mds
széval genyes szétesésre birja. Bier szerint a szivetek e genyes
feloldédasdban nemcsak a genynek magénak, hanem a minden
gyuladdst kisérd, s a genyes gyuladdshan még fokozottabb mér-
tékben jelenlevd hyperaemidnak is nagy szerepe van, lévén a
hyperaemidnak kifejezett szovetoldd hatasa.

Ha tehdt egy serofibrinosus exsudatumot forrélevegé haté-
sdnak teszlink ki oly id6ben, a midén az exsudatio még tart,
tehdt a midén a folyamat még nem zajlott le, akkor a fokozott
hyperaemia folytdn a gyuladds is fokozédik, esetleg genyedd
folyamattd valik s egyszersmind érvényre jut a hyperaemia szovet-
oldé hatdsa is, mely a szivetek genyes szétesését elbsegiti. A
forré levegé hyperaemizialé hatisanak e szdvetoldd, illetve genye-
dést siettetd tulajdonsigat mir a régiek is kihaszniltik oly ese-
tekben, melyekben kataplasmakkal siettették a képzids absces-
sus feltorését. Ennek analogonjit igyekeznek elérni azok, kik
oly parametrin iz:adminyok ellen, melyek hosszas 'ideig magas
lizakkal jarnak, a melyckben tehdt genyet suppondlnak, forrélég-
kezelést alkalmaznak. igy Biirger emliti, hogy ily esetekben
kemény ~ exsudatumokat, melyek sehol sem mutattak fluctuatiot,
nehdnyszori forrdlégkezelés utin mdr incindilni lehetett. Hasonl6
esetekrdl szdmol be Diitzmann a greifswaldi klinikardl, ki friss
genyes izzadmanyoknal igyekezett kibasznilni a forrélég eldidézte
hyperaemia oldé hatdsat.

Természetes, hogy adott esetben tobbnyire nem fogjuk biz-
tossdggal eldonthetni, vajjon genyes gyuladdssal dllunk-e szemben,
annal kevéshé, mert itt épen oly esetekrdl van szé, hol a genygécz
még a mélyben van, tehat physikdlis vizsgdlattal ki nem mutathato.
Kozelfekvé gondolat tehat, hogy ilyképen genyes gyuladdst
suppondlhatunk esetleg ott, hol nines geny; és ha ilyenkor az
dttorés, illetve az incisidra valé alkalmassd tétel siettetése czélji-
bél forro levegbvel kezeljilk a beteget, tillshetiink a czélon oly
értelemben, hogy beavatkozisankkal genyes gyuladist idézhetiink
el6 oly esetekben, melyekben talin a termeészet gyogyereje folytin
a serofibrinosus gyuladiasnal megdllott volna a folyamat s az
izzadmany felszivoddsdval a beteg meggydgyult volna,

Hogy mennyire tévedhetiink a geny felvételében s mennyire
dvakodjunk oly therapidtdl, melyre csak a suppositio adja meg a
jogosultsigot, a kivetkezd esettel vélem megviligithatni.

Sz. R., 19 éves hajadon cseléd, 3 héttel a klinikankra valé fel-

vétele elitt sziilt rendesen, Lizas gyermekagy utin a kivetkez( status-
sal vétette fel magit: 4 portio vaginalis kizvetetlen folytatisiban egy
az egész medenczét kitoltd, baloldalt a medemceze faldt elérd, jobboldalt
némi iires boltozattal témeg, melynek baloldali részlete koriilbeliil
mégﬁ'ﬁ)}b 6kolnyi, mérsékelten keményes, jobboldali részlete valamivel
u ;
) Két honapon &t tarté lazas allapot kizben, mely alatt 39:-8%ig
emelkedett a hémérsék, az infiltratio a Poupart-szilag mentén fel-
kuszott a medencze bal falin majdnem a cristdig, ugy, hogy a czomb-
hajlat bére erdsen besziiremkedett, piros, kissé oedemds volt és az
érzékenység miatt a czomb kiriilbeliil 9000 flexios tartisba jutott.

A megejtett vérsejtszamlalas 3.248,000 erythrocytival szemben
26,800 leukocytdt mutatott.

Mindezen jelek a mellett latszottak szélani, hogy a concret eset-
ben a parametritises izzadminy absceddlni késziil, s minthogy az infil-
tratum a hiively fel6l nem volt elérhetd, minden oda mutatott, hogy a
Poupart-szalag felett térténik majd az 4ttérés. Fennebb emlitettem, hogy a
szerzik egyes tapasztalatai nyomén nagyon kecsegtetfnek igérkezett a
korlefolyast gyvorsitani olyképen, hogy a forrd leveginek oly kionnyen .
hozzaférhetd helyen az elGidézett hyperaemidval az elgenyedeést siettes-
siik. Mi azonban ez esetben is hivek maradtunk azon elvhez, hogy a laz,
érzékenység contraindikalja a forrdlégkezelést és tovibbra is jéggel
kezeltiik a beteget. Tovabbi két hét mulva az infiltratum mindeniitt
kékemény lett, az érzékenység, a bir pirossaga és oedemis volta, a
contractura megsziint, tehit eldallott az a status, mely a forrélég-
kezelés javalatit foglalja magaban. Koriilbeliil 18 forr6légkezelés utan,
melyeket mindvégig reactio nélkiil tiirt a beteg, a kivetkez6 lelet fejli-
distt ki: koriilbeliil rendes nagysagi méh ; baloldalt kozel ujjnyi vastag,
kemény, rovid, fesziild koteg hiazédik a medencze faldhoz koriilbeliil
az iil6tovis tijékdn, felette puha paramefrium. A medencze falin a
Poupart-szalag kezdetéig hizédé kemény, vékony rétegii resistentia.
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Az eset tanulsiga az, hogy ne akarjunk elébevagni a termé-
szetnek, hanem védrjuk be, mily irdnyt vesz a folyamat. A forrd-
levegd korai alkalmazdsival esetleg genyessé vilt volna a gyula-
das, mely jégre elég gyorsan visszafejlédott. De még oly esetek-
ben is, hol egészen bizonyosak vagyunk benne, hogy geny van
jelen, veszedelmet rejt magiban .ama tiorekvésiink, hogy az infil-
tratumot forrélégkezeléssel az incisiéra alkalmassa tegyiik. Polano
egy esetében a genyes exsudatum forrd levegire egyidejiileg perfo-
ralt a holyagha és a kioldokon 4t; vildgos, hogy épen ugy a sza-
bad hasiirbe is beletirhet a genygdez, mi Altal végzetessé vilhat
kezelésiink a betegre nézve. Ezért ngy Polano, mint Biirger és
Heinsius nagy Ovatossdgra int s ily esetekben csak folytonos
orvosi feliigyelet mellett engedi meg a forrdlégkezelést; Jung
pedig egy késobbi kiizleményében egyenesen ellenjavaltnak
tartja a forrd levegit ily esetekben. Hasonld esetekben jég alatt
varjuk be az absceddlist és ha oly felilletes mar a genygdez,
hogy incinddlni lehet, csak a megfeleld sebészi elbdnds utén
teszsziik ki a beteget a forrd levegd hatisinak, hogy az abscessus
koriill levé infiltratiot felszivodas utjin eltiintessiik.

Vannak esetek, melyekben — bir a n6 a pemi szervekre
vonatkoztatott fajdalmakrél panaszkodik — tapintiskor igyszdlvan
semmi eltérést sem taldlunk. Forréléggel kezeltjeink kozt négy
ily esetiink van s mind a négyen észlelhettiik a forrélégkezelés
jotékony hatdsat; koziiliik kettd miitét targya volt s igy a koaz-
vetetlen megtekintés a forrdleveginek ily esetekben valé hatdsit
viligosabban magyarizza.

Ez esetek egyikében, hol a medencze vijulatiban resistentia
volt tapinthaté, melynek kiozelebbi tulajdonsigait azonban a hijas has-
falak miatt nem hatirozhattuk meg, laparotomianal a homalyosan tapin-
tott tumor hdjas mesenteriumnak és omentumaak bizonyult, ellenben a
genitalitkon nem talidltunk egyéb elvaltozast, mint hogy a fiiggelékek
teljesen adbaesickba voltak temetve az elézetes pelveoperitouitis
chronica adhaesiva folytan. A hasat bevarrtuk és a nét forrélégkeze-
lésre fogtuk. Tizennégy iilésre a fajdalmak teljesen megsziintek. A forré-
légkezelés okozta hyperaemia az adhaesidkat ha nem is oldotta fel, de
bizonydra succulensebbé, puhdbb4, engedékenyebbé tette, épen Ggy, mint
a hogy a retroflectalt terhes méhet rogzité kitegek a terhességgel jard
hyperaemia folytin esetleg annyira nyilékonyak lesznek, hogy a méh
felszabadul és a terhesség tovabb fejlodhetik,

A miasik esetben a jobboldali adnextumort s vele egyiitt technikai
okokbdl a méhet is eltivolitottuk ; a baloldali fiiggelékek bar nagysig-
beli eltérést nem mutattak, teljesen be voltak dgyazva dsszendvésekbo
minthogy kihimozasuk nehézsége nem allott ardnyban a remélbetd
eredménynyel, érintetleniil visszahagyjuk. Bar a gydgyulis simin ment
végbe, esonkexsudatum nem képzidott, a panaszok tovabbra is fennallot-
tak és csak a 23 iilésben alkalmazott forré levegd szabaditotta meg a
nét fajdalmaitol.

Azon elviltozisok, melyek egy lefolyt pelveoperitonitis chro-
nica adhaesiva maradvinyai s melyek finom, pdkhalészerii Hssze-
novésekben allanak, tapintéérzékiink elétt rejtve maradnak, gy
hogy normilis genitilis lelet képét kapjuk. Epen ezért minden
nén, kinek panaszai a nemziszervek sphaerdjira vonatkoznak s
a vizsgilat a medencze szerveiben normilis viszonyokat derit ki,
de az anamnesis lezajlott lobos folyamatra utal, megkisérlendd a
forrdlégkezelés.

A tobbi szerzével egyértelmiileg mi is jo hatdsat észleltiik
a forrdlégkezelésnek a miitét utin keletkezett csonkexsudatumok-
ban; e csonkexsudatumok mindenképen fgy viselkednek a forrd
levegiivel szemben, mint a miitét nélkiil keletkezett izzadminyok.
Minthogy frissebb keletiiek, rendszerint nyom nélkiil felszivid-
nak ; a forrdlégkezelés megkezdésére itt is a teljesen liztalan dllapot
és az érzéketlenség az elbfeltétel. Négy izben vaskosabb és kissé
érzékenyebb csonknil alkalmazva a forrd levegft, a derékfijdalom
és érzékenység teljesen megsziint; négy esetben a diffus resis-

- tentia eltiinésében mutatkozott a hatds; egyszer egy adnexotomia

utdn fejlodott almamekkorasigi esonkexsudatum tojasnyira fejlo-
dott vissza. Egy izben kétoldali malignus ovariilis daganat ki-
irtisa utdn az egész medenczét kitoltd izzadmany keletkezett,
mely a hasfalon &t is tapinthaté volt., Jég és forrd leveginek hét-
szeri alkalmazisa utan baloldalt kis tojisnyi, jobboldalt alma-
nagy tumor maradt vissza, mely lelet a 14-szeri forrdlégkezelés
utan is valtozatlan maradt; épen e koriilménybtl esetleges
recidiva, illetve metastasis gyanijit meritettiik.

Hérom esetben Alexander-Adams miitétje utin a sebvonal

mentén mutatkozé infiltratio felszivodisara teljes eredménynyel
haszndltuk a forrélevegit,

Egy esetben, melyben a nagy panaszok tették javalttd a bal-
oldali descendalt és megnagyobbodott ovarium eltdvolitdsit s
egyidejiiieg a retroversionak Menge szerinti correctiojat, minthogy
a miitét utin sem sziintek meg a panaszok, hysteridira kellett
azokat visszavezetniink. A 21-szer forrélégkezelt nének subjectiv
érzése alig javult.

Tapasztalatainkat a forrélégkezelésre vonatkozdlag tehat a
kovetkezbkben Osszegezhetjiik :

1. A forrélégkezelés egyike a leghatalmasabb gydgyeljira-
soknak a conservativ gynaekologiiaban, tigy hogy egy ngyogyidszati
klinikdn vagy korhdzban sem nélkiilozhetd.

2. Legfeltiinébb a hatisa a medenczebeli kitoszoveti, illetve
savoshdrtyaizzadminyokra; sokkal kisebb a méhfiiggelékek lobos
béntalmaira.

3. Legalibb symptomatice, fijdalomesillapitis czéljab6l meg-
kisérlend6, még ha normilis genitdlis leletet kapunk is, féleg ha
lezajlott gyuladds utdn dllanak fenn a panaszok.

4. Javalva van még csonkexsudatumok felszivéddsdnak els-
segitésére.

H. Az adnextumorok koriil levs izzadmény felszivodisa dltal
a finomabh diagnosis megéllapitisdira és az adnextumoroknak a mii-
tételre valé elokészitésére kivdléan alkalmas.

6. Csak friss folyamatokra fejti ki erélyes felszivé hatdsit,
minél régibb a folyamat, anndl hatdstalanabb a forrélégkezelés.

7. Feltétele a kezelésnek a teljesen normalis hémérsék és
érzéketlenség a vizsgilatkor; a ldz és érzékenység absolute ellen-
javalja a forrélégkezelést; a legkisebb hiemelkedés is rigtoni
besziintetését parancsolja.

Irodalom. Polano: Eine neue Methode der Behandlung chronischer
Beckenexsadate. Centralblatt fiir Gynaekologie, 1901. 30. sz. — Kehrer :
Beitrag zur Behandlung chronischer Beckenexsudate. Centralblatt fiir
Gynaekologie, 1901, 52, sz. — Polano: Zur Anwendung der Heissluft-
therapie in der Gynaekologie. Centralblatt fiir Gynaek. 1902. 37. sz, —
Diitzmann : Diagnose und Behandlung der Exsudate. Monatssehrift fiir
Geb. und Gyn., 1902, XVI. — Jung: Erfahrungen bei der Behandlung
eitrigor Affectionen der Adnexe und des Beckenbindegewebes. Archiv
fiir Gyn., 1903. 69. sz. — Bilrger: Zur Heissluftbehandlung gyniikologi-
scher Erkrankungen. Wiener Kklin. Wochenschrift, 1903. 28. sz. —
Frankl : Zur Technik der gyniikologisehen Heissluftbehandlung. Central-
blatt fiir Gyn. 1904. —  Heinsius: Die Heisslufttherapie bei Frauen-
krankheiten, Berliner Klinik, 1904, 194. fiizet. — Feét: Die conservative
Behandlung der entziindlichen Adnexerkrankungen. Monatssehrift fiir
Gyn. 1900, XXII. sz. — Steffeck : Zur Behandlung eatziindlicher Adnex-
tumoren. Verhandl. d. Gesellschaft fiir Geb. und Gyn. zu Berlin, 1905
junius 23. — Jung : Ibid. 1905. jalius 14. — Jung: Beitriige zur Heiss-
lufttherapie bei Beckenentziindungen. Miinchener med. Wochenschrift,
1905. 52. sz. — Bier: Hyperaemie als Heilmittel. Leipzig, 1906.

TARCZA.

Kiizdelem a természetes csecsemétaplalas érdekében.!
(Vége.)

Néhany szoval a lueses csecsemdk taplilasdrdl is meg kell
emlékeznem.

Nézetem szerint a lueses csecsemére életkérdés, vajjon
kap-e néi tejet avagy nem. Dajkat semmi esetben sem vétetek,
még ha tudtira is adatik, hogy emldjét oly kisdednek fogja nyuj-
tani, ki 6t fertozheti; teljesen igaza van Finkelstein-nek s szavait
véssék Uraim mélyen emlékezetiikbe: ,Wer den Mut hat, eine
gesunde Person der Gefahr auszusetzen, zu riskieren, dass durch
eintretende Infektion nicht nur sie selbst, sondern mittelbar noch
andere und hereditiiv ein ganzes Geschlecht betroffen werde, wer
sich eigener Verantwortung enthoben fiihlt, wenn er einer gar-
nicht urteilsfiihigen Seite die Entscheidung in die Hand spielt,
wer des naiven Glaubens ist, auch nach Mitteilung der Sachlage
die oft so nitige Verschwiegenheit der Familie gegeniiber wahren
zu konnen, der moge diesem Rat folgen.“! A legnagyobb erély-

1 A ki egy nbt s esetleges utédait fertGzésnek meri kitenni s
lelkiismerefét egy kells itélkez(iképességgel nem biré egyén beleegye-
zésével megnyugtatva érzi 8 a téoyalladék koslése dital a néha oly
sziikséges titoktartds megtorésétél nem fél, az fogadja meg e tanicsot.
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lyel koveteljitk, hogy az anya maga szoptassa kisdedét, még ha
luestiinetekttl ment primipara is s ne kivessiik Hochsinger 20 ész-
lelet alapjin kifejtett nézetét, hogy Colles torvénye nem ecsalha.
tatlan s az ex patre syphilises csecsemd anyja nem minden eset-
ben immun; hivatkozom az dridsi tapasztalatok felett rendelkezd
Fournier-re, ki a fent emlitett torvény aldl egy esetben sem ész-
lelt kivételt. A Profeta-torvény aldli kivételeket sem venném
tekintetbe 8 a gyermeket ferttzéstél sohasem félteném. A dajka-
szerzésre vonatkozokat mir fentebb tdrgyaltam. A mesterséges
taplalastél Iueseseknél kiilonosen irtdzom, bir Hochsinger a
magiangyakorlatban nem fél a tiplilis e nemétdl.

A szoptatas ellenjavalatait illetbleg Engel és Finkelstein
nézeteit akarom kozolni: ,Wihrend frither in festgewurzeltem
Aberglauben die Zahl der Kontraindikationen des Stillens Legion
war, kann man heute geradezu behaupten, dass es keinen Zustand
gibt, welcher es unbedingt verbietet“! és ,Aus der langen Liste
der Kontraindikationen hat die Erfahrung der Neuzeit eine
Nummer nach der andern gestrichen und nur eine einzige zwin-
gende generelle (egenanzeige iibrig gelassen: die nachgewiesene
Tuberkulose und die ausgesprochene tuberkulése Belastung®.?
Ezen nézetek hivije vagyok én is. Sziikségesnek tartom azonban,
hogy e kérdés taglalasival bévebben foglalkozzunk.

A giimékor az az ellenjavalat, melyet kiilon akarok kiragadni.
Az anyatejben még sohasem talaltak Kock-bacillusokat, az emlo
giimds megbetegedése pedig a legnagyobb ritkasigok kozé tartozik,
tuberculosus nék tejével végzett dllatkisérletek negativ eredményiiek
voltak s mindezek ellenére nem osztom Schlossmann nézetét, mely
szerint a lactatio alatt a zsirparna fokozéddsira lévén kildtds,
hizlaldsi szempontbél ajénlja a szoptatdst. A lactatio alatt a
tuberculosis igen konnyen lesz floriddd, a kilehelt levegihil a
légkorbe jutd bacillusok a gyermeket konnyen inficidljak, nem-
kiilsnben a benyilazott cseesbimbé vagy ,dudli“. A tuberculosus
no csecsemdjét adja lehetdleg dajkasigba, vagy ha mesterségesen
akarja tapldlni, a tehéntej kezelése egészségesre bizassék, nehogy
a tejbe keriilt bakteriumok 1tjdn fertéztessék a gyermek (ldsd
Szabadkdn tartott eléaddsomat a ,Tuberculosis® 1907. évfolya-
maban).

A syphilisrél mas helyen emlékeztem meg, rividen ismétlem
csak, hogy lueses n6 mindeneseire szoptassa gyermekét, kivéve
azon ritka esetet, ha post conceptionem lett inficialva.

Weleminsky és Basel vizsgalatai kimutattak, hogy a szer-
vezethdl bakteriumok a tejbe csupin az emld megbetegedése esetén
jutnak, ezért ferttz6 bdntalmakban nézetem szerint a szoptatdst
eltiltani sziikségtelen ; de a csecsemé ne idézzék a betegszobdban,
szoptatds elétt az anya kezeit mossa meg valami desinficiens oldattal,
szaijat oblitse ki s menthol- vagy formamint-tablettikat szopogasson,
mellbimbéjat szoptatis elott 3%0-0s béroldattal mossa le s a kis-
ded a szoptatds utdn rogton tavolittassék el az anyjatol. Tekintetbe
véve, hogy a szoptatds hirtelen elhagydsa a nének nagy kelle-
metlenséget okoz, a cseesemében pedig egyrészt a hirtelen ablac-
tatiokor az emésztési zavarok gyakoriak, masrészt a csecsemik fertd-
zésre kevéssé hajlamosak s a tej a laz kivetkeztében Osszedllisiaban
nem valtozik, az ablactatio indicatiojit fennforogni nem litom.
Hosszas ldzas meghbetegedések az anya hidnyos tiplalkozdsa miatt
contraindikdljak a szoptatést.

A tudomdnyos észlelésnek érdekes tévelygését nyujtja T'scher-
noff : ,80 wissen wir, dass der Schreck einer Mutter so sehr die
Eigenschaft ihrer Milch veriindern kann, dass das Kind, das sie
getrunken hat, zuweilen an Durchfiillen erkrankt, zuweilen sogar
allein an Convulsionsanfiillen, doch ohne Durechfiille. Bekannt
sind auch Dinge, wie dass ein Mensch infolge einer heftigen
Nervenerschiitterung oder eines besonderen Grauens iiber Nacht
grau oder gelhsiichtig wurde.“® Egyetlenegy megbizhaté észlelet-

1 Mig hajdaniban légio volt a szoptatis ellenjavalatainak a
szdma, ma alig ismeriink dllapotot, mely okvetleniil contraindicatioként
volna elfogadhaté.”

2 A modern tapasztalatok az ellenjavalatok hosszi listajabol
az egyiket a mdsik utin torolik s csak a manifest tuberculosist s az e
bantalomra valé hajlamot fogadjik még el.“

3 Tudjuk, hogy a szoptaté no teje az ijedtség folytdn megvaltozik
s a csecsemin az emészté vagy idegrendszer részérdl elvaltozasokat
zziil.lHasonléképen ismeriink ijedtség folytin keletkezett sirgasigot vagy
jeziilést.*

rél sem tudok, melyben idegbefolyds folytin a néi tej min&ségében
vagy mennyiségében megvaltozott volna; ezért idegbeteg nik szop-
tassanak, a szoptatis lélekallapotukra gyakran igen jé befolyassal
van, taplalkozasuk javul; kivételt tesznek azonban a rohamokkal
jaré megbetegedések, melyek a gyermek épségét veszélyeztetik.

Byrom-Bramwell és Bézy szoptatd golyvisok csecsemdin ideg-
zavarokat észlelt; én két esetet ismertem, melyben a struma
ellenére semminemii zavar sem jelentkezett a cseesemin.

Eszleltem egy diabetikat, kinek a szoptatist, betegségét
nem ismerve, megengedték ; middn a gyermeket eloszor lattam,
emésztési zavarokat s gyenge silyszaporunlatot taliltam, az asszony
pedig erdsen el volt gyengiilve; a vizeletvizsgilat megejtése utdn
az elvilasztist elrendeltem.

Chlorotikdk szoptathatnak, allapotuk gyakran javul a szop-
tatds alatt, kiilonosen ha ez idSben egyittal vas-somatosét és
hygiamat rendeliink.

Pacchioni s Mya toxikus icterust s eklampsiat észleltek
egy szoptatd nephritika csecsemijén; Bright-kérban eltiltom
a szoptatist, de megengedem gyermekdgyasok fehérjevizelésében.

Siulyos majmeghegbetegedések ellenjavaljdk a szoptatist,
enyhe epekékolikik nem.

Kompenzalt szivbajosok szoptathatnak, de littam inkompen-
zalt vitiumban szenvedét is, ki semmi dron sem allott el a szopta-
tastol és sem 6, sem gyermeke nem vallott kart.

A szoptatist gyakran az emlibimbd alakja teszi lehetetlenné.
A jol fejlett gyermek, a debilissel szemben, az emld szinvonala f61é
alig emelkedd cseesbitwbdbél is tud szopni, de a ,mamilla inversa“
hasznavehetetlen. A csecsbimbé a szoptatds folyamédn alkalmasabb
lesz, mire legjobb bizonyitékot nyujt azon tapasztalat, hogy
multipardk nagyobb szazalékban képesek a szoptatdsra mint
primipardk. A graviditds utolsé heteiben a csecsbimbit s kérnye-
zetét Ferencz-palinkiba martott vaszondarabkaval dorzsoljiik, ez
eljardssal a bért ellentallévd teszsziik s a bimbét erectiora birjuk.
Elvetendé a vidéken helyenként gyakorlott szokds, hogy felnbttek
szivjdk a szopdsra alkalmassd teendé bimbékat; ezen a mult
szizadban Franeziaorszdigban ,tireuses de lait” uéven ismert
egyének Fournier szerint gyakran voltak a lunes terjesztdi. ,Ma-
milla inversa“ esetén gummi- vagy iivegvédon 4t szoptassanak az
asszonyok ; ha a gyermek nagyon gyenge, Budin-féle kettos tejszivit
alkalmazunk, melynek egyik végét az anya szivja, a misikat a
esecsemd.

Meg kell emlékeznem azon kivételes csecsemdkrél, kik a
né mellét semmi dron sem fogadjik el, vagy tejét nem emésatik
meg, ily eseteket Budin kozilt. Ova intem azonban igen
t. kartdrsaimat, hogy e nézetet ne nyilvinitsik hosszabb ideig
végzett kisérletek elétt, mert felette gyakran fognak oly kisde-
deket mesterségesen tapliltatni, kik e veszélyt kelld tiirelem
mellett elkeriilhették volna. Ep gy feleslezes munkdt végeznek
azon kartirsak, kik a csaldd rdbeszélésének engedve a frenulum
linguae-t mint szopisi akadilyt dtvagjdk.

Labium leporinummal a szopis lehetséges, palatum fissumndl
sgavage“-t kell alkalmazni.

Kehrer 8 Buasch vizsgilataibél tudjuk, hogy a szopasi agy-
kozpont a légzési szomszédsigiban van, a mibdl kévetkezik, hogy
cerebrilis anomalidk a szopast nem akadilyozzik meg.

Az anya tejének wvizsgdlatdra minden kritikusan s logikusan
gondolkodd orvos el fogja fogadni Monti e tirgyra vonatkozd néze-
tének éles, de talalé birdlatit: ,Wir selbst halten das Vorgehen
von Monti fir eine zwecklose Spielerei.“? Vegyi vizsgalat
alapjdn a szoptatds ellenjavalatit feldllitani nézetem szerint
helytelen. Masrészt gyakorld ovvosnak alig lesz elég ideje és
vegyi felszerelése, hogy a Klemm vagy Monti dltal ajinlott vizs-
gilatokat keresztillvigye, melyekrdl igen csekély consequentidval
maga Monti is Heubner nyomdn azt vallja, hogy ,nur einen
gelehrten  Zierat darstellen“.® A esaliadot pedig haszontalan
s koltséges szaklaboratoriumi vizsgilatra rdbeszélni, nézetem
szerint ethikai szempontbdl elvetendd.

Kiilon kell megemlékeznem a havi tisstulds ¢és terhesség
jelentkezésérol szoptaténtkon. Szdmos kozleményt ismeriink,

1 Monti eljirisat badar jitéknak tartjulk.®
2 Csupin tudomanyos diszként szerepelnek.”




T
o
b
B
e

.....

810

ORVOSI HETILAP

1907. 45. sz.

melyek azon dllaspontot hirdetik, hogy a menstruatio jelentkezése
s a graviditas beallta a tej qualitisit s quantitdsit befolydsolja,
vagy hogy ez allapotok folytin toxinok jelentkeznek az emld-
mirigy véiladékiban s ezen elviliozdsok kovetkestében a csecse-
mikén az eméssté vagy idegrendszer részérél mutatkoznak zava-
rok. Az ,ingyentej“-egyesiilet csecsemirendelésén szerzett nagy-
szdmi tapasztalatomb6l azon végeredményre jutottam, hogy e két
esetben szabalyt alkotni lehetetlen, esetrdl esetre kell az anydt
s gyermeket megfigyelni s a megfigyelés alapjin intézkedni. Az
irodalomban e kérdésre vonatkozé adatok oly ellentmondik, hogy
értékesiteni Oket teljes lehetetlenség. Intézkedéseink irdnyitdsa-
ban a gyermek kora legyen mérvads, ha ot hénapnal idbsebb,
sok gondolkodds nélkiil el fogjuk vilasztani, ha fiatalabb, lehe-
toleg tovabb szoptattatjuk.

Gyakran tapasstaltam, hogy rhagadok vagy mastitis wmiatt
vilasztjak el a csecsemiket. Eltekintve attél, hogy a szoptatds
besziintetése folytin jelentkezl tejpangds nagy fesziilést s fajdal-
makat okoz, az elvdlasatolt tej, mig benne geny s vér nem
jelentkezik, a csecsemire nézve teljesen drtalmatlan Tekintetbe
kell venni tovabbd, hogy a nem megbetegedett emls elvilaszto
képessége tovabbtapldlis esetén annyira fokozbdhatik, hogy egy-
maga elegendd lehet a csecsemd tiplilisdra. Rhagadok esetén glyce-
rin-bekenéseket, szopdskor anaesthesin behintést vagy  bimbd-
védot alkalmazunk. Mastitisben felkotést, lokdlisan jéget alkal-
mazunk, s sziikség esetén radiaer bemetszést végziink. Ha az ép
eml hypogalactids, az ,allaitement mixte“-hez folyamodjunk.

Az anya Altal szoptatds érdekében kifejtett tdrsadalmi actiok
tekintetében az ,ingyentej“-intézményt ismertetd dolgozataimra
utalok s csak rividen emlitem wmeg, hogy az anydk jutalmazdsa
pénzzel, tapszerekkel, népkonyha-utalvanyokkal, ruhdzattal, gydrak
melletti bolesGdék berendezése stb., sth., a bel- és kiillfoldon nagy
és szép eredményeket sziilt. Az anyasigi védelemmel foglalkoz6
intézmények mint antenatalis prophylaxisos torekvések Oridsi
horderejiiek.

A dajkakérdéssel tirvényhozdsi szempontbél kiilon nem ki-
vinok foglalkozni, esupdn utalok Edelmann és Torday kartivsak
ezirdnyin munkalataira. u

Fejtegetéseim végére érve megkovetem Ondket, hogy, mint
mir emlitém, rég ismert dolgokkal hozakodtam el6. Nézetem
szerint azonban a czél szentesiti az eszkizt, s magasztosabb czél,
mint az anyat visszahoditani cseesemijének, véleményem szerint
alig létezik ! Deuisch Ernd dr.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Ueber Pneumothorax. Von Prof. Ludolph Brauer,
Elwert, 1906. 12 Roatgen képpel.

A nagy, negyedrét alaki 40 oldalon, manapsig mdr ritka
j6 nyomdssal megjelent fiizet a modern phthiseo-therapia egyik
érdekes problemdjaval, a gydégyczélboi felidézett mesterséges
pneumothorax kérdésével foglalkozik.

Tapasztaltdk djabban, hogy a tiidére is, ha chronikus lob-
folyamat székhelye, kifejezetten iidviis hatissal van a nyngalom,

Marburg,

a lehetd immobilizdlds. Mind tobb klinikai észlelet igazolta, hogy |

ha légmell témadt olyan tiidivészesetben, melyben a misik oldali

tiid6 ardnylag jé karban volt s a levegGbehatolds a pleuraiirbe ‘

— bar Osszenovések nagyobb  fokban nem gitoltik — mnem
tortént az életet veszélyezteté vehementiaval, akkor a koros
tiidofélnek a pneumothorax utjdn létrejott absolut nyugalma utébb
az egyén allapotira jétékony hatdsu volt.

gy jutott Forlamini arra a gondolatra, hogy a mesterséges

pneumothorax a megfelel§ esetekben therapiai czélbél alkalmaz-
tassék. E miivi légmell létesitése a misik tiidének relativ ép volta
mellett steril levegivel vagy tiszta nitrogen bevezetésével torté-

nik, manometer-ellenérzés mellett. Elonye a természetes pnenmo-

thorax felett, hogy tetszésszerinti id6pontban létesithetd, a pleura-
iireget az asepsises cautelik betartisa mellett nem fertizi s
tetszés szerint megvalaszthaté nyomdst fejthetiink ki vele a mell-
hartya iiregében, keletkezése pedig lassii, nem viharos, hisz a
légnemfi test behocsatasa az orvos kezében van, dltala szabalyoztatik.

Brauer tanir most T esetrdl szamol be részletesen, melyek-
ben a miivi légmellet nagy ovatossiggal alkalmazta, Neégy az
esetek koziil silyos phthisis pulmonum, harom pedig bronchektasia.
Az elobbiek koziil kettdben sikeriilt a miivi légmell létrehozasa,
az egyikben feltiind j6, a masikban is elég j6 eredménynyel; a 3
bronchektasia kiziil kettére volt a mesterséges pneumothoraxnak
kedvezé hatdsa.

A részleteket. illetdleg az eredetire kell utalnunk az
olvasét. Erdekes fejtegetéseket talil a rontgenogrammokkal is
illustralt konyvecskében ezen tagadhatatlanul kényes és nagy
koriiltekintést igényld j therapiai moédzerrdl, melylyel azonban
— igen stlyos tildGvészesetekben is fennforogvan az allapot
lényeges megjavitdsanak lehetdsége — érdemes foglalkozni.

Okolicsdnyi-Kuthy dr.

Uj konyvek: @. Kapsammer: Nierendiagnostik und Nieren-
chirurgie. 2 Binde. Wien, W. Braumiiller. 24 K, — H. Obersteiner : Die
progressive allgemeine Paralyse. Wien u. Leipzig, A. Holder. 6 K. —
E. Griitzer : Der Praktiker. Erste Abteilung. Leipzig, G. Thieme. 6 m, —
L. Langstein: Die Albuminurien ilterer Kinder. Leipzig, G. Thieme. —
K. Grawitz: Himatologie des praktischen Arztes. Leipzig, G. Thieme.
6.60 w. — P. Cohnheim : Die Krankbeiten des Verdanungskanals. Zweite
Auflage, Berlin, A. Karger. 6 m. — R. du Bois-Reymond: Physiologie
des Menschen und der Siugetiere. Berlin, A. Hirschwald. 14 m. — H.
Leo: Die Salzsiiuretherapie auf theoretischer und praktischer Grundlage.
Berlin, A. Hirschwald. 3.20 w.

Lapszemle.

Belorvostan.

A bélelzarodds felismerésérdl és gyogyitasarol ir Einhorn
newyorki tanar. Noha (jat nem igen mond, czikkének ismerte-
tését mégsem tartjuk feleslegesnek, mert egy nagy tapasztalati
orvosnak véleményével ismerkedhetink meg ezen a gyakorlat
szempontjabdl annyira fontos kérdésben.

A heveny bélelzarddas felismerése a szék és szél hifinyén,
a collapsuson, meteorismuson és hasfdjason, s végiil béltartalomnak
a hanydsan -alapszik. Sokszor azonban nincsenek meg mind ezek
a tiinetek s ilyenkor nehéz a koérjelzés. Differential-diagnostikai
szemponthél tekintetbe veendd a hysteridsok bélsirhinydsa, vala-
mint az epe- és a vesekdkdlika, mint a melyek kezdetben hasonlé
tiineteket okozhatnak. A hysteridban azonban sohasem olyan silyos
a korkép s az altalinos Allapot meglehetisen j6. Az epe- és
vesekkolikiban pedig tobnyire vannak olyan tiinetek, a melyek
az epehdlyag vagy a vese megbetegedésére utalnak. Kiilonben
pedig a fijdalmaknak miivi mérséklése utin ez utébbi esetekben
a bélelzdrédas tiinetei is enyhiilnek, mig a wvalddi ilensban a
fajdalmak cstkkentése utin viltozatlanul megmarad a széliirités
lehetetlensége s a has feszessége. De nem elég csupin a bél-
elzarédas jelenlétét felismerni, hanem a helyét is iparkodnunk
kell megdllapitani. Eleinte tébbnyire egy helyre szorvitkozik a fij-
dalom és ez a hely tébbnyire megfelel a betegség székhelyének
is. A kezdeti szakban a palpatio is értékes felvilagositissal szol-
galhat, a mennyiben a megbetegedett hely nyomdsra rendszerint
sokkal érzékenyebb, toviabbid néha felpuffadt bélkacsot mutatha-
tunk ki a sziikiilet helye felett, vagy pedig bélmerevedést illetve
peristaltikds nyugtalansigot. A vékonybélben székels -elzirédds
tébbnyire sokkal hevesebb tiinetekkel jar s ilyenkor mar kezdetben
kifejezett indicanuriit talilunk, mig a vastagbél elzdrédiasa esetén
az indicanuria esak az 5. napon szokott jelentkezni. Ha az elziro-
d4s a vastagbélnek meglehetdsen mélyen fekvd részében van, a vég-
bélen at betnthetd viz mennyiségéb6l is nyerhetiink némi tim-
pontot. Végiil pedig a 15—30 gramm bismutnak bevétele utin
20 oriaval megejtett Riontgen-vizsgdlat is esetleg felvildgositast
nyujthat az akaddly helyérél, a mennyiben 'a bismuth wmegakad-
van az elzdrodas helyén, a Rontgen-képen erés drnyékot kapunk.
Fontos végiill annak a megillapitisa, vajjon paralysises vagy
mechanikai bélelzdrdddssal dllunk e szemben, s ez utébbi esetben
vajjon obturatioval, volvulussal vagy incarceratioval van-e dolgunk.
A paralysises Dbélelzdrdédasban ugyanis toébbnyire nines szilkség
sebészeti beavatkozdsra, mig az incarceratioban mennél el6bb

- miitétet kell végezni, az obturatiés ileusban és a volvulushan

pedig kisérletet lehet tenni a belorvosi kezel éssel. Az emlitett
fajok megkiilonbiztetése azonban nem mindig konnyii dolog ;
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az incarceratiés ileusban tébbnyire sokkal intensivebbek a shock
tiinetei, mint a paralysises vagy az obturatios bélelzirédisban.

A mi a gydgyitast illeti: valamennyi esetben a legnagyobb
foki nyugalomban dgyban tartjuk a beteget, tapiilékot nem
adunk, s a beleit nyugalomba hozzuk, még pedig morphiumnak
bér ald fecskendezésével, vagy még czélszeriibben opiumvég-
bélkapok alkalmazasdval, Vizet és gyenge tedat kavéskandlnyi
mennyiségben adhatunk, tigyszintén jégdarabkakat is. A vékony-
bélnek magasabban fekvié szakaszaiban székeld elzdrédas ese-
tén esetleg kis taplaloklysmakat is engedélyezhetiink. A szer-
vezet vizveszteségét legjobban konyhaséoldatnak bér ala feesken-
dezésével potoljuk. Hashajtoszert legfeljebb akkor szabad haszndl-
nunk, ha egészen biztosak vagyunk, hogy epekivek vagy bélsar-
rogok okozta obturatiés ileussal allunk szemben. Az atropin
bor ald fecskendezését (1—5 milligramm naponként 2-— 3 szor)
meg lehet kisérleni; az utolsé két évben 6 eset koziil 4-ben
latott” téle gydgyuldst a szerzé. Ha még nem nagyon elesett a
a beteg, gyomoriblitéseket is haszndlhatunk, mint a melyek meg
konnyitik a hdnydst s a fesziilést is miuléan esokkentik. Nagy
mennyiségii viznek vagy olajnak a véghélen at bedutése is néha
haszonnal jir. Némelyek a bélnek levegivel vagy szénsavval
felflivdsa utidn az invaginatio megsziinését lattak. Bélsarrogik
okozta ileushan az Ovatos masszdlds, a paralysises bélelzarodasban
pediz a villamozas is tekintetbe vehets. Nagyfokii meteorismus
esetén a bélpunctiohoz is folyamodhatnak, ha az emlitett eljara-
sok eredménytelenek maradrak és miitét nem végezhets. (Berliner
klinische Wochenschrift, 1907. 43. szim.)

Adiposalgia-nak mnevezi Faber (Kopenhdga) azt a beteg-
séget, melyet a masszilé orvosok rendesen cellulitis vagy panni-
culitis néven emlitenek, s a mely a boralatti kotiszovetnek
spontan vagy érintési érzékenységében all. Az érzékeny helyek
feletti bor is gyakran hyperaesthesias. A betegség a testfelil-
let symmetrids helyein keletkezik. Az érzékeny fteriileteken a
béralatti kitbszovet tomdttebb mint masutt. Az érzékenység néha
hidnyzik s csak massage alkalmival veszsziilk észre az indura-
tiot. A boralatti szovetben wajdnem mindeniitt eliifordulbat e
bantalom, de leggyakoribb mégis a hason a kildék alatt kozel
a kozépvonalhoz, a felkar és a csiplk kiilsd oldaldn. Leginkabb
kovér nék szenvednek benne, a kik keveset mozognak (sok-
szor az alsé végtagok valamely betegsége: coxalgia, lumbago
stb. miatt), fazésak, hideghériiek. Sok betegen rendkiviil kinnyen
tamadnak ecchymosisok, kiilondsen a wmassage befolydsa alatt.
Vérszegénységre vezetd betegségek, idillt silyos rhenmatismus
és cardiopathia esetén a baj gy latszik nem fordul eld. De
gyakran kisérik idegrendszerbeli zavarok, irdgires, palpitatio
és szivszorulds. Az adiposalgia multival sokszor ezek is eltiinnek,
tehit ilyenkor misodlagos jellegiiek. A koérisme nem mindig
konnyii. A Dercum dltal leirt zsirfajassal ugyan nem Jehet dssze-
téveszteni, mert ez rendesen hysteridban s egyéh (az értelmesség
csikkenésével jard) psychosisokban fordul elé, de Usszetévesazthet
a legkiilénbozébb dllapotokkal a fijdalmak kiilonbizi székhelye
miatt. Hogy e béntalom alapjit gyuladdsos elviltozdsok teszik-e,
a szovettani vizsgdlatok hijin még nem dinthetjik el. Rheuma-
tismusra vagy arthritises diathesisre sem vezethetd vissza. Az
adiposalgidnak elhizott egyénekben valé eléfordulisa arra enged
kivetkeztetni, hogy a biralatti kotészivet megkeményedése a
zsivszovet bizonyos mdédon torténé toémoriilése altal jo létre, a
mely a vasomotoros zavarokhoz tartozhatik. A kisérd izomgir-
esik, az izmokat a gyiijtGeres vérkeringést elfsegité munkdjiban
akaddlyozvan, a keringési zavart természetesen még novelik. Ez
osszefiiggést bizonyitja az, hogy a giresok kezelése utin sokszor az
adiposalgia is elmilik. A keringési zavarral kénnyen magyariz-
haté a gyakran észlelhetd vérzékenység. Mint a kiséré goresik,
az idegesség mutatjak, az idegrendszernek koze van a bantalomhoz,
de hogy lényeghe vigd szerepet jatszik-e, eldonteni még nem
tudjuk. A kezelés abban #ll, hogy a bérkeményedéseket masszdl-
juk, a goresok ellen fiirdét rendeliink, a beteget lesovanyitjuk,
killonosen testgyakorlds dltal; ha ezt akaddlyozé betegség van
jelen, egyéb eljirist keresiink. 'A massage az ilyen hetegeken
lényegesen javit, de nem gyoégyitja meg Oket teljesen. (Ref.
Semaine médicale, 1907. 38. sz.)

! Idegkortan.

; A Kernig-tiinetr6l meningitishen ujabb tanulminyt kozol
| Kernig. A tiinet mibenlétét sok elterjedt kézikony is hibdsan irja le.
| Lényege az, hogy mig a fekvl betegen nincs contractura az alsé
végtagokon, addig az Ul6 vagy feliiltetett beteg ldbait térdben
nem lehet kinynjtani. A contractura akkor &ll eld, ha a menin-
gitisben szenvedo beteg czombjat behajlitjuk. A czomb a torzs-
hoz a kisérlethen 90 —100 fokban 4lljon, de semmi esetre sem
90 fokon alul. A libszir akkor, ha a tiinet élénken kifejezett, a
contractura kovetkeztében derékszogbe jut, de kevésbé eris
contractura esetlez esak kevéssé hajlitia be. A contractura
sokszor fijdalmatlan, ritkin fijdalmas, még pedig inkabb akkor,
a mikor csekély és leggyakrabban tuberculosisos meningitisben.
Ennek oka talin az, hogy a mikor a tiinet kisfokd, a vizsgild
meg akarva réla bizonyosodni, nagyobb erst fejt ki a kiezyene-
sitéskor. A mikor a tiinet igen nagyfokd, a czomb behajlitisa
nélkill is megvan ugyannyira, hogy a beteg nem tud hanyatt-
fekiidni agyaban. A vizsgilatkor vagy feliiltetjiik a beteget, vagy
oldalt esetleg hanyattfekvi helyzetben behajlitjuk a czombjit.
Legjobb &6t az agy szélére iiltetni, mert igy legzjobban litjuk,
hogy a czomb valéban derékszogben van-e a torzshoz. A czombot
egyik kézzel megtartjuk ebben az dlldsban, a libszarhajlitist a
masikkal kiséreljiik meg. A contractura kifeszitéséhez néha jelen-
tékeny erd kell. A vizsgdlatba két hiba csiszhatik. Az egyik az,
hogy a meningitises beteg torzse kozben hitrabb dél és a tiinet
nem vilthaté ki. A masik hibit azok kovették el, a kik a
tiinetet egészséges emberen vagy typhusban vélték feltalilhatui; ez
az, hogy a czomb a libszirfeszités megkisérlésekor feljebb emel-
kedik, hegyesszogbe jut a torzshoz, tehat olyan #llisba, melyben
a libszdr az egészséges emberen sem feszithetd ki. A tiinet a
libadozé betegen is megmarad egynéhiny napig, néha hetekig
is. Ugyanilyen contractura a konyokiziiletben is elodllhat. A
jelenséz fokozata a megbetegedés silyossigaval nines hatarozott
viszonyban.

Kernig 208 meningitises betege kozill 181 ben positiv volt
a lelet, néha csak egy oldalon. Bizonyosan gyakrabban is meg
lehet azt talilni, mert nem minden esetben vizsgiltak minden
nap. 148 esetet a bonezolds is igazolt. Gyermeken inkdbb hidnyzik
a tiinet, mint felnétton. Az elsédleges meningitis kezdetén valé
korai megjelenése (1—3. nap) niveli korjelzé fontossigdt. Fontos
a dolog akkor is, ha mis baj szovédésekor timad a meningitis.
Tuberculosisos meningitisben a Kernig-jel megtalilhaté az elss
hét folyaman, féloldali bénulisban a bénult oldalon hiinyzik, a
lumbalpunctio utdn megsziinik. A tarkémerevség sokszor egylitt
jar vele, de nem mindig.

A leirt jelenség a meningitisen kiviil csak elvétve volt észlel-
hetd, még pedig legtibbszir idiilt leptomeningitishen. Kernig 10
ilyen esetet bonezolt. A leptomeningitis chronica fibrosa lues,
tuberculosis vagy alkoholismus kovetkezménye volt. 10 kéaziil
kilenczben volt itt kimutathaté a [libszdr hajlité contracturdja
és csak egy esetben hianyzott. Ugylitszik, hogy agytdlyogokban,
ha nem jirnak meningitis-szel, nincs meg a jelenség, otitises
thrombosisban és typhusban sem talilhaté meg.

(sszetévesatés torténhetnék az ischiasra jellemzs Laségue-
tiinettel, de ez utoébbiban a feszités az ischiadicus-ideg fijdalmas
volta miatt nem sikeriil, mig a Kernig-contractura fijdalmat-
lan és még sem gyozhets ki.

Mindezekb6l kivetkezik, hogy a tiinetnek legfébb jelentd-
sége akkor van, ha hirtelen tdmadd lizas baj elsé napjaiban ki-
mutathaté. Ila pedig valamely fert6z6 baj végén jelenik meg,
azt jelenti, hogy az illeté bajhoz meningitis ecsatlakozott.
Kernig egynéhiny esetet ir le, a melyben hamar koérjelzést
allitott fel tiineteivel. Pl. egy coxitisben szenved$ asszonyon tdmadt
a labszdrcontractura és egy hét alatt tuberculosus meningitis
fejlodott ki. Mastoiditisban nem egyszer a Kernig jele volt az
elsé meningitises tiinet. Agytdlyog és meningitis, otitises throm-
bosis és meningitis kozt a kérjelzés a Kernig-féle tiinet hiinyakor
agytalyogban illetve thrombosisban dllapitandé meg. (Zeitschr. f.
klin. Medizin, 1907. 64. kot. 1. és 2. fiizet.)

Kollarits Jend dr.
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Sebészet.

Az dltalinos terjedé hashdrtyalob kezelésérél konyhasé-
oldatnak a végbélen 4t bevitelével ir Kothe, Sonnenburg tanir
osztdlydnak segédje. Ismeretes, hogy a széban forgé baj progno-
sisa nagyon rossz. Az operativ kezelés eredményei sem fényesek,
a mennyiben még mindig 70—80%0 haldlozist tiintetnek fel. Nagyon
kedvezd hatdsiak e bajban a konyhasés infusitk, a melyeket
mar sok szerzi ajanlott s melyekrél Katzenstein is ivt nemrégiben.
Abbél indult ki, hogy a hasiiregnek bakteriumos fertbzése a
hashdrtyinak felszivoképességét fokozza, a minek kovetkeztében
a szervezetet bakteriumok és toxinok Arasztjdk el. A felszivodas
a hashirtya részérél megakaddlyozhato vagy ecsikkenthetd, ha
fibrinlerakéddst létesitiink a hasiiregben. A tapasztalds csakugyan
azt mutatja, hogy a fibrines-genyes hashirtyalob tébbnyire ked-
vezd lefolydsi. A fibrinkivélasztds pedig elbsegithetté azzal, hogy
nagy mennyiségii folyadékot visziink a szervezetbe. A konyhaso-
infusick azonban még mds uton is kedvezd hatdsiak lehetnek.
igy 1. estkkentik a kinzé szomjisdgot; 2. fokozzdk a vérnyomast,
a szivre jotékony hatdst fejtenek ki; ezen hatds fokozdsa czélji-
bo! digalen is adhaté az infusiés folyadékba; 3. a diuresis foko-
z0dik s ezen az lton sok mérgezé hatasu anyag tdvozhatik a
szervezethdl ; 4. az infusids folyadékkal egyiitt tapanyagok is vi
heték a szervezetbe (példaul 5% sziléezukor, 19 calodal;
Schmidt nagyon ajénlja a 2:5% szélfezukrot és 0°4990 konyhasét
tartalmazé klysmit). A wi az infusiék alkalmazdsmodjit illeti,
leginkdbb a bér ald fecskendezés divik. Kothe elényben részesiti
a Katzenstein dltal is hasznilt rectumos alkalmazist egyszeriisége
és a betegre nézve kimélgbb volta miatt. Elénye az is, hogy dllandé-
sithatd 8 hogy a felszivodis mértékét mintegy a szervezetre biz-
hatjuk, tehdat nem erészakoljuk a szervezetre, mint a subcutan
alkalmaziaskor ; végiill pedig ilyen médon sokkal tiébb folyadékot
vihetiink be, mint a subentan vagy az intravenis médszerrel.
Legjobb a Katzenstein-féle technika: meglehetsen magasra felvitt
véghélesivet Osszekitiink az irrigatorral, a melyet mintegy /2
meterrel magasabban helyeziink el mint a beteg; az irrigator ki-
foly6é nyildsit annyira megsziikitjiik, hogy misodperczenként esak
1—2 csepp folyadék tivozhassék; az elsé ! liternek a béibe
ontése 1—2 6rat vegyen igénybe; az eljirds eddig folytatandd,
a mig 2—3 liter jutott a bélbe; az infusio 12 Orinként meg-
ismétlend6. Természetesen gondoskodnunk kell réla, hogy a folya
dék elég meleg legyen s ilyen is maradjon, a mi elérhetd egy-
részt meleg folyadéknak utinatiltogetésével, masrészt thermophor
haszndlatival. Az infusiét rendszerint jol tiirik a betegek, a
befecskendezett folyadék tébbnyire mind felszividik, esak késébb
all be e tekintetben néha zavar, a mennyiben a megpuhult bél-
sartomegek a peristaltikdt fokozzdk. Ilyen esetekben alaposan
megtisztitand6é a bél, még pedig a hashajtoktol (ricinus-olaj, keserti-
50) sem kell félniink. Azutdn kevés opiummal megint megnyug-
tatva a belet, folytathatjuk az infusiot.

Az infusio hatdsa tébbnyire mér rovid idé alatt szembedtls : a
betegek nyugodtabbak, érverésiik javul ; késobb az dltalinos allapot
is jobbra fordul, a hényds, csuklis mérséklédik, a bélatonia meg-
szilnik. Sonnenburg tandr osztilyan az utébbi idében minden terjedd
dltalinos hashdrtyalobot infusiékkal kezeltek, s noha nem is men-
tettek meg minden beteget, nagyon sok elveszettnek hitt beteget sike-
riilt megtartaniok. A féregnyilvany silyos destructiv folyamatai-
ban, a melyekben mér dltalinos hashartyalob fejlédott, szintén
haszndltik a miitéttel kapesolatosan az infusiét. 12 ilyen eset
koziil ecsak 4 végzddott halilosan, ez utébbiak kozill azonban
az egyikben csak 4 hét mulva dllott be a haldl mechanikai ileus
kivetkeztében, Végiil huzamosabban tarté laparotomiik utin is
igénybevették az infusidt, foleg azokban az esetekben, a melyekben
nem lehetett szigorn asepsisre szamitani. 19 ilyen eset koziil
3 végzédott haldlosan, még pedig 2 embolia és 1 utévérzés
kivetkeztében, peritonitishen tehdt egy beteg sem pusztult el.
(Die Therapie der Gegenwart, 1907 10. fiizet.)

Sepsises mesenterialis venathrombosis esetét operilta
Brumner, a melyben a miitét el6tti diagnosis flexura sigmoidearik
tilyoggal és sepsises phlebitis kozt ingadozott. A miitét mes en-
teridlis venathrombosist és 12 em. vékonybélrészlet infareirozasat
deritette ki, miért is a megfelelé mesenterium és hélrészlet resec-

tiojit végeste. A beteg meggyogyult. A mesenterialis venathrombo-
sis aetiologidja nem egységes. Az esetek 4000o-dban a folyamat
descendald. A maj cirrhosisdban, lnesében, carcinomijiban, hasnyél-
mirigyrdkban a mdjkapugyiijtéér thrombosisa retrograd uton beter-
jedhet a mesenteridlis vendkba. Mds esetekben a thrombosis a
szomszédsdghdl tovavezetett, miként ezt sziilések, appendicitis
(Pélya) utdn, gastroenterostomia, lépkiirtas, koldoksérvmiitét utin
észlelhetni. Méskor ismét a bélbsl kiindulé fertézés a throm-
bosis oka, a mely ez esetekben ascendald jellegii. Az iroda-
lomban eddig 89 venathrombosiseset ismeretes, ezek koziil 31-et
operdltak ; 4 eset gydgyult. (Deutsche Zeitsehrift f. Chir., 1907.
89. k. 5—6. f.) Steiner Pal dv.

A giimés bélsztikiiletek keletkezését fejtegeti Busse (Posen)
és a Wieting-féle felfogdssal szemben nem fogadja el, hogy sub-
mucosnsan lefolyd, fekélyesedés nélkiili folyamatok sziikiiletre
vezethetnének. Azon kiriilményt, hogy a stricturds bélrésuleteket
nydlkahdrtya borithatja, regeneratids folyamatnak tartja; a fibro-
sus szovet mélyén talilhaté hamszigeteket pedig bizonyitonak
tartja arra, hogy a heg fekélyesedésbil jott létre. A heges Ossze-
hiizéddson kivill szerepe van a sziikillet keletkezésében a hiinyos
izommiikidésnek is; kiorkordsen futd izomrostok a sebszéleken a
fekély alapjan levé savéshirtyit beforditjdk s valdsdgos redo-
képzésre vezethetnek. Busse szerint a giimis sziikiiletek keletke-
zése nemesak a giimds fekélyeknek, hanem a megfeleld odavezetd
vérerek obliteratiojinak is tulajdonitandé. (Arehiv f. klin. Chir.,
1907 83. k. 1. f.) Steiner Pal dr.

Gyermekorvostan.

A csecsemdk eczemajanak diaetas kezelésével foglalkozik
Finkelstein tandr (Berlin). Az orvosok jo része ma azon nézetet
vallja, hogy az idillt csecsembkori eczema nem Ondlld bérmegbe-
tegedés, hanem ecsupdin a tilnete az dltaldnos alkati bantalomnak,
a mely el6bb-utébb mds tiinetekben is nyilvdnul. Bizonyitja eat
azon tapasztalat is, hogy esupin a birre alkalmazott gydgyel-
jardsok sikerre nem vezetnek, vagy ha igen, esak miléan.
Régi tapasztalat az is, hogy a taplilkozdsnak nagy befolydsa
van az eczema silyosbodasara, illetGleg eltlinésére. Mar Bohn
felhivta erre a figyelmet és tdjabban Czerny emeli ki a hizlalds-
nak az eczemara gyakorolt artalmas hatisit. Lzért lehetéleg a
napi tejmennyiség megszoritdsit és esetleg hislevessel, nyilkas
fozettel, illetbleg fozelékkel vald potldsat ajanljak. Kz azonban
csak az eseteknek egy részében vezet czélra, vannak eczemis
csecsemdk, kik a legsziikebb tdplilkozds ellenére sem javulnak.
Finkelstein ezért uj tdplalismoéddal kisérletezett, melylyel esak:
ugyan sikeriilt ezen utébbi eseteket is befolydsolnia.

Klinikai és kisérleti tanulminyai azon nézetre vezették,
hogy a tejsavé 86i azok, melyek a Kkiiités lefolydsira nagy
befolydst gyakorolnak, s ezért a tiplilék ezen alkotérészének
megkevesbitésével kedvezt eredmény varhaté. Ha csupin sészegény
taplalékot adott (lisztfézetet kevés tejjel), eredményt nem ldtott.
De ha a nyujtott tdpldlék siészegény és egyidejiileg fehérje- és
zsirdis volt, ez tartésan befolydsolta az eczemit. BEzért oltd
segélyével tejsavot készitett, melyet zabnydlkaval Gtszorosen fel-
higitott, ehhez hozzdtette a jol kimosott alvadékot (tej -+ zsir),
s még hozzdadott 20—40 gm. nddezukrot. Igy oly tapldlékot
nyert, mely ugyanannyi caseint és zsirt tartalmazott, mint a
tehéntej megfeleld térfogata, de csak Otodrésznyi tejsavot. A
csecsembk e tapldlékot szivesen vették. Ot silyos esetet kezelt
igy, mindegyik honapok O6ta volt mir beteg és sem belsd, sem
kiilsd szereléssel nem boldogultak Ezen tiplilisméd meliett
legkéstbb a harmadik héten eltlint az eczema. Kiilsé szerelésre
sziikség ugyan nines, 1%0 katrdnyos zinkpasztat mégis ajanl a gyo-
gyulds siettetésére. Természetesen a csecsemik e mellett lefogytak,
de esak akkor, ha a zabnyalkit destillilt vizzel készitette, mig ha
vizvezetéki vizzel, mely sOkat tartalmaz, nem. A gydgyulds
azonban ezen tdplilds mellett sem tartés, mert a constitutios
anomalia nem javul, csupin annak egyetlen tiinete és ez is
azonnal recidivil, mihelyt a kizonséges taplilisra tériink vissza.
Ezért tovabb is lehetbleg zsirszegény és szerves amyagokban
gazdag tdplilékot kell adni: egyszerii liszteket, cerealidkat,
gyiimdlesot, mig f6zeléket, hist csak kis mennyiségben. Folmeriil
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a kérdés, hogy ilyen slszegény tipldlds mellett nem fejlédik-e
angolkor. Finkelstein szerint addig, mig edlygyarapodds van,
nem kell téle tartanunk. Finkelstein reméli, hogy ez iton mads, a
esecsemdkori eczemaval kozeli vonatkozésban 4ll6 kérfolyamatokat
is befolydsolni lehet majd, igy a fiatal gyermekek asthmijit,
a scrophulias eczemit, prurigdt, phlyctaenat, stb. (Mediz. Klinik,
1907. 37. sz.) Flesch dr.

Hugyszervi betegségek.

Rosszindulati holyagdaganat érdekes esetét kizli Pelicaud.
BEgy T8 éves emberen, a ki sepsises hugyinfiltratioval silyos-
bitott prostatahypertrophidban szenvedett, a régi kankébol szér-
mazott strictura miatt urethrotomia internit kellett végezni; ot
héttel a miitét utdn a beteg peritonitis tiinetei kozott meghalt.
A bonezolds diffus peritonitist és prostatahypertrophiat allapitott
meg, de ezenkiviil a hélyagtetén egy koriilbelill narancsnagysign
daganatot is talaltak, a mely a bal ureter intravesicilis végét
jol Osszeszoritotta és a hdlyagtetdt perfordlta. A daganat lipomais
epithelioma volt és azért nem okozott semmiféle klinikai tilnetet,
mert a hélyagtetd tigyszélvin alig érzékeny. Kiilonben is ezen a
helyen ritkdn keletkeznek daganatok és még ritkdbban okoznak
intraperitonedlis hélyagrepedést. (Révue des mal. des org. génito-
urin., 1907, 19. sz.) Drucker Viktor dr.

Az epididytomidt ajinlja Duwhot a kankés mellékherelob
makacs eseteiben. Egy 30 éves embernek a kanké utdn nagyobb-
nak és érzékenynek maradt jobb mellékheréjén az epididymitis
18 hénap alatt hiaromszor tjult ki. A recidivit mindig gonococeust
tartalmazé bd higyecséfolyds eldzte meg, a mi azonban esak
néhdny napig tartott. A mikor a harmadik recidiva is lezajlott,
Duhot rimetszett a mellékherére és benne egy borsénagysigi
és gonococeustartalmi genynyel telt iireget talilt. Ezt tampondlta,
mire nyolez nap alatt a seb behegedt és aziéta az egyén teljesen
egészseéges. Kzt a kis miitétet a szerz( egyaltaldn igen ajinlja
tgy a heves tiinetekkel — magas 14z, nagy fijdalom — jird
acut, mint a tobbszor kiijulé chronikus esetekben. (Revue des
mal. des org. génito-urin., 1907. 19. sz.) Ducker Viktor dr.

Torvényszéki orvostan.

A tiddlégprobara vonatkozo nézeteket foglalja ssze Kathe
(Halle a. 8.). Abb6l, hogy a tiids nem szik, tehdt a préba
negativ eredményii, nem kovetkezik, hogy a gyermek nem élt
illetve nem légzett, mert bebizonyitott tény, hogy oly gyermekek
tiideje nem iszott, a kik orakig, s6t napokig éltek és kiabaltak
is. Ezt azzal igyekeztek magyardizni, hogy a levegé csak a
kisebb bronchusokig hatolt be, mésok ismét azt 4llitjik (Thomas,
Schroder), hogy a lélekz§ izmok gyengesége miatt a lélekzé moz-
gisok fokozatosan csikkennek, minden kovetkezd légvétellel keve-
sebb levegd jut a tiidébe, de a tiidé ruganyossiga miatt kilég-
zéskor windig valamivel tobb levegd tdvozik, minek kivetkezté-
ben a légzbmozgisok megsziintével a tiids légtelen lesz. Legel-
fogadhatobb Ungar elmélete, mely szerint gyenge jsziilottek
tiideje az elégtelen légzés miatt collabdl, a kis horgéket nyalka
tapasztja Ossze, de az alveolusokban még van levegd, a mely
felszivédik s a vérkeringés tutjin tdvozik a tiiddbol, a mi kiny-
nyen lehetséges azért, mert haldoklé tjszlllottben a szivmiikodés
joval tovabb tart, mint a légzés. Torvényszéki orvostani szem-
ponthdl fontosabb, hogy a préba positiv kimenetele sem jogosit
biztos kovetkeztésre, mert levegd lehet oly gyermek tiidejében,
a ki egyaltaliban vagy legaldbb is megsuziiletése utin nem lég-
zett spontan. Levegh juthat a tilddbe a sziiletés utin befivis,
Schultze-16balas, Pacini-féle mesterséges légzés vagy rohadasi
gazok felhalmozdddsa kiovetkeztében. A rohadasi gizok meglehe-
tosen késon mutatkoznak a tiidében, mikor més szervekben mair
nagyon elérehaladott rohadis van. A méhen beliil is keriilhet
levegd a tiidébe, ha a magzat a sziiloutakban elpusztulasa elétt
légzik és ha légnemii test van a méhben. A méhben akkor lélek-
zik a magzat, ha a légzbcentrumot valami izgatja, a koldokzsinér
osszenyomsisa esetén a CO,, a koponya isszenyomisakor a foko-
zott agynyomds.

Hogy a magzat esakugyan aspirdlhat egves esetekben levegit
a méhben, bizonyitja a vagitus uterinus.

A méhbe kiviilrdl juthat be a levegs, vagy bakteriumos iiton
ott termelddhetik. Mindkét esetben eldzetesen meg kell repedni a
burkoknak. Hogy levegé jusson a méhbe kiviildl (hacsak nem
mitvileg viszszitk be pl. colpeurynterrel, mely a méhben elszakad),
sziikséges, hogy a hasiiri nyomés a Kkiilsd légnyomds ald sii-
lyedjen, a mikor megvaldsulhat a wmagzatviz hirtelen elfolydsa,
a hétfekvésbil oldal- vagy térdkonyiokhelyzethe valé dtmenetel
kivetkeztében, a mikor bizonyos szivohatds létesiil, a mely eré-
lyesebb lehet, ha egynttal a hasfalak petyhiidtek. Sziikséges ezen-
kiviil a kiils6 méhszaj elégtelensége, a mely létrejohet miivi be-
avatkozdsok (forditds, magas fogd) folytin. Gyakorlatilag fontos,
hogy miivi beavatkozis nélkiil is keriilhet levegé a méhbe, oly
esetekben, a mikor a beékelt fej s a sziik vagy alaktalan (pl.
lapos rhachitises) medencze kozott rések maradnak. Bomlas
utjan akkor keletkezik levegd a méhben, ha nagyon elhizddik a
sziilés s anadrob giztermeld bakteriumok keriilhettek a méh iiregébe.

Ilyenkor az elhalt magzat tiidejében is folyhat gidztermelés,
a mely esetben a bakteriumok természetesen kimutathatok lesz-
nek a tiidében. Hogy a magzat a mdéhben légzett-e vagy nem,
egészen biztosan nem lehet eldonteni azon lelet alapjin, hogy a
tiid6 a levegdn kivill magzatvizet is tartalmaz (Wille), mert elkép-
zelhet6, hogy a magzat a méhben magzatvizet aspirdl s meg-
szilletése utdn még néhdiny légvételt tesz, a mi altal ngyanaz az
dllapot jon létre. Hzek utdn a szerzd még egy magzat hulldjanak
bonezoldsardl referal, melyet maga végzett. A magzat sziiletése
nagyon elhizédott, minek folytdn fogdémiitétet kiséreltek meg, de
sikerteleniil. Az aszonynak a klinikdra hozatala utin a magzat
szivhangjai mind gyengébbek lettek, végre eltiintek. Fogdval DD
cm. hosszi, 4350 gm. silyi holt gyermeket extrahdltak. Bonezo-
las alkalmdval a fuladds jelein kiviill a tiidében tobb rézsaszinii,
marvinyozott, serczegt teriiletet lehetett talilni, a melyek-
bol kivdgott részek a vizen usztak, tehat levegdt tartalmaztak, a
mely, minthogy a gyermek a méhben halt meg, esakis in utero
keriilhetett a tiidohe. A méhbe pedig vagy a fogémiitét alkal-
mazdsakor, vagy azért keriilt levegd, mert a gyermek fejkeriilete
tulnagy volt a medenczebemenethez képest. Minthogy bakteriumok
nem voltak a tiidoben, bomlds tjin nem keletkezhetett ott a levegd.
Az elmondottakbdl kiovetkezik, hogy a tiidélégproba positiv vagy
negativ kimenetelébsl egyenesen kivetkeztetni arra, hogy a mag-
zat élt vagy nem élt (illetve hogy légzett vagy nem légzett),
nines jogunk. Mindazondltal tilsigosan alacsonyra sem kell
becsiilniink ezen proba értékét, mert egyéb koriilmények tekin-
tetbevételével elég jo haszndt vehetjiik. (Berlin. klin, Wochen-
schrift, 1907. 39. sz.)

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A fejtajas Schneider szerint néha higysavas diathesis (kdsz-
vény) altal feltételezett és sokszor mint egyedili tinet évekkel
megeldzi a kiszvény szokott tiineteinek megjelenését. Ilyen ese-
tekben j6 eredménynyel haszndlja a citarint, a melybsl a fej-
fijas kezdetekor 1 grammot vétet be és ezt a mennyiséget két
oras idokozben legfeliebb még kétszer adja. (Prager medizi-
nische Wochenschrift, 1907, 26. szém.)

Labyrinthbajok és otosclerosis okozta szédiilés ellen
Lucae tanir melegen ajénlja az isopralt '/, grammos tablettik
alakjaban belsoleg. Ideges egyének fiillzligdsa ellen, fGleg ha
dlmatlansigra vonatkozé panaszok is vannak, szintén jo ered-
ménynyel haszndlhaté ez a szer.

Honthin. A magyar orvosok és természetvizsgdlok pozsonyi
vandorgyiilésén Hainiss eldaddst tartott a gyomor- és bélmosd-
sok értékérsl a gyermekkori gyomor- és bélhurutokban s fejtege-
tései kapcsin megemlékezett a honthinrél is, a melyet mint
adstringenst kaoriilbeliil 1500 esetben hasznalt igen jo eredmény-
nyel. Kivételesen voltak ugyan esetei, a melyekben nem hasznilt,
de ilyenkor a tébbi tanninkészitmény is hatdstalannak bizonyult.
A honthin tulajdonképen fehérjetannat, a mely a gyomornedvnek
rendkiviil erdsen ellentdll, gy hogy a gyomor nem béntalmaz-
tathatik.
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Magyar orvosi irodalom.

Klinikai fiizetek, 1907. 10. fiizet. Konrddi Ddniel: Oroklédik-e a
ragily elleni mentesség ? Wosinski Istedn: A syphilis és alkohol be-.
folyasa az epilepsiara. ‘

Gybgyaszat, 1907. 44. szdm. Swrbé Arthur: A tabes gyégy-
kezelése a modern iranyelvek alapjan. Alewander Béla: Az x-sugarak
rajzképessége.

Orvosok lapja, 1907. 44, szam., Németh Odin: Az dlom elme-
kortani jelentisége.

Budapesti orvosi ujsag, 1907, 44. szawm. Hirschler Agoston :
A tubereulinnal végzett bir- és szemoltds diagnostikai értékeérél. Koz-
egbszségiigyl 6s torvényszéki orvostudomanyi szemle, 4. szam. Minich
Kdroly : Gondatlan siilyos testi sértés vagy véletlen esély ? Ottd Jozsef :
A testi nevelés Svédorszigban,

Vegyes hirek.

Kinevezés. Weisz Kdroly dr.-t a kereskedelemiigyi minister szat-
mari vas(iti orvossi nevezte ki, — Budapest székestGvaros fopolgir-
mestere Schdnheim Lajos dr.-t alorvossa, Berencsy Zoltdan dr.-t és Gellért
Elemér dr.-t pedig segédorvossi nevezte ki. —— A szekszirdi ,Ferenez“-
korhdzban megiivesedett két alorvosi allasra Rendel Béla dr.-t és Kdalmdn
Eyié dr.-t nevezték k. — Erdélyi Jend dr.-t a szegedi korhazhoz, Lechner
Antal dr.-t Bereg virmegye kozkorhazdhoz, Paranyi Ferencz dr.-t 6s Kapuy
Miksa dr.-t pedig a gy6ri ,Szenthiromsiag*-kizkorhizhoz segédorvossa
nevezték ki. — Somogy varmegyve foispanja Berger Jozsef dr.-t a kapos-
vari kizkorhdzhoz alorvossi nevezte ki, — Rénai Jézsef dr.-t a beliigy-
minister a budapesti dllami gyermekmenhelyhez fizetésnélkiili fGorvossa
nevezte ki.

A kolozsvari egyetem orvosi kara megvilasztotta Austerlitz
Vilmost (meghosszabbitas) és Davida Jend dr.-t tanirsegédnek az anato-
miai intézethez. Viltsek Vitmos dr.-t gyakornoknak a sziilészeten, Kereles
Isteant gyakornoknak a bdrkortaui intézeten,

Szontagh Félix dr. egyet. magdntanirt a hallei Academia caesarea
Leopoldius-Carolina tagjiva vilasztotta.

A szepesi orvos- és gyogyszerész-egylet e napokban ftartotta
Szepesszombaton 40. kozgyiilesét, melyen Tdtray Gergely dr. hivatko-
zassal negyven évi miikodésire, agg korira és gyengeségére, elnki
tisztérdl lemondott. Riték Janos tiszteletbeli megyei fdorves hatisos
beszédben méltatta a lekoszond elnbk eléviilhetetlen érdemeit és indit-
vanyozza, hogy azokra valo tekintettel Tatrayt az egyesiilet orokos disz-
elnoknek vilaszsza meg. A kozgyiilés az inditvanyt egyhangt lelkese-
déssel magiaéva tette. Titkos vilasztas atjin elndkké Lorx Sandor dr,
alelntkké Daits Ede dr., titkérra Szdsz Agoston dr., konyvtarnokks és
mfiszertarossd Hritz Artur dr. véalasztatott meg. Ezutan Lorx Sindor di.
beszédében részletesen ismertette az egyesiilet negyven éves tirténetét,
wely tulajdonképen Tatray Gergely dr. buzgé miikodését trta fel.

A budapesti egyetem orvosi fakultdsan a beirt hallgatok Usszes
szama a jelen félévben 1499,

A budapesti egyetem I. sz. néi klinikdjan oktéber hoban 149
sziilés tortént : elGszor sziild 69, tobbszor sziilé 80. A sziiletett magza-
tok szdma 153 volt, még pedig €16 141, halott 9, macerdlt 3; érett 120,
kora 24, éretlen 9; fin 88, ledny 58, kérdéses nemfi 7; torvényes 71,
torvénytelen 82. A gyermekagyasok koziil 2 halt meg. A nibeteg-osati-
Iyon 86 beteget apoltak, halal nem fordult eid. A klinikaval kapesolatos
sziilészeti poliklinika 98 esetben nyujtott segélyt; miitétet 65 esethen
végeztek.

A budapesti egyetemi II. sz. sziilészeti és ndgyodgyaszati klini-
kival kapesolatos sziilészeti poliklinikum oktéber hoban 109 eset-
ben nyujtott segitséget; a miitétek szama 87 volt,

; A szahadkai onkéntes tiizolto-testiilet mentd-osztalya oktdber
héban 123 esetben nyujtott segitséget.

Meghalt. Haubner Rexzsé dr. 81 éves koriban Sopronban. —
Weisz Berndi dr, temesvari orvos e ho 4.-én.

Kisebb hirek kiilioldrsl. (7. Ruggi dr. rendkiviili tanart a sebé-
szet rendes tandrivd nevezték ki Bolognaban, — 0. Grosser (anatomia)
és 0. Stoerk (koérboneztan) béesi magintanirokat rendkiviili tanarrd
nevezték ki. — B. Gomperz, J. Schuitzler, A. Klein, W. Pauli, L. Mandl
¢s A. Pilez béesi magantanirok a rendkiviili tanari czimet kaptak. — Jamin
dr.-t az erlangeni egyetemen rendes tandrrd novezték ki, — F. Mosler
greifswaldi tanir oktéber 29.-én iilte meg tanitoi mfikodésének 5H0. év-
forduldjat.

Nemzetkozi bizottsag orvosi tanulmanyutak rendezésére. A
Berlinben tartott XIV. nemzetkozi kizegészségi congressus alkalmabil
az orvosok tovibbképzésére szolgdlo , Kaiserin Friedrich Haus*-ban
megalakult az orvosi tannlminyutakat rendez nemzetkizi bizottsig. Az
alakuld iilésen jelen volt: Renvers tanir, Kutner tandr, Oliven dr., Meiss-
ner dr, (Németorszag részérdl) ; tovabba Nuwttall tandr (Anglia), Rirdam
torzsorvos (Ddnia), Henrott tandr és Bazoit (Francziaorszig), Savas tanir
(Gortgorszag), Johanessen tanir (Norvégia), Paltauf tanar (Ausztria),
ngri)usky tanar és Block dr. (Svédorszig), Grdsz Emil tanar (Magyar-
orszig).

A gyiilés elfogadta a Kutner tanir dltal elGterjesstett szabdlyza-
tot, melynek fGbb pontjai a kovetkezdk: Az orvosi tanulminyutak
nemzetkzi bizottsiginak czélja orvosi tanulminyutak elémozditisa ide-
gen -allamokban, azok egyontetli rendezése s a nemzetkdzi  orvosi
érintkezés dpoldsa. Ezen cz€lbdl a kidzponti bizottsdg el6mozdifja, hogy
orvosi tanulmanyutakat rendez( nemzeti bizottsagok alakuljanak, ezen
bizottsigok miikodését tandcsesal, kozbenjirdssal timogatja, gondosko-
dik, hogy egy orszagot évenként legfeljebb egy tirsasig litogasson meg,
megdillapitja a vendéglitas hatirait, nehogy az illetd orszig orvosaira
tilsigos anyagi aldozat haruljon. Az egyes orszigokban sajit hazajuk
teriiletén rendezett orvosi tanulminyutakra nem terjed ki a kdzponti
bizottsdg hatdskre. A kizponti bizottsig gyiiléseit a nemzetkozi orvosi
congressusok alkalmdval tartja, az iigyeket végrehajté bizottsig vezeti,
melyet haladéktalanul meg is alakitottak : tiszteletbeli elubk: Leyden,
elnik : Renvers, tagok : Carron dela Carriére (Francziaorszag), Johanes-
sen (Norvégia), Wawrinsky (Svédorszag), Grisz Emil (Magyarorszig).
Titkdrok : Kutner és Oliven. A legkozelebbi tanulméanyit 1908-ban
Francziaorszigba vezet. 1909-ben Budapesten a nemzetkozi orvosi con-
gressus alkalmaval fogja a kozponti bizottsdg iilését megtartani. G. E.

Jelen szamunkhoz a Goedecke & Co. Leipzig ,,Arhovin® czimi
prospectusa van mellékelve.

Mai szémunkhoz a Chemisches Laboratorium Arnau a. E.
,»Salimenthol* czimii prospectusa van csatolva.

Kitiintetések. Schultes Agost szinye-lipbezi ,Salvator*-forris-
vallalatat a pécsi orszdgos kiallitison az allami aranyérommel, tovibba
az egészséeiigyi kidllithson Lembergben elismerd oklevéllel s a Nencki
Mareell tanar aranyérmével tiintették ki,

Uj antipyreticum. A modern orvosi chemia arra torekszik,
hogy minél tikéletesebbet nynjtson a medicatio terén. Ilyen hatalmas
lépés a hydropyrin el8allitasa is. E szer az acetylsalicylsay vizben old-
hatdé natriumsdja, vagyis vizben oldhaté aspirinnek tekintheté. Nem
rontja 2z étvagyat, nem marja a gyomrot. Usak a belekben fejti ki
hatisat. Antipyreticum, analgeticum, antirheumaticum. Gyermekn ek
konnyii oldhatosiginal fogva f8zetek, forrizatok és vizes oldatokban
kinnyen adhaté. Felndtteknek 5—10 gramm, gyermekeknek 15 gramm
a napi adag. 1 és Y2 grammos tablettdkban is forgalomba keriil. El5-
allitja Richter Gedeon gylgyszerész ljonnan épiilt hazai vegyészeti
gyaraban Budapesten, X, Userkesz-utcza.

OPrvosoli.

kik 1907-ben lakhelyiiket vagy lakasukat valtoztattak,

kéretnek, hogy errdl az .Orvosi Evkonyv“ szerkeszto-

ségét (Budapest, VIL, Kertész-utcza 16) levelezdlapon
mielobb értesiteni sziveskedjenek.

,Fasor- (Dr. Herczel-féle)sanatorlnm.“ Ujonnan épiilt magin-
gyOgyintézet sebészeti, ndgydgyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL,

Varosligeti fasor 9. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos apolas. —
Kitiing ellatis. — Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivénatra prospektus,

° » ayFasor® (Dr, Herezel-féle) sanatorinmban, Buda-
pesten, VII, Varosligeti fasor 9. Bgész éven it
nyitva bejiro és bennlako betegek szimdira, Viz-

Vizgyo
y ‘ gy gy gyogykezelés, massage, elektrotherapia, villanyos

fényfiirdik, szénsavas fiirdk. Allandd orvosi felligyelet. — Mérsékelt drak. — Kivdnatra
prospektus. Telefon. Rendeld orvos: Dr. Jakab Laszld. 2513

Dr. Gara Géza, Meran. §aiecie
JUSTUS Dr. borbajosokat S350

Budapest, 1V,, Kdroly-korit 14.
Filrddk, sugaras gyogyitis, physikalis gyoogymdodo k.

i i Vezet : Dr. Vas Bernat, Poliklinika.
nrvus' |3bﬂmﬂf|um: (S;;gegség-tftcza 14—16.) Telefon sz. 90—A46.
Parkas Marton dr. Lipotvarosi Vizgyogyintézete (V., Bithory-uteza 3)

Heévizi Iszapkezelési Osztaly

rendeld orvosa Schulhof Vilmeos dr., hévizi fiirdorvos. Rendel
reggel 8—9 iz, délutan, Y23 —4.

e Touk testegyenesitt intézetét VIIL, Gydngytyuk-utcza
Kopits Jend Or. 1a:"ss i (tokus-korhin kiselohe) nelyeste ae

i i Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tanidrsegéd.
UWUSI Iaburamnum : A;drassy-ﬁt 50 (Oktggnn-gn)ér). Telefon 266:?59.

SZECHENYI-TELEPI SANATORIUM 55, niicntst o2 sl bercwer, aivs-
holistik, morphinistik szdmdra. Vezetd orvos Salgé Jakab dr., egyet m.-tandr, ki

virgsi rendeldjén is szolgdl felviligositissal. Prospectus. Siirgbny : Budapest. Talefon
79—72. Posta Rakospalota 1705

EC BER P I W HBPme. Budapest, IX, Bakacs-tér 10-
14163109 SANATORIUMA. Nobetegek és sziilon6g reészeére:
3 ] Modern RO N T G E N-laboratorium
Slmonyl Béla dl‘- Rintgen-therapia ; dtwviligitas; Ront-
Harminczad-uwcza 6. (Erzsébet-tér sarok) gen-felvételek.
——=—— Telefon 49—57. — & Vibratios massage.




BT o o SR e i L ey o £ bt T T T R R [ S Ve e e e T S S T E T O O T
1907. 45. sz. ORVOSI HETILAP 815
Id ’
TUDOMANYOS TARSULATOK.
Tartalom. Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (XIX. rendes tudoményos iilés 1907 oktéber hé 26.-4n.) 815. 1. — Erdélyi Muzeum-Egylet orvos természettudo-
manyi szakosztalya. (XI. szakiilés 1907 majus hé 4.-én.) 816, 1. — Szemelvények kiilfoldi tudoméanyos tarsulatok iiléseibsl. 816. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XIX. rendes tudomanyos iilés 1907 oktober 26.-4n.)
Finék : Hirschler Agoston. Jegyz6 : Kiss Gyula.
Bardenheuer-extensioval kezelt csonttorések.

Fischer Ern6: Roviden vizolja a Bardenheuer-extensio
lényegét és kiemeli, hogy ez felel meg legtikéletesebben az ész-
szerii csonttoréskezelésnek, a mennyiben 1. a tort végeket kelld
kézfogasokkal — ha sziikséges, narcosisban — repondlja, 2. a
kiillonbizé dislocatiokat dllanddan wmikidi sily- vagy rugoerivel
egyenliti ki a lehetd legnagyobb pontossiggal; 3. az extensids
kotésben kicsiny, erts callus képzodik, és koran, mar a callus-
képzddés idején lehetivé vilik a végtag passiv és activ mozgatisa,
a mi wegakadalyozza az izomzat sorvaddsat és az iziiletek
anchylosisit. Ez altal nemesak a legpontosabb anatomiai, hanem
a legjobb functionalis eredményt is adja.

Vetitett Rontgen-felvételek és a gydgyult betegek demon-
stratiojdval mutatja be a kivetkezi eseteket Herczel tanir osz-
talyardl :

1. R. L., 13 éves, tanuld, felkartérésében a Bardenheuer-sin
alkalmazasa ugy a rovidiilést, mint az oldal- és tengelyeltérést
megsziintette és a két torvéget anatomiai pontossiggal egyesitette.

2. B. H., 34 éves, szerel, jobb patellatorést szenvedett ;
a patella hirom nagyobb és egy kisebb darabra volt torve. A
Bardenheuer-féle patellakiotésben az egymistol kiilonallo darabok
szépen Osszeilleszkedtek és — mint azt a Rontgen-felvétel is
mutatja — szilirdan Osszegydgyultak ; T hét utin a térdiziilet
miikodése minden utéiagos kezelés nélkiil is Kkitiing.

3. 8. F., 14 éves, kocsis, jobb Iibszarit az alsé harmadban
eltorte ; a ldbszarcsontok tortvégei elére nézé tompaszighen
4llottak egymashoz ; Bardenheuer-extensioban a tiort végek anatomiai
pontossiggal egyesiiltek négy hét alatt; tovabbi hirom hét alatt
a ldbszar miikodése is egészen helyredllott.

4. G. P., 23 éves, szolga, jobb czombesontja az alsé harmad-

ban tort ketté; a rovidillés 6 cm., a tirt végek kifelé nézd szog-
letet alkottak, a distilis tort vég erdsen kifelé volt rotdlva. A
Bardenheuer-extensio az 6sszes dislocatiokat kiegyenlitette és a tort
végeket pontosan Osszeillesztette ; 6t hét utin a consolidatio, tovabbi
négy hét utin a miikodés is tokéletes.
: H. A. 0., 19 éves, binyagyakornok, mély drokba zuhant ;
16 nap utin diagnostizaltatott a jobb czombnyak torése, 7 cm.
vividiiléssel, egészen Kkifelé rotalt végtaggal; a torés mar meg-
lehetésen consolidilddva volt. Csak narcosisban sikeriilt a tort
végeket ijra mobilizdlni; a Bardenheuer-kités — mint a Rontgen-
felvétel mutatja — a czombnyaknak a czombesont testéhez vald
illesztését anatomiai pontossiggal végeste. B helyzetben tortént a
gyoOgyulds is, minden révidilés nélkiil, kitiiné miikddéssel.

Gergl Imre: Fischer dr.-nak ama végsé kivetkeztetésével, hogy
Bardenheuer eljarasa a legjobb, a legidealisabb eljaris, nem érthet egyet.
Ezen éllispontjat részben azon tapasztalatikkal indokolja, melyeket
Dollinger tanir klinikdjinak nagy torés-anyagan szerzett, részben pedig
azon benyomasokkal, melyeket a német sebésztarsasig ezidei XXXVI.
congressusian Berlinben, az ott lefolyt vitikbdl nyert, A mi Dollinger
tanar modszereit illeti, mindenekeliitt ezeknek irdnyelveit ismerteti.

A csonttorések kezelésében hirom irdny héditott magénak tért: 1.
az egyik iriny idealis boneztani eredményre torekedett csak, a tort végeket
a teljes gyogyulisig fix kitésekbe helyezte, a miikbdéssel nem torédott.
Ezen kezelésmédot mar elhagytuk. 2. A masik iranyt Lucas Champiouniére
és tanitvinyai képviselik ; ez az irdny a tort végok rogzitését mellékes-
nek tekintette, ellenben a miikédésnek mielébbi visszadllitisira tore-
kedett korai masszalissal és gymnastikdval. Ezen médszer nem hdditott

nagyobb tért. 3. Veégiil a harmadik irdny hivei a helyes kozéputat
kovetik.

Bardenheuer eljarisa ezen utolsé csoportba tartozik. Ide tartozik
azonban egy masik kivalé eljarasank is, melynek el6nyeit Gergé az
ambulans gyakorlatban is évek sordn at tanulmanyozta az I. sz. sebé-
szeti klinika jarobetegrendelésén. Ez Dollinger tandr eljarasa a tirések

kezelésében. A médszer njabb, tikéletesbitett alakjiban még ismeretlen
az orvosi kozonség elGtt, batorkodik tehdt a figyelmet reaterelni.

Dollinger eljirisa egyszerii, kénnyen elsajatithaté ; a kotések
javarészéhez csak vatta és gipszpllydk kellenek, a moddszer tehit elég
oleso, az elfogyasatott anyag értéke a legtobb kotésuél esak néhiny
forintra rig; a kotések a mellett — kell§ gyakorlatot feltételezve —
kitiinden rogzitik az adaptalt tort végeket, a mit x-sugaras vizsgilattal
kénnyen ellengrizhetiink ; végiil a miikddésre irdanyulé kezelés is a log-
kényelmesebben végezhetd (a jarokotések kivételével) valamennyi
kotésnél. Igy a humerus toréseiben alkalmazott spirdlis €s trianguldris
sinkdtéseknél ; a trianguldris sinkotést potld, rogzité tokoknal ; a kinyok,
alkar es kiilon a radius téréseiben alkalmazott gipszsineknél; tovabba
az Ujsziildttek czombtréseiben alkalmazott igen czélszerfi sinkitéseknél
sth. Ezek mind oly eljarisok, melyek egyszeriiségiik mellett az emlitett
modern irdnyelveknek is a legteljesebben megfelelnek.

Az alsé végtagok toréseiben alkalmazott labszir- és ezombjird-
kitéseknél elesik ugyan a helybeli functiondlis kezelés, de ezzel szem-
ben ezen kotéseknek Oridsi elénye egyéb eljarasokkal szemben az,
hogy a beteg azonnal fennjar. A functiondlis megterheltetés folytan a
gylgytartam rovidebb. A beteg nines arra kirhoztatva, mint a Barden-
heuer-féle eljarisndl, hogy 2—3 hénapig tehetetleniil fekiidjék ; ez fileg
idosebb egyéneknél esik nagyon a latba, kiknél a hosszabb fekveés
kéros befolyisit a szivre és tidére gitoljuk meg vele. Midén az egésa
szervezet sulyos megbetegedését egy miulékony, kisebbfokd térd- és
bokacontracturdval megvilthatjuk, a vilasztis nem lehet nehéz. Kiilon-
ben is a jirékotéseknek ezen kisebb hatranyait tehetdsebb betegeknél
egyszeriien az Altal keriiljiik el, hogy a jarokotések mintdjara gépeze-
teket, jaréesizmakat, czombjarégépeket szerkesztiink borbél kelld
sinekkel és pelottakkal.

Az 1. sz. sebészeti klinika eredményei ezen rividen emlitett elja-
rasok mellett igen jok s ez nemesak a miikddésbeli eredményre nézve
all, hanem a boneztani eredményre nézve is.

Gergd ezutin azon benyomdsait ismerteti, melyeket Bardenheuer
eljarasarél az idei német sebészcongressuson nyert.

Bardenheuer a czombtorések kezelésének kérdését tirgyalta hosz-
szabb elfadisban. Legjobb eljirasnak sajit moddszerét tartotta: az
extensios kezelést lehetileg erds (60—70 fontnyi) huzassal. 179 czomb-
torést kezelt, s rovidiilést esak 20 esetben litott. Bardenheuer eldadisa
utan hosszabb vita indult meg az eljards értékeérdl.

Az egész discussiobdl az vilaglott ki, hogy a) az exten-
si6s  eljarassal mindenesetre idedlis szép eredmények érheték el
de elérhetfk ily eredmények mas modszerekkel is; b) Bardenheuer
mdédszere még nem altalinosithaté, mivel eredményes kezelést csak azok
értek el, kik hetekig sit hénapokig személyesen tanultdk Bardenheuner-
nél ezen komplikalt kezelésmédot; és végiil ¢) a mbédszer altalinos el-
terjedésének az is nagy akadilya, hogy czéltndatos és sikeres keresz-
tillvitele esak kiilon e czélra berendezett kilinikdkon vagy kérhazi osz-
talyokon lehetséges.

Egybevetve a berlini congressuson tapasztaltakat sajat észlelései-
vel, végeredményben oda kovetkeztet, hogy 1. a Bardenheuer-féle ex-
tensidos kezelés kivdlé modszer ugyan, de nem mindig a legjobb és nem
az egyediil czélra vezetd eljards: és 2. hogy Dollinger tanir mddszerei
az I. sz. sobészeti klinikian annyira beviltak és a veliik elért eredmé-
nyek oly jok, hogy teljesen indokolatlan volna t6liik eltérni.

Réth Adolf: Midén a Bardenheuer-eljirds nyomén a csonttorések
modern gyégykezelése széba keriil, nem mulaszthatom el egy oly régi
gyogyeljards mellett sikra szillani, mely Ggy a Bardenheuer-, mint a
Dollinger-féle eljérast idealisan egyesiti és mely érthetetlen okokb6l hisz
évi propagilis utin sem taldlta a megérdemelt elismerést. Ertem a Hes-
sing-féle toréskezelést, mely a fennjarist és az Gsszes iziiletek szabad
mozgékonysigit megengedve, 3—4 hét alatt utékezelést nem igényld
idealis gyogyeredményeket biztosit.

Dollinger Gyula : Az el6adé a hosszi végtagesontok nem komplikalt
toréseirdl értekezett. Ezeknél a sebész feladata a tort végek disloeatio-
jit megsziintetni és a vérkiomlés altal netalin késébb okozott merev-
ségeket megelézni. E czélokat Ggy érjiik el, hogy a tort végeket kéz-
erivel, esigasinnel vagy akdr silynytjtassal helyesen osszeillesatjiik és
e helyzetben azutin merev kotéssel vagy az adott eset igényei szerint
levehetd sinekkel vagy tokos gépekkel régzitjiik. Bardenheuer azonban
nemesak a dislocatio megsziintetésére haszndlja a stlynytjtast, banem
segélyével az egész gyogyulasidd alatt rogziti is a tort végeket és
ebben rejlik a Bardenheuer-féle gydgykezelésnek a hatranya, mert,
hogy ezt megtehesse, az egész gyogyuldsidé alatt komplikalt kotést
vagy gépet kell alkalmaznia, a mely a beteget szabad mozgisaiban
ghtolja és ezzel ellenkezésbe jon azzal a helyes elvvel, a melylyel a
csonttorések gydgykezelése az utolsé évtizedekben gyarapodott, s a
mely szerint a végtagok hosszii cstives csontjainak toréseiben olyan
sineket, kotéseket vagy levehetd késziilékeket alkalmazunk, a melyek
lehetévé teszik, hogy veliikk a betegek fennjirhassanak.

Vizolja azutan azon kitéseket, sineket és levehetd tokokat, a
melyeket a hosszi cstves csontok toréseinek gyogykezelésére szerkesz-
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tett, s a melyek lehetévé teszik, hogy a sziilés kiozben létrejott felkar-
tiréseket és czombtiréseket vigy kezeljiik, hogy a gyermekeket azért
pélydikba takarva fennhordhassuk, hogy a felnittek alkar- és felkar-
toréseiben a beteg a rogzitd keésziilék folé ruhit vehessen fel, a lab-
szar- és a czombtorésekben pedig, hogy feldltizve fennjirhassanak, A
fennjard gyogykezelés nemesak hogy kellemesebb a betegre nézve, mint
a fekvd gydgykezelés, hanem e felett még az az elénye, hogy egy-
szeriisiti a beteg dpolisit, hogy a gyogyuldsidé alatt az euész test
izomzata nem gyengiil el, mort folyton hasznélatban van, és hogy vele
oreg embereken meggatoljuk a ppeumonidt, alkoholistikon pedig a deli-
rium tremens kitorését. Hogyha a tort végek repositioja utan a esont- !
végek dlldsat a Rontgen-fénynyel tobbszor ellenérizziik, a gypskdtések-
kel, gypssinekkel vagy a fentebb vézolt tehermentesité rogzité tokokkal
épen olyan j6 eredményeket ériink el, mint a Bardenheuer-féle eljards-
sal, és pedig a nélkiil, hogy a silynyijtissal a beteget az dgyhoz kot-
nék, vagy hogy unehéz, komplikdlt gépeket kellene viseltetni.

Balds Dezsi : Még egy igen fontos kérdésre akar redmutatni. A
Bardenheuer-eijarasnak absolut értéke nem lehet vita targya, de
gyakorlati értéke csokken az dltal, hogy a sebészektdl is specidlis
szaktuddst igényel, a coaptatio s ellendrzése &lland6 feliigyeletet kivan,
s hogy az is sziikséges, hogy a beteg dtldssa az orvos iutentiojit, hogy
minden rendeletét szigortan kiovesse, mert ha a legkisebb hiba torté-
nik, mar koezkara van téve az egész siker. Iis épen ezért a gyakorlat-
ban olterjedésre nem szamithat. De még kozkorhazakban, klinikikon
sem, mert a nehézkes eljarassal szemben rendelkeziink az altaldnos
gyakorlatban is keresztiilvihetd, kevés szaktudast igényld, a beteget
nem kinzé eljirdssal, mely ezen eredményeket megkozeliti.

Fischer Erné: Ha azt mondottam, hogy a legjobb, legidealisabb
eljsras, szivesen visszavonom, de mégis igen jo eljards. Nem hang-
silyozom, hogy egyediil idvozito. Csindltam Dollinger-féle gypskotése-
ket, ezek is kitiindek, de vannak esetek, melyekben nem vaitak be,
kiilénisen az iziiletek téréseiben. A dislocatio kiegyenlitésére alkalma-
zott sily egyébre is szolghl. Egyszerii hizassal a dislocatiét nehéz ki-
egyenlitezi, még csigasinekkel is, mig a Bardenheuer-eljirds kowmplikélt
torésekben is alkalmazhaté. A salyhiazédsnak mdsik elénye az interfrag-
mentélis nyomids megkisebbedése. Ez rendesen Oridsi (hiszen ez az
oka a dislocationak), nagy callust eredményez, a mi nem Kivi-
natos. Tovabbi czélja az interarticularis nyomas megsziintetése is. Az
iziileti feliileteken is Oridsi nyomas keletkezik, a minek kiovetkeztében
ankylosisok jonnek létre.

A fels§ végtagok torése esetén csak akkor kell fekiidnie a be-
tegnek, ha iziileti torése van, kiilbnben nem. A fektetés kiilinben sem
jar olyan nagy veszedelmekkel, mert a betegek mozognak, feliilnek,
izomzatuk nem sorvad, A fekveés hatriny, de azt az aldozatot meghoz-
hatjak a betegek, a kiknek érdekében van, hogy jol gyégyuljanak u
torések. Kiilondsen munkdsokra nézve fontos, hogy jol gydgyuljanak,
mert a baleseti rokkantsigok két harmada csonttorés, ezért Hoffa azt
kivanja, hogy kiilon korhazakat rendezzenek be csonttorések szdwdra,
mert ezeknek és a Bardenheuner-eljarasnak koltsége bdven megtériil a
kérteritési Osszegek cstkkenése reévén.

A Hessing-gép nem fejti ki azt az Oridsi er6t, melyre néha
sziikség van.

Megkiilonboztet8 tuberculinreactidk.

Detre Ldszlé: Eredeti kizléseink kozott egész terjedelmében
hozzuk.

Pirquet (Bécsbdl, németiil): Koszinetet mond, hogy a szdlist
neki megengedték. A Detre vizsgilatait, melyek az § eljirdsat kiegészitik,
igen érdekesnek és értékesnek mondja. Ujb6l bangsilyozza, hogy
eljirdsa a felniGttekre vonatkozolag nem dontd, ezekre nézve a Detre
eljarasa bevalik, melynek segitségevel felnittek régi és 0j esetei elemez-
heték lesznek.

Bemutatja az oltokésecskéjét és photographidkon a reactio
nagysagat,

Majd tablizatot mutat be a giimékér gyakorisagara vonatkozélag.

Heim Pdl hozzaszolasat eredeti kozléseink soran hozzuk.

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudoméanyi
szakosztalya.

XI. szakiilés 1907. évi mdjus 4. én.
Elniok : Udrdnszky Laszl6. Jegyz6: Konradi Déniel.

1. Hegyi Mézes poriomania esetét mutatja be. A 10 éves
tanulé csecsemd kordban silyos angolkérban és ecclampsiiban
szenvedett. Hat éves koriig diphtheridit, skarlitot és himlit
allott ki. Pajkos, szdfogadatlan gyermek volt mindig. Hét éves
kordig minden éjjel dgyba vizelt. Egyébként az osztilyiban a
jobb tanuldk kozé tartozott. Februdrban szillei 10 korondval a
postira kiildték s a helyett, hogy a pénzt feladta volna, a vas- |
utra ment és egy I. osztilyd jegyet vdltva, Nagyviradra utazott. |
Aprilis haviban egyik tirsa lddajabél 28 korondt lopott s Pestre
utazott. Késibb anyjatél lopott 20 koronit, wmelylyel egy tévo-

labbi 4llomdsndl akart jegyet viltani. Utkdzben. csendirokkel
taldlkozott, a kik kisérdvel visszakiildték a szilleihez. :

Degenerdlt rachitises koponya, széles orrgyok, rivid orr,
magas felsd ajak, rendetleniil nétt fogazat, szélesen fekvé szemek
otlenek el6. Indokolni utazisait nem tudja, csak azt feleli, hogy
vagya ébredt. Megbinist nem tantusit. Bemutatd szerint erkdlesi
debilitasrol lehet sz6, a melynek alapjin poriomania, kleptomania
vagy pyromania gyakran szokott impulsiv mdédon témadni.

2. Potoczky Dezsd trypanosoma-készitményeket mutat be
és a trypanosomiasisrdl értekezik. Eldszor Chaussat talilta Sket
1850-ben patkiny vérében, de & a nematodok egyik stadiuminak
tartotta. Kent 1880-ban mér le is irta, a trypanosoma nevet
Gruby adta nekik. A flagellatumok osztilyiba tartoznak, orsé-
alakiak, a test egyik végén hosszii ostoruk van. Két magjuk
kozill a nagyobbik a kozépen fekszik, hosszikds, él6 4llapotban
ertsen fénytord, metachromatikusan festédik ; a misik mag kisebb
és az ostornélkiili végen van. A két mag egymdssal finom chro-
matinfondllal ~ van dsszekotve. FEzenkiviil van a parasitinak
unduldlé hArtydja, mely az orséalaki test hosszdban fut végig.
A parasita csaknem Kkizdrélag a vér folyékony részében él, moz-
ghsnal az ostoros véggel mozog elére. A vérben kizirdlag ivar-
talan 1ton, még pedig hosszanti oszlas 1tjdn szaporodik. Az
ivaros szaporoddsa még nem tekinthetd felderitettnek. Koch
Robert vizsgalatai szerint a fsefse-légy (Glossina palpalis, GIl.
morsitans) gyomrdaban hdromféle alak taldlhaté, a vékonyabb
him, a vastagabb nistény és egy indifferens alak. Bemutatja
a trypanorsoma Brucei-t és felsorolja a kiilonboz6 4llatokban
kifejlgdott klinikai képet, véizolja a boncztani elviltozisokat és
ilyen trypanosomakkal fertézitt fehér egereket is bemutat.

3. Elfer Aladdr ,A Rontgen-fény jelentdsége a fehérvéri-
ségben‘ czimen tart eldaddst.

Szemelvények Kkiilféldi tudoményos tarsulatok
iiléseibdl.

Az ophthalmoreactiorél a giimékérban tartott elbadast Citron
a ,Berliner medizinische Gesellschaft* julins 24.-diki iilésén. Isme-
retes, hogy Calmette szerint higitott tuberculinnak a szembe ecsep-
pentése utin 3—5 6rdval a conjuntiva injectidjival jard reactio tdmad
azokon, a kikuvek szervezetében giimékoros folyamat székel. Ezt az
eljarast tette tanulminy targydvd a berlini egyetem II. belklinikdjan
az eloadd. A régi Koch-féle tuberculint hasznilta 1Y/0-0s8 higitisban,
Biztosan giimdkoros 31 egyén koziil 6 on nem volt positiv a reactio,
giimbkorra gyanis 14 beteg koziil pedig 3-on. ErGsebb conjunctivitis
csak 4 esetben tamadt, de nem okozott nagyobb kellemetlenséget az
illetéknek. A reactio sokkal késtbb jelentkezett, mint Calmette esetei-
ben, 12—24 éra mulva érte el a tetéfokdt és 2—4 nap alatt eltiint.
Laz és altalinos tiinetek sohasem jelentkeatek. Az eléadé szerint az
ophthalmoreactio a legnagyobb mértékben alkalmas, hogy a gyakorlé-
orvos segédeszkiize legyen a giim6kor felismerésében. Kénnyen végezhett,
nem igényel adagolist és homérést, nem okoz kellemetlenséget a beteg-
nek, laz esetén is hasznalhaté. A positiv reactio hatirozottan giimdkor
mellett sz6], a negativ azonban nem zirja ki ezen baj fennforgdsat.
(Berliner Klinische Wochenschrift, 1907. 33 szdm.)

A pneumococcosis gastro-intestinalis, vagyis a f6leg az emészti-
szervek és a hasiireg részerdl jelentkezd tiinetek alakjiban nyilvénuld
pneumococcus-fertézés Desguin szerint — a ki az ,Académie de
médecine de Belgique* julius 27.-iki iilésén szamolt be idetartozé tapasz-
talatairél — jarvanyszerfien uralkodott a legutébbi télen Anvers-ben.
A betegség hirtelen tdmad fijdalmak, 1z és hanyds kiséretében ; eleinte
tapldlékot, késébb ecsak epét tartalmaz a hinyadék. Néha nines héemel-
kedés, az érverések szima azonban mégis szapora, Prostratio, mint a
typhusban, nines. Meteorismus rendszerint van ; hasmenés nines mindig ;
orrvérzés és vérhdnyas is tobbszor volt és.lelhetd. A betegség spontan
gybgyulassal végzédhetik ; gyakori azonban az #ttorés a hasiiregbe
kivetkezményes tdlyogképzideéssel, a wi gyakran teszi sziikségessé a
sebészeti beavatkozdst. A prognosis mindig silyos ; a haldl néha rend-
kiviil révid id6 alatt all be. A mi a gyogyitast illeti, legfontosabb a
puenmocoecus elleni serum hasznédlata és a miitéti beavatkozas, mihelyt
a peritonitis elsd tiinetei megjelennek,

Az arteriosclerosis diaetetikdjardl tartoft elGadast Lustip a
német orvosok és természetvizsgalok ez évi vandorgyiilésén, Kiterjedt
anyageserevizsgalatai alapjin, a melyekbdl kideriilt az is, hogy a szer-
vezetnek mészsziikségletét 0-50—0'60 gm. mész pro die kielégiti, a
kivetkez6 harom pontban foglalja Ossze az arteriosclerosis diaetetikija-
nak alapelveit: 1. A haséreleknek a minimumra szoritisa. 2. Kevés
meszet és sok alkdlit tartalmazé ndvényi diaeta hasznilata. 3. A vér-
nyoméist fokozé és a szivmfikodést a rendes mértéken feliil igénybe
vevd tap- és élvezeti szerek keriilése. Kiemeli a gyiimdlesevés és a szgli-
kira hasznat. A tejkirak keriilend6k s az asvanyvizkarik is csak
nagy Ovatossaggal hasznalhaték.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés a budapesti kir. magyar tudomdany-egyetem I. sz.
sebészeti klinikajarél. (Igazgaté: Dollinger Gyula dr.,
udvari tandcsos, egyetemi ny. r. tanar.)

Adatok az emlorak sebészeti gyogykezeléséhez.’
— Az L. sz. sebészeti klinikan elért eredmények. —

Irta: Steiner Pdl dr.

Winiwarter 1878-ban megjelent nagy tanalménya ,Zuor
Statistik der Carcinome“ behatéan foglalkozik az emlbrik sebészi
gybgykezelésével s az ez tuton elért ercdményekkel, s ez id6 ota
alig van klinika, a mely be ne szamolt volna az emlérak vég-
leges gydgyuldsi eredményeirél. Sebészeti klinikdn a n6i nemen
leggyakrabban el6fordulé emlérakesetek nagy szama Gnkénytele-
niill a legnagyobb érdeklédésre tarthat szdmot s forditja a sebé-
szek figyelmét annak operativ orvoslisira és ezen fokozott cura-
tiv torekvésnek koszonhetd, hogy az emlbrik, a melyben Billroth
csak 4'7% végleges gydgyuldst tudott felmutatni, ma wmir a
sikerrel operalhaté rakféleségek kozé sorolhaté. A statistikak
javuldsa nem tisztan a koérjelzés koraibb megtételében leli magya-
razatit, hanem azon tényben, hogy az emlérdk terjedési utjat
tanulminyozva, a miitét irdnyat pathologiai-anatomiai elvaltozds
szerint 4llapitjsk meg. Igy jutnak alkalmazdsba a Volkmann,
Heidenhain, Rotter miitétei, majd pedig tovabbi megfigyelések
utdn a Halsted-Kocher médszere,-a mely methodusok kérbonezolds-
tani tuddsunk haladasival parhuzamosan mindinkdbb megkize-
litik a kovetelt jen bloc“ miitét szabalyait.

Az 1. sz. sebészeti klinikdn az Osszes emlédaganatoknak
35%-4t a rdk alkotja; az utolsé 10 évben 170 esetben keriilt
elsddleges formaban megfigyelés és miitét ald. Az emlérdk
par excellence a klimakterium betegsége a 40—60. életév kozt.
Ezt mutatja statistikai Osszedllitisunk is, a mennyiben

1 A klinika 10 éves rakanyagdnak feldolgozdsit sorozatos kizlé-
sekben adjuk.

23 éves korban jelentkezett . . . 1 beteg

26—30 év kozt 5 e e s PR
B89 cah % h - NSy e )
36—40 , o SIS o ac R M
41—45 ,, , s SRR L D
46—50 , g apri
51—DBb , - 820y
56—60 , - )4 Sl
61—60. , 'y P { i
66—70 , 5 Bt
T1—T10 5 o ,, Lien:
17 éves korban s AF e i

Osszesen . . . . 170 beteg,

vagyis eseteink 9690 a esik a 40—60 év kozé; a Ceerny-klini-
kin 60°% a 41—5D év kozé esik. Legfiatalabb betegiink 23
éves, a legidésebb T7 éves volt, tehdt tiblizatunkbél azt litjuk,
hogy az emlérdk 30 éven alul alig fordul eld, a klimakteriumban
a dispositio a legnagyobb, a menopausin til pedig a gyakorisiga
ismét csikken.

Mint causa movens az emlérik létrejottében szerepelnek :

1. A hereditas. Ezt D esetben talaljuk, vagyis eseteink 39o-
dban; killonbozd szerzék 2'1—17'9%-ot emlitenek. Ezen D eset-
b6l 2 esetben a beteg anyja is emlérdkban, 1 esetben a beteg
atyja gégerdkban, 1 esetben az apa, 1 esetben az anya gyomor-
rakban halt el.

2. Idiilt gyuladdsok, a melyek az emlében mastitis képében
foleg a puerperiumban jitszédnak le, kedvezt falajt teremtenek a
rak fejlédésére. Eseteinkben 11-szer eltste meg mastitis a rdk
kelethezését 2—24 ébvvel, tehat eseteink 6 6%-gban; a gottin-
geni klinikdn 7:05%0-ban, a breslaui klinikdn 7°4%o-ban észlel-
ték a mastitist, mint olyan betegséget, a mely a rakot megeldzte.

3. A trauma szerepét mai nap nem tarthatjuk jelentékeny-
nek; a trauma tobbnyire a médr meglevd daganat észrevevésére
vezet a nélkill, hogy mint korokozé szdmba johetne, annil is
inkdbb, mert betegeink nagy része viligosan azt a megfigyelést
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tette, hogy a mechanikai behatds utén kozvetleniil fejlédstt rikja.
Mar inkdbb szerepelhetnek mint eldidézd tényezo a régebbi trau-
méak helyén keletkezett haematomik, cystik, kotiszoveti hegek,
a melyeket néhdnyszor emlitettek betegeink, igy egy esetben 2
év elott tortént iités, tobb év el6tt tortént dofés, 25 év elbtti
esés utdn visszamaradt keményedés, szalmahordds kizben a kotél
dllandé mechanikai ingere folytin keletkezett csomé alkotta a
rak kiinduldsat. Osszesen 28 esetben, tehat eseteink 16°5%o-dban
volt a trawma kimutathaté. A gottingeni klinikdn 6°63%00t, a
breslani klinikédn 6°3%0-ot emlitenek, az utébbi statistikdban azon-
ban kiemelik, hogy nem minden esetben pontos a feljegyzés.

4. Velesziiletett anomalia 2 esethen szerepel mint disponilé
momentum, middn is seemdles alkotta a rak kiindulasat.

b. Paget-kér egy esetben elizte meg a rikot.

A mi a nem szerint vald eloszldst illeti, 170 esetlinkbél a
rdkot 4 esetben, vagyis eseteink 2490 dban észleltiik férfiakon,
2 esetben rostos, 2 esetben velds rik alakjiban.

A mi a rdk székhelyét illeti, 91 esetben a bal és 79
esetben a jobb oldalon volt, vagyis eseteink 53:Hv/o-dban a
bal oldalon s igy a mi statistikénk is megerdsiti masoknak ama
észlelését, hogy egyik emlének sines killonosebb dispositioja a
rik fejlodésére, ;

Rividen még néhdny szét a klinikin kovetett miitéti madd-
szerrdl., Az 1897/8—1898/9 tanévekben a Heidenhain-féle metho-
dus szerint, a tobbi idében a Halsted-Kocher-féle modszer szerint
tortént a beavatkozds. Az operativ eredmény elbirdldsa czéljabél
czélszeriinek litszik a két kiilonbozoé mdédszer eseteit kiilonalléan
targyalni, hogy igy osszevethessitk az djabb {okéletesebb miitéti
eljaras értékét a régi fogyatékosabbal, Természetes, hogy kiilon
kell vélasztanunk az elsddleges és a recidiv eseteket is, miként
azt multkori kozleményiinkben is tettiik.! Még megemlitendd, hogy
a térgyaldsunk alapjit tevé 170 eset nagy részét Dollinger tanar
itmutatdsa szerint klinikai tandrsegédek és a miitonovendékek
végezték.

1. Primaer emlordakmutétek.

3 évi recidivamentességet véve fel a gydgyulds mértékéiil,
a 170 primaer esetbil az els6 T évben végzett 112 primaer
emlérakmiitét teszi tovabbi tdrgyaldsunk alapjat. 40 esetben
Heidenhain szerint, 712 esetben Halsted-Kocher szerint tortént
a miitét.

A) Heidenhain médszere szerint miitett esetek,

Ezen 40 esetben a rik fenndlldsa s a betegeknek a klini-
kidn valé jelentkezése kozt 2 ho—4 év telt el oly médon, hogy
eseteink felében a rik mdr L év 4ta allott fenn, vagyis olyan
idében jottek a betegek, midén a tdjéki mirigyek besziirodése
mér jelen van, Tudvalevd, hogy a hénalji mirigyek atlag 11°6 hé
utin betegesznek meg rakosan s ennek a késdi jelentkezésnek
tulajdonithaté, hogy 40 esetiinkbél 26-ban, vagyis 65%o-ban méar
makroskoposan is kimutathattuk a hénaljmirigyekben a rakot.

Részletesen tekintve :

1-—3 hé koat jelentkezett 5 beteg
4—6 ” » ” 8 n
—9 R n 9=
10—12- - » Peeg,
1—-1tév o 10. -~
Le—2 . 4 koitg
2=21, » 3
3-3‘/2 n n ” 2 n
31/2—“4 » ” » 4 n

40 beteg.

Tehdt mig egyfelél azt latjuk, hogy eseteink fele az elst
éven til jelentkezik és hogy a hénaljmirigyek 65%0-ban voltak
rikosan besziirddve, addig mdsfelél azt tapasztaltuk, hogy ezen
40 eset koziil 14, vagyis 35% mar kifekélyesedett szakban keriilt
hozzénk. Fontos ezen tények rigzitése, mert csak ezek méltata-
sdaval itélhetjiilk meg sebészeti beavatkozdsunk értékét. Operdlt

1 Steiner Pal dr. Adatok a rik statistikdjihoz. ... Orvosi Hetilap,
1905. 40—44. sz,

eseteinknek tovibbi sorzdt 32 esetben sikeriilt megtudnunk,
8 esetben a legszorgosabb uténjiris mellett is tudakozdéddsunk
medd§ volt.

Operativ haldlozasunk 2 esetben volt, ezek koziil 1 a miitét
rovisira irand6, midén a miitét utin harmadnapra timadt
pphlegmone ichorosum textus cellulosi subeutanei et intermuscula-
ris thoracis, mediastini anterioris“ idéste el a haldlt. A masik
esetben a miitét utin hetednapra ,pleuritis cancrosa, infiltratio
cancrosa gland. bronchialium“ rikos cachexia tiinetei kozt vezetett
halélra.

Recidivaban meghalt 20 beteg; a recidivik eseteinkben
leginkabb tajékiak voltak és 14 esetben a miitét utdni elss évben
halalt okoztak. A haldl recidiva kovetkeztében bedllott

3 hd utan . 1 esetben
4 n n 1 n
5' » » 2 »
b » n 3 n
P AR
8 45 1 »
9 5 » L - oy
10 % 1 ”
1 SRR 2
§ B - Piiog
e oy ey Loy
2 b Dax vy

21/a A sl Al .

20 esetben

tebat eseteink 7090 dban még az elsé évben okozta a recidiva
a haldlt.

Metastasisban meghalt 3 betegilink, ezeknél értestiléseinkben
kiemelve taldljuk, hogy sem helyi, sem tdjéki recidiva nem volt
jelen. 1 esetben gyomorrak, 1 esetben mdjrik, 1 esetben méhrik
szerepel haldlok gyanint 2 —212—23/s éyv utdn. Ezen esetekben
2-szer carcinoma simplex, 1-szer carcinoma fibrosum jellegét
mutatta a rik.

Intercurrens betegségben 3 beteg halt meg a trienniumon
beliil ; 2 esetben végelgyengiilés, 1 esetben pneumonia volt a
halil oka. Recidiva vagy attétel klinikai jele nem volt jelen; a
haldl 5 hé—1 évvel a miitét utdn allott be.

Intercurrens belegségben a (rienniwmon (4l 1 beteg halt
meg ; a miitét 6ta d év telt el, a halil idejében sem volt reci-
diva; a haldlt a kéthegyii billentyii elégtelensége okozta.

Késoi recidiva 1 esetben mutatkozott. 61/2 évvel a miitét
utdn a hegben s az ellenoldali emlbben jelentkezett a recidiva,
a melyet ekkor Halsted- Kocher szerint operdltunk. A beteg
1Y/s évre ezen miitét utdn recidiviban és rdkos pleuritis kovet-
keztében meghalt. Ezen eset érdekes mdr abbél a szempontbél
is, hogy a mdsik oldalon tdmadt a recidiva, a mi a mellett sz6l,
hogy az emlék nyirokitjai egymdssal Osszekottetésben 4llnak.

Recidivamentes 9 illetve 8 éve 2 eset; ezeknél a miitétkor
arik 3 h6—6 hé ota 4llott fenn, sem mirigyek nem voltak
tapinthatok, sem Kkifekélyesedve nem volt a rdk. Mindkét eset-
ben rostos rikot jelzett a szivettani vizsgdlat.

(Osszefoglalva tehit eredményiinket a 32 miitett s tovibbi
lefolydsaban ismert esetekben : :

' Operativ haldl, . 2 esetben = 6:2%
Recidiva halal , 20 , . =062'2%
Metastasisos haldl. 3. 5 = 94%
Intercurrens halal 4  , =124%

@) trienniumon belill. 3
b) . tal 1
Késéi recidivi ., 1 5 = 36%
Recidivamentesen él
| (9—8 éve) . 2 , = 62%
32

Ha a 3 éven tiul intercurrens betegségben, de recidiva
| nélkiil elhalt 1 esetet a végleges gydgyulishoz veszsziik, 9'8%o,
| tehdt kozel 70% definitiv gydgyuldsrdl szdmolhatunk be.

(Vége kivetkezik.)
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A csecsemdimmunités kérdésérdl, a csecsemdk gyomor-
tartalmanak diphtheria-mérget 616 képessége kapesan.

Irta : Schiitz Aladdr dr.

Midén 1905 és 1906-ban a magy. kiv. tud. egyet. gybgyszer-
tani intézetében sorozatos dllatkisérletekben tanulminy targydvd
tettem, vajjon milyen hatdssal bir a gyomornedv a diphtheria-
méregre, csak az 1903 és 1904-ben a breslaui porosz kir. egyet.
gyermekklinikdn nyert eredményeim! okat kutattam.

Breslani kisérleteimben, melyekben azt taldltam, hogy a
diphtheriamérget 616 képesség a gyomor normailis? functioi kozé
tartozik, mdr szintén kerestem ezen méregkizombosités okdt két
irdnyban :

1. A pepsinre gondoltam akkor, midén 1903-ban a gyomor-
bennék batdsossigit elbzetes melegités vagy forralds utan vizs-
galtam meg.? 13 ily kisérlet kozill egyszer a 60°-ra, kétszer a 8U°
illetleg 82%-ra melegitett, egyszer pedig a felforralt gyomornedy
megtartotta hatisossagdt, mig hatszor a gyomornedv hatdsossiga
megsziint a felforraldsra.t

2. A so6sav jelentGségét a méreg elpusztitisiban a szabad-
sésav qualitativ kimutatisival és az Osszaciditis meghatdrozisa-
val kerestem.

a) Az 1903-ban vizsgilt 15 kisérlet egyikében sem taliltam
szabad sdsavat® 1—2 Oraval az étkezés utin a gyomorbennékben,
habir némely esetben nagy méregadagokat kozombositett.

b) Masrészt az 1903-ban végzett kisérletekben az Ossz-
aciditds meghatdrozdsinal (phenolphtalein, 10 norm. NaOH)
nyert adatok azt litszottak bizonyitani, hogy a nagyfoki acidi-
tisnak méreggyengité szerepe van, mert 0°197%-ndl Kkisebb
aciditdsi gyomorbennékek hdrom kisérietben hatdstalanok, a nagy
aciditdsii gyomorbennékek pedig szintén harom kisérletben nagyon
hatdsosak voltak. Nagy aciditisa volt a 80%ra melegitett hatdsos
gyomorbennéknek ; a 820-ra melegités és forralis ellenére hata-
808 gyomorbennékek pedig az elért legnagyobb aciditissal birtak.
A hatdsossdg foka azonban az aciditis nagységival nem volt
mindig ardnyos, az 1904. évben megvizsgilt esetekben pedig az
aciditds és a gyomorbennékek hatésossdga kozt nem birtam fellelni
az emlitettem viszonyt.

Ezek alapjén tehdt nem taldltam meg a méregkizimbisités
okdt, bir valdsziniivé valt, hogy a gyomorbennék hatisossigit
egy organikus anyagnak® koszoni, mely organikus anyag mellett
jelentéséggel bir a savanyisig is.

A magyar kir. tudominy-egyetem gydgyszertani intézetében
végzett vizsgalataim? eredményei a kivetkezik :

1. A csecsembgyomornedv szabad sésavtartalmival egyezd
toménységii sosavoldat erélyesen teszi tonkre a diphtheriamérget.

2. A hatds in vitro bizonyos lappangdsi id6 utdn (Y4 Orin
feliil) fejlédik ki.

3. In vivo az elegyités utin rogton végzett oltiskor a
szabad sésav az 4llat szervezetében subeutan tovabb hat a
diphtheriaméregra.

4. A tojasfehérjéhez kotott sésav hatdstalan a diphtheria-.

méregre, a peptonhoz kotott sésav elpusztitja a mérget.
5. A tehéntejhez és forralt ndi tejhez kiotott sésav hatdstalan,

! Budapesti Orv. Ujsag, 1904. II. évfoly. 3. sz. — Jahrb. f. Kinder-
heilk. 1905. LXI. kot. 1. sz. — Orv. Hetilap. 1905, XLIX. kit. 31. és
32. szém.

2 A megvizsgilt 17 gyermek koziil 6 teljesen egészséges, szopis
gyermek volt. Ezek mindegyikének gyomorbennéke koziimbisitette a
diphtheriamérget, mig ellenben a tébbi, tébbé-kevésbé beteg gyermek
koziil csak hatnak (3 szopds és 3 mesterségesen taplalt) volt hatdsos
gyomorbennéke.

3 A pepsin hatésossagat 55—5HT CP-on, sdsav, bizonyos sok és
peptonok jelenlétében nagyobb héfokon vesziti el. 70%-on azonban a
vizes oldatban levl enzymek kivétel nélkiil elpusztulnak, (Oppenheim.
Die Fermente, 1900. Berlin.)

4 Harom kisérletben a fel nem melegitett s fel nem forralt gyomor-
bennékek is hatastalanok voltak.

5 Szabad sésav alatt ezen kisérletekben nem a physikdlis chemia
iouizdlt sdsavit, hanem a congo- és Giinsburg-reagensekkel kimutathato,
klinikai értelemben vett szabad sosavat értem.

5 A feltételezett szerves anyaggal nem azonosithattam a pepsint,
mert a 80—820-ra melegitett gyomornedv hatdsos maradt.

7 Magyar Orvosi Archivam, 1907. 5. fiizet.
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mig cllenben a természetes néi tejhez kitott sésav tonkreteszi a
diphtheriamérget.

6. A kiotott sésav gyengébben hat a diphtheriaméregre, mint
a szabad sdsav.

7. A hatés a kisérleteimben adott toménységek mellett a
a szabad sdsavéhoz hasonlé lappangasi ido mulva, kevesebb kotitt
sésavmennyiség mellett megfeleld hosszabb idé mulva fejlédik ki.

8. A szabad és kotott sésav méregpusztité képességének
foka hasonlé az illeté oldatok baktericid képességéhez.

9. A csecsembgyomornedv pepsintartalmdndl 40-szer tomeé-
nyebb pepsinoldat, amennyire két kisérletbdl! erre kivetkeatethetiink,
litszolag szabad sdsav jelenléte nélkiil gy teszi tonkre a diphtheria-
mérget, mint a szabad sésav maga.

' 10. A hatds a szabad sésav hatdsinil gyorsabban, egy per-
czen belill fejlodik ki.

11. A pepsinoldat tehit a kotott sésavval elért eredménye-
ket sietteti, st emészté hatisa révén annyira fokozza, hogy a
kotott sdosavat tartalmazé pepsinoldat diphtheriaméregpusztito
képessége a szabad sésavéval hataros.

12. Alkalids kozegben a pepsin hatdstalan marad.

13. Az olté a diphtheriaméregre hatistalan, a tejsav el-
pusztitjia a mérget. 4

Mennyiben kovetkeztethetiink az in vitro nyert ezen ered-
ményekb6l az in vivo végbemend chemiai folyamatokra? Mennyi-
ben azonosithatjuk a normilis emésztés kozben termelt gyomor-
nedv (breslani kisérletek) functioit a mestersézes gyomornedv alkotd-
részeivel a gyogyszertani intézetben nyert kisérleti eredményekkel ?

A sésavat in vitro ételek és italok nem higitjik fel, a
mérgek sincsenek in vitro allati és ndvényi szivetekbe zirva, a
sosav tehdt in vitro a méregre erélyesebben hat, mint in vive.2

A sésavat a mesterséges gyomornedvben a hatds kifejlidé-
sében fehérjék, konyhasé?® stb. nem gitoljik, tehit a mesterséges
gyomornedvben a sésav szintén erélyesebben hathat a diphtheria-
méregre, mint a természetes gyomornedvben?.

A gyomornedv mdsrészt azonban a mérget részben emésztés
ltjin teszi tonkre, mar pedig Emmerson, Miiller és Rosenberg®
vizsgilatai szerint a gyomoremésztés in vivo feltiind gyorsan
folyik, olyannyira, hogy riovid idd alatt a mesterséges fehérje-
emésztést joval felitlmulja,

Ezek alapjan tehat bizonyos fokig a mesterséges gyomor-
nedvvel végzett kisérleteimet Gsszehasonlithattam a breslani kisér-
letekkel, mindkettét pedig a természetes emésztési folyamatokkal
s kutathattam a természetes gyomorbennék hatdsossaginak végso
okt és jelentiségét.

A sésav erélyes méregpusztitd képességérdl a mesterséges
i gyomornedvkisérletek tajékoztattak, miuthogy azonban egyrészt a
legkisebb hatdsos sésavmennyisézhez hasonlé csekély sésaveoncen-
tratio (0'00546 em® 0°16:9%0-08 oldat, 84. sz eset) normalis
gyomornedvben sohasem fordult elé, masrészt breslani kisérleteim
koziil 15-ben (1903) Giinsburg reagensre szabad sésavat nem
leltem, tovdabbi 12 kisérletben (1904) sésavat nem is kerestem,
masutt kellett kutatnom a hatdsossig magyardzatat.

Mesterséges gyomornedv-componensekkel végzett kisérleteim-
ben 020 em® 0°1679%0-0s8 kotott sosav tett tonkre 6 méreg-
egységet. A 0°28D°%0-0s aciditidsi 49%0-0s pepsinoldat legkisebb
hatisos mennyiségét 0'1%0-08 (normdl) pepsinconcentratiora 4t-
szdmitva, 0°'2376 cm?® pepsin pusztitott el 6 méregegységet. A
hatésos természetes gyomornedv 0°025, 0°068 és tisbb esetben
0°125 em? ének pepsintartalmit meg sem hativoztam, Osszaciditd-
suk pedig 0'284—0'332% volit. Meglehet tehit, hogy a nagyobb
aciditasi s ismeretlen pepsinconcentratioji gyomorbennékek az
adott kis mennyiségekben is s6sav- és pepsintartalmuknak koszon-
hették hatdsossdgukat. A 100° ra melegitett néi tejjel valé tapla-

1 Szili Sandor dr. két kisérletben elekirometrids fton hativozta
meg a 4%o os pepsinoldat aciditisit, hydrogenionconcentratiojat,

2 Straus és Wiirtz az antisepsis terén vegzett Kkisérleteihez hiven,
Arch. de Méd. exper., 1889, 1. kotet, 370. 1.

3 Berl. klin. Wochensehrift, 1896. 33. kitet.

4 Kithn : Zeitschr. f. klin, Med., 28. kot. Sirawss: Berl. klin,
Wochenschrift, 1894, 31 kitet, 41. szim. Az antisepsis terén végzett
kisérleteihez hiven.

5 Zeitschr. f. klin. Mediz., 1905. 56. kitet. Ugyanitt Enmumerson,
Miiller kisérleti eredményei.




820 ORVOSI HETILAP

1907. 46. sz.

148 utén nyert gyomortartalom azért lett talin 0°17%o-ndl nagyobb \

kotott sosavtartalma mellett 0°125-—0'256—0°50 em® mennyiségben
hatdstalannd, mert a mesterséges gyomornedvecomponensekkel vég-
zett kisérletiinkhoz hiven a forralds kiovetkeztében a ndi tejhez
kotott sosav elvesztette a diphtheriaméregre elézoleg gyakorolt
hatdsat. Lehet, hogy 80 és 820-on a (0274 illetéleg 0:336%
aciditdsi, 020 em® mennyiségii gyomorbennékben a néi tejhez
kotott sésav meglrzi hatasossagit.

A természetes gyomornedvvel elért méregkozombisitések
okat tehiat nem birtam tisztdeni. Bzt bizonyitja killondsen azon
kisérlet is, melyben O°11%0 @sszaciditds elleuére 1 em? gyomor-
bennék mégis T32 méregegységet pusztitott el. Minthogy pedig
a 0'17% os szabad sésav 1 cm®-e 1101, a normilis pepsinoldat-
nal 40-szer toményebb, 02850 aciditdsi, 0°173% kotott so-
savat tartalmazd pepsinoldat 1010 méregegységet tett tonkre, ezen
kisérletekbdl is azt gyanithattam, hogy talin a méregkdzoémbosi-
téskor a sésavon és pepsinen kivill mis tényezék is szerepelnek.!

A méregelpusztitisnak okat Charrin és Lefévre? kisérleti
eredménye sem magyarizza meg. BEgy kisérletiimkben ugyanis
(CaS04 nyomai szabad sésav jelenlétében fixdlds utjin gyengitet-
ték a diphtheriaméreg kdros hatdsat. Az én, ez irdnyban meg-
vizsgdlt kisérleteimben a természetes gyomornedv sohasem tar-
talmazott szabad sdsavat, a Ca-s6k hatdstalan gyomorbennékben
csakigy jelen lehettek, mint a hatdsosban, végiil a diphtheria-
méregoldatban is voltak jelen Ca nyomok.

Mi a gyomorbennék antitoxinos miikidésének a jelentdsége ?
Ezen antitoxinos miikodést az eddigi irodalmi adatok alapjin
sokan kétségbe vonhatjik, mert a vseesembk 1. n. intoxicatids
gyomorbéltiinetekkel jiré heveny megbetegedéseiben a taplalékban
(tej) épen olyan kevéssé sikeriilt mérgezé anyagokat fellelni,
mint a beteg gyermekek gyomorbélrendszerében.? Ujabb vizsgi-
latok mdsrészt ezen megbetegedéseket nem bakteriumtermelte
méreghatasbdl, hanem anyageserezavarok (alkalielvonés, éhezés,
hidnyos szénhydratkihaszndlds) folytin létrejstt acidosishél, anyag-
cseremérgezéshdl magyardzzdk.* Ezen tjabb német® felfogds elle-
nére sem zdrkozhatunk el a methodusaink fogyatékossiga folytin
esetleg negativ kisérleti eredmények miatt, a fent emlitettem
ectogen (romlott tej) és endogen (abnorméilis bakteriumok auto-
lysise) intoxieatio aetiologiai jelentisége elél, minthogy a két
felfogas egymést nem zdrja ki, s6t esetleg kiegészithetné.

Az antitoxinos hatds jelentiségét emeli talan azon koriil-
mény is, hogy nagyobb gyermekek és felndttek gyomorbennéke
tobb sosavat és pepsint tartalmaz, mint a csecsembké, ambir
masrészt azt is tudjuk, hogy a gyomornedv, mely kigyd- és pok-
mérget, féleg pedig sok bakteriummérget pusztit el, a vegetabilis
alkaloidik, ptomainok s bizonyos halak mérgei ellen hatéstalan.t

A gyomornedv antitoxinos hatdsit az antisepsis segédeszki-
zének tekinthetjilk, a mennyiben az antisepsis révén elvlt bakte-
riumok méreganyagait teszi tonkre a gyomornedv antitoxinos
functioja, mely antitoxinos functio az antisepsist - esetleg (mint-
hogy egyenld értékii adatokal hasonlitunk Ossze) feliil is mulja.?

Vizsgélataim praktikus eredményei tehidt litszdlag cseké-
lyek, mindazondltal tébb irdnyban beviligitanak a csecsemik
immunitisinak kérdését ezidészerint még fedd homdlyba. Azonban
a legnagyobb dvatossigra van szitkségiink, nehogy az egyes, bizo-
nyos iranyban felviligosité koriilményekb6l hatdrozott Fkivetkeste-
téseket vonjunk le.

1 Rosenberg (. fenn): Achylia esetében, sésayv és pepsin hijin
eris fehérjehasitast latott, és bir sem makroskopos, sem mikroskopos
tton nem hirt nyilkat kimutatni, a nyalkanak, pseudopepsinnek vagy
még egy ismeretlen anyagnak tulajdonitja a fehérjeemésztést.

# C. R. de la Soc. de biol. 1897. 830. 1. Charrin Arch. de phys,
1898. 5. sorozat, 10. k.

8 Schiitz A.: A cholera infantum aetiologidja. Budapesti Orvosi
Ujsag, 1905, IlI. évfolyam, 7. sz.

4 Salge: Jabrb. f. Kinderhk., 59. k. Mayer és Langstein: Jahrb.
f. Kinderhk., 1906. 63. k. 1. sz,

5 Czerny nyowan Heubner iskoldja.

8 Fermi és Pernossi: Zeitschrift f. Hyg. 1894. XVL k.

T Siisswein (Wiener klin. Woceh., 1902. 15. k.) kisérleteihez hason-
litva, az én kisérleteimben a szabad sésav fél annyi id alatt 229-szer,
a nbi tejhez kotott sosav félannyi id6 alatt 8:5-szer, masfél annyi id4
alatt 22-szer volt hatisosabb 6 méregegység ellen, mint a szabad és tojas-
fehérjéhez kotott sosav a diphtheriabacillusok ailen.

1. Lehetséges, hogy a nii és tehéntej kozt vizsgilataim folya-
man tapasztalt megleps kiilonbség némi jelentéséggel bir a
csecsembdiaetetikiban. Eddig tudtuk azt, hogy a nii tej az Gsszes
tejféleségeknél joval kevesebb sésavat kit meg, a gyomorbdl
gyorsabban iiriil ki, miért is a szabad sdésav szopésok gyomriban
a tejfelvétel utdn 112—2 éra -mulva jelen meg. Ezzel ellentétben
a tehéntejjel taplilt gyermek gyomra késtbb iiviil ki, a tehéntej
a nbi tejnél 2—3-szorta tibb sésavat kot meg,! szabad sosav
pedig még higitott tehéntejtiplaliskor is esak 2—2'/, éra mulva
mutathaté ki. A szopds gyermek gyomra s a savanyi chymus révén
a vékonybél felsé része tehdt erélyesebben desinficidlédhatik,
mint a mesterségesen tiplalt gyermekek gyomra. Sisswein kisér-
leti eredményeit® a sajat kisérleti adataimmal® egybevetve, meg-
lehet, hogy a ndi tejhez kotott sosav antisepsises képességgel
is bir,’ miként a szabad sdésav-s igy a szopés gyermekeknél a
gyomordesinfectio nemesak az emésztés vége felé, hamem, ha
gyengébben is, a kotott sésav kevésbé hatdsos lévén, mint a
szabad sdsav, az emésztés alatt is folyhat, midén a ndi tej még
a gyomorban id6zik, mikor még nines jelen szabad sésav.d

A mesterséges taplilds mellett kifejlodott gyomorbéltiinetek -
kel jard infectiosus-intoxicatids betegség miatt szoptatisra fogott
gyermekeknél kiilings fontossdggal birhat ezen erélyesebb desin-
fectio, mert az ilyen gyermekeknél a vékonybél autodesinfectioja
a bél betegsége folytin estkkent vagy megsziint.® A vékonybél
desinfectiojat is tehat csak a gyomor szabad és kotott sésava
végezheti a savanyt chymus révén. A mennyiben pedig a desin-
fectio mellett az eddigelé csak supponalt ectogen és endogen,
bakteriumos eredetii méreganyagok is elpusztulnak, a szabad és
kitott sésav a gyomrot és vékonybelet méregteleniti. Hzek szerint
tehat faldn a néi tejtiplilds mellett kénnyebben végbement gyomor-
illetéleg vékonybélantisepsis, esetleg antitoxikussdg szinfén hozzd-
Jarul azon tapasztalati tény magyarazatihoz, hogy az elbzetesen
mesterségesen tiaplilt megbetegedett gyermekek, kik vagy kiviiirol a
tejjel mérgestettek vagy gyomorbélrendszeriikben inficidlodtak, noi
tejtaplalds mellett gydgyulnak meg legbiztosabban, mely gyégyu-
list eddig a ndi tej tisztasdgdnak és legjobb kihasznildsinak
tulajdonitottak.?

2. Kisérleteimbdl azt lattuk, hogy a normélis Osszetételil
mesterséges gyomornedv sosav és pepsinkomponenseinek egyen-
ként ardnylag kis mennyisége tett tonkre 6 diphtheriaméregegysé-
get. Régebbi vizsgilataim sordn ellenben D, nem normdlis gyer-
mek természetes gyomorbennékének 0'25—1'8 em®e 3 kisérlet-
ben 5 méregegységgel szemben hatistalan maradt. Minthogy
pedig a hatastalan természetes gyomorbennékek Usszaciditisin
kiviil kdtott sosav: és pepsintartalmat egy kisérletben sem, a
szabad sésavtartalmat pedig tobb kisérletben szintén nem hati-
roztam meg, az elébbi ellentétes eredményekbdl ecsak indirecte
kovetkeztethettem arra, hogy a hatistalan gyomorbennékek nem
voltak normdlis Osszetételiiek, killéntsen nem a nagy mennyisé-
gitk (1'0-—1'85 cm?) ellenére hatdstalan gyomorbennékek, melyek-
ben a gyomornedv kisérletileg kimutatott hatdsos sésav és pepsin
‘alkotérészei a normalisndl kisebb mennyiségben lehettek jelen.)

1 Julius Schiitz (Wien. med. Wochenschr.,, 1906, 41. és 42. sz.)
szerint az oltott tehéntej joval kevesebb, felényi sésavat kot meg, mint
a nem oltott tehéntej.

2 A kotott sésav antisepsises hatdsa a szabad sésavéhoz hasonld.

8 A noi tejhez kotott sésav a méreg ellen szintén hatdsos, ugyan-
igy mint a szabad sdsav.

4 A mint ezt folyamatban levd kisérletek vannak hivatva eldonteni.

5 A tehéntej emésztése kizben képzdditt albumosék s peptonok
igen gyorsan szivodnak fel, wiért is a peptonhoz kitott sésav kiilon-
ben is gyengébb méregpnsztitd képességének kevés szerepe lehet in vivo,

% Moro, Arch. f. Kinderhk., 1906. 43. kit.

i A gylgyulissal visszatér a vékonybél hatalmas baktericid
képessége.

8 A tobb oldalrél hangoztatoit, a csecsemik emészténedveinek
hidnyos functiojirél, gyengébb emésztéképességéril szolé tanok, melyek
winden bizonyiték hijan eddigelé esak hypothesisek, esak akkor nyerhet-
nének némi alapot, tgyszintén csak akkor lehetne a mesterségesen taplalt
csecsemdgyermekeknek gyomorbéltiinetekkel jaré megbetegedésekre
tapasztalt nagyobb hajlamossigat kisérleti alapon a gyomor uantisepsises
s antitoxinos functiohidnydval réssben wmagyardzni, ha sikeriilne a
hatistalan gyomorbennékekben a diphtheriamerget tonkretevs tényezék
(szabad és kotott sosav, pepsin vagy még egy ismeretlen hatdanyag)
hidnyat vagy cstkkent mennyiségét directe is kimutatni.




1907, 46. sz.

ORVOSI HETILAP

821

Hasonlé elbirdlas ald esik azon, éllitélag sziiletése Ota
mesterségesen taplalt, exsudativ diathesisben' szenvedd gyermek
is, a kin tobbszor végzett vizsgdlatok alkalmival hol hats-
808, hol meg hatdstalan gyomorbennéket taldltam, A mennyiben
ugyanis a hatistalan gyomorbennékben a gyomornedv alkotérészei
a normalisnal kisebb mennyiségben voltak jelen, ezen eset érdekes
kisérleti alapot nyujtana a gyomorbélmegbetegedésekre klinice
tapasztalt, de kisérleti alapon emberen még be nem bizonyitott
dispositio fogalmira.?

8. Végill kisérleti eredményeim gondolkozéba ejtenek, vajjon
a csecsemibk giimikér elleni immunizdlisdra ujabban tébb oldalrdl®
ajanlott per os eljdrdsnak van-e jogosultsiga, mert lehetséges,
hogy a hatédsos gyomornedy a tuberculosis immunanyagait is épen
gy elpusztitja, miként a diphtheriamérget.?

Nehany szo a wmegkitlonhozteto tuberculin-
reactiorol,

Irta: Lévy Lagjos dr.

1. Detre lLiszld dr. egyetemi magantanarnak e lap 4.
szdmdban megjelent eczikkéhez fogok az alibbiakban néhdny meg-
jegyzést fiizni, melyek nézetem szerint propondlt eljirdsinak
diagnostikai értékét, legalibb egyelére, nagy mértékben leszdllitjik.

Eljardsiat arra a tényre alapitja, hogy vannak egyének,
kik human tuberculinra (filtratum), és mdsok, kik bovin anyagra
adnak, illetve jobban adnak Pirquet-féle reaetiot. 1D tényhez azt
a kivetkeztetést tlizi, hogy a ki human anyagra reagdl, azt human,
a ki pedig bovin anyagra, azt bovin tuberculosisbacillus fertizte.

Sem a tény, sem a kivetkeztetés nem uj. Spengler-til ered
mindketté. Spengler subeutan injectiokkal a és borre valdé bedorzs-
léssel kapott azonos eredményeket. Elismerve e tény igaz “voltit,
azt kell kérdezniink, jogosult-e a levont kivetkeztetés is? Nem,
mert egydltalin nines beigazolva, hogy a human anyagra reagild
egyénben human bacillus van és a bovinra reagaléban bovin bacillus,
Ugy Spengler mint Detre ilyen ' kivetkeztetése ' logikai falsum
— petitio principiinek nevezik e tévedést —, mert beigazoltnak
veszik fel azt, a mit épen eljardsukkal bizonyitani igyekeznek.
Szigort bizonyitist kell kovetelniink arra nézve, vajjon a human
vagy bovin anyagra reagidlék human vagy bovin fertézésben, a
kettésen reagdlok kettds fertézésben vannak-e, mieldtt diagnostikai
eljarasnak felhaszndlhatjuk Defre eljarasat. Mert a -tuberculin:
reactio nem szigortian specifikus reactio. Lepra és actinomycosis-
esetek typusos tuberculinreactiot adhatnak és mds oldalrél giimds
egyének albumosékra typusos tuberculinreactiét adnak (Matthes).
Ugy, hogy a kétféle tuberculinreactionak suppondlt kiilonbségét
— tudniillik, hogy ezt a fertdzés kiilonbsége okozza — be kell
bizonyitani azzal, hogy meg is keressiik adott esetben a fertéz
bacillust és errél beigazoljuk minden kétséget kizdrélag, hogy
melyik typushoz tartozik. Faradsdgos vizsgilat ez, de végig kell
csinalni, mieldtt differentialis diagnostikat akarunk tuberculinnal
végezni.

Aunnyival inkdbb, mert a Pirquet féle oltdsra keletkezt
hyperaemia nagysiga egyaltalin nem mértéke a méregérzékeny-
ségnek. Pirquet maga sem allitja ezt Ha ugyanazt az egyént
ugyanazzal az anyaggal tiébbszor oltjuk vagy 2—3 heti idé-
kozokben, vagy simultan 2—3 helyen, akkor az egyes papulik
nagysaga kozott valami térvényszeriiséget nem lathatunk, 2—3
millimeternyi papula mellett 9—11 mm.-es iil ; hol az elébb, hol
-a késibb oltott reactio nagyobb vagy kisebb.

BEs ez a Pirquet-reactio technikdja szerint nem is lchet
-masképen. Mert a reactio nemcsak a szervezet allergidjibol, a
mely szintén folyton véltozik, hanem a szirds nagysigatol, a
bejuté tuberculin mennyiségétil is fiigg. Olyan iigyességgel, hogy
minden egyes szirdssal dllandé mennyiségii tubereulint vigyiink

! Czeruy: Jahrb. f. Kinderhk., 1905. 61. kot. 1. fizet.

2 Metschnikoff kisérleteiben a cholerainfectiora dispondltak lettek
szopos tengerimalaczok, Koch €s Pfeiffer kisérleti dliatain stomachalis
cholerainfectio keletkezett, ha el6zileg gyomorszonda nutjin szddac és
‘opiumot kaptak.

8 Behring, Maragliano.

4 Ruhemann : Med. Klinik, 1907. 26. sz,

be a hérbe, én, Oszintén bevallom, nem rendelkezem, de nem is
hiszem, hogy elérhetd lehetne.

Nem térek ki arra a korillményre, hogy Delre human és
bovin statistikdja eltéré az eddigi egyéb ily statistikiktél, mert
egyrészt a human és bovin tuberculosis kérdése még mindig igen
ingadozd, mésrészt ha szamadatai egyeznének is Weber és Kossel
és mdsok adataival, még mindig be kell bizonyitania, hogy esetei
valoban human illetve bovin fertozések voltak. Az az érve, hogy
Pirquet eljirisival nyert eredményei azonosak a subeutan be.-
fecskendéssel elértekkel, azaz, hogy a ki Pirquet-tel humannak
vagy bovinnak tiint fel, az eldzetes subcutan befecskendésnél is
ngyanazon anyaggal szemben volt érzékenyebb, nem oldja meg
kétségeinket. BEbb6l ecsak az electiv méregérzékenység ténye
kiovetkezik, jobban mondva az, hogy a méregbevitel mddjatol
fiiggetlen a méregérzékenyséy, de nem kiovetkeztethett belile az
electio okdnak feltételezett pathogenesises specificitds.- Eat kell
bebizonyitani ¢és ez irdnyban Defre vizsgalatai semminemii fel-
vildgositdst nem adnak A mig ezzel adésunk marvad, addig
Stypusait® és egész ,systemdjit’ diagnostikai és therapiai fel-
adataink korébe bele nem vonhatjuk.

II. Ugy a Pirquet-féle veactio, mint a Calmette-féle oph-
thalmoreactio a tuberculinérzékenység jele.

Eddigi tapasztalataim alapjin azt kell mondanom, hogy
felnGtteken inkdbb a Calmette-nek, gyermekeken (D—6 éven alul)
a Pirquet-nek adnim mdr fisztin technikai okoknal fogva is az
elényt. Azon eseteimben, hol mindkét reactiét végeztem, mindkettd
azonosan viselkedett; ha a Calmette positiv volt, akkor a Pirquet
is, és forditva. Ugy ldtom azonban felnGtteken, hogy a klinikai
észlelésekkel jobban egybevig a Calmetlie-veactio eredménye,
mint a Pirquet-féléé. Tobbszir positiv Pirquet-reactiét kaptam oly
egyéneken, a kiken klinice tuberculosist kimutatni nem tudtam.
Iis masrészrél oly eseteimben, hol a Calmette positiv volt, red
tudtam akadni activ giimds folyamatra. Ki kell azonban emelnem,
hogy a Calmelte-reactio nem olyan teljesen drtatlan, mint azt
némelyek allitjdk. Eseteim legtobbjében napokon &t megmaradé
conjunctivitist littam.

Egyik esetemben az erds kotShartyalob a 12, napon méir
miléfélben volt, de egy subentan tnberculininjectiora (%10 mgm. TK)
Gjra kifjult és ma — a beeseppentés Ota 4 hét telt el — még min-
dig van killsnbség a két szem conjunctivija kozott. Egy mdsik
esetemben (8 éves fifi, a jobb alsélebeny coseosus pneumonidja) a be-
cseppentés utdn 8 6rdval a szem koriili tdj oedemds lett, igén
erds conjunctivitis fejlodstt ki, ngyanaznap este a beteg hé-
mérséke, mely sem elébb, sem utobb a 37°5 C'-ot meg nem haladta,
38'B0ra suikott fel. Meg kell jegyeznem, hogy tapasztalatom
szerint az 190 os Koch-féle tuberculinoldat (Citron) enyhébb hatisi,
mint a Calmette-féle tubercunlin-phiolik anyaga.

III. A tubereulinnak diagnostikai befecskendése a br ald, ha
ldzas reactiét akarunk, szintén nem egyéb, mint a tuberculin irdnti
érzékenyséy keresése. Ma erre, miita a Pirquet-féle és Calmette-
féle reactiét ismerjiik, semmi sziikség sincs. :

De a mindennapi gyakorlat nem azt a feladatot réja reink,
hogy megéllapitsuk betegiink tubereulin-érzékenységét, hanem azt,
hogy az a baja, melylyel véleményért, tandcsért hozzink fordul,
tuberculosus eredésii-e vagy sem? BErre feleletet az érzékenység
illetve ennek fokozali megéillapitisa nem ad. Nem is adhat, mar
azért sem, mert a legtibb ember érzékenynek bizonyul a leg-
finomabb reactioval szemben is (Pirquet), a mint hogy Niigeli,
Schmorl, Burchardt megéllapitisaibl tndjuk, hogy bonezolt tete-
mek 96%0-dban tuberculosisos elviltozdsokat lehet talilni. Olyan
reactioval, mely ily ardnyban deriti fel a szervezet allergidjit a
tuberculosissal szemben, klinikai czéljaink elérésére semmit sem
tehetiink.

Ha azonban a tuberculin bir ald fecskendését kis therapids
adagokban eszko .oljiik, akkor, a mint erve Zwrban, én, Philippi
és késobb Lawenstein és masok utaltak, az esetek legtibbjében
a beteg goéezok koriil lokalis reactiét kapunk. Ebbél igen kevés
kivétellel kiovetkeztethetiink az elénk tarulé betegség giimbs ere-
detére. Mert vagy a betegség gécza ad a lokalis reactioval tiébb
tiinetet, vagy felfedezésre jut a betegben rejtézd goez, melybol a kizos
eredet elvének (5bb-kevesebb jogosultsigival kovetkeztethetiink
egyéb elvaltozdsok giimds természetére. Leghatdrozottabban kell

— e s — ———
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hangsiilyoznom, hogy az évatosan végzett tuberculininjectiék telje-
sen veszélytelenek. Es kiilonssen nem értem, miért lenne a proba-
torius injectio veszélyesebb, mint a therapids injectiok barmelyike ?
Minden egyes 1jabb therapids injectio ép gy kivalthat ldzas
vagy lokdlis reactiét, mint a legelsé probatorius injectio. Annak,
a ki a tuberculin probatorius injectiéjat veszélyesnek tartja,

therapids alkalmazisit is el kell vetnie. s a ki alkalmazésa |

mellett veszélyes complicatiokat ldtott, az egyszeriien nem tudja
a tuberculint kelloképen adagolni.

Osszefoglalva nézeteimet a tubereulin diagnostikai alkalma
zasarol, ma is azt kell mondanom, hogy klinikai értékre esakis
a subentan injectio, illetve a vele kivéltott gdcz-reactio szdmit-
hat. Tuberculin iranti érzékenységre a Pirquel-féle eljarias a leg-
finomabb reagens. Detre eljirdsinak érdemét abban litom. hogy
e méregérzékenységben bizonyos adrnyalatok létezését teszi vald:
szinfivé. De aetiologiai és differential-diagnostikai kivetkezteté-
sek eddigi eredményeibél egydltaldin nem vonhatok.

A pajzsmirigy megnagyobbodasa epileptiform roha-
mokkal kapesolathan. 3

Irta: Borsos Imre dr.

A 1I. szami helybrségi kérhdz 4. osztdlydn ez évi marezius
hava dta dllott megfigyelés alatt H. dragonyos eskéros roha-
mok miatt. Ezen év januarjiaban hirtelen eldjult, goresiket kapott,
a mwit azonban csak Kkatonatir8ai észleltek. E miatt bekiildték
elébb a briinni, majd a bécsi II. sz. helyérségi korhdzba

A 22 éves, alséausztriai sziiletésii, erds testalkotdsi
férfi 4llitdsa szerint elézéleg beteg sohasem volt, nem terhelt.
Egész testére kiterjedd nagyfokd hypalgesidn és a kis mérték-
ben csdkkent torokreflexen kivill somatikus eltérés nem taldlhaté.
Intelligentidja ép, képzettségének megfeleld.

Jinius elejéig nem volt rohama, de ekkor két kifejezett,
clonusos és tonusos, az egész testre kiterjedd giresikkel, on-
tudatlansdaggal, thg, nem veagdlé pupillikkal, ersen szapora
légzéssel és érveréssel jart roham jelentkezett, a melynek alapjin
a katonasdg kovébdl elboesdtottik. Miel6tt azonban a kérhdzat
elhagyta, 2 nappal a mdsodik roham utén pajzsmirigye duzzadni
kezdett, s e duzzadis oly tekintélyes nagysdgot ért el, hogy
nyakdnak korfogata 38 em.-r6l 42 em.-re bovillt. A felduzzadt
pajzsmirigy puha, nyomdsra kissé fijdalmas volt. A megnagyobbo-
das részardnyos volt a jobb és bal oldalon. Ezen idé alatt a
beteg heves fejfajasokrél panaszkodott. A dnzzanat a 6. naptél
lohadni kezdett egyszerii jodecsetelésre és a 9. napon, mikor a
beteg tdvozott, nyakdnak a koérfogata mar esak 39 em. volt.

A koérelozménybdl kitlint, hogy ugyanigy jirt elsé rohama
utdn is.

Ugyanazon id6ben megfigyelésiink alatt 4llott T.. gyalogos
is, kit szintén eskéros rohamok miatt kiildtek a kdérhazba. 17
éves koraban volt el6szor djulisos rohama, a mely azéta hosszabb-
rovidebb jdékozokben tobbszir ismétlodott.

A 7omok termetii, 22 éves, magyarorszigi sziiletésii emberen
a jobb testfelére kiterjedé hypalgesidn kiviil somatikus eltérés
nem észlelhetd. Intelligentidja ép. Szillei egészségesek, egy ndvére
jobb karjira béna.

Két rohamit észleltiik, melyek az egész testre kiterjedd
clonusos-tonusos goresokkel, ontudatlansiggal, tdg, elég jol re-
agalé pupillikkal, szapora légzéssel és érveréssel jartak. A roha-
mok 2 napi idékozben jelentkeztek s 8, illetve 4 perczig tartot-
tak. A mdsodik roham utin vettem észre, hogy pajzsmirigye
ép lgy, mint az eloz6 esetben, duzzadni kezdett, s a nyakbiség
38D cm.-rgl 41 cm.re emelkedett. A beteg kijelentette, hogy ez
rohamai utdn rendesen be szokott kivetkezni,

A megnagyobbodott pajzsmirigy puha, kissé fijdalmas volt,
8 8 nap alatt ismét visszafejlédott; a nyak korfogata a beteg
tdvoztakor 39 em volt, tehdt 05 em.-rel az eredetinél még min-
dig nagyobb, ’

Sokkal kisebb foku, de azért jol észlelhetd pajzsmirigy-
megnagyobboddst” lattam B. nevii gyalogoson, a ki 17 éves
kordban, 4llitélag megijedés kovetkeztében kapott robamot, a mi
azta szabalytalan id6kozokben ismétlédstt. Kozéperds, 21 éves,

alfgldi sziiletésti férfi, ki ezen betegsézén kiviil silyos beteg nem
volt. Kisfoki struma észlelhetd rajta, més somatikus eltérés nines.
Intelligentidja ép. Bgymdsutin gyorsan tobb, erdsen kifejezett
epilepsids rohamit lattuk, a melyek utdn pajzsmirigye megnagyob-
bodott, de 5—6 nap mulva ismét lelohadt. A nyak korfogata
mindannyiszor 1 em.-rel boviilt (385 —395).

P. nevii gyalogoson ecsupin méar régdéta fenndllé strumat
észleltem, a melyre vonatkozdlag eldadja, hogy tényleges katonai
szolgdlata utin az elst fegyvergyakorlat végén rohamot kapott,
8 ezutdn hamarosan megduzzadt a nyaka Elébb mindig egészséges
volt. A pajzsmirigy egyenletesen megnagyobbodott a jobb és bal
oldalon, puba, fajdalmatlan. A beteg nyakdnak korfogata 42D em,

Bgy rohamat észleliiik, utina azonban, sajnos, rogton tivo:
zott 8 igy a pajzsmirigy allapotit nem figyelhettem meg. Az
észlelt roham typusos epilepsids roham volf.

Méz egy S. nevii, erdsen degenerilt 21 éves ujonczot
emlitek. Erzési rendellenességek, hidnyz6 torok-, erésen esikkent
cornedlis reflex, részavdnytalan arez észlelhetdk rajta. Hysteriira
tették a korjelzést. Naponként voltak rohamai, melyeket Ontudat-
lansag s nem kifejezett goressk, hanem inkdbb esak ringatédza-
sok jellemeztek. A 3—4 elsd ilyen roham utdn, a mikor néhiny
rohammentes nap kivetkezett, pajzsmirigye megduzzadt, a duzza-
nat puha, részardinyos, fajdalmatlan volt s pir nap alatt eltiint.
A rohamok néhiny perczig tartottak.

A leirt esetekben feltiind volt a pajzsmirigy megnagyobbo-
disa a rohamokkal Lapesolatban. A mi a rohamok természetét
illeti, nem akartam és nem is tudtam egységes diagnosist feldllitani,
csupdn azt jelzem, hogy az epilepsids rohamokhoz igen hasonlék
voltak ; ilyen rohamok azonban jirhatnak dementia praecox-szal
is, s noha a dementidnak tiinetei egy esetben sem voltak meg,
mégis ezen hetegségnek igen korai szakira is lehetne gondolni. Az
utolsé ‘eset majdnem typusos hysteria volt.

A korkép tehat nem egységes, de a rohamol hasonldsdga
és a pajesmirigy megduzzaddsa egymds utdn kivethezetesen éselelve,
legaldbl is érdekes wéletlen ; hogy azomban ennél tabb is lehet,
ismerve a pajzsmirigy functioja és az egése idegrendszer mikodése
kozitti tobbszirds Osszefiiggést, nem gondolom lehetetlennek.

Hogy a rohamok utdn jelentkezi megnagyobbodds egyszerii
vérbiség-e, s ha az, mik az esetleges kovetkezményei; vagy
hogy a rohamok a pajzsmirigy megbetegedése altal viltatnak-e
ki, esetleg toxikus hatisnak az eredményei: minderre érdem-
leges felviligositdst esak hosszl, pontos megfigyelések és kisér-
letek adhatnanak. A leirt eseteket érdemesnek tartottam, hogy
figyelmiinket felkeltsék, annyival inkébb, mert hasonlé esetek
az irodalomban tudtommal nincsenek leirva.

TARCZA.
A lipesei egyetemi orvostorténelmi intézet.

Két esztendeje immar, hogy a lipesei orvosi fakultds Swud-
hoff Kdroly dr.-t az orvostirténelem taunszékére meghivta. A magy
elfoglaltsigii hochdali binyaorvos, kit mar ezen alkalmazdsa ide-
jén is Németorszdg legkivalébb orvostorténészének tartottak maguk
a szakkorok és allitottdk élére a német orvostorténelmi tdrsulat-
nak, s a ki ugyancsak még banyaorvos koriban a professor
czfmmel vald kitiintetést is megkapta, bicsut mondott betegeinek
és 2D éves gyakorldorvosi miikddésének s bevonult az alma
mater Lipsiensis fél évezredes falai kizé. Azéta kizdrdlag az
orvostorténelemnek szenteli firadhatatlan tevékenységét. Targyd-
nak tanitisdn kivill még egy feladat vart Swudhofi-ra Lipesében :
az egyetemi orvestorténeti intézet megteremtése. B czélbol dllan-
d6éan évi hiuszezer marka 4ll a rendelkezésére.

Szellemileg magam el6tt 14ttam fejlédni az intézetet; littam
mint miitkddik benne teremtoleg Sudhoff keze. Léveleivel — mint
azelbtt — Lipcsébol is, s6t még gyakrabban, felkeresett és érte-
sitett bennilk, mennyire jutott a szervezés, az alapvetés munké-
javal. Az elsé levelek még sokat meséltek psychéjének a hely
és élethivatdas feleserélésével egyiitt megvaltozott tartalmardl.
Mintha abbél a régi tartalombél elveszettnek érzett volna valamit.
Csak miutdn elvalt betegeitol, vette észre, hogy a veliik valo
foglalkozds és részvevd tor6dés mennyire szivéhez volt ngve.
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BEgy ideig nagyon érezte a hidnyukat; nélkiilozte benniik a
contactust a meleg élettel. De azdta eltelt két év és a sok teendd
teljesen lekitotte Sudhoff-ot egy eszméhez: az orvostirténelemhez.

Az 6 szives meghivdsira s a nagyméltosign vallis- és kiz
oktatdsligyi minister 1r héldra késateté timogatasival ez év
szeptember haviban felkerestem 6t és intézetét. Négy napi Lipesé-
ben tartézkodasom alatt Sudhoff szives volt minden idejét nekem
szentelni és 2z orvostorténelmi intézetet tovirsl-hegyire megmutatni.

Az intézet az ovvoskari telep egyik éptiletének 2. emeletén
foglal helyet s a mellékhelyiségeket nem sziamitva, ot teremhil
4ll. Az elsd az intézeti igazgatdé dolgozé szobdja, melyben eris
szekrények dllanak az értékesebb vagy kolestnbe vett kéziratok,
konyvek s egyéb értékes tirgyak megorzésére. A mdsodik a
legnagyobb terem, a nyilvinos dolgozohelyiség, melyben tizen-
két dolgozd részére van meg a sziikséges és kényelmes felszerelés.
Itt dolgoznak azok, a kik példédul inaugural-dissertatidjukat az
orvostorténelem korébél készitik, valamint azok, kik az intézet-
ben kutatisokat ¢hajtanak végezni, tébbek kozt az orvosi szer-
zokkel foglalkozé s az orvostorténész itbaigazitdsaira egyre ré-
szoruld philologusok is. (A Teubner-czég az 6- és kozépkori orvosi
szerzik egy részét mar ki is adla s a teljes ,Corpus Medicorum
Graecorum et Latinorum elkészitése is folyamatban van.)

A dolgozohelyek egy mds részét azok a doetorok foglaljik
le, a_kik a 6., vagyis a gyakorlati évben vanuak. A lipesei
fakultds ugyanis egy év elott hatirozatilag kimondta, hogy a
gyakorlati esztend8bél hdrom hénap az orvostdrténelmi intézet-
ben valé munkalkodassal is eltéltheté. A dolgozdterem falait az
orvostorténelem methodologidjdhoz szitkséges segédkinyvek toltik
be. Szémra nézve tobb sziz.

A kovetkezs hérom terem az -, a kizép- s az fjkort oleli
fel. A nagy fali allvinyokon az illetdé kor litteraturdja, valamint
a korra vonatkozdé késébbi irodalmi termékek foglalnak helyet.
Valamennyi terem kiozepén pedig nagy vitrinak allanak ; ezekben
ériztetnek az orvostorténelmi targyak, kezdve egy homo primi-
genius-koponyédn, folytatva a papyrusokon, régi mfiszereken egé-
szen a Semmelweis- és Balassa-emlékéremig.

A vitrindk mind ldddkkal vannak ellitva; koriilbeliil 200
ilyen lida van, mely az orvostirténelem legkiilonbozibb fejezetei-
nek illustralisara szolgdld s tilnyomd részben egykoriu képeket
— eddigelé is mir mintegy kétezret — Orai.

De ezen gyiijjteményein kiviill még egyéb s nagy jelento-
sége is van a lipesei orvostorténelmi intézetnek.

Semmi kétséget sem szenved, hogy — legalabb is addig,
mig Sudhoff keze alatt lesz — vezetd és irdnyité kozpontjava
valik az intézet egész Németorszagban, sét talin annak hatdrain
til is, az orvostérténelmi munkalkoddsnak. Eltekintve attél, hogy
Sudhoff a legonzetlenebb nagylelkiiséggel, mely a tudominy terén
féltékenykedést nem ismer, intézetét és sajiat képességeit minden
dolgozni  Ohajtonak készségesen hozzdférhetové akarja tenni,
ezenkivill irdnyitani és bizonyos kindvéseitdl megszabaditani is
fogja az orvostorténelem mivelését.

Egy erélyes hang kozbeszilasira oly égeté volt mér a
szilkség, mint egy falat kenyérre. Es Sudhoff ki is adta mér a
jelszot : szakitds, minden dron valé szakitis az orvostorténelem
olyfajta miivelésétil, a miné az untolsé idékben — sajnos — mdar
labra kezdett kapni és pedig részint a szerzbkben gyikerezd,
részint a mdsodrendii orvosi és napilapok dltal honordlt izlés-
telenség révén, melynek Gsszes és olesd czéilja az  olvasé
tarezaszerii mulattatisa, s6t megnevettetése volt, rendszerint a
jelennek wmagasztaidisa révén a mult idék rovésara.

Ennek a jelszénak kiaddsival egyiitt azonban gondoskodais-
nak kellett torténnie a tekintetben is, hogy legyen is oly szaklap,
mely a komoly és sokszor bizony ,sziraz“ munkdkat felveszi.
Mert az amsterdami ,Janus“ ban mind kevéehé Ohajtottik az
orvostorténészek kizleményeiket megjelentetni. Egyfeldl azért,
mert mindinkabb & tropusi hygienére fektette a stlyt, mdsrésat
pedig, mert ennek a lapnak a hollandiai szedok altal elkovetett
sok sajtohibaja igen sok szerzbt visszatartott a benne vald publikd-
lastél, A 7. évfolyamaba keriilé ,Mittheilungen fiir Geschichte der
Medizin“ a referatumoknak van szdnva, benne évente legfeljebb
H—6 és csakis rovid orvostorténelmi dolgozat kaphatott még
helyet. Az orvosi hetilapok pedig nem szivesen vettek fel oly themat,

mely nem érdekelte az orvosok Osszességét. A szaktirténédsz tehdt
mindeddigelé ladajaban kellett hogy hevertesse a tirténelem — nem
a széleskorii érdeklodés — szempontjabol legértékesebb dolgait.
Sudhoff azzal segitett a dolgon, hogy egy csapdsra megalapitotta
az orvostorténelmi intézet fényes dotatiojabol az ,Archiv filr
Geschichte der Medizin“-t és a ,Studien zur Geschichte der
Medizin“-t. Az utébbiban elsé sorban az intézetben késziilt mun-
kak fognak megjelenni, az elébbi pedig nyitva 4ll minden nem-
zet fiAnak a szorosan vett tudomédnyos kutatdsok publikdldsira,
Az elsé fiizet szeptemberben meg is jelent és Sudhoff ,Richtungen
und Strebungen in der medizinischen Historik* czimii szdzatival
kezdddik. Redmutat benne, hogy az utébbi években elég nagy
szimmal jelentek meg oly kozlemények, melyek az igazi torténeti
érzéknek teljes hijjaval voltak s a torténeti tények megértetése
helyett a mai kor dllaspontjdrél sz6l6 birdlatokat mondtak a
multak felett, a mi bizonyira a leheté legantihistorikusabb
felfogas.

Leglényegesebb része azonban Sudhoff szézatinak az, mely-
ben figyelmezteti a torténészeket, hogy nem meriilhet ki miiko-
désitk semmi esetre sem abban, hogy ¢érdeklddést keltsenek az
orvosokban tudoményuk torténelme irdant. Feltétlenill sziikséges
bizonyédra, hogy azok, kik miikodésiiket a torténeti kutatisnak
szentelik, torténeti felviligositdsokat is nyujtsanak a kiviil 4ll6
orvosoknak. De ennél sokkal fontosabb feladatok is vannak,
melyekre az orvostorténésznek villalkoznia kell. Mert a mint
a tudomdnyos orvostan sem érheti be vele, hogy legkivalébb
képviselsi is a nép hygienés felviligositisival foglalkozza-
nak -— jollehet ez is igen fontos feladat és kivanatos dolog —,
azonban e melle!t nem mondhatnak le az orvostan tudominyos,
a napi divattél, a momentan alkalmazhatésigtol fiiggetlen miive-
léséril sem: épen olyan kevéssé tolti be az orvostorténész is a
feladatit a historikus felviligositas exclusiv munkéjival Az orvos-
torténelemnek sokkal nagyobb feladatokra kell vallalkoznia, mert
a feldolgozdsra viré anyag belathatatlanul nagy. A ki helyes
s.empontokbdl meérlegeli teenddit, annak az orvostirténelemben
onallé, magdban véve is szilird tudoményt kell latnia, melyet
csak akkor fog helyesen s Onmagahoz hiven feldolgozni, ha e
tudomanynak sajat dtjain fog jérni, nem torédve misoknak
pillanatnyi tetszésével, Minden egyéb: mellékezél ; foezél esak
egy lehet: e tudomanynak a sajat magdbdl meritett, positiv tevé-
kenysége.

Sudhoff mementojara annyival inkdbb sziikség volt mdr,
mert hiszen — mint helyesen mondja —— épen napjainkban kap
libra az az utilitarius irdnyzat, mely csak az alkalmazott
tudoméinyokat tartja dpoldsra mélténak, a szorosan vett tudomé-
nyoknak nem nézvén tibbé belst értékét.

Kivanjuk, hogy Sudhoff torekvései mielébb megvalésuljanak.
Az & visszariaszthatlan energiija s az ligy igazsiga révbe fogja

vinni az orvostorténelem hajojat. Gybry Tibor dr

egyetemi magantanar.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Aifektivitit, Suggestibilitit, Paranoia. Von Prof. E. Bleuler
(Ziirieh), Verlag von Karl Marhold, Halle a. S. 1906. 144 1,

A szerzi az affectivitds alatt érti az affectust és az érzés-
szinezetet. Az érzést magit konnyii ettil elvialasztani. Kivétel ez
al6l az izomfesziilés érzése, a mennyiben ez egyiitt jar az affec-
tussal. Az affectus testi érzést valthat ki, pl. szivdobogést, viszont
ez affectust, pl. félelmi érzést okozhat. A szowjisdg-, éhség- és
fajdalomérzésnek kellemetlen szinezete ide tartozik, mig Nalowszky
értelmi érzése nem. Az affectus a kizpontba toré ingerre tdmadd
reactiot dltaldnositja, hosszii id6tartamiva teszi, ezaltal sokkal
inkdbb vezeti minden tettiinket, mint a meggondolds és anndl
kordbban is fejlodik. Ebben a tekintetben Kkiilsndsen fontosak
azok, a melyek a jovore irdnyulé gondolatainkat kisérik, mert
erjsen suggerdlé képességiiek. Ezek (Wunsehhysterie) hysteridt,
deliviumot tudnak el6idézni és az dlomképekben eldtérben 4llanak,
B. Freud clmélete alapjin a multban tortént eseményeket kisérg
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érzésszinezetek korokozd hatdsirdl is megemlékszik. Az affectus
fiiggetlen az értelemtél és a kivalté okon kiviil az illeté egyén
reactiomidjitél, azaz egyéni dispositiojatél fiigg. Az affectus
némely emberen gyors és erés, hamar milik, elnyomdsa kéros
folyamatot hoz létre. Mison a hirtelen tdmadt affectus szintén
hamar elmilik, de djra éled, valahdnyszor a kivalto ok észbe
jut. Ismét masokon lassan fejlidik ki és a keNemetlen esemény
utén 4llandéan elevenen megmarad. Ilyeneken az affectus fijda-
lomra, kényszerképzetre, sterotypidra valtozik 4t, a melyeknek
osszefiiggésérdl a beteg mem tud. Freud ilyenkor mindig nemi
dolgokkal kapesolatos affectust vél taldlni, Bleuler a nemi kér-
dések szerepét igen fontosnak tartja, de Freud dal szemben mds
okok kapesdn fejlddiott affectusoktol ugyanily eredményt ldtott.
Bleuler szerint a figyelmet az affectus vezeti, azaz arra figyeliink,
a mi érdekel. Erdekes B. felfogisa az affectusok allapotirél a
psychosisokban. Ennek megbeszélését a hely nem engedi meg.
A suggerdlhatdsdg Blenler szerint nem egyezik Berheim
“yerédivité® fogalmdval, és nem ennek fokozdsa. A suggestio min-
dent létrehoz, a mit az affectus okozhat, nevezetesen befolydsolja
a sziv, a bél, a mirigyek miikodését, legyiiri a kritikat, illusiot
és hallucinaldst tud kelteni. A suggerdlds gydkere mindig az
affectus felkeltése, st ennek részletjelensége. A suggestio fokozata
a felkeltett affectus fokatol fiigg, fejlddése a gyermekkorban azzal
egyszerre, az értelem kifejlédése elGtt torténik. Absurdum sugge-
rdldsakor nehéz elgondolni, hogy hol van az affectus. Bz ilyen-
kor a fascinatioban, az impondldshan taldlhaté fel. Ilyesmi killon-
ben is esak gyakorlattal jon létre. A fdjdalmat az affectus el-
nyomhatja, a suggestio szintén. Minél élénkebb valakinek az
affectivitdsa, anndl konnyebben suggeralhaté. Legsuggeralhatébb
a gyermek és a manids. A melancholia az affectust és suggeral-

hatdsdagot a neki ellentmondd irdnyban bénitja, a vele egyirdny-

ban haladét erdsiti. A dementia paralytica az affectust és sugge-
rilhatosdgot noveli, ehhez a kritikdtlansig is hozzdjirul. Az
autosuggestio csak igen erds affectusban johet létre, a ketts a
hysteridban azonos.

A paranoidban a téves képzet affectus atjan timad, az
egészségesen is ugyanolyan kiriilmények kozitt ugyanolyan téve-
dés johet létre. A kiilonbség csak az, hogy a tévedés ,.,ﬁxal()dlk“
és terjed. FBz a felfogds hasonlit Wernicke nézetéhez (fiberwertige
Idee), a kiilénbség az, hogy ez utibbi szerzé az affectust okozd
tényt allitja elGtérbe, Bleuler pedig az egyéni dispondld mozzanat-
ban litja a lényeget. A dispositio szerinte lehet szervezeti el-
viltozds, esetleg Freud értelmében praedisponilé élemény. Bleuler
nem gondolja bebizonyitottnak, hogy a dispositio dréklott, mert
tobb paranoiaeset egy csaldadban ritka. Szerinte a degeneraltsig
sem lehet olyan ebben a bajban, mint az idiotasigban vagy
imbecillitisban, mert mig ezeken a degeneratids jelek és testi
defectusok gyakoriak, a paranoidsok ellenkezéleg testileg és
szellemileg jol kifejlettek. A dispositio mibenléte tehat méy ki-
deritésre var.

Ha a paranoidt Kkozvetleniil a ,gefiihlbetont complexum
okozza, akkor u paranoia tiinetei attél fiiggenek, a mi azt vélet-
lenill napvilagra csalta: {ildozési téves képzet tamad, ha a
paranoidsnak valaki sikereiben 1tjiban all, féltékenységi téves
képzet, ha ilyenre meriil fel gyant, hypochondrids a téves képzet,
ha testi rosszullét véltja ki; querulans lesz az, a kin bdrmi kis
jogtalansiag torténik. A traumds neurosis a paranoidval Kkizel
rokonsdgban 4ll, a kivdlté affectus a meg nem élhetéstsl valb
félelem, Bleuler nem helyesli Specht azon nézetét, hogy a para-
noia oka az ,Affect des Mistrauens“, mert a bizalmatlanség nem
affectus és a paranoia nem is azon alapszik.

Bleuler munkéjaban tobbek kozt érdekes az a felfogds, a mely
a traumds neurosisnak és a paranoidnak hasonlé alkalmi okbol
valé egyenlé mod szerint valé kifejlodésére utal. Erdekes az is,
hogy szerinte a téves képzet a paranoidban tugy keletkezik, mint
a hogy ugyanolyan koriilmények kozitt az egészségesben is kép-
zodhetik tévedés. A kiilonhséz az, hogy a {évedés a paranoiiban
fixalodik. Ez a két felfoghs nagyon kizel all ahhoz, a melyet
Jendrdssik  képviselt, a mikor feldllitotta a tételt, hogy a
neurasthenia és psrancia kozt nincs éles hatar és a mikor azt

‘uta hogy nem a lokalizdlt kéros izgalom oka a téves képzetek-

nck és a hallucindlisnak, hanem egy gondolat rigzéditt meg a

- folyadék, a mely délvidéki borbél, eznkorbdl, vizbil,

korosan elfkésziilt talajon. Nem egészen érthetd, hogy Bleuler
miére nem akarja a dispositiét az 6roklstt rendellenességben
ldtni. Bleuler nézete, mely szerint tobb paranoids egy ¢salddban
ritka és hogy rajtok nines degeneratids jel, nem egyezik masok
nézetével. A legtobb tankinyvben az ellenkesziit olvashatni.
Kollarits Jend dr.

Lapszemle.
Gyogyszertan.

Az wjabb gyégyszerek és titkos szerek XI. sorozatiban
Zernil; a kovetkezoket ismerteti:

1. Antiscabin. Ketels ajinlotta riih ellen. A kaliszappanhoz
hasonlé szinii, kellemes szagi, siivli folyadék, mely glyeerin kdli-
szappanbdl, storaxbol, benzodgyantabél és [F-naphtholbdl 4ll.
Naphtoltartalma nagyon csekély s azért mérgezéstél nem igen
kell tartani. Minthogy azonban a S-naphthol nem kiz8mbis szer,
csak orvosi feliigyelet mellett szabadna haszndlni az antiscabint.

2. Cista. Kellemes szagi és izii, zavaros, sziirkésfekete
kevés tine-

| tura ferri pomatabdl és borszeszes nivénykivonatokbdl dll. Erisito

szernek ajanljik,

3. Bawholzer és Hager herniakészitményei : herniol, hernia-
tea és hernialabdaesok. Allitélag a herniaria glabra (manapsdg
mér csak kivételelen hasznilt diurveticum) hatéanyagiat tartal-
mazzdk, A herniolban a folia uvae ursi hatdanyaga volt kimutat-
haté, a herniaridé azonban jellemz’ reactio hidnydban nem volt
biztosan megdllapithatd, A herniatea folia uvae ursi és herba
herniariae egyenld mennyiségébGl dllénak bizonyult. A hernia-
labdaesok, a melyeket gunorrhoea-prophylacticumnak is ajanlanak,
exfractum herniariae mellett kevés salolt és santalolajat is tar-
talmaznak.

4, Fehér jodtinctura. A legkiilonbozobb bajok ellen bizto-
san hatd, kiilsbleg alkalmazandd szer gyanént hirdetik! A sirga
folyadék horszeszhsl, 0°24%0 jodbdl és egyiittesen 16%0 kimfor-
bél és mentholbdl all.

D. Okertin: banyabdl nyert, ockert tartalmazd viz, a
mely killonbsz6 bér:, szem- és nébajok stb. ellen esalhatatlan
hatdsi ?! A szintelen és szagtalan, erfsen savanyi és adstringdlé
izii folyadék sok sulfatot tartalmazé viznek a tulajdonsigaival
bir; jellemzé rd szabad kénsav jelenléte, mangan- és magnesium-
vegyiiletekben bisége, és csekély réztartalma. (Deutsche med.
Woceh., 1907. 35. sz.)»

Altalinos kér- és gydgytan.

Az opsoninelméletet Wright 3 év elott alkotta meg, a
német irodalomban azonban esak djabban kezdik ismertetni.
Nagy érdeklodést keltett Rosenthal gottingeni magéntaniv révid
osszefoglald szemléje, a mely a ,Medizinische Klinik* ez évi
15. szdmaban jelent meg. Azita Sauerbeck kozolt részletes ismer-
tetést a kérdés eddigi irodalmirsl a Lubarsch-Ostertag-féle gyiijis-
munkéban. Wright és Dounglas vizsgdlatai szdmos kutaté Altal ellen-
Grizve oly elmélet alapjit teszik, a mely diagnostikai és therapiai
irdnyban is értékesnek bizonynlt. Elmélete litszélag el fogja don-
teni azt a hosszas vitdt, a wmely Metschoikoff és Pfeiffer
kozott fennall. Pfeiffer és mar el6tte is szdmosan ugyanis
a vér bakteriumdld képességét a vérsavd oldé képességének
tulajdonitottik, a mive klasszikus példaként Pfeiffer reactioja
szolgdlt. Ezzel szemben Metschnikoff a fehérvérsejsek bakterium
elnyelt és pusztito szerepét tartja szem elétt. A fehérvérsejteknek
¢ tulajdonsdgdt haszndlta fel Wright Donglassal 4j vizsgdlé méd-
szere kidolgozésdra, a mely koriill Leishmannak is érdeme van.
Tapasztalatuk szerint a fertéz6 betegségben szenvedd és az
egészséges egyén vérének phagoeytdlo képessége kizitt kiillonbség
van, a mi nem a fehérvérsejtektél, hanem a vérsavé opsonintartal-
matol fiigg. Az opsonin ugyanis az az anyag, a mely a bak-
terinmokra valé hatdsa kovetkezteben teszi a phagocytosxst lehetivé.
(Az opsonin elnevezés az (rénm = btkezésre elbkészitek sz6bol szar-
mazik.) Az agglutininhez hasonld anyag az egyes bakteriumfajtdkkal
szemben specifikus. Az opsonintartalom vizsgalatakor nem keresiink
absolut értéket, hanem csak viszonyszdémot. B szim azt fejezi ki,
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mily ardnyban van valamely vizsgdlt egyén vérének egy bizonyos
bakteriumot phagoeytdlé képessége az egészségesével szemben ; ez az
opsoninindex. Az egészséges egyén opsoninindexe tehat 1, azonban
0:9-tél 1'1-ig ingadozhatik.

Az opsoninindex megdllapitiasa olykép torténik, hogy a
fehérvérsejteket és bakteriumokat egyrészt a vizsgdlandd egyénnek,
misrészt egészséges embernek vérsavijaval keverjilkk Ossze bizo-
nyos ardnyban. Egy bizonyos id6 utin e keverékekbél késziilt |
festett készitményeken Gsszeszamoljuk a fehérvérsejtektiol elnyelt
bakteriumok szdmdt. A vizsgilt egyénnél elnyelt bakteriumok
szdma osztva a megszamolt fehérvérsejtek szdmdival adja az index
szamldlojat, nevezdjét az egészséges egyénnél talalt érték adja. |
Az indexet tizedes tirtekben szoktuk kifejezni. Az opsoninindex
vizsgilatinak diagnostikai értéke a fert6zo betegségek mivoltinak
felismerésében van, a mikor az opsoninindexnek valtozdsa, esetleg
valamely fennillé exsudatum és a vér indexének kiilonbozosége
adhat felviligositist. Tovabba felhaszndlhato az a kiilonbség
is, a mely a normalis és az immunsavé kozott fennall. Mig
ugyanis a normilis vérsavé 600ra hevitéskor elvesati opsonizald
képességét, addig az immunsavé ekkor is megirzi emlitett képes-
ségének szinte a felét. Fertdzott dllatok révén az opsoninindex
vizsgalata a bakteriumok felismerését is lehetdvé teszi, vajjon
azonos-¢ az ismeretlen bakterium azzal, melylyel a fertzést
létesitettiik,

Therapiai értéket e vizsgdlati mddszernek Wrightnek az a
tapasztalata ad, hogy az opsoninindex kis adag elilt bakterium-
bél késziilt oltéanyaggal kezelt egyénekben eliszor csikken. KEzen
ugynevezett negativ phasisnak a tartama s foka az oltéanyag mennyi-
ségétdl filgg., Az index nagysdga néhdny nappal utébb ismét
fokozddik, s tetemesen tilhaladja az oltds elitt tapasatalt értéket.
E positiv phasist ismét csikkenés koveti. A negativ phasissal
egyidbben a beteg allapotdban malé rosszabbodds észlelhetd, a
mi toxinok felszivédasaval értelmezhetd. Ily iddben valé tjraoltds,
tehdt Gjabb toxinok bevitele a beteg kardra van. Ujraoltis csak a
positiv phasisban végezhetd. Késébb a negativ phasis mdr jelen-
téktelen, s az opsoninindex tartésan fokozdédik. A szerzé chroni-
kus staphylococcus infeetiokat, typhust és tuberculosisos béin-
talmakat kezelt e tapasztalatok szemmeltartisival. A tuberculin-
kezelés eredményét e methodika mellett mdr eddig is tébben
dicsérik. Orszdg Osghdr dr.

Belorvostan.

A haemophilia gydgyitdsa. A 9. franezia belorvostani
congressus egyik fétirgya volt a haemophilia, a melynek gydgyi-
tdsdrél a referensek egyike, Carriére (Lille) a kovetkezdket
mondotta.

A gybgyitds modja attél fiigg, hogy vannak-e vérzések
avagy nincsenek, tovibba attél is, hogy miitétre kell-e eltkészi-
teniink a haemophilids egyént. Ha ninesenek vérzések, meleg vagy
mérsékelt klimadban tartézkoddst ajinlunk, a mi mir tébbszor
vezetett gyégyuldsra. Haszndlhaték tovdbbid a mészsik, a gelatina
és a serumtherapia, A chlorcalcinmmal, a melybél naponként
20 centigrammot ad egy életévre szdmitva, 0 eset koziil H-ben
gybgyuldst ért el; a chlorcalium a vér alvadisképességének foko-
zésa (tjan hat. A gelatina mir nem hat oly biztosan; adhaté a’
szdjon 4t (20—30 gramm naponként, vagy a végbél ftjin
(15 gramm naponként); a gelatina szintén a vér alvadisképessé-
gét fokozza. A Weil féle serumtherapia szintén jo eredményeket |
ad, ha 10—15 naponként megismételjiik a befecskendezéseket. Az |
organotherapidval is tett kisérleteket a referens; a pajzsmirigy- |
nedv hatistalannak bizonyult; a thymus- és a mellékvesenedy |
fokozta a vér alvaddsképességét, de nem nagy mértékben; a
méjdnedv esaknem rendessé tette. E:eteinek csekély szima miatt
azonban még nem akar az organotherapidnak imént jelzett
eredményei tekintetében végleges itéletet mondani. Tekintettel
kell  lenniink az ©roklott syphilisre is, mint a mely szerepet
jatszhatik a haemophilia keletkezésében ; ilyen esetekben a fajla- .
gos syphilisellenes kezeléssel j6 eredményeket ért el. Miitét vagy!
sziilés elott néhdny napon 4t egyszerre haszndlandé a chlorealcium,
a gelatina és a serumtherapia; siirgsség esetén a diphtheria
vagy tetanusellenes serumot is haszndlhatni. Vérzés esetén a
szokdsos helyi kezelés veendd igénybe.

N

A misik referens Labbé (Piris) volt. Szerinte vérzés esetén
a rendesen hasznaltatni szokott eljardsok (compressio, alvasztd
szerek, ergotin) tbbnyire hatdstalanok. Az adrenalin helyben
alkalmazva néha hasznos (a bor ali fecskendezést tobb szerzd
veszedelmesnek tartja). A gelatina helyben alkalmazva vagy a
bor ald fecskendezve csaknem mindig hatdstalan, Szervek, foleg
a pajzsmirigy €s a mdj kivonatinak a haszndlata néha eredmény-
nyel jirt. A chlorcalcium hatisa szerinte csak riovid ideig tart;
ha pedig nagy mennyiségben és hosszabb idén it adjuk, a helyett
hogy fokoznd, cstkkenti a vér alvadisképességét. Sokkal jelentd-

| ségteljesebb a sernmtherapia. 10—20 cm® friss ember- vagy

dllatserum sporadikus esctekben rendessé teheti a vér alvadds-

| képességét; a hatds 24 O6ra utdn 4ll be és D hét alatt el-

tilnik ; familifris esetekben kevéshé j6 a sernmtherapia hatdsa.
Legjobb ember-, 16 vagy hdézinyilserumot haszndlni; a marha-
serum keriilendd, mert nagyfoki héemelkedést okoz; sziilkség
esetén a diphtheria-ellenes seram is hasznilhaté. A befecskendezés
intravendsan torténik. és 4 hetenként megismétlends. Meg lehet
kisérelni a serumnak helyi alkalmazisat is.

Weil két év alatt 11 esetben haszndlta a serotherapiit és

. valamennyiben (7 spontan és 4 familidris haemophilia) kedvezt

volt az eredmény. Ugy praeventiv, mint gy6gyité hatisa a familid-
ris esetekben kevéshé kifejezett. Kiilonben szintén felhivia a
figyelmet a serumnak helyben valé alkalmazisira (sernmmal vég-
zett kitozés). Ujabban tett megfigyelése alapjén azt hiszi, hogy a
serumtherapiaval nem csupin milé, hanem tartés eredményeket
is sikeriilni fog elérni.

Sabrazés, valamint Achard felhivja a figyelmet, hogy a pseudo-
leukaemidban illetve . leukaemidban elifordulé vérzések ellen is
hasznos lehet a serum.

A tiid6esteshurut korismézésében tébbnyire a csiiesok
felett hallhaté légzési eltérés a donté momentum. Goldscheider
azonban, bir nem tagadja az auscultatids vizsgalat jelentOségét,
nagyobb értéket tulajdonit a kopogtatisnak, Halkan kopogtat,
plessimeterként ujjat is haszndlja, czélszeriibbnek tartja azonban
oly iivegpalezikdnak haszndlatat, a mely tompaszégben hajlitott s
golyoalakban végzidik. Az az eldnye, hogy a kopogtatds irinya
jobban hatdrozhaté meg, a kopogtatott feliilet kisebb lesz. A
vizsgilat czélja a tiiddesies legmagasabb helyének 8 kopogtatasi
hangjénak megallapitisa. A tildocsies az elsé borda homorulata
iltal adott nyilisban van, e felett elél 1°D em.-rel emelkedik ki.
Az iil6helyzethen levé betegen a sternocleidomastoideus distdlis
tapadisit keresvén fel, ujjunk utolsé izperczét az izom fejei kozitt
havdntul hitra és kissé lefelé nyomjuk s rajta kopogtatva felfelé
haladunk. A kopogtatdskor a Plesch-féle ujjtartds (az I. inter-
phalangealis iziiletben derékszigben behajlitott ujj mint plessi-
meter) is haszndlhaté. Hitul a kopogtatis olyképen torténik,
hogy a behajlitott ujjat az I. borda és az I. hétesigolya koat
levé szigletbe helyezzitk. A tiid6 felsd hatirdnak megdllapitdsat a
tiidoesies kopogtathat6 részének vizsgalata koveti. Elényds ilyen-

kor a beteg fejét az ellenkezd oldalra fordittatni, mi dltal a .

fajbicezentd izom gorests vsszehizodasat elkeriilve, a medidlis rész
vilik jobban hozzaférhetévé, E tartds mellett iivegpdlesikival a
tildGesiies medialis szélét pontosan kikopogtathatjuk a szegy-
kulesesontizitletig. A medidlis csticsrésalet megrividiilése a tiido
fels6 hatdrdanak mélyebb volta mellett igen gyakori késziilo csiies-
hurutban. Megallapithaté a kulesesonton is, azonban kevésbé gyak-
ran és vildgosan. Az I. borda helyzete a tapintis segélyével
ismerhett fel, kezd6dé egyoldali esticshurutban légzés kizben kissé
elmarad. A mérsékelten emeit valli egyénen horogalakban hajlitott
kozépsé njjunkon kopogtatjuk. A borda felst részének vizsgdlata
kiilénisen fontos, a tuberculumtél a legmedidlisabb, elérheti pontig.
Felesleges a tiids oldalsé hatdrdnak a megillapitisa, az oldalt
levé tompulat vizsgdlisakor czélszerii medidn felé kopogtatni. Az
I. bordakoz kopogtatdsat a kulescsont helyzete akaddlyozza, czél-
szerfi ennek kizdrdsa czéljabdl a véllat maximalisan emeltetni s
segéddel hatravonatni. A karok emelése ugyancsak e czélt szolgilja.
Némely esetben a hoénalj kopogtatisit is ajénlja. A tiiddesiics
hatulsé felszinének kopogtatdsakor eczélszerii a lapoczka ki- és
elifelé mozditdsa, a mi olyképen érheté el,; hogy az iil6helyzet-
ben levé beteggel elftte 4ll6 széknek a tdmldjal fogatjuk meg.
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Elére és kissé oldalt nyujtott karok mellett ecsak a fels§ belss

‘szeglet s a legmedidlisabb széli rész marad a mellkas hati fel-

szinén. A cucnllaris viltozott tartisa miatt a tiidOestes is jobban

‘kbzeledik a hat felszinéhez s sagittdlis irdnyd kopogtatdsa meg-

konnyitett. A kopogtatasakor az njjat a gerinezoszlop mellett hardn-
tul tartva haladunk felfelé. A medialis s oldalsé bhatir megdlla-
pitdsakor azonban az ujj hosszirdnyban tartandé. Habitudlis gyenge
légzés esetén a tiidoesicsok légtartalma kisebb. Kétséges esetekben
czélszerii a tiiddesies kopogtatisat a légzés kiilonbozé stadinmai-
ban vizsgalni.

Goldscheider a tovis feletti drok hasznalatit a kopogtatési
viszonyok helyi meghatarozisara elveti, egyrésat azért, mert hely-
zete viltozik a lapoczka tartisival, s a mellkas oly részének
felel meg, a hol a tiidét csak tavolrél s tangentidlisan éri a
kopogtaté mjj. A péalezikakopogtatds pontossigat hulldn is ki-
probaltik, s csak -igen kis eltérést tapasztaltak az anatomiai s
kopogtatisi viszonyok kozott. A szerzé az emlitetteket alkalmazva
oly esetekben is taldlt tiidOelviltozast, melyekben a kizinséges
kopogtatis negativ eredményt adott. (Berl. klin. Wochenschr.,
1907 40, és 41, szdm.) Orszdg Oszhar dr.

Sebészet.

A cholecystectomia indicatioirél folyt a vita a British
Medical Association TD. évi gyiilésének sebészeti szakosztilyi-
ban. A vitit J. Bland Sutton vezette be. Abbél indult ki,
hogy az epehuzam betegségeinek legalibb TH% a az epehilyag-
ban keletkezik, hogy az epehdlyag physiologiai jelentésége igen
csekély s hogy tgy kdérbonezoldstani, mint sebészi tapasztalatok
beigazoltak, hogy az epelidlyag oly konnyen nélkiilizheté, mint
a processus vermiformis. Az epehdélyag kiirtdsat a kovetkezd
esetekben latja javaltnak :

. Sériilések ;

. koves cholecystitis ;

. heveny (nem koves) cholecystitis és epehdlyaggangraena ;
az epehdlyag atfird fekélyei ;

. hydrops vesicae felleac ;

. empyema vesicae felleae ;

. epehdlyagfistula ;

. rosszindulati daganatok (rdk, sarkoma, endothelioma).

Fejtegeti a cholecystectomia elényeit a cholecystostomia
felett, mely epés, nydlkds vagy genyes fistulik visszamaraddsi-
val jir, mely utin a fijdalmak kijulnak korecidiva vagy vissza-
tér gyuladds folytin, s azért minden esetben, a hol az epe-
hélyagon miitéti beavatkozis vilik szilkségessé, az epehilyag
eltavolitasdnak ad feltétlen elényt. Eloadisit e szavakkal zdrja:
»Valéban a zavarokat okozé epehdlyag ugyanazon radikdlis
miitéti eljardsokat igényli, melyeket manapsig a féregnyulvanynyal
szemben kovetnek a sebészek s eltdvolitisatél ugyanazon jo hatds
varhaté®.

Maylard kiemeli, hogy a féregnyilviny és az epehdlyag phy-
siologiai jelentésége kozt igen nagy kiilonbségek vannak. A
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féregnytlviny teljesen értéktelen organum, de az epehdlyagnak

van élettani szerepe, mely nélkiilozhets ugyan, de melyet teljesen
figyelmen kiviil hagyni nem lehet. Azonfeliil cholangoitissel kompli-
kalt esetekben a cystostomia altal biztositott drainageban feltétlen
elényt lit, a cholecystectomia uténi drainageban pedig oly veszedel-
met, mely hasfali hernidval fenyeget. Azért nem végez ecyst-
ectomiat, ha véleménye szerint a cystostomia is megfelel a
czélnak, s az epehilyag eltivolitdsat csak akkor litja javaltnak,
ha gy érzi, hogy ezen eljirdssal a beteg jovendd egészségének
és nyugalmdnak tesz szolgalatot.

Ch. J. Symonds 44 miitétet végzett az epehdlyagon és epe-
utakon ; 28-szor cystectomidt végzett, koziiliik D esetben a chole-
dochust is megnyitotta; T-szer egyszerii cystostomia tortént, D-szir
cystostomia choledochotomidval egyetemben; 1-szer egészséges
volt az epeholyag, 1-szer nem taldlta, 2-szer cystoduodenostomiit
végzett. A cystectomids betegek koziill 4 halt meg, a tobbibdl 2;
3 beteg a miitét utin kozvetleniil halt meg a narcosis folytan,
3 egyéb okokbol. A cholecystectomia 17 esetben kivek, 3-szor
kovekkel kapcsolatos cholecystitis, 3-szor a ductus cysticus
stricturdja, 1-szer kovekkel kapcsolatban fenndll sdrgasig, 2-szer

kives empyema, l-szer epehdlyagechinococeus, 1-szer eystoduode-
ndlis fistula miatt trtént. A cystostomids esetek kozill 9-ben csak
kovek, 3-ban acut cholecystitis, 2 ben pankreastumor, 1-ben
cholecystitis és adhaesidk voltak jelen. Az irdnyzat, melyet kovet,
inkabb a hoélyag eltivolitisa felé hajlik, de nem tekinti routine-
miitétnek a cystectomiat. Az epehdlyagot konnyen nélkiilszheto
szervnek tarvija, de bennhagydsa utin kellemetlenségek csak igen
kivételesen fordulnak eld; legnagyobb veszedelme az epeholyag
bennhagydsinak a fistula-képztdés, de koviilbelil elére megz lehet
mondani, mely esetben fog fistula Iétrejonni és melyben nem, Ha
az epehdlyag falai puhdk, ngy, hogy az epe s a kivek dttiinnek
rajtuk, nem fog fistula keletkezni. De ha a fal vastag, kemény,
az epehdlyag nem tartalmaz epét, csak nyalkdt, a mi a cysticus
elzdrédisa mellett sz6l, tovdbbd, ha a hélyag nagyon sérilt a
kdeltavolitds kozben, ki kell venni. Acut cholecystitis vagy epe-
hélyag-gangraena esetében is jobb szereti eltavolitani a hdlyagot,
mert a gydgyulds igy gyorsabb; ha azonban a beteg dllapota
igen silyos, megelégszik a tamponalissal; empyema esetében is
az eltdvolitds hive. Mindazonaltal nem tartja megvetendének a
cystostomidt sem, a mely egyszeriibb, konnyebb, gyorsabb el-
jards és szintén sokszor gylgyuldsra vezet, és hangsilyozza, hogy
az indicatiok feldllitisa alkalmival nemcsak az epehélyag, hanem
a beteg dltalanos Allapotdra is tekintettel kell lenniink, valamint
arra is, nines-e egyuttal a choledochus is megbetegedve, a mi a
kivetendd eljardst szintén lényegesen befolydsolja.

Stanmore Bishop is tiltakozik az epehélyagnak elvbol vald
eltavolitisa ellen chronikus cholelithiasis eseteiben, féleg azért,
mert az organumnak, ha nem is physiologiai, de sebészi hasznit
lehet venni. A mint az appendixnek is a megtartisa mellett van,
hogy azt appendicostomidra fel lehessen esetleg hasznilni (?), igy
az epehdlyagnak is jo hasznit vehetjiik egyfeldl az epeutak
drainage-a szempontjabdl, masfelél oly tekintetben, hogyha a mély
epeutak strictura vagy daganat folytin elzaratnak, a hél és az
epehdlyag kozti anastomosissal a passagezavar megsziintethet
legyen. Azért mig feltétleniil javalja a cystectomiit oly esetekben,
midén az epehdlyag gangraends, vagy félo, hogy azzd vilik,
avagy a cysticus elzdrédott s az epehdlyag genynyel vagy
nydlkdval telt iireggé alakult, vagy pediglen rosszindulati
daganat székhelyét alkotja: nem helyesli az epehélyagnak elybol
kiirtdsdt esak azért, mert kivek vannak benne. Acuf, nem kives
cholecystitis esetében szintén a drainagenak ad elényt az eltivo-
litds felett, mert ez rendesen az epehuzam tibbi részében székeld
gyuladdssal kapesolatos. Az epefistula vagy valami technikai hiba
kivetkezménye (a hdolyag a bérhoz vagy a mély fasciihoz vogazi-
tett, vagy kovek maradtak vissza), vagy pedig a choledochus-
obstructioéd s épen ezen esetben az epehdlyagnak hasznit vehet-
jiik, tehdt nem szabad eltavolitanunk.

J. 0. Malcolm szerint nem nagy a veszedelem, hogy
a visszamaradt hélyagban tjra kovek képzbdjenek. O maga 2 ily
esetet latott, ezekbdl egyet az epehélyag teljes bevarrisa utin;
az j kivek selyemfonalak koriil jottek létre. A holyag kiirtisa,
kiilsnosen oly esetekben, hol ninesenek nagy dsszendvések, kiannyii
és biztos éljards, de oly esctekben hol nines silyos és elhizodo
gyuladds, a kivek egyszerii eltdvolitisa is kielégité eredménynyel
jar, s a holyag kiirtdsdt ilyenkor abbdl a szempontbél is mey
kell gondolni, hogy késtbb a drainage miatt sziikséges lehet. Csak
ott tdvolitjuk el a holyagot, a hol silyos vagy hosszas gyula-
dds 4ltal desorganizdlédott s a hepaticus és choledochus szabad.
llyen esetekben is az el6zetes drainage és secundaer eltivolitds le
szdllithatja a cystectomia veszedelmeit (nem valészinii, mert esak
er6sebbek lesznek az Osszendvések a holyag kovil. Ref.) épen
igy, mint az appendixet is jobb az intervallumban eltdvolitaui.
Altaldban véve korai diagnosist és korai miitétet ajinl, a mi egy-
fel6l lehetové teszi, hogy a koveket a hilyag visszahagyasd
val tdvolitsuk el s az elvbil végzends cholecystectomia hiveinek is
kedvezbb helyzetet teremt, az operatio és a gydgyulds sima le-
folyasdt biztositja.

J. Ward Cousins szerint az epehélyag hasznos szerv, maly,
ha meg lehet tartani, jo szolgdilatokat tehet az epeuntak 1véssérd!
felmeriilld megbetegedések eseteiben (is a good thing to have in
case of a hepatic emergency), stilyos structardlis valtozasok esefé-
ben azonban eltdvolitandd, esetleg partidlisan is (?!).
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Cameron is conservativ; acut esetekben, sorvadt és
zsugorodott epehdlyag esetében, malignus daganatok jelenlétében
eltavolitandonak tartja a hoélyagot, de az esetek ama nagy cso-
portja, melyben a k& cholangoitissel és pankreatitissel tdrsul,
csak az epehdlyag megtartdsaval s a rajta at valé drainage zsal
kezelhetd helyesen, s dltaliban véve ott, a hol a hélyag meg-
betegedése nem oly foki, hogy egyaltalin hasznavehetetlen, meg
kell mint minden hasznos szervet tartani. Bland Suiton dldspontja
Lawson Tait-ével egyezik, ki 20— 2D év elitt hangoztatta, hogy a
cholecystectomia a kinnyebb, biztosabb és igy principiell végzendd
miitét. A cholecystostomia ntdni fistula dllandé fennmaraddsitél nem
fél, ha a hélyagsipolyt Mayo Robson vagy Greig Smith szerint készi-
tik s addig drainezik a holyagot, mig teljesen csivramentessé vilik.
Az epehélyagnak fontos szerepe, hogy az epének éjjeli reservoirja
és meg van gydzbdve, hogy jobban lehet epehélyaggal aludni,
mint a nélkiil (??). Azonfeliil szerinte az epehdlyagfistulat a taplatis
czéljaira is fel lehet hasznilni. F. W. G. Starr tanir kozélt vele
esetet, a melyben egy Oreg asszonyban homdilyos obstructio-
symptomdk timadtak. Gyomra egydltalin miikodott, rectali-
san taplaltak, a mig oly végbélizgalom keletkezett, hogy a
csiréket mem birta tartani. A laparotomidnal tigult epehélyagot
talaltak, megnyitottik, drainezték s a beteget 4—5 napon &t
ezen keresztill taplaltik, mig a veszély el nem mult s a nd élete
meg volt mentve (7).

Newbolt is a chronikus cholelithiasis eseteinek tobbségében
a cholecystotomia hive. Ezzel majdnem minden ilyen esetet
meg lehet gydgyitani 8 csak ha nem sikeriil, lehet azutdan késébb
a cystectomidt végrehajtani. Ki kell irtani a hélyagot gangraena,
fistula, mucocele (hydrops), atfurddas és rak eseteiben; de prin-
cipiell kovetésével a mortalitis jelentékenyen emelkednék (ez nem
felel meg sem Kehr, Mayo és mésok nagyszédma esetre vonat-
kozd- statistikdinak, sem pedig a kozonséges sebészi tapasztalat-
nak. Ref.) :

Rodman a Bland Sutton-féle indicatiékhoz még hozzifiizi
azt, hogy cystectomiat kell végezni zsugorodott epehdlyag és
gangraends cholecystitis eseteiben, ellenben conservativ a hydrops-
esetekben. Itt drainage-zsal teljesen czélt lehet érni. Sohasem
szabad eltavolitani az epehdlyagot, a mig a choledochus nyitott
voltarél meg nem gybzidiink, épen 1ugy subacut és chronikus
pankreatitis jelenléte is inkdbb a cystostomia, mint a cystectomia
mellett 8261 s az epehélyag principiell eltdvolitisa épen a pankrea-
titis miatt esetleg késtbben sziikségessé vald drainage szempontja-
b6l nem ajinlatos. A mi a recidivdkat illeti, azt hiszi, nem igazi
recidivakrol, hanem visszahagyott kdvekrdl van szo.

Sinclair White szerint az esetek tiobbségében felesleges a
hélyag eltivolitisa, a mely veszedelmesebb a cystostomidnal, kulo-
nosen acut sepsis eseteiben. Az utolsé 8 évben 158 eystostomiat
végzett és csak kétszer kellett wjra megnyitni a hélyagot. Bgyik
esetében a holyagfistula permanens marvadt egy chromeatgutliga-
tura korill keletkezett ki miatt, melyet 18 héval az elst miitét
utdn tavolitott el.

Bland Suiton vilaszdban kiemeli, hogy ha az egyes egyén
tapasztalataban ritka is a kérecidiva az egyszerii cystostomia utan,
mégis a hozziszélok mindegyike tudott egy-két esetrdl, a hol
ilyesmi e.6fordult s azért az esetek Osszességében mégis tgy lat-
szik, nagy szdmmal fordul elé; méar ezért sem tér el a princi-
piell cholecystectomiatél, mert hisz lényegtelen, hogy a ko
valddi recidiva, vagy visszahagyott k6, vagy fondl koriil keletke-
zett ko ; fontos az, hogy a mig az epehdlyag benn van, addig a
koébetegség orvosolva nincs. Az a benyomisa, hogy a cholecyst:
ectomiat ma a hozzdsz6lok is gyakrabban végzik, mint azelétt
s az irodalom ftanusiaga is az, hogy a cholecystectomia mind
nagyobb teret nyer a cholecystostomia felett. (The British med.
Journal, 1907, oktéber 5.) Lélya.

Gyermekorvostan.

A cutan tuberculinreactio korjelzé értékével a gyermek-
kori giimokoérban sziz boneczolat alapjan foglalkozik Pirquet.
A cutireactio értékére vonatkozé elsé adatai oly eseteken alapnl-
tak, melyekben a giimokér korjelzése Alinikai tiinetek alapjan
volt biztositva. Ujabb kizleményében szdz oly gyermek bonezoldsi

leletérol szamol be, kiken ismeretes allergiaprobajit végezte
(25%0-08 tuberculinnal a b6rén kis karczolds, mint a vaceinationdl).
Szdz esete koziil 52-ben a bonczoliskor nyomit sem talaltik
giimfkornak, mindezekben az allergiapréba negativ eredményii
volt. 34 haldlos giim6kor esetbd! 24-et az utolsd 10 napon vetett
ald a probinak, koziliik 13-ban hidnyzott a reactio, I l-ben posi-
tiv eredményii volt; 10 esetet elsbb vizsgilt meg és ezekben a
préba positiv eredményt adott. 13 eset koziil, melyben esak kisebb
foki giimbkort mutatott a bonezolat, 9-ben positiv volt a reactio,
4-ben ellenben negativ (kodzillitk 3-at az utolsé 10 napon vizsgil -
tak). Csak egy esetben volt a reactio positiv a nélkiil, hogy a
bonczoldskor biatos glimkort taldltak volna. P. ezen észleletekbil
azon kovetkeztelést vonja le, hogy positiv reactiobol biztosan
kiivetkeztethetiink giimés elvdltozas jelenlétére, mig a negativ
proba azt jelenti, hogy a szervezetben nines giimés elviltozas,
A préba azoriban majdnem mindig negativ eredményii a haldlos
giimGkér utolsé mapjaiban és kisfoki giimékorban néha csak a
préba megismétlése ad positiv eredményt. (Wien. klin. Woch.
1907, 38. sz.) Flesch dr,

A meningitis cerebrospinalisban a serumtherapidval elért
eredményekrdl ir Wassermann. Mindossze 102 savéval kezelt
esetril értesiilt, ezek koziil azonban csak 57-ben voltak a nyert
adatok megbizhatok és felhaszndlhaték. Ezen 5T beteg kozill 27
halt meg, a mi 47'3%0 Osszhaldlozdsnak felel meg; a halilozdsi
szdzalék tehdat nem mutat lényeges eltérést a tobbi gydgymdd-
dal elért eredményekkel szemben. Mig azonban a betegség 1. és 2.
napjin beoltottak haldlozisi szazaléka 21, addig a megbetegedés
masodik hetébea oltottaké DD. A szerzd eredményeit az alacsony
szamadatok ellenére is biztatéknak tekinti. Az alkalmazott serum
hatdsa elsé sorban a tarkémerevség megsziinésében, a bigyadtsig,
fejfajas s nyugtalansag feltiing csokkenésében nyilvanul; a lizra lgy
latszik lényeges befolyasa nines. Végkivetkeztetései a kivetkezbk: A
meningococeusserum nagy mennyiségben és gyakrabban, subeutan és
intraduralisan alkalmazva még gyermekekre is drtalmatlan. Gyodgy-
elv legyen a befecskendezést korin megkezdeni, mert a subacut és
chronikus stadiumba jutott esetekben méir nem hatfsos. A be-
fecskendezések gyakran alkalmaztassanak, nehéz esetekben sub-
durdlisan; ajanlatos ez utobbi alkalmazdsméd esetén a he-
fecskendezni szandékolt mennyiségnél tébb cerebrospinalfolyadékot
leboesatani. Az adag két éven aluli gyermeknek legalibb 5 cm3,
idésebb gyermeknek és felnGttnek 10 em?, az injectiok naponta
két- haromszor ismételheték. A befecskendezések javulds jelent-
kezése esetén is tobb napon it ismétlend6k, mert a javulds sok-
szor csak litszélagos. (Deutsche med. Wochenschrift, 1907. 39. sz.)

Faludi Géza dr.

Venereds bantalmak.

A syphilis és framboesia ellen adta az atoxylt 4. Neisser
tandr, a ki most kutatdsai érdekében Bataviiban tartézkodik. Az
atoxylnak gyogyité hatdsit syphilises tilnetek eseién mdr szdimo-
san. megerisitették. Neisser az atoxyl hatdsit most syphilissel be-
oltott majmokon probdlta ki. Tapasztalata szerint egyes nagyobb
adagokbdl 4116 erélyes atoxylos kira igen erbs hatdst gyakorol
a syphilisre. Bzt nemcsak abbél kivetkezteti, hogy pl. egy orang-
ntangnak makaes syphilises laesioi ('] gm.-os atoxylos injec:
tiokra rovidesen meggyogyultak, banem foleg abbdl, hogy syphi-
lissel beoltott és késébb atoxylos kirdn Atesett majmok szervei-
vel (1ép, csontveld) az oltdsok rendszeresen megativ eredményre

vezettek, mig a mdsféle kezelésnek alivetett dllatok szervei-
vel valé oltds rendesen positiv eredményt ad. Lithatd

ebbél, hogy az atoxyl a generalizdlt virnsra nagy hatassal van.
Hogy ez az eredmény a kisérleti allatnak az atoxyl dltal létesiilt
teljes sterilizaldsin alapszik-e, a késibbi vizsgilatok fogjik el-
dinteni. Misrészt azonban kifejlddik a syphilis, ha a syphilises
infectioval egyidejiileg kezdik meg uz dllat atoxylos kezelését., A
szerzb azutdn roviden beszdmol egy framboesia-esetrél is, a mely
igen gyorsan gyégyult atoxylos (0l gm.) injectiokra. Kitet-
szik ebbl, hogy a syphilis és a framboesia kozott nem csak
klinikai és aetiologiai, hanem therapids analogia is forog fenn,
(Deutsche med. Woch., 1907. 38. sz.)
Guseman,

(AN R i
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Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Vorheny nagyszdmi esetében tgyszélvan abortiv hatdst ért
el npatrium nitricummal Burd dr. verseczi virosi orvos. Bgy
éven aluli gyermekeknek koriilbeliil annyi decigrammot, a hiny
hénaposak, egy évesnél idosebbeknek pedig koriilbelill annyi
grammot vendeliink, a hény évesck, H0 gramm vizre és kavés
kanalanként szedetjiik, (Kozegészségiigyi Kalauz, 1907. 32. sz.)

Hokhurat ellen Tissier a fluoroformot ajinlja A 289
fluoroformot tartalmazdé vizbil csecseminek 1 csepp adandé eleinte
minden roham utén, késébb 2—3 csepp; pro die 100 eseppet
nem szabad meghaladni. 2—4 éves gyermekeknek D-—10 gramm
adhaté naponként, felnbtteknek pedig 30 gramwm. (Société de
thérapeutique, 1907 oktéber 22.)

Iziiletestiz eseteiben collargol-klysmikat haszualt Witthauer.
Kiilontsen olyan esetekben ajinlja ezt az eljirdst, a melyekben
a salicyl-therapia nem bizonyul eléggé eredményesnek; 25 ilyen
eset koziill 21-ben allott be collargol-klysmak haszndlata utan a
gybgyulds. A mi az adagot illeti, 0'2—0'5 collargolt vesz
100—200 em?® destillilt vizre s ezt a mennyiséget naponként
1—2-szer fecskendezi be. A klysmikat, a melyeket a liz és a
fdjdalmak megsziinése utdn csokkend adagban még hosszabb idon
at kell haszndlni, a betegek jol tiirték, csak kivételesen kellett
10—15 esepp opium-tineturit adni hozzdjuk. Végiil az eljardsnak
diagnostikai értékérél is sz61 a szerzd; tapasaztalisa szerint
ugyanis azokban az esetekben, a melyekben nem mutatkozik
eredmény, vegyes fert6zést vagy széviodményeket kell felvenniink,
illetve nem ecstizzal, hanem kioszvénynyel Allunk szemben. (Medi-
zinisehe Klinik, 1907, 42. szim.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogydszat, 1907. 45. szdm. Géth Lajos: Uj kézfogis a sziilés
utani (atonids) veérzések kezelésére. Unterberg Hugd : ldegen testek a
higyesében.

Orvosok lapja, 1907. 45. szam. Németh Odén: Az ilom elme-
kdértani jelentésége.

Budapesti orvosi wujsag, 1907, 45. szam. Fonyd Jidnos: A
scopolamin-morphium bodulatrol és alkalmazisarél a négyogydszati és
sziilészeti magingyakorlatban,

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kirdly Ndthan Berndt dr. volt gyulafehérviri
torvényszeki és foghézorvosnak hil és buzgd szolgilataiért a Kkirdlyi
tanesosi czimet adoményozta. — Friedmann Kdaroly dr. gydri pilya-
orvost 30 évi buzgd miikodése elismeréseiil orvosi tandcsadova nevezte
ki az dllamvasutak igazgatbsiga,

Egyetemi alkalmazasok. A budapesti egyetem orvoskari tandr-
testiileténck legutébbi iilésén megvalasztattak : Az I. sz, sebklinikihoz :
Dumitreanu Viktor dr. dijas miiténovendéknek. Az I sz. helkinikdhoz :
Balint Itezsé dr. 1. tandrsegédnek, ifj. Blischer Gyula dr. 2. tanarsegéd-
nek. Az L sz. néklinikahoz: Horvath Mihdly dr. dijas gyakornoknak
(meghosszabbitas). Az dltalinos kér- és gydgytani intézethez: Beldk
Sandor, Fuchs Dénes 68 Szekeres Miksa dijtalan gyakornoknak. Az ideg-
klinikdhoz: Cdiky Jdzsef dr. dijas gyakornoknak. A birkortani inté-
zethez : Ecsedi Ernd dr. dijtalan gyakornoknak. A fogaszati intézethez :
Kanitzer Igndacz dr. dijtalan gyakornoknak.

Ugyanazon iilésben a tanirtestiilet az iiresedésben levé két 600
koronds Rokk Szilird-féle Osztondijra Csia  Sdudor és Hamburger
Evrzsébet orvostanballgatokat, a 120 koronds Bujanovits-féle sztindijra
Kiss Béla orvostanhallgatot hozta javaslatba.

Kinevezés. Nagy Lajos dr. gyergyOszentmikldsi orvost a keres-
kedelmi minister vasati orvossid nevezte ki. — IRoth Imre dr-t 8z
esztergomi, Szildgyi Pdl dr.-t pedig a nagyvéradi kozkérhazhoz segéd-
orvossd nevezték ki

Vilasztas.

Czigjak Ambrus dr.-t esikszentmirtoni kirorvossa
valasztottak,

. A tuberculosis népszerti ismertetésére vonatkozd palyizat ered-
ménye. A beliigyminister a tuberculosis népszerfi ismertetésére pilya-
zatot hirdetvén, arra tobb palyam(i érkezett, melyek koziil az orszdgos
kizegészségi tandes birdlé véleméuye alapjan legjobbnak a ,Dundntal
jeligéji mii taliltatoti, a mely mil szerzGjének ifj. Feldmann Bddog
dr. szombathelyi orvos bizonyult. A tobbi palyamii folyé évi deezember
h6 3i.-én déli 12 driig tulajdonosuk dltal kell igazolis utdn a beligy-
ministerium kozegészsogligyi osztilyabun visszavehetdk ; az addig vissza
nem vett miivek jeligés levelei felbontatlanul, bizottsdg jelenlétében
meg fognak semmigittetni.

A budapesti poliklinikdn oktdéber havaban 4075 4j beteg jelent-
kezett ; a rendelések szdma 11,644 volt.

Meghalt. Gopesa Jakab dr., Szamosajvir viros orvosa, 42 éves
kordban e ho T.-én.

Kisebb hirek kiilioldrdl. W. Pitha dr.-t (gynackologia) és K.
Babal dr.-t (physiologia) a prigai eseh egyetemen rendkiviili tandrra
nevezték ki; ugyanezen egyetemen W. Mladejowsky dr. (balneo- és
klimatologia) a rendkiviili tandri czimet kapta. — M. Vetter von der
Lilie-t, az osztrak képvisel6hdz volt elatkét, e hd 6.-dn avattik a béesi
egyetemen egyetemes orvosdoktorra. — F. Lilscher dr.-t a berni egye-
temen a laryngologia és otologia rendkiviili tandriva nevezték ki.

Orvosi automobilklub létesiilt Béesben. A klubnak az a ezélja;
hogy az orvosok részére megkinnyitse antomobil vételét vagy bérletét,
tovabba, hogy elbsegitse azt, hogy az orvosok lehetileg olesén jussanak
automobillioz s ilyennek a fenntartasi koltségei legalabb annyira redukal-
tassanak, hogy az antomobil ne keriiljon tobbe, mint a kaesitartds. A
klub elntke Hochsinger dr. magintanar lett.

Tiintetés a parisi egyetemen. A parisi egyetemnek eddig régi
— elég helytelen — traditioja volt, hogy a megiiriilt rendes tandri tan-
székre sohasem hivtak meg a vidéki egyetemekrdl tanait, hanem azo-
kat mindig pdrisi agrégékkel tiltették be. Ezzel a traditioval legutébb
szakitottak, a mennyiben az anatomia és szveltan rendes tanszékét két
nancy-i professorral, Nicolas és Prenant tandrral toltotték be, A nevezett
tanirok november 8.-in illetve 9.-én tartottdk volna elsé elfadisukat,
de ez nem volt lehetséges, mert a hallgatisie a két tanir elfadisin

- nagy tiintetést csapott s Gket széhoz sem hagyta jutni. Az egyetemi

tandcs szigora intézkedésekkel szindékozik a tovabbi tiintetéseknek
elejét venni, A tiintetés a mellfzitt parisi agrégék érdekében tortént.

Chininmonopolium. A gordg korminy, Olaszorszag példajat
kiovetve, a chinin eladasit Allami monopolinmma tette, azon czélbol,
hogy a chinin ardt cstkkentse s a hol kell, igyen oszsza szét a mala-
rids vidékeken. Ha a monopolium hasznot hajtana, azt a malarias vidé-
kek assandlasira fogjik forditani.

A prothesis egy remekmiivét mutatta be wnemrég Delair dr. a
pirisi Académie de Médecine-nek. Az illeté egyénnek vadaszat alkal-
méaval kapott sériilés folytan csaknem az egész arcza, az alsd és, felsd
illkapesa a nyelvvel egyiitt s az orra elpusztult. A mesterséges arcz
4 darabbdl all s eziistbdl, vuleanithdl és kaucsukbdl késziilt; a sériilt
vele enni és valamennyire beszélni is tud.

Jelen szdmunkhoz a F. Hoffmann-La Roche & Cie. czég
»wProtylin“ czimii prospektusa van csatolva.

Mai szamunkhoz a J.-D. VB.iedel A-G. czég ,,Gonosan* czimi
prospektusa van mellékelve.
Igazgaté tulajdonos:

Budapesti mechanikai Zander-gyogyintézet, “Be fairo SGoLSs!

Budapest, VIIL, Mazeum-kirdat 2., tsszes physikaigyogytényeziokiel
felszerelve, F'é6bb javallatok : Sérillések utdn visszamaradt mozgas-
zavarok., Idegbajok. Vérkeringési szervek bantalmai, Idilt gyomor-
béibajok, Gerinczelferdiilések, 2507

Sanatorium.

Dr. Gara Géza, Meran. $oaeie
JUSTUS Dr. bérbajosokat 55

intézete.
Budapest, 1V., Kdroly-korit 14.
Fiirdék, sugaras gyégyitds, physikali gydgymdédok.

Dr. Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten
VIIL, Jézsef-kirdat 26, sz., I. em. Gybdgykezelés az eredeti Finsen-féle
concentritorokkal, f6leg lupus ellen. — Réntgentherapia. — Atviligitis.
— Rontgen-felvétel. — Mérsékelt drak. — Kivdnatra bGvebb értesités.

i i Vezetd : Dr. Vas Bernat, Poliklinika,
Urvus' 'aburamnum : (Szbvetség-uteza 14—16.) T:;_Ie}fon sz. 90—46,
inta Budapest, VIL, Dr. Grinwald-sanato-
Elektmmauneses mtezat; rium, Fobb javallaiok: neurasthenia,

dlmatlansdg, neuralgiak, ischias, szivneurosisok, ideges gyomor- és
bélbantalmak, fejiajas, esaz stb. Prospekius. Vezetd orvos: Réh Béla dr,

i i Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tandrsegéd.
UWUSI Iahnram"um : Andrassy-it 50 (Oktogoni)etr). Telefon 26-‘—%6‘)
Dr. Griinwald sanatoriuma Budapest, Vdrosligeti fasor 13—15.

Felvétetnek férfi- és ndbetegek négydgyaszati, sebiszoti és belgydgyi-
szati bajokkal. Gydgykezelés tetszés szerint barmely tanir altal. 252

Farkas Marton dr. Lipotvarosi Visgyogyintézete (V., Bathory-uteza 3)

g - - ”y - »
Hevizi iszapkezelési Osztaly
rendeld orvosa Schulhof Vilmos dr., hévizi fiird6orvos. Rendel:

reggel 8—9 ig, délutan, /23 -4, -

FEE P EX W HEPwme. Budapest, IX., Bakaos-tér 10.
14/153109 SANATORIUMA. Nobetegek és szillonék részére
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Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XX. rendes tudomdnyos iilés 1907 november Y.-én.)
Elnok : Bokay Arpad. Jegyzo: Kiss Gyula.

Pyeloureterdlis billentyti dltal okozott intermittens hydro-
nephrosisnak billentyiimetszéssel gydgyitott esete.

Rihmer Béla: A 33 éves mozdonyvezeté 3 éve szenved
idszakonként visszatérd baloldali vesekdlikdkban, melyek a bal
hasfél puffad 4séval, néha anuridval jirtak. Az utébbi idébhen a ké-
likdk hetenként jelentkeztek. Vandorvese, ki (Rontgen), strictura
(ureterszonddzés) ki volt zirhatd, fel volt vehett elre, hogy a
kiiirités akaddlya a medenczekimenetben van. A miitét eat igazolta,
a kimeneten a medenczefalban lefuté ureter hitulsé fala alkotta
a billentyiit, a melyet ureteropyelotomidval feltirt, a tigult me-
dencze legmélyebb pontjiig Atmetszett és iigy, mint a phimotomia
utan, a két lemezét Osszevarrta. A medencze sebét bevarrta, a
medenczét nephrotomia 1tjan drainezte.

Simdn gydgyult, 2 hénapja csak a hélyag felé megy a vese
vizelete, kolikdi nincsenek, 7 kilét hizott. A chromoecystoskopidval
megallapitotta, hogy az operilt oldalon szabdlyos idékozokben
eriteljes sugiarban 16kédik a hélyagba a vizelet.

Esete, melyet ezen Trendelenburg-féle miitéttel operalt, a
19. az irodalomban. Képekkel érzékiti, miként fejlodik ki vele-
sziiletett ureterléczbdl a billentyiiszerkezet és a medencze tagu-
lasaval miként keriil magasabbra az ureternyilas.

Idegen test a féregnyalvanyban.

Kassai Jend: Régente a féregnyiilviny idegen testeinek
nagy szerepet tulajdonitottak az appendicitis aetiologidjaban, az
ujabb szerzik azonbhan a bélsirkivektol eltekintve csak ritka
esetekben tartjak kérokozénak. Az elmondandd eset wjra figyel-
meztet ezen elhanyagolt aetiologiai momentumra. K. M.-né, 33
éves asszony, 1907 szeptember 12.-én kereste fel az izraelita-
korhaz belgydgydszati osztialydt azon panaszszal, hogy bejovetele
el6tt hat héttel hanydssal, hasmenéssel betegedett meg, azita
ldzas, gyakran van hidegrizdsa, fijdalmakat érez jobb oldaldban
és az epigastriumban. Felvételkor a nagyon lesovinyodott, halviny,
eleritlenedett, szapora kicsi pulsussal biré beteg maija roppant
nagy, oldalt csaknem a csipdtinyérig ér, az epigastriumot kitdlti,
a bal bordaiv ald kovetheté. Az epigastriumban egy kemény,
gobos, kiilon daganat. A mij nagyon érzékeny, még jobboldalt a
6—8. bordakdozben is, Diagnosisom majtilyog, esetleg subphrenikus
abscessus. Miitétre a beteg erébeli dllapota mellett gondolni sem
lehetett. Az asszony szeptember 30.-in meghalt. Bonezoldsakor
azt taldltam, hogy az abscessus csak a bal mdijlebenyben foglal
helyet, a tdlyog ftirege jo emberfejnyi. Almdnyi rekeszizomalatti
tilyog. A majtilyog aetiologidjit keresve, ezt a processus vermi-
formisban meg is taliltam. Az appendix tdjékan a peritonenm
palasziirkén elszinesedett, az appendix lefolyt lob eredményeképen
kotoszovetbe dgyazott, nehezen szabadithaté fel, cstiesihoz kozel
egy gombostii altal perforalt. A tii maga erfsen incrustalt, csak a
hegye felé koritlbeliill ?/, em.-nyi darabon szabad és ezen rész
firta 4t a féregnyilvinyt, lobot és tilyogot okozott, mely azutin
attétel ijdn mdijtalyogot idézett els. Erdekes a tlinek 12 évig a

bélben vald tartézkodésa.
(Folyt. kiv.)

Kozkorhazi orvostarsulat.

(X. bemutatd iilés 1907 oktéber 9.-én.)

Elntk : Medvei Béla. Jegyz6: Torok Béla.
(Vége.)

Heim Pdl: A Detre-féle modositassal: tuberculinnal és bacillus-
filtratummal kisérletezett. 30 olyan eset koziil, melyeknek kortdrténetét

bvek GOta vezette ¢és melyck positive giim8kdérosak vagy gyanusak, 5—6
eset nem reagalt. Ez mutatja, hogy gyermekeken sokkal tobb a negativ
eredmény.

Harom typust lehetett felvenni. Az elsé az, mely tuberculinra és
filtratumra papulit adott, ezek egészségesek, vagy lokilis tubereulosisok.
A misik az, mely tuberculinra vagy filtratumra kis reactiét adott,
ezek chronikus, nem sulyos tuberculosisok. A harmadik typusban tuber-
culinra és filtratumra nem volt reactio : ezek a silyos esotek.

Elég nagy szimmal jelentkeztek bovin papulik ; volt esete, melyben
human tuberculinra kapott papulit. A bovin fertézés nem nagyon prae-
valeal.

Lehet, hogy a technika is hibas, mert csak a 2., 3. oltas eredt
meg. Az eljaras haszndlhat6, kivilt a Detre-féle mdodositdssal.

Hirschler Agoston : Koszoni a hozzészolisokat. Ezekbdl igazolva
latja az dltala eladott tirgy actualitdsit és fontossigit.

Azt hiszi, mindnyajan meg vagyunk -gyozidve, hogy elsé sorban
az ophthalmoreactio van hivatva arra, hogy a gyakorlo orvos kezébe
Atmenjen.

Sziilést gatlé ovaridlis cysta kiirtdsa a terhesség megszakitisa
nélkil.

Balds Dezsé: M. Gy.-né, 40 éves, molnir neje folyd évi
aungusztus 18.-d4n vétetett fel Janny tanir sebészi osaztdlydra. A
beteg eloadja, hogy 4 év elott terhességének 9. hénapjiban és
2 év elott terhességének 8. hoénapjaban szillt halott magzatot.
Ot hé elott menstruatioja kimaradt és terhesnck érezte magat.
Felvétele el6tt egy héttel hirtelen a derék- és kereszttijba kisu-
chrz6 hasgoressk lepték meg és egyidejiileg hiivelyébdl vérezni
is kezdett.

A jol fejlett, kozepesen tapldlt és kissé. anaemids beteg
csontrendszere, mellkasi szervei a normilistél eltérést nem mu-
tattak. A has epigastriumos tdja behuzédott, az alhasi tdj eld-
domborodé s egyenletesen megnagvobbodott, a méh fundusa balra
tolva a koldsk magassigiban tapinthaté. Az emlékbél savé nyom-
hat6 ki, a linea alba pigmentdlt. Bimanudlis vizsgdlatkor a fel-
lazult portio a symphysis filé és miogé balra helyezett, a kildok
magassdgdig terjed, az egyenletesen megnagyobbodott, puha,
anteflectdlt méh erdsen balra vertdlt. A méh mogiott és tole alig
elhatirolhatéan az egész kismedenczét kitolts, a Douglast és vég-
belet is ledomborité, gyermekfejnyi, feszes, rugalmas tapintatd
daganat foglal helyet, mely sehogy se mozgathaté és nyomdsra
kissé fijdalmas. A bal parametrium kitapintisit a daganat meg-
neheziti, de szabadnak litszik.

A beteg liztalan, id6nként alhasi goresos féjdalmai vannak,
a méhbél eredd vérszivdrgds a fekvés folytin megsziint.

Hat hénapi terhességgel egyidejiileg fennilld, a sziilést gitlo,
jobboldali intraligamentosus ovaridlis eystara dllitottuk a dia-
gnosist, melynek azonnali, ventralis tton valé eltdvolitisit haté-
roztuk el.

A beteget szeptember 14.-én operdltam meg aether-chloro:
formnarcosisban. A hasiirez megnyitisa és az uterns eliilsd felii-
letére tapadt cseplesz levédlasztdsa utdn a méhet balra buktatva,
a vizsgdlatnak megfeleld nagysigi és elhelyezodésii intraligamen-
tosus cysta kifejtéséhez littam, a mi tekintettel egyrészt a vak-
béllel, masrészt a végbéllel vald lapszerii szoros Gsszendvésre,
csak nagyobb nehézséggel és a cysta tartalminak kiiivitése mellett
sikeriilt.

A daganat kiirtdsa utédn, a nagyobbrészt tompin végzett ki-
fejtés és az arteria spermatica pontos lekotése ellenére esaknem
csillapithatlannak ldtsz6 vérzést kaptam a terhességnek megfelelfen
er6sen tagult vérerekben bivelkedd parametriumbél. A daganat
kocsényositdsa kivihetd nem volt, a parametrium succulentidja miatt
lekotési fonalaim 4atvdgtak s aldoltésekkor a sziresatornikbol
csaknem tollszdr vastagsigban lovelt a vér. A helyzet valdsigban
kétségségbeejtd volt és mar a Porro-miitétre hatiroztam el magam.
E16bb azonban megprébiltam még a vérzést oly médon sziintetni,
hogy a lig. pelveo-uterinumot és a lig. latumot alapjin matrdcz-
varratokkal szélesen aladltéttem, majd a parametrium aladltési
fonalainak szdrait. egymdissal is oOsszekotottem, mely eljdrdssal
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mintegy Osszehliztam a vérz6 parametriumot s erre a vérzés
csokkent, a még fenndlld, de eléggé jelentékeny parenchymais
vérzést a has nyitvahagydsa mellett steril gazetamponaddal igye-
keztem megsziintetni.

A beteg rovid id¢ alatt jelentékeny mennyiségii vért veszitett,
de infusiok, camphora és melegités mellett a beteg érverése és
erdbeli allapota csakhamar megjavult. Természetesen relaparotomiara
teljes készenlétben dllandéan ellendriztiik a beteget, hogy tjabb
vérzés esetén azonnal beavatkozhassunk.

A miitét napjin este jelentkezett hasgiresik ellen a beteg
morphiuminjectiot kapott, mire a hasgoressk tohbé nem ismét-
16dtek. Harmadnap a tampondlé steril gazet eltivolitottam; a gyd-
gyulds per primam folyt le. Ki akarom emelni, hogy a miitét
elott fenndllott méhvérzés, a miitét kiozben a méhnek eléggé erds
bantalmazisa, a lig. pelvico-uterinumban és parametriumban alkal-
mazott kiterjedt alasltések ellenére az abortus nem indult meg,
a terhesség fenndll s az anya tgy folyé hé 6.-dn tortént tdvo-
zdsakor, mint jelenleg is élénk magzatmozgisokrdl tesz emlitést.
Esetemben szitkséges volt a rogtonds miitét a goresos hasfdjdal-
mak s az abortust rendesen bevezetni szokott vérszivirgds miatt.
Az abdominalis 1ton valé eltdvolitis, szemben a vagindlissal,
javalt volt a terhesség elérehaladott volta, az ovarilis daganat
nagysdga, intraligamentosus és Osszekapaszkodott volta s a kiir-
tdssal elbrelathatélag jard nagyobb vérzés miatt, s a miitét vazolt
lefolydsa igazolta is.

Singer Hugd: Az esetet a kérhizba szillitis el6tt észlelte és az
operdlaskor segedkezett, Kezdetben lehetetlen volt diagnosist tonni.
Csillapithatatlan = basfijdalmai voltak a betegnek. Intraligamentosus
myomat nem lehetett kizarni, extrauterin terhességre, nterns bicornisra,
melynek egyik szarviaban terhesséz van, kellett gondolni. Tébb napi
fektetés és eszlelés utdn lehetett esak kideriteni a diaguosist.

A mi a miitétet illeti, n vagindlis totalexstirpatio a esillapithatlan
vérzés miatt keriilendd volt és elényt kellett adni a hasmetszésnek, mely
absolute indikalt volt.

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomanyi
szakosztalya.

XII. szakiilés 1907. mijus hé 11. én.
Elndk : Udrdnszky Laszlé. Jegyzt: Konrddi Daniel.

Félegyhdzi Ern6 a sebészeti klinikdrdl két esetet mutat be.

1. Kétoldali eml8-hypertrophia, mely ritkasiginil fogva
is ‘érdemes a bemutatdsra. Schilssler, ki e kérdéssel foglalkozott,
1892-ben az irodalombél Gsszesen 14 kétoldali valédi hypertro-
phidardl tesz emlitést. Ezek koziil tizben a pubertas idején lépett
fel a menstruatio jelentkezése utin; egy esetben 12 éves korban
két évvel a menstrnatio el6tt; hdrom esetben az els§ graviditas
idejében. Csak egy eset volt, egy 2D éves virgo esete, a hol a
két elébb emlitett momentum nem szerepelt. Az dltala kozolt
legnagyobb eset a jelenlez bemutatottndl jéval kisebb volt,
a mennyiben a bal emls, a mely nagyobb volt, sem ért le a
koldokig. Sziilés utin jelentékenyen megnagyobodtak az emlbk,
egy évre ri pedig Onként jelentékenyen megkisebbedtek. A nd
nagyon lesovdnyodott. A kolozsvari sebészeti klinikara felvett
eset leirdsa a kovetkez6: A 23 éves napszdmosleiny azon
panaszszal jott be a klinikdra, hogy négy hénap déta mindkét
emléje rohamosan nd s ez 6t foglalkozdsdban nagyon akadalyozza
és gatolja. Emlbi ezel6tt is nagyobbak voltak (killsnisen a jobb-
oldali), joval nagyobbak, mint anyjdéi és nivérééi, de rohamosan
csak terhességének kezdete 6ta nonek. Havi baja 20 éves kordban
jelentkezett el6szor, mely azéta rendesen ismétléditt 2—3 napi
tartammal. Eloszor terhes, terhességének IV. hénapjiban van.
Csalddjéban vagy rokonai: kozétt az Gvéhez hasonlé bantalom
nem fordult el6, valamint més végtagoknak vagy szerveknek a
megnagyobboddsa sem. Gyengén fejlett, meglehetésen lesovinyo-
dott nd, borszine 4ltaliban halvdny, jobb arcafélen chloasma,
bokdk koriil és jobb libsziron mérsékelt foki vizenys. Belss
szervek eltérést nem mutatnak; homérsék, érverés, 1égzés rendes.
Mindkét emld, de kiiléndsen a jobb, erésen megnagyobbodott,
a bbrdn tigult gyiijtéérhalézat tiinik 4t. All6 helyzetben a jobb
emld a symphysisig 16g le, a bal nem ér le oddig. A bal emls a
III. borda alsé szélétél a bimbdig, mely az emld legalsé pontjén

van, 37 om. hosszli, 33 cm. széles, 12 em. vastag (keriilete 60
em.); a jobb emld a III. borda alsé szélétél a bimbdig 4D em.
hosszii, 34 cm. széles, 13 em. vastag (kerillete 62 em.). Az emldk
egyenletesen vannak megnagyobbodva. Altaliban petyhiidtek, puha
tapintatiak, nyomésra nem fijdalmasak; a rwegnagyobbodott
mirigyek czeruza- vagy kis ujjvastagsiagi kotegek alakjiban
érezhetk ki. A bimbdok szintén nagyobbak, de elmosédottak, koro-
ninyi teriileten lapos-didorosan emelkednek ki, nyomdsra beldliik
viladék nem szorithaté ki. Kornyékilk 2—3 ujjnyi szélességben
barndsan festenyzett. Has a koldokon alul mérsékelten elédom-
borodott, a- bdr rajta sima, feszes, koldok korill gyenge festeny-
zettség lithaté. Méhfenék a koldsk magassigdban tapinthato,
magzatrészek érezhetk (a no 4llitélag mozgdsokat is érzett),
magzat szivhangjai nem hallhaték tisztdin. A méhfenék magassi-
gabdl itélve, a terhesség koriilbell a VI. hénapnak felel meg.

A nyugvé emls ilyen egyenletes oOridsi megnagyobbodisa,
rendes szerkezetének teljes megtartisa mellett, rendszerint a serdills
korban vagy az elsé terhesség alkalmaval szokott jelentkezni. Egy-
egy emlé akdr T kgr.-ra is megnihet, a kozérzet minden zavara
nélkill. Rendkiviili nagysig A4ltaliban ritka, mig kisebb meg-
nagyobboddsa az eml6knek gyakrabban észlelheté. A jdéindulatd
hypertrophia vagy hyperplasia mindkét emlére vonatkozik tobbé-
kevésbbé megfeleld Osszetételben, mely gy a borre, mint a kotd-
szivetre, valamint a boralatti és intraacinosus zsirszovetre vagy
a mirigydllomanyra vonatkozhatik.

A lkéroktan homalyos ; velesziiletett hajlamot, traumét, elére-
ment emlégyuladdst vettek gyanuba. Az ilyen fajta emlé a ter-
hesség alatt fejlédésének egy bizonyos fokin meg is dllhat, de a
sziilés utin a tejelvdlasztés megindultival ismét novekedésnek
indulhat. Ha a hypertrophia az emlé wirigyes Allomanydra is
vonatkozik, akkor az ilyen emlé Oridsi mennyiségii tejet tud
elvilasztani, de a szoptatds megvondsival jelentékenyen meg-
kisebbedhetik. A szivetszaporodds eme localisatioja mellett a
test egyéb szerveiben lesovinyodds szokott beallani. Az elkilonito
kérjelzés tekintetében szdmba johet valamelyes daganat (besziird-
dott fibroma vagy fibroadenoma), de ez tobbnyire féloldali.
Retromammalis lipoma vagy a zsirszovetnek hyperplasidja szintén
utinozhatja az eml$ tualtengését, de azok ilyen nagy fokot nem
érnek el.

A mi a gydgykezelést illeti, megkisérelték a jod killsé és
bels hasznilatat, thyreoideakészitmények adagoldsit, melyek a
mirigyes szervek atrophidjit czélozzak. Ajanlottik tovabbid a fij-
dalmasan megnagyobbodott emléknek megriogzitését (mastopexia).
Adott esetben terhessér mellett mds szerveknek nagyobbfokd
lesovianyodisa miatt indikdlt lehet a miivi abortus. BAr ez az
indicatio kevésbbé jogosult, sokkal jogosultabb a szoptatds
melldzése az emls visszafejlodésének elsegitése ezéljabol. A nd
munkaképességét csokkentd vagy gétlé esetben johet szdba végiil
az amputatio.

Jelen esetiinkben be fogjuk vArni a terhesség végét s ha
sziilés utdn a szoptatis megvondsival az emlék visszafejlodése
nem kovetkezik be, amputdlni fogjuk az emliket.

2. Actinomycosis colli esete. A 26 éves napszdmos f. é.
dprilis hé 6.-4n vétette {61 magdt a sebészeti klinikdra. - Felvéte-
lekor eléadja, hogy koriilbeliil fél évvel ezelstt a nyak bal olda-
lin diényi daganata tdmadt, mely két hénap milva kifakadt és sok
véres geny folyt ki belsle. Ez idétsl fogva nyaka e helyen kékes
szinii lett, megdagadt s a kékes szinezidés tovdbb terjedt le- és
felfelé a nyak koril. Egyittal tébb helyen apré fekélyes iirjira-
tok képzbdtek, melyekbél 4llandéan részben siirii, részben hig
kocsonyds, genyes-véres viladék iiriil. Beteg eddig soha sem
volt, venereis bdntalomban nem szenvedett.

Jelen dllapot felvételekor: A nyak elills§ részét csaknem
teljesen elfoglald, sit baloldalt fiilltdl le a kulescsontig és a mell-
kas felsé részén a III. borddig terjeds, sttétkékesen elszinezd-
dott, elmosodott hatdrd, fluktudlé terimenagyobbodisbél, melyet
tébb helyen fistulosus jiratok firtak keresztiil, mindjart actino-
mycosisnak a gyanija merilt fel. A borsé-mogyoronyi, helyenkint
tilsarjadzott szélli sipolynyildsokbél részint sfirti tirdszerii, részint
higabb koesonyds genyes, kénsirga szemcséket tartalmazé vila-
dék iirviilt, a szemesék goéresé alatt sugdrgomba-telepeknek
bizonyultak. _
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Az illet6 fejét mereven elire szegezve tartja, enni csak
nehezen tud, mivel alsé allkapesa mozgatiskor nagyon fajdalmas,
Fogai teljesen épek, a tonsillik szintén, a gégetiikri lelet is nor-
malis. Homérséke 38:2—38'6 fok C. kozott ingadozik.

A gybgykezelés a talyogok megnyitisiban és a szemesés
szétesett sarjszovet kikaparasiban dllott. Belstleg 5"/,-08 jodkalit
szed naponta hérom kandllal, sebeit Lugol-oldatos kitéssel latjdk el.

Ezt az esetet a bemntatéo egyfeldl localisatioja és nagy ki-
terjedése, masfelol azért tartotta érdemesnek a bemufatdsra, hogy
a t. szakosztily figyelmét djra felhivja Kolozsvar vidékén az
actinomycosis gyakorisagéra.

XIII. szakiilés 1907, méajus 25.-én.

Elngk : Purjesz Zsigmond. Jegyzi: Konradi Déniel.

1. Elfer Aladar stenosis mitralisnak baloldali recurrens
bénuldssal parosult esetében kapott boneczleletrdl referal.

2. Buday Kalman a gyomor verdereinek sclerosisa czimen |

értekezik,

Az arteriosclerosis véltozatos localisatioi koziil esak njabban
kezd red terelddni a figyelem azon alakra, a melyben a tiineteket
killonosen a hasi zsigerek verdereinek megbetegedése idéz eld.
Ezen u. n. angina abdominalis még tiinettanilag sincs eléggé
tisztdzva, ardnylag még kevesebb a boneztani és szivettani vizs-
gilattal megerdsitett eset. Az eldadd dltal bonczolt esetben egy
44 éves férfin a gyomor verdereinek nagyfoki sclerosisit lehetett
megallapitani; az erek erdsen kanyargés lefutisnak voltak, faluk
tetemesen megvastagodott és nagy kiterjedésben elmeszesedett,
még a submucosa érhdlézatdban is. A sziveti vizsgalat is a
gyomorfal ereire nézve nagyfoki intimavastagodast és elfajulast
allapitott meg, mig az aorta és a legtébb nagy verbér sclerosisa
csekély foku volt.

A halidl gyomorvérzés miatt allott be, a melynek okat szintén
a gyomor verdereinek sclerosisiban kellett keresni, mert sem a
gyomorban, sem egyebiitt olyan egyéb koros elviltozds nem
taldltatott, a mely a gyomorvérzésre magyarazatot nyunjtott volna.

3. Demeter Gyorgy: ,Mennyiben lehet a csontok fejlodé-
86bél az életkorra kovetkeztetni“ cz. eldaddsit kezdi meg. Rontgen-
sugarakkal valé atvilagitissal é16 egyéneken vizsgilta a csontok
fejlodését, kiilonosen a konyokiziilet és kézesontok epiphysiseiben
a csontmagvak jelentkezését és tovibbi nivekedését. Mielbtt az igy
nyert adatokrdl az életkort illetéleg beszimolna, a kionydkiziilet
képzésében résztvevs csuntok fejlodését vazolja. E csontok foko-
zatos novekedését vetitett Rontgen-képeken mutatja be.

4. Géber Janos bromexanthema esetét mutatja be.

5. Péterfi Tibor eldadisa az Oriasi sejtekrsl. A rigesals-
félék, kiilénosen az egér fejlodésének tanulményozdsa kozben
talalt oriasivd novekedett, nagy, hélyagos sejtmagvi és szem-
esézett sejteket a magzati burkok koriil, az uterusfal és a chorion
érintkezési vonaliban. Ezeket a sejteket dridsi sejteknel nevezi,
kiemelvén, hogy nem szabad Osszetéveszteni Gket az dridssejteklel
(gigantoblastokkal), melyek gy alak, mint szdrmazds és élettani
jelentdség tekintetében kiilonhozék. Az eddigi irodalomban gyér
adatok taldlhatok e sejtekre vonatkozdlag. Minot emliti Oket
pmonstre cells" név alatt, tovibba Duval, Maximow irjik le
részletesebben alakjukat, a nélkiil, hogy e sejteknek akar erede-
tével, akdr élettani jelentdségével behatébban foglalkozninak.
Az eldadé készitményei alapjin magzati mesodermilis szdrmazast
sejteknek tartja Oket, melyeknek egyik félesége mint placentaris
ériasi sejtek a placenta allantoideanak és omphaloideanak meg-
feleld fteriileteken, masik félesége mint periplacentaris O6rids
sejtek e teriiletek koriil helyezkedik el. A sejtek jellemzdé vona-
sdnak tekinti az elagazé, periferidjian gyakran szétesd sejttestet, a
nagy hoélyagos sejtmagot, a tobb, killonlegesen szinezdé achro-
matikus gombdeskébdl képzbdd sejtmagocskit és a sejtben eld-
fordulé haromféle granulatiot: a fuchsinophil, vite!loid- és vér-
granulumokat. Bzeken kiviil ritkabban talilhatunk a szomszédos
gejtek nyujtvanyainak érintkezésénél egyik sejtb6l a mdsikba
Atnyilé csatorndcskakat, melyek ép gy tekintheték inter-, mint
intracellularisoknak. Krdekes jelenség gyanint felemliti a sejtek

magjdnak amitotikus osztéddsit. A karéjokra vilé mag achro-
matikus nucleolusa ugyanis megoszlik a szomszédos karéjok, majd
az e karéjokbol lefiiz6ds sejtmagok kozott. Ugy ezt az amitosisos
magoszldst, mint a sejttest (ridsivd valdé novekedését és periferids
szétesését parasitdas elviltozasnak  tekinti, vagyis olyannak,
mely a normalis és pathologias jelenségek hatirdn dllva, eléfordul
a parasitinak és a gazdaallatnak egymdsra hatasa kovetkezté-
ben. Ugyanilyen hatdst tételez fel a magzat és az anyai szervezet
kozo tt.

B sejteket tekinti a syncyti um kezdeti alakjinak is, melyek-
b6l a sejtek Gsszeolvaddsa és tobbszorts magoszlisok révén kelet-
keznék a syneytinm. Foémiikodésiik mégis a fiatal magzatnak
taplalasa. Véromlenyek koriil vagy véromlenyekbe helyezkedvén
el, fuchsinophil granulumaikbdl alakulé véladékuk segitségével
a vért atalakitjdk s mint embryotrophat vitelloid granulumok
alakjaban kebelezik be, mely azutin e sejtekb6l tovabb felszi-
védik. fgy a syneytium tovabbi magzattipldld miikodése az
oriasi sejtek munkakorének folytatdsa volna s ezek a sejtek a
magzattiplalasnak — legaldbb a rdgesalék rendjében — ép oly
speczidlis sejtjei volndnak, mint az izommunkéinak az izomsejtek,
vagy a kivdlasztisnak a palezikas sejtek.

" Elfer Aladdr magyarizatot kér arra vonatkozdlag, hogy a kiilén-
bizé granulumok chemiai jellegét mib6l dllapitotta meg az eléadé ? O az
alkalmazott technikat (Apathy-féle harmas festés) nagyon egyoldalinak
tartja ahhoz, hogy a nyeit adatokbdl kivetkeztetést lehessen vonni az
alakelemek chemismuséra.

Péterfi Tibor: A felszolalasra wmegjegyzi, hogy a granulatiék
chemismusit eldonteni nem tartotta feladatanak, esupin a sejtek morpho-
logidjat tanulmanyozvén, a taldlt alakelemeket Osszehasonlitotta az
egyebiitt, mas szovetek ben taldlhato és hasonlé technika mellett,
hasonl$ reactiokat ado ké pletekkel, s mintdn ugy taldlta, hogy a fuchsi-
nophil granulumok nagyon hasonlitanak a pankreasban vagy a paro-
tisban talilhato viladékszemesékhez, a vitelloida szemeséknek nevezettek
pedig a szikmirigyek szemeséihez, tgy azokat tartja erjesztiiféle,
emezeket pedig magzattapldléki szemcséknek., Egyébként készséggel
beismeri, hogy 4llitasai még sokban hypothetikusok, de mégis tigy
hiszi, hogy a vizsgalatai eredményeként bemutatott rajzok és készitmé-
nyek timogathatjik hypothesisét.

Szemelvények kiilfoldi tudoményos tarsulatok
iiléseibol.

A hugyszervek giim8koérjdnak felismerésében nagy jelentdségii
a giim@bacillusok kimutatdsa a vizeletben. Ennek megkonnyitésére
Bloch nemrégiben 1j eljarast ajanlott, a melynek lényegét akkoriban
ismertettiik, Ujabban a berlini Charité-orvosok egyesiiletében megint
sz6va tette eljirdsit, pontosan leirva mdédszerét s a vele elért eredmé-
nyeket. Ugy jir el, hogy nem nagyon nagy (kériilbeliil 300 gm. stlyiu)
tengerimulacz ligyékredfjét hiivelyk- és mutatéujja kozé fogva, dor-
zstlve megnyomkodja a ligyéktijékot s az ilyenkor érezhetévé vald
apré lagyékmirig, eket erbsebben zuzza. Ennek megtorténte utin a
vizsgalandd vizeletnek iiledékébdl, erGs konyhaséoldattal feleresztve,
1 em3-t a ldgyéktdj bbre ald fecskendez. Ha giimGbacillusokat tartal-
mazott a vizelet, az illetl ligyéktajon meglehetGsen nagy daganat kép-
z6dik, a mely 9—12 nap mulva végzett eltdvolitisa alkalméval meg-
nagyobbodott lagyékmirigyek tomkelegébil allénak bizonyul, sarjadzé
szivetbe bedgyazva. A Dbeléle késziilt metszetekben vagy kikent
készitményen pagy mennyiségben mutathaték ki a giimébacillusok. Az
eljarast a szerz6 eddig mintegy 80 esetben hasznélta igen j6 eredmény-
nyel. Csak azokban az esetekben megbizhatlan az eredmény, a melyek-
ben a befeeskendezfs tdjan erds genyedés timad, a mely az ott levd
mirigyeket teljesen beolvasztja; ilyenkor még ha tartalmazott is az
illetd vizelet giim&bacillusokat, ezek nem, vagy esak igen csekély szim-
mal mutathaték ki. (Berliner klinische Wochenschrift, 1907, 43. szim,
1393. lap.)

' PALYAZATOK.

5653/907. sz

A Jisz Nagykun Szolnok varmegye tiszai alsd jarasihan fekvs Rikéezi-
falva kozségben tjonnan szervezett kozségi orvosi allasra, a mely egyezer
(1000) korona készpénzfizetéssel, 300 korona lakbératalanynyal, valamint a szabaly -
rendeletileg megillapitott latogatasi dijakkal van javadalmazva, ezennsl phlya-
zatot hirdetek.

A pilyazati kérvények deczember hoé 16.-éig adhaték be. Az allas 1908,
évi januar ho 1.-én elfoglalando.

A kozel 4000 lakossal bird, uradalmak altal koriilvett kizségben gydgy-
szertdr ninesen, a megvalasztandé orvos kézi gydgyszertir tartdsira kérhet
engedélyt .
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Latogatasi dijak: 1. ha a beteg maga keresi fel az orvost, nappal
60 fillér, éjjel 1 korona 20 fillér; 2. ha a beteget az orvos keresi fel, nappal
80 fillér, éjjel 1 korona 60 fillér. A kizség killteriiletén nappal 2 korona, éjjel
4 korona és természetbeni fuvar.

Tiszaf6ldvar, 1907, évi november hd 7.-én.

91 Buza Akos, f6szolgabird.

3077/907. sz.

A nagykalléi m. kir. allami elmegydgyintézetben a masodorvosi allas
megiirese dvén, ezen ideiglenes jellegli, 2 evi idStartamra szold, évi 1200 korona
fizetéssel, 400 korona helyi potlékkal, 1. osztdlyu élelmezéssel, természetbeni
lakas, fitéssel és viligitassal dijazott mésodorvosi allasra a nagymélt m, 'kir, bel-
iigyministernek f. évi november hé 9-én 117,380. sz. a. kelt magas rendelete
folytan palyazatot hirdetek,

Felhivom azon orvostudor urakat, kik ezen &lldst elnyerni ohajtjik, hogy
az 1883. évi L. t.-cz. 9. §-dban koriilirt mindsitést igazolé okmanyokkal felszerelt
& a nagyméltéshigu magy. kir. beliigyminister trhoz intézett folyamodvanyukat
a nagykalléi magy. kir. allami elmegydgyintézet igazgatésagihoz f. évi deczem-
ber hé 12.-éig nyujtsik be.

Megjegyeztetik, hogy az esetben, ha a pilydzat sorin okleveles orvos
nem folyamodnék, az allds kivételesen és ideiglenes alkalmazisban szigorlé orgos
altal is be fog toltetoi.

Nagykalld, 1907. évi november hé 12.-én,

Borosnyby L. Béla dr., igazgatd.

1544/907. sz.

Nyitra virmegye miavai jirisihoz tartozé Krajna, Podkilava, Kosztalna,
Hrachovistye, Vagyéez és Visnyd kdzségekbsl allé, Krajna székhelylyel rend-
szeresitett kororvosi allasra palyazatot nyitok.

Az ezen allasra palydzni kivandkat felhivom, hogy képesitésitket és
eddigi alkalmaztatisukat igazolé okméan)okkal felszerelt palyazati kérvényeiket
hozzam f. évi deczember hé 16.-éig beterjeszszék,

A kororvos javadalmazisa :

1. Elsleges havi részletekben fizetendd 1600 korona évi fizetés.

2. Negyedévi részlete kben fizetendd 224 korona 80 fillér 8 a szabily-
rendeletileg megallapitott latoga tasi és hull avizsgalati dijak.

A megvalasztandd kdror vos igényt tarthat kézi gyogyszertarra,

A vilasztis napjat a palyazékkal annak idején fogom kozdlni.

Miava, 1907. évi november ho 11.-én.
A flszolgabird.

10,680/907. kig. sz

A temessagi kirorvosi allisra f. évi junius hé 5.-én hirdetett palyazat
eredménytelen lévén, a temessagi kororvosi allasra njbol palyizatot hirdetek,
Az allas jav adalma 1200 korona {tGrzsfizetés, lakbér 200 korona, fuvaratalany
120 korona ; ha az orvos miikidésével a képviselGtestillet meg van elégedve, gy
a mar megszavazott 400 korona személyi pétlékot folydsitja. A kaptalani ura-
dalomtdl a kirorvos 800 korona évi fizetést kap az uradalomnal teljesitett orvosi
miikddéseért. A 14t ogatasi dijakat Temessag és Paricz kozségek a megvilasz-
tott kirorvossal egyeté rtéleg kdlestndsen allapitidk meg.

Folhivom a paly azokat, hogy képzettségiiket és eddigi alkalmaztatisukat
igazold okmanyaikkal fe lszerelt kérvényeiket hozzam f. évi november hé 30.-aig
benyujtsak, A vilasztis napjat késdbb fogom kitfizni.

Temesvar, 1907. évi november hé 5.-én.
22 A fiszolgabird.

HIRDETESEK.

A Bor- és Lithion-tartalmn

alvator-forras

kitiind sikerrel haszndltatik
vesebajoknal, a hiugyhdlyag bantalmainal és kdszvénynél, a
czukorbetegségnél,:z emésztesiéslélegzési szervek hurutjainal.
Hugyhajto hatasu!
Vasmentes ! Kdonnyen emészthetd ! Teljesen tiszta!
Kaphaté dsvdnyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipéczi Salvator-
forras Vallalatndl Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

ORVOSIHETILAP

Mint gyogyforras évsza-
zadok oOta bevalt légzé-
és emesztoszervek bajai-
nal, kdszvénynél, gyomor-
és holyaghurutnal. Kitiing
tidiiloknek

és a terhesség alatt. ses

_Tm[rn; :
At
s

gyermekeknél,

1907, 46. sz.

Pl e prealat o quasin, Kondai,

Javalt mindazon esetekben, middén vas adagoldsa

ajanlatos, vagyis vérszegémnység, sapkor, recon-

valescentia, néi bajok, sth. Quassin-tartalmianil

fogva a gyomorra nemhogy kKiaros, hanem étvagy-

javité hatisa van., Hasznilat: Ktkezés koézben
naponta 3—6 szem veendd.

o~ Ara 2 korona. =@
Készitbje :
KORANY! LAJOS gydgyszerész, BUDAPEST, VIIl, Népszinhdz-utcza 22,

Orvos uraknak mintdk kivénatra rendelkezésre allanak. 3531

Reiniger, Gebbert & Schall
villanyos orvosi miiszerek kiilonlegességi gyara

Budapest, VIII., Rakéezi-at 19.

Villanyos orvosi miiszerek és készillékek, galvanisa'io, faradisatio, elektrolyse, kata-
phorese, kaustika, endoskopia, franklinisatio. — Teljes Rontgen-berendezések, kapesolhatd
kozponti fényvezetékekhez, akkumulator-aramhoz vagy meglevd eroberendezésekhez.

W~ Arjegyzék ingyen. —wGH

4017

SANATOGEN

fehérnye és phosphor bevitele

a testbe. Az oxydatids energiat

fokozza. Az anyagocserét eld-

mozditja és ezért a leghathaté-

sabb erdsitoszerek egyike. Orvos

uraknak kisérleti anyagot és

irodalmat kivanatra ingyen és

Rk k3

BAUER & G

¥ ¢ ¥ bérmentve kiild

Sanatogenwerke,

Berlin SW. 48.
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Budapest, 1907. november 2.

a1. évfolyam.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytattak : Antal Géza és Hbgyes Endre.

KIADJAK ES SZERKESZTIK :

LENHOSSEK MIHALY =rever. tanvik s SZEKELY AGOSTON EGYET. TANAR,

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei : §ZEMESZET Grosz Emil szerkesztésében 4 szim. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Temesvary Rezs6 szerkesztésében
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Az ipari d6lommérgezések elharitasarol altalaban.'
Irta: 7'oth Imre dr., banyakeriileti foorvos.

A kiozéletben altalinos az a szomori tapasztalat, hogy egy-
részt a munkdsok tudatlansdg, kozény és nemtorédés, mdsrésat
a gyirosok, munkaadok, hivatalok onzé takarékossdg, koziny és
taldn tudatlansig wiatt is az Slommérgezések ellen ajinlott 6v-
intézkedéseket nem tartjak be, illetve nem hajtjik egész teljességiik-
ben végre; tovdbbd azt is tapasztaljuk, hogy a gydri iizem
mellett a gydrosok, kohék nem térekednek arra, hogy oly tech-
nikai berendezéseket létesitsenek, melyek mellett az élom elgdzil-
gése vagy az olompornak a levegbbe jutisa egydltalin ne tortén-
‘hessék meg, vagy teljesen kozdnydsek arra nézve, hogy a talaj,
melyen a munkdsok foglalkozds kozben dllnak, jdrnak, élommal
vagy Olomkészitménynyel van fertézve. Ezen kozdny, nemtorodés
onnét ered, mert eddig azt hitték, hogy az 6lommal valé foglal-
kozis Olomkdlika vagy O6lomhiidés nélkill nem is iizhetd, s az
6lomnak mint méregnek hatisdt csak konnyelmiien, feliiletesen néz-
ték, s nem voltak tekintettel arra, hogy az 6lomnak kdros hatisa
nem egyediil az 6lomkolikdban vagy élomhiidésben nyilvinul meg,
hanem sokkal mélyrehatobb, a mennyiben a munkdson idiilt
6lommérgezés, 6lomsenyv (cachexia saturnina) 4ll be, mely szerve-
zetét annyira alddssa, hogy az dlomtdl elgyengiilt munkis minden
egyéb mds betegségre hajlammal bir, sokat betegeskedik, a munkit
nem birja és elgyengiilt szervezete valamely kozbeesé bintalom-
nak #ldozatul esik, pl. a kohémunkds alig éri meg a magasabb
kort, B0 éves kora elétt rendesen elhal, gyakori a tuberculosis,
tiidélob, sziv- és vesebaj, hagyméz sth. (Lisd ,A selmeezbinyai
eziistkohd egészségiigyi ismertetése. 1895.%)

Az Olommérgezés lehetd megsziintetésére szitkséges, hogy

1 Az ez évben Berlinben iilésezett XIV. kizegészségtani és demo-

graphiai congressusra a szerzit referensnek hivtik meg az ipari 6lom-
mérgezések elharitdsa targyaban. Szerk.

az ellene valé védekezés térvény vagy legalabb is ministeri ren-
delet dltal szabdlyoztassék, s pedig k tvetkezd mddon :

1. Minden gyarban, kohéban és az ipar kiilonbozé dgaiban
az Olommérgezés ellen rendelt v édekezés kivitele tirvény vagy
ministeri rendelet dital a gy4 rosra, iparosra, kohdhivatalokra
kotelezové tétessék.

2. Minden Olommérgezési eset a hatdésignak a kezel6 orvos
altal bejelentessék, ezen bejelentés me gtétele a gydrosra, iparosra,
kohohivatalokra biintetés terhe alatt kotelezd legyen.

3. Olommal valé winden foglalkozdsnil az Olommérgezés
elhdritdsdra a foglalkozas kiillonbizo sége szerint megfelels dvintéz-
kedéseket kell eléirni, s ezeket a gyérban, miihelyben, kohéban
nyomtatvinyon ki kell fliggeszteni.

4. A munkdsokra kotelez6 4vrendszabilyokat a munka
killsnhtztsége szerint pontosan kell eléirni és a munkahelyiség-
ben kifiiggeszteni, s fontossAgukra a munkdsokat ki kell tanitani,
86t betartdsdra kényszeriteni.

H. Iparfeliigyelskiil kohék, ol omgydrak vagy 6lommal val6
egyéb foglalkozdsokndl szakértd orvosokat kell alkalmazni, kik
kitelesek a kohdkat, gydrakat és 6lommal foglalkozé egyéb ipar-
dgakat és a munkdsokat is évenként tébb izben feliilvizsgilni
és a torvény vagy a ministeri rendelet betartisit ellenérizni.!

6. A mérges Olomkészitmény eknek nem wérgezd vagy
kevéshé veszélyes egyéb készitmén yekkel valé helyettesitését
torvénynyel kell rendezni.

7. Az 6lom és o6lomkészitmé nyek valédi mérgek lévén, a
velok vald foglalkozdskor ezen tulaj donsdgot szigorian szem elGtt
kell tartani.

8. Az egészséstan rendes tantirgy legyen az elemi, kozép-,
technikai felsiskoldban és a tanitéképzdben?.

Szabdlyok az dlommérgezés elhdritdsdrol.

I. Az 6lom vagy Olomkészitmény csak akkor mérgezi meg
az emberi szervezetet, ha a gyomorba jut.

1 Az 5. és 8. poutot a congressus hatarozatti emelte.
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II. Az élommal valé foglalkozdskor ne legyen élom vagy
Olomkészitmény sem a levegiben, sem a talajon.

III. A foglalkozds mellett a testre keriilt 6lmot a munka
bevégeztével el kell tavolitani; ha munka kozben sok dlom keriil
a levegibe s igy a testre (mdzagbrlés, szitdlds, mdzagesomagolds,
szénsavas Olomkamrdk Kkiiivitése, az odlomfehér gyiijtése, orlése,
csomagolisa, accumulatorgydirtis, Olomfestékgydrtis, szdllépor-
kamrik kiiiritése, betitk gyaluldsa stb.), a munkaidd réviditendd
meg, a munkds 4—6 Ordt dolgozzék s munka utdn testét és
kezeit az olomtél alaposan tisztitsa meg.

IV. Az o6lommal foglalkozé munkédsnak evés elbtt kezeit,
ajkait, szdjat mindenkor alaposan meg kell tisztitania.

V. Eteleit, italait 6lomporos, élomgézos illetbleg a munka-
helyiségekbe bevinni, ott tartani, melegiteni, fozni, siitni nem
szabad ; az ételek tartdsira, fOzésére, siitésére, melegitésére és
az étkezésre teljesen tisztin tartott és Olommentes helyiségek
rendezendGk be, és csakis ily tiszta helyiségekben szabad a mun-
kasnak étkezni,

VI. Az Olommunkdsnak leheté jo hygienés viszonyok
kozott kell élni, helyes téplilkozds, egészséges lakds, egészséges
gyar, miihely és a szeszes italoktél valé tartézkodds, a testnek
a bevégzett munka utdin teljes megmosisa és kiilon munkaruha
elengedhetlen kovetelmény.

VII. A munkahely, kohd, gydr, miihely levegtje és talaja
olom tekintetében dllanddan vagy gyakran vizsgdlandd.

* & %

1. Hosszas megfigyelés ¢és tapasztalatok azt igazoljik,
hogy a borre keriilé 6lom, ha egyiltalin a szervezetbe fel is
vétetik, ez oly kis mértékben torténik, hogy abbdl az dlom-
wal foglalkoz6 munkésnak egészségében szembetiing viltozis alig
all be, mérgezésrdl, illetbleg ecsak kissé komolyabb délommegbete-
gedésrél pedig alig lehet sz6.

Az orvosok gyakran rendelnek O6lomvizes mosogatisokat,
borogatdsokat aqua plumbival, aqua vegeto-mineralis Goulardival
néha nagyobb testfeliiletre s olykor oly esetekben is, midén a
koztakaré meg van sériilve vagy a ham fellazulva (eczemik),
tehat a sértetlen koztakaré, az ép him a felszivodis elé aka-
dalyt mar nem gordit; vagy idiilt fekélyekre szokés ungu. cerussae-t
rendelni, de Olommérgezés, 6lomkolika nem fordul elé. Az iro-
dalomba keriilt azon megfigyelések, hogy 6lmos puderektl dlom-
mérgezés szarmazott a borén tortént felvétel miatt, valdsziniien
helytelen megfigyelésen alapszanak, az 6lom a szdjon at keriilt
a gyomorba s igy okozta a mérgezést.

Az itteni kohdémunkisokndl eddiz munka utin a test le-
mosdsa vagy kiilon munkaruha nem jott alkalmazdsba, a munkdis
6lomporral és Glomgizikkel szennyezett ruhdjiban ment lakdsira,
s azt heteken vagy hdénapokon 4t viselte és ezen korillmények
ellenére a létesitett Ovrendszabalyokra (az oOlomgoézoknek a mii-
helyiségbil valé tokéletes elvezetése és a kezek tisztitdsa evés
el6tt) az Olommérgezés T3%-rél 29%0-ra esett ald. Olommérgezés
ellenben bekivetkezett, ha ételei tisztasigira és kezeinek, szdji-
nak alapos megmosdsira gondot nem forditott.

A munkisok testének szappannal. majd eczetes vizzel vald le-
mosdsa utin a moséfolyadékban 1—1°5 gm. élom taldltatott; ezen
olom sokkal tobhb lett volna, ha a testre tapadd dlmot kézi kefé-
vel és szappanos mosdssal dorzsolték illetdlez mostdk volna le.
A munkds testén és ruhdjin tapadt Olom esak az dltal veszélyes,
hogy az étkezés elGtti kézmosdshoz nem szokott munkés kezeit
testével és ruhdjival éintkezésbe hozva, Glommal piszkitja be s
mosdatlan kézzel étkezvén, gyomrdba még akkor is élmot visz
be, midén 6lommal nem dolgozik.

Az itteni kohémunkds, ha nagy ritkdn fiirdik, azt nydron
a patakban vagy tévizben teszi; egyébként, ha arczit,
nyakat, mellét, karjait néha-néha meg is mossa, hogy a testére
tapadt sotét piszkot réla eltavolitsa, ezt nagyon ritkdn, vagy
csak kevés munkds teszi gyakrabban, pl. vasiarnaponként, s igy
a kohémunkds testén &llandéan Gélom van megtapadva, ruhdja
pedig dlommal ugyszélvin telitve van, kivételt esak fehérnemiije
tesz, melyet hetenként véltoztat. Ezen tapasztalati tények hatd-
rozottan a mellett bizonyitanak, hogy az élom nem a borén 4t

vétetik fel, mert akkor a kohéban ndlunk egészséges ember nem
is volna taldlhato.

Ezen nidlunk f6leg az utolsé 2—3 évben szerzett tapasz-
talatok hatérozottan a mellett szélnak, hogy az dlom a biron &t
alig vétetik fel, vagy ha fel is vétetik, a szervezetnek szdimot
tevé kart mem okoz, hanem a testre és ruhdra tapadt sok 6lom
azért veszélyes, mert a wmunkds kezeit akkor is bepiszkitja
6lommal, ha' 6lommal vagy 6lmos levegGben nem foglalkozik s
igy evés alkalmival kezeirdl ételére dlom tapadhat.

2. A munkahelyen ne legyen se a levegbben, se a talajon
olom. Az odlomnak a levegbbe és a talajra keriilését lehetd-
leg meg kell akaddlyozni, s ez keresztiil is vihetd, csak a helyes
utat kell megvilasztani vagy megtaldlni. A fémkohdkban és
dlomgyarakban ha torténtek is eddig jotékony intézkedések a
munkdsok egészségének megoltalmazasira, mégis a legtobb helyen
elégtelenek voltak, a mennyiben nem fordittatott kelld figyelem
ezen szabdlyok szigord keresztillvitelére, a munkahely, a koh,
a gyir és kornyékiikk levegdje Olmot és mdas egyéb mérgezd
fémeket tartalmaz, a kohé, a gyar talaja Olommal és més fémek-
kel van fertézve; a munkds a levegd, a talajon levd eszkozei
utjan folyton oélommal jén érintkezésbe, 6lmos levegit lélekzik be,
6lommal piszkitja akkor is kezeit, midén 6lmot vagy o6lomvegye-
ket nem vesz kezébe. A kohdéban, gydrakban az dSlom és Olom-
készitmények, Olomvegyek halomban hevernek oly helyen, hol a
munkdsok jarnak-kelnek, a talaj kell6 tisztdntartisira megfeleld
gond és szorgalom nem fordittatik, a levegd elemzése, illetéleg
élomtartalomra valé vizsgilata pedig egyaltalan sehol sem torté-
nik, s igy nem csoda, ha a fémkohész nagy Olomveszteségeket
szenved az iizemnél, a mi sokszor jelentékeny Osszeget tesz ki.

A fémkohdszatban nagyfoki javulist mutat djabban a
Hungthinton-Heberlein-féle porkilési és olvasztasi eljards, mely
nemesak gazdasdgi tekinte then sok tiizel6anyag- és munkaidé- s igy
munkamegtakaritdssal jar, de minthogy a porkilésnél és olvasz-
tdsndl kevés Olomgtz képzodik, kevesebb az 6lomveszteség, dlom-
gbzik a levegibe alig jutnak s azért az Olommérgezés esélyei is
tetemesen megkevesbednek ; ugyanis a Hungthinton-Heberlein-féle
pirkolés mellett az érczek alig lesznek megolvasatva, s igy a por-
kolé pesthil valé kihiziskor kevés dlomgéz képzidik, a megtiizesi-
tett pérkélék a converterbe jut, hol levegt fuvatvau rajta keresatiil,
oxydalodik, s a képzbds gozok magas kéményen a levegibe vagy
a kozponti kéménybe vezettetnek el.

Az ily modon eldkészitett érczek az aknds pestekben sirga
izzisnal olvadnak meg, s a pesthél valé csapoliskor a kifolyé
salakbél és dias dlombél gbzék alig tivoznak el, mert az dlom-
kittal valé olvasztids mellett 6lomgbzok alig képzddnek. A Rajna
melletti fémkohdkban (Bleyberg, Stollberg, Braubach, Ems) a
porkoitk és olvaszték vagy teljesen szabadon éllanak, vagy csak
félig vannak fedél alatt, nem gy mint Freibergben, Pribramban s
nilunk, a hol teljesen fedett és zart épiiletekben vannak elhelyezve ;
azért ott a porkolés és olvasztds mellett keletkezd kevés fémgdz
a szabad levegfben gyorsan meghigul, a mii mellsl elvezettetik
a légdramlds Altal, s a munkdsra nem okoz drtalmat, mig az
utébbi helyeken, hol a porkoitk, olvasztok zart épiiletekben van-
nak elhelyezve, a porkolés és olvasztis mellett képzidé fémgozik
az ajtén és tetényildsokon 12-—15 percznyi id6 multidn (csapolds
utdn) tdvoznak el, s igy nagy veszedelmet okoznak a munkéisoknak.

Nilunk a kozonséges 6lmositisi moédszer szerint porkélnek,
olvasztanak és fizik le az Olmot, a porkolés 21 o6ra hosszat
tart ling mellett és nemcsak megol vasztjdk az érczet, de az
olvadt salakporkolék vilagossdargaizzova is valik, s a pestb6l vald
kivonas alkalmival nemesak sok SOz giz, de antimon, zink, arsen,
6lom, eziistds aranygizok is illannak el a mii levegijébe, s ott
minden targyra, falakra, eszkizokre, a munkds testére, ruhijira
6lom illetve az elpdrolgott fémek Ilecsapédnak, a munkis ily
fémgdzokkel terhelt levegét lélekzik be, ily lepedékkel bevont
eszkozokkel dolgozik, ily fémes -talajon mozog, teste és ruhdja
ily fémes piszokkal rakédik tele. Ugyanez ismétlédik az olvasz-
tasnal is, a régi pestek nyilt torkdabdl ling mellett a fémes giz
dllandéan aramol a munkahelyiség levegjébe, a Pilz-féle pestek-
nél ellenben ez csak a csapoldsndl torténik. Az Olomiizésnél,
tisztitdsndl az iiz6 (ldng) pestekbdl 4llandéan aramol ki dlomgéz
és tolti be a pest épiiletének levegéjét.

1907. 47. sz.
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A porkilés, olvasztas, iizés és tisatitds mellett keletkezo
fém- és Olomgiziket megfelelé berendezésekkel fel lehet fogni és
a kozponti kéménybe elvezetni; mert helytelen eljirds az, mely
a munkahelybl kéményekkel a tetd folé a szabad levegibe vezeti
a ghzoket ; az elvezetett fiist nagyobb légtémegben felhigul ugyan,
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de a kohdleveglje, ha kisebb mértékben is, dlmot mégis tartalmaz,

mely az ott foglalkozd munkisokra nem kozombos és az lizemre
is fémveszteséggel jar.

A kozponti kémény fiistjével nilunk még sok dlom-, illetd-

leg sok fémgéz jut a szabad levegébe, a szdlléporkamarakban

. valdsdgos méreg,

minden fém nem filepszik meg, ezt bizonyitja a kohd levegdjében

taldlt 6lom (1 m?® levegiben 0°004 gm.), mésrészt a szdllopor
csatornidban kiozvetlen a kozponti kémény eldtt
szallépor nagyobb fémtartalma, benne nemecsak 6lom, de eziistis
arany is tartalmaztatik (Pb 49'8190, ebben Au, Ag 0°005v)0),
telidt a fiistben, mely a kéményen eltivozik, még sok fémgbz van.

A kohdszatra az a feladat vir, hogy a kohé iizemfolyamatit
vagy akként vdltoztassa meg, mint a  Hubgthinton-Heberlein-féle
kohdsitds teszi, azaz ne képzédjék annyi olomgiz, vagy a szillo-
porkamardkat akként tokéletesitse, hogy fémgéz csak nyomokban
jusson ki a szabad levegébe; ez dltal két czélt ériink el : meg-
sziinik a kohdk nagy fémvesztesége, masrészt a fémkohdk meg-
sziinnek veszélyesek lenni a munkasokra és kornyezetiikre ;
oly feladat ez, melynek megoldasira a kohasznak elsé sorban
torekedni kell, a technika, a vegytan terén ma akkora a
haladds, hogy ezen feladatot kevés szorgalom és joakarat
mellett el is lehet érni. A fémkohdékban fejlédd kénecssavat (SO2)
sem volna szabad a levegbbe ereszteni, ezt is hasznosan lehetne
értékesiteni, s fgy kdros volta is megsziinnék.

A mazagrlés zirt készillékben torténik, mindaziltal a
késziilék pardnyi nyildsain 4t mazagpor szdll a levegibe, nem-
kiillonben az Orolt mézagnak a kiszedése, szillitdsa, csomagolisa
is porképzédéssel jar, Slompor jut a levegibe, ilyen mazagpor
jut a talajra, eszkozokre; itt is arra kell torekedni, hogy az
6lompornak a levegbbe jutdsa megsziinjék alkalmas berende-
zéssel, a mit legegyszeriibben azzal lehet elérni, hogy a mdizagirlo
nyildsai folé nedves vdszonburkolat lesz fektetve, ezen viszon-
burkolat kiszdradds esetén 1jbél és Gjbol megnedvesittetik, a
mizagpor kiszedéskor, szallitdskor és csomagoldskor pedig megnedve-
sittetik, s igy a porképzddésnek eleje vétetik. A szénsavas délom-
kamrdk kiiivitése, az Glomfehér gyiijtése, Grlése, szitilisa, csoma-
goldsa, s mis egyéb Olomvegyeknek Orlése, festékké feldolgozisa
sth. munkdilatoknil oda kell térekedni, hogy az 6lompor a levegibe,
talajra ne jusson, s igy a munkds minél kisebb mértékben
érintkezzék G6lommal.

A ldngpesteknél az Olomiizés mellett, midén a megolvadt
és siargaizzé Olom felilletére levegd fuvatik az dlom oxydatioja
végett, a pestnek minden nyilisin Olomoxydgéz dramol ki, a
munka és adagolé nyilds felett ezen kidramlé élomgéz felfogandd
és a kozponti kéménybe vezetendd; minden mds nyilds, ha
még oly pardnyi is, gondosan és ismételt agyagtapasztissal
szorgalmasan bezarandd ; ha a koho tiszti személyzete e tekintetben
kelld utasitasokat ad, azoknak kivitelére szigorian iigyel, s a
munkasokkal ezen miiveleteknek fontossigit megismerteti, a mun-
kds sajat jol felfogott egészségi érdekbd]l nem fogja elhanyagolni.
A langpestek helyisége a liangpestek felett kezdddd és legalibb
10 meter magas, 30—40 cm. atméréjii kerek kéményekkel litandé
el a helyiség élénk szelloztetése végett, ugyanide a szabad
levegének bejutdsarél is gondoskodni kell ; mert levegdt csak
onnét lehet zirt térbél elvezetni, hova egyittal bedramolni
engedjiik.

Minden m#s Olomtisztitdsi eljirdsnal arra kell tigyelni, hogy
a megolvadt 6lom legfeljebb ecsak meggyszin izzé legyen ; sok
esethen, mint példiul az eziisttelenitési eljirdsoknal (parkesirolds,
pattinsonalds) az alacsonyabb hémérsék is czélra vezet; ily foki
olvaddskor az O6lomb6l nagyon kevés giz képzodik, ezt is a
katlan folé helyezett vaspléhtilesérrel és kéménynyel fel lehet fogni
és az épiiletbil a szabadba vezetni.

A  keményolomkészitésnél, bLetiiontésnél, a miiélomzinkkel
vald eziisttelenitésnél elégséges a gyengén vorisizzo dllapot.

A gelencséreknél, midon az 6lommazagot a cserépedényekre
égetik, a kitlonféle keramiai iparokban, hol méazaggal vagy o6lom-

megiilepedett |

festékekkel dolgoznak, az 6lmot hevités altal a tdrgyakra fixiljak,
arrél kell gondoskodni, hogy az égetéskor képzddé olomgbzik a
kemencze kéménye altal a szabad levegibe vezettessenek el, s a
munkdsok veliik érintkezésbe ne keriiljenek. :

A kohokban és Olomgyarakban kiilonféle 6lomkészitmények
nagyobb mennyiségben hevernek a talajon vagy tartinyokban
készletben, melyek ide oda szallittatnak, veliik kiilonféle miivele-
‘tek folynak ; ezen széllitasnal, dtrakdsndl belélik egyrésat por
képzidik, mdsrészt a talaj piszkittatik be; wminthogy az dlom
a vele valé béindsndl nagyobb tisztasiggal
és nagyobb pontossiggal kell ezentil eljarni. A porképzbdést az
dltal akaddlyozzuk meg, hogy a készitményeket nedvesen tartjuk,
a talajt pedig akként mentjiik meg a befertozésttl, ha a miivek
talajat keramitlapokkal, vagy a hol lehet, czementlapokkal rakjuk
ki, s ecsekély esést adva a talajnak, nemesak nedvesen sopirjiik,
hanem b6 Ontozéssel is naponta 1—2-szer, vagy szlikség -esetén
azonnal alaposan megtisztitjuk, hogy semmi élom se marad-
jon, a kohd udvardnak felszinét pedig !/s—1/2 évenként meg-
elemezzitk dlomra, azutin lekaparva tiszta anyaggal toltjiik fel, s
az Olmos talajbol az Olmot értékesitjiik.

Az olvasztok, pirkolok, olomiizok, tisztitok és egyéb helyi-
ségek belst falait viziiveggel vagy olajfestékkel vonjuk be és
ezen falakat is vizmosdssal naponta vagy gyakran lesblitjiik,
egyszoval sehol sem tiiriink a kohd és olomgydrak levegijében,
talajan, a falakon Olmot.

Nemkiilonben nagy figyelem forditandé a killonféle szersza-
mok tisztasdgdra is, s pedig azon résziikére, melyeket kézbe fog-
nak ; ezek simdk és fényesek legyenek, s hasznilat elitt nedves
rongygyal tisztira torlendok.

A binya, ziz6, érezvalasatd és érczelOkészitd munkds egész-
sége csak akkor van veszélyeztetve, ha a bényaterményekben
cerussit, dlomgaliez, zold és barna Glomércz (mimesit) fordul elf;
a galenit évszizados tapasztalatok szerint nem mérgezé. A banyisz,
72026 és érczeldkészitdt munkds az Olommérgezés ellen csak az
éreznek megnedvesitésével és  kezeinek késobb leirandé meg-
mosdsiaval védekezhetik, egyéb védelme ugyanaz, mint a kohd-
és egyéb Olomgydri munkdsé.

3. A fozlalkozds mellett a testre keriils d6lmot a munka
bevégeztével el kell tivolitani. Ha munkakozben sok dlom keriil
a levegibe s igy a testre (mdzag, Olomkészitmények Grlése,
szitdldsa, szallitdsa, csomagolisa, a szdlloporkamariak kiiiritése,
a szillopor megkitése, accumulatorgydrtis stb.), a munkaidd rovi-
ditendé meg, a munkds csak 4—6 orat dolgozzék, a levegdben
levé Olom beszivisa ellen nedves respiratort haszndljon, s munka
utdn testét és kezeit az Olomtél alaposan tisztitsa meg.

Az Olomgiziknek, szintigy az Olomvegyek pordnak a
levegibe jutdsat czélszerii késziilék alkalmazdsival és megnedvesités-
sel nagy fokban meg lehet akadilyozni, mindaziltal el6fordulhat
ily porképz8dés, mely rendkiviil veszélyes; ez ellen a respirator
alkalmazdsa nagyon fontos. A nedves, tomott flanell, ha a respi-
ratorkosar kissé tdgabb és az arczra szorosan illik, elég szabad
lélekzést enged meg és az Olomport visszatartja; azonban ajinla-
tos ily munkilatokndl munkakézben a szajnak 1/10— 2/100/0-08 natron-
kénegoldattal valé 12— 1 érankénti kioblitése is.

A munkds keze a ritapaadt olomtél vagy dlomvegytdl
kovetkez6 mddon tisztitandé meg: a kezet langyos viz csurgisa
mellett kefével kell D—6 perczig dorzsilni, mig a tenyérrdl, az
ujjakrél, a kormok koriili bemélyedésekbGl az Glom nagy része
erdmiivileg el lett tavolitva; ha a kéz kefével valé ily dorzsilés és
mosds utdn mdr tisztinak ldtszik, 290-08 natronkénegoldatha mdr-
tandé ; ezen oldatnak az a hatdsa, hogy a kézen még visszamaradt
6lom vagy Olomvegy mondhatni pillanat alatt Olomkéneggé vilik
és tobb vagy kevesebb Olom jelenléte szerint a kéz sitétebb
vagy vildgosabb barna szint olt; most mdr litja a munkds, hogy
keze piszkos, ezen piszkot szappan, kefe és langyosvizesurgas-
sal kell lemosni; ha hosszas mosds atin sem menne le a barna
szin, akkor az a himsejtekbe beivodott olomtél ered, nines nagy
jelentésége, s néhdny oOra mulva magitél is eltiinik a barna
szinezid és.

Az olajos Olomfestékkel bepiszkolt kéz eltszir petroleummal,
helyesebben terpentinolajjal kenendé be a beszdradt olajfesték
higitdsa végett, s ezutin kefével, szappannal és langyos vizzel
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mosandé és dorzsolendd, majd natronkénegoldatba mdirtando, s
mint fentebb leiratott, megtisztitandd.

A testre tapadt O6lom pedig minden munkaszak utin lan-
gyos, 30—37 (0 hémérsékii znhanynyal mosandéle; a hol a testen
tobb dlom tapadt meg, kefével dorzsolendd le, ezutin a mun-
kés tiszta fehérnemiit és tiszta nappali ruhdt olt, a zuhanyo-
zés elott a kezek a fentebb leirt mddon elozileg megtisati-
tandok.

D. Az o6lommal foglalkozd munkdsnak kezeit, ajkit, szdjit az
evés elott alaposan meg kell tisztitania. A fentehbiekben leiratott
a kéz és test megmosdsa, de az ajkak és szdj megmosisa ilietdleg
kioblitése is sziikséges az ott megtapadt és lerakodott élom el
tavolitasdra; a szdj 110—2/109/0-0s natronkénegoldattal oblitend6 ki,
némely esetben az orrjiratnak hasonld oldattal valé kimosdsa is
czélszerii lehet. Munka kozben piszkos kézzel, piszkos ruhaval a
szdjat meglordlni nem szabad, dSlommunkdsnak munka kizben
dohdnyozni, dohdnyt ragni, bagézni nem szabad, dohényzds alatt
pipdzds, szivarozds és czigarettizas értendo.

Eteleit az 6lomporos, 6lomgbzis illetéleg a munkahelyiségekbe
bevinni, ott tartani, ott fzni, siitni, welegiteni nem szabad, az
ételek tartdsdra, fGzésére, siitésére, melegitésére és az étkezésre
kiilon Olommentes, szigorian tisztin tartott helyiségek rendezen-
dék be s esakis itt van megengedve a munkdsnak az étkezés. Fzen
szabdlynak a tdrgyaldsa az .elibbi fejezetekben meg van adva;
nagy sily helyezendd arva, hogy ¢sak akkor ériink el biztos és jo
eredményt, ha a kohd, gydr, mithely kérnyéki levegtje semmi 6lmot
sem tartalmaz, tehat a miiveknél oda kell torekedni, 8 ezt minden
aron el kell érni, hogy a levegébe és talajra dlom ne keriiljon ;
mert ha dlom lebeg a levegGben, az étkezihelyiség levegije
is Olmot fog tartalmazni; ha a talajon Olom van, a munkds
labdn, rubdjin az 6lmot az étkezibe fogja vinni, s igy az étkezd
nem lesz ¢lommentes, mire mindendron tirekedni kell; esak az
idedlis tisztasag biztositjn az egészsézet.

. Az olommunkisnak a legjobb hygienés viszonyok kizott
kell éini, helyes és megfelels tdplalkozds, egészséges lakds, ecgész
séges gydr, mithely, kohd, és a szeszes italoktél vald tavtozko-
dds, az egész testnek munka utén valé megtisztitisa mosds dltal,
kiilon munkaruha biztositja az egészséget.

Mint ismeretes, az odlom alattowwos méreg, a szervezethil
csak lassanként és hosszabb idé alatt tavoezik el, tovabbd azon
tulajdonsdga van, hogy az aprinként felvett 6lom halmozddva
fejti ki kdros hatdsat, tehit a 1I—IV. pont alatt felsoroltak
kivitele, leheté {okéletes létesitése elengedhetlen kovetelmény
az Olommérgezések elhdritdsira; minthogy azonban egy ewmberi
mii sem tiékéletes s a hol dlommal vagy dlomvegyekkel foglalkoz-
nak, alig keriilheté el, hogy a munkds, ha minimilis mennyi-
ségben is, 0lmot ne nyeljen le s minthogy azt is tudjuk, hogy az
egészséges er(s szervezet a karos és mérgezi hatiasoknak jobban
tud ellendllani, mint a beteges, gyenge s rosszul tiplalt szerve-
zet: elengedhetetlen kovetelmény, hogy azon szegény munkdis
egészségének megvédelmezésére, ki a kohdban és Slomgydrakban
foglalkozik és nem tudja megitélni, mily veszélyekkel jir a mun-
kidja, egészsége és élete, a munkaadd minden lehetdt megtegyen.
A munkds csak testi és szellemi munkdjit adja bérbe a gydros-
nak, az egészségében szenvedett kirokért az ingyen gydgyitds,
betegpénz, munkaképtelenség esetén a nyugdij nem kdrpdtolja,
tehat a munkaadénak szent és elengedhetetlen’ kitelesséze a
szegény munkdst a foglalkozis melletti drtalmaktél megmenteni, A
fentebbiek tirgyaldsiban a teendbk ki vannak fejtve, kiviiliik még a
kivetkezik is nagy figyelmet érdemelnek s létesitésiik sziikséges: A
munkds lehetd jo hygienés viszonyok kozé helyezendd, a mun-
kaslakdsok legyenek szirazok, jol szellozittek, elég tagasak,
vilagosak, talajuk legyen tiszta s legyen jo ivévizilk. A munkis
jol taplilkozzék, az elégséges és helyes tdplilkozas adja meg a
munkahoz vald erit és alapja az egészségnek, a jol taplalt és
erds munkds jobban ellent tud dllani az 6lom mérgezé hatdsdnak,
mint a rossz hygienés viszonyok kozitt €16, gyenge, rosszul
tapldlt munkds.

A szeszes italok, bor, sor vagy akarmilyen nevezetii és
osszetételii szeszes ital az emberi szervezetre egyformdn hatnak
kdrosan; a nehezebb munkdt végzé munkds a szeszes italok élve-
zetéhez azért fordul, mert azt hiszi, hogy a szeszes ital erdt és

kitartdst ad a munkdhoz, mely téves hitétil alig lehet -eltériteni.
A szeszes italok izgatjdk, élénkitik a vérkeringést, az agyveldt,
késGbb bénitjdk az agymiikodést és izomerdt, a szeszes italtol
felheviilt vagy elkdbult munkis a munkaszabdlyokat elbanyagolja,
a munkarendet sem tartja be, magira sem tnd kell§ szigorisig-
gal figyelni s ezért nagyobb wmértékben van dlommeérgezésnek ki-
téve, azonfelill szervezete a szesz élvezete folytdn gyengébb lévén,
ellenalloképessége is megfogyatkozott, s azért ndla gyakoribb
az  Olomkélika,  Gloman aemia, Glomhiidés. Ndlunk  gyiijtott
tapasztalatok beigazoltak, hogy a szeszszel bOvebben élik éven-
ként 3—4-szer is megbeteg edtek dlomkolikaban. Azért az Glom-
mal foglalkozd munkds a szeszes italok élvezetétdl tartozkodjék.

Ha még oly nagy tisztasig is van a levegiben és talajon az
olomtartalom tekintetében, a munkas munkdja kozben killsn munka-
ruhdt viseljen. A munkds egészségének biztositdsdra kitiing szolgd-
latot tesz a munka bevégeste utin egész testének langyos zuhanynyal
valé megmosdisa vagy a hetenkénti fiirds; magdtél értetddik, hogy a
zuhanyozis vagy firdés elitt kezeit a IV. pont alatt leirt médon
megmossa. A zuhany vagy fiird6é utin teljesen tiszta Glommentes
fehérnemiit és felsiruhdt vesz magéra és gy tavozik lakdsara.

6. A levegh ¢és talaj dlomtartalmdt dllandd ellenbrzés alatt
kell tartani; a hol a gyar, miihely, koh6 levegdjébe dlomgizok vagy
egyéb Olomkészitmények pora szdll, a levegiben tartalmazott
6lom gyakori vizsgdlata elengedhetetlen kivetelmény, mert csak-
is ezen gyakori vagy allandé vizsgdlat ad tényleges adatokat a
levegd Glomtartalmarél ; nem kiilonben, hol a munkahely talaja
naponként 1-—2-szer vizzel nem mosatik meg, szintén gyakrabban,
L—2 hoénaponként olomtartalmira megelemezendé, s ezen elem-
zésck adta adatok szerint kell torekedni az dlom felfogdsira. A
leveginek vizsgdlatmédja mar leiratott, a kdzponti kéménybél tivozo
gazok is hasonld médon volndnak vizsgilandok, a mikor is szamitds
atjdn konnyen meg lehet hatdrozni, hogy mennyi fém tdvozik
el a kémény nyildsin, s meggyozodhetik a kohdsz arrél is, hogy
mennyi 6lmot és egyéb fémet hajt egy év alatt a levegtbe.

1. Ezen egészségiigyi berendezések és egészségiigyi sza-
bialyok betartdsa nemesak a munkdsok egészségét, életét és munka-

képességét biztositja, hanem a munkaadé gydrosnak is nagy
hasznot hajt. Az egészséges és erdteljes munkds tobbet dol-

gozik, s egészsbges 1évén, betegségek dltal nines munkdjiban
akadalyozva; a munkaadé, a gydros eddig a gyakori élommérge-
zések és betegségek miatt kénytelen volt a kohd, a gyéri fizem
zavartalan folytatisa végett tobb munkdst alkalmazni, mert tome-
gesebb olommérgezés vagy egyéb megbetegedés esetében begyako-
rolt munkds hidnya miatt konnyen zavarok dllhatnak elé az
izemben ; ha pedig a munkdsok egészsége nines veszélyeatetve,
egészségesek, ily folos szdmi munkdsokra, minthogy tomegesebb
meghetegedések nem fordulnak eld, sziikség nines, s igy munka-
erjben, gyodgykoltségben és betegpénzben tetemes megtakaritds
érhetd ol, a mi nemcsak erkdlesi, de fényes anyagi eredmény is.
A munkaadd az egészségiigyi berendezések megtételével és
szigorti pontos alkalmazdsival a humanismus erkdlesi magaslatin
Allva, valodi jiteviije lesz munkdsainak, kik benne nem a haszon-
les, gazdag gyarost, hanem a valédi és miivelt emberbaritot és
joteviit fogjak ldtni és tisztelni.

Nem szabad megfeledkezni azon haszonrdl sem, mely bedll,
ha szigortan keresztiilviszik a szabdlyokat ; ez esetben ugyanis nem
jut 6lom a levegbbe ¢és a talajra keriilt élom is felhaszndltatik,
megsziinik tehat vagy legalabb is tetemesen kisebbedik a kohdknak
eddigi oly nagy 6lom- és valésziniileg egyéb fémvesztesége is.

A kohd udvardn | m* levegében 0°004 gm. d6lom taldltatott,
ezen Olom részben a kizponti kémény fiistjébdl, részben az olvasatis-
nal és porkdlésnél a felfogd kéményeken a esapolis és kihtzas
alkalmaval keriil a levegébe. A szalloporkamardk a kohéfiistbol sok
dlmot és egyéb fémeket felfognak, de nagyon valészinii, hogy
még igen sok dlom és egyéb fém jut a levegbbe; fontos volna a
szalloporkamardak vézén az elvezetd kémény elott a kohofistiot
Olomra s egyéb fémtartalomra megvizsgdlni, a taldlt eredmény-
bol ki lehet szdmitani, hogy egy év lefolydsa alatt.mennyi Olom
8 eziistds arany hajtatik a levegibe.

8. Nem tartozik a hygienéhez, de mindenesstre tanulsi-
gos az Olommérgezéshen szenvedtk gyogykezelése koriil szer-
zett tapasztalatok megismertetése is, minthogy 3D év alatt szimos
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kinnyii és silyos természetii dlommérgezési eset dllott megfigye-
1és alatt és sokféle gyogymdd lett megkisérelve.

Az 6lommérgezés legkisebb foka, fijdalmak a gyomor tdjin,
emésztési zavarok, dugulds, a foghison délomszegély mellett, inf.
fol. sennae e 20-—30 ad 200, sulf. magnes. 16—20, 1 -2 nap
alatt elhaszndlva, és 0°005 gm.-os morphin. mur. porokbdl 3—4
naponta 2-—4 nap alatt gyégyulast hozott létre,

Olomko6likéndl az elébbi morphinporok vagy morphin oldat-
ban napi 2—4 cgm. mennyiségben és inf. semnae 2—3 nap
alatt enyhiilést és biztos széket eredményez, és a giresiket
sziinteti ; figy a morphin, mint a senna-forrdzat mindaddig
adandé, mig a teljes gyogyulis bedll, javalds esetén a dosis
kisebbitendd ; a gydgyulds 8—14—21 nap alatt szokott bekivet-
kezni, az elsé kélikak rovid ideig szoktak tartani, ismétlfdés
esetén a lefolyas hosszabb. A beteg agyban fekiidjék, melegen
tartassék és kionnyii ételekkel (leves, tej, tojds, his) tipldltassék.

A siilyosabb dlomkdlikdban, hol eszméletlenséy, hinyds,
amaurosis, fehérjevizelés, nagyfoki gorestk stb. vannak jelen, ha
a beteg betegségének mindjart az elején keriil kezelésbe, a gyo-
mor sulf. magnes. gyenge oldatival kimosandd, s hasonlé tomény-
ségii oldattal a belek naprél napra kimosandék (2-—3 liter).
Morphin subeutan alkalmazanddé, s ha a hinyas sziinik, adhaté
erds senna forrdzat sulf. magnesiaevel. Sokszor ily eljirds mellett
sem sikeriil a stlyos mérgezettet életben tartani.

Idiilt élommérgezés esetén (anaemia és hiidések az alkar
feszitd és ritkan a czomb feszitd izmaiban) a munkds a kohé-
munkdtél eltiltandd ; gyakori melegfiirdék, kali jodat. belsileg és
taplalé étrend, a hiidott izmoknak szakitott drammal jzgatdsa
2—4—6 hoénap alatt gydzyuldsra szokott vezetni; a sllyos esetek
még hosszabb id6t igényelnek.

Ha a beteg a kohdban foglalkozik, a jodkali bevevése alig
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12 beteg

A mi a rak kiterjedését a jelentkezéskor illeti, vizsgi-

. lataink soran arrdl gyizédtink meg, hogy 53 esetben vagyis
. eseteink 7400 dban volt tdjéki mirigybesziirédés jelen, 8 esetben

ad eredményt; azon koriilmény is akaddlyozza a gyogyuldst, ha |
' a recidivik megértése szempontjabol fontos annak az ismerete,

a beteg tiplalkozdsa siliny. Ha az ilyen beteg még egyéb szervi
bajban is szenved, gyégyuldsa alig reményelhets ; azért az élom-
mal vald foglalkozdshoz csak teljesen egészséges egyének valok.

Olyan gybégyszer vagy készitmény, melylyel ha a munkds
naprél napra él, az olommérgezést biztosan elkeriili, eddig nines,

8 valésziniileg sok id6t fog eltelni, mig lesz; a szerves kéntar-

talmi gydgyszerekrdl is kétséges. hogy a felszivodis ntdn a vér-
ben, szovetekben levi 6lom a kénnel kéndlomisszekittetésbe 1ép-e ?

Ha kéntartalmi szerves vegyiilet mint gydgyszer az 6lom-
mérgezés elhdritdsdra alkalmazhaté, s téle eredményt varhatunk

is, az csak a tojds sdrgdja lehet, mely sok ként tartalmaz, azon- |

l Il - 3 -‘ { . 3
S noE & Tmidials Biellen 1n KOiedgen, boey mn Lkt . ban ismert, Kocher szerint operalt emlordkesetiinkbél indulunk ki.

tojasban tartalmazott fehérje és zsir mint erds tipszer fejti-e ki
a jo hatast, nem pedig a szerves kén,

Mindenesetre helyes eljiras lesz a taplilkozas elémozditisa
czéljabdl is az Olommérgezésre hajlandé munkdsnak naponta
1—3 tyuktojas elfogyasztiasiat ajinlani.

Az 6lommérgezések legbiztosabb gydgyitisa a helyes 6v-
intézkedés ; mindent meg kell tenni, hogy O6lom se a levegibe,
se a talajra ne keriiljon és a munkds gyomrdba 6lmot ne vigyen
be, s akkor nem lesz szilkség az 6lommérgezés-esetek gydgyitisira.

Adatok az emlbrak sehészeti gydgykezeléséhez.
— Az L sz sebészeti klinikin elért eredmények. —
Irta: Steiner Pdal dr.

(Vége.)
B) Halsted-Kocher mddszere szerint miitett esetek.

A Volkmann kivette trienniumot véve a gydgyulds mérté:
keiil, 72 Halsted -miitétiink tovabbi sorsit vehetjiik tekintetbe,
tehat azon eseleket, a melyeket az 1897T—1904 koati id6ben operil-
tunk e modszer szerint. Itt is vegyiltk kiilon tekintetbe, midta
allott fenn a rdk a betegek jelentkezésekor és milyen szakban
keriilt a rak megfigyelésiink korébe. Itt is azt latjuk, hogy ese:
teink tébb mint fele (53%) az els§ éven til kereste fel a klini-
kat, a mennyiben :

vagyis 11%-ban a supraclaviculiris mirigyek mdir makroskoposan
is rikosak voltak, T esetben vagyis 10%-ban a bérén elszértan
rakos gobesék iiltek és 12 esetben vagyis 17%-ban a rikos
daganat mar exuleerdlt allapotban volt. A riknak az eml6ben
vald ilyen kiterjedt propagalisinak oka az emlé kiterjedt nyirok-
érrendszerében leli magyarizatit. A bor specidlis nyirokerein
jinnek létre a bor attételei, toviabbia az emlé birének nyirok-
rendazere és az acinusokat kisérd nyirokutak a plexuas subareo-
larisban az emld basisat korillvevl nyirokérreczében osszefolyva
a subeutan szivetben a hdnaljmirigyek felé kozvetitik az attételt.
A retromammaris zsirszovet nyirokiitjai- vezetik a rakot a nagy
mellizom polydja felé s tovibb a nagy mellizomba s okozzik,
hogy az emld alapjival Osszekapaszkodik, a daganat el nem moz-
dithatéva vilik ; ezt eseteink 60%0-dban észleltik. Az emlémirigy-
bl kiindulo 2-- 3 vastag nyirokéra mellizom széle alatt fekvd gland.
thorac. ant.-ba vezet s innen a lkulescsont feletti nyirokmirigyelk
is besziirédnek rakosan, az art. thoraciea suprema-t kiséré nyirok-
utak révén pedig a Lulescsont alatli nyirokmirigyek. Mar inkabb

hogy az art. thoracica longa végigit kisérd nyirokutak a nagy
mellizom szegyesonti tapaddsdhoz futnak, hogy az art. mammaria
int. perforans dgait kisérd nyirokervek a refrosterndlis mirigyekbe
omlenek, tovabbd hogy egyik emlofélnek sincs izoldlt Kkiilon
nyirokeapillavisa, hanem hogy a két emlo nyirokidjai egymdssal
kozlekedésben dllnak. Ezen utébbi anatomiai tény ismerete magya-
rizza meg a contralateralis emlben létrejivd recidivikat. Rész-
letesen nem terjeszkedem ki az emld nyirokérreczéjére, csak

. Gerota, Heidenhain, Oelsner ezivinyu vizsgilataira ohajtok itt

utalni.
A végleges gyogyunlds megitélésekor 61, a tovibbi lefolyds:

Operativ haldlogdsunk 3 esetben volt. Egy esetben a miitét
utan 1 héval kovetkezett be a haldl bronchopneumonia és a tildo-
ben s méjban timadt rikos attétel folytin., Két esetben sepsis
okozta a halilt, egyik esetben a rik exuleeralt dllapotban volt.

Az alapbaj kivetkeztében 43 beteg halt meg, még pedig
recidivaban, a mely részben lokdlisan, részben a tdjéki mirigyek-
ben jelentkezett, 29 eset. A vecidiva 1 ho — 311 év utén veze-
tett haldlra, még pedig

I hé utdn . 1 esetben
2 5 a 3 »
4 5 2 n
6 5 3 ”
{ SR 2oy
9 » 1 n
{8 BT 2 5
Iyt 5 <
Y I 3 »
2 N 1 »
2 5 o, . 4 »
313 ” 2 S

29 eset,

vagyis eseteink felében a rakos recidiva az elsé évhen vezetett
haldlos kimenetelre.

Recidivaban, a mely az ellenoldali emlomirigyben mutat-
kozott, D beteg halt meg. KEzen esetekben a recidiva az elst
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éven tul keletkezett, a megfelelé oldalon sem helyi, sem tajéki
rakos gdéez nem fejlédstt, ellenben a mésik emlében a vissza- |

esést mint tomott csomét észlelhettiik. Ezen D esetben

2-szer

fibrosus, 3-szor vel6s riakkal volt dolgunk. Az egyik eset érde-

kes azért, mert a beteg a masik emliben keletkezett daganatat

ajtofélfdba tortént iitédésnek tudja be. Két esetben a recidiv

rakot Halsted szerint eltavolitottuk, mégis a haldl rdévidesen
beallt, méz pedig mind az 5 esetben a kritikus trienniumon
beliil : 1Y/s, 131, 2, 215, 2 év utén.

Recidivaban és dttételben a kornyezethben s tdvolabbi helyeken
D beteg halt meg. Egy esetben lokdlis recidiva mellett az egész

mellkasfélen elszort apré rakos birattételeket észleltiink, e beteg

a miitét utdn 9 hdval halt meg. Egy esetben véres mellkasi
izzadmdnyt és mellhdrtyardkot korisméztiink, a beteg 4 héval
az operatio utdn halt meg. Egy esetben a hati esigolyikban
jelentkezett a rik, e beteg 6 hé utdn halt meg. Egy esetben a
bordikon s egy esetben a bordikon és a fejteton keletkezett
recidiva s dttétel okozta a haldlt 9 hé —1Y2 év utdn.

Metastasis helyi recidiva nélkiil 4 esethen idézte el a |
halalt. Az 4ttétel 2 esetben a tiidében mutatkozott 8 B hé-—11/4

év utdn haldlra vezetett. Egy esetben gyomor- és végbélrik 1 év
utdn okozta a haldlt. Egy esetben a miitét utin | év és T hé
utdn mutatkozott az Attétel a bal falesont tijin. Erdekes ez eset
idegkortani vizsgalata, a melyet a miitét utdn 3 évvel vettiink
fel és a melynek alapjan a bal gyrus centralisban rdkos Aftételt
dllapithattunk meg. A bonczolds szerint: carcinoma metastaticnm
gyri centralis post. sin. et baseos foveae rhomboideae. Metasta-
ses cancrosae conium pulmonum, glandularnm interbronchialium
et peribronchialium, gland. thyreoideae, gland. suprarenalium,
renum, hepatis et integumenti capitis volt jelen,

Recidivamentes 15 eset, ezekben 3—8 év telt el a wiitét
Ota, még pedig

8 év. 2 esetben
o i
6, 4
{5 S L ,,
413 1 ”
A-a ¢ 1 3
3s 05 . g
VR ; 1 &

15 esethen,

A rik fennalldsa ezen esetekben 3'2 hé—3 év kiozt vilta-
kozott oly mddon, hogy eseteinknek csak fele jitt az elsd éven
beliil. Kifekélyesedett szakban két eset volt, O esetben tajéki
mirigybesziirGdés volt jelen a hénaljban: kiemelendd, hogy egyik
esetben sem voltak a kulcsesont feletti s alatti mirigyek rako-
sak. Hat esetben még a hénalji mirigyek is teljesen épek voltak.

H ho Ota Allott fenn . 1 esetben
Bl g S sen i “ip
n n n n ¥ - . n
L R S W ST 0, SF Y 1A
4 esethen

3. Azon esetekben, a melyekben a haldl recidiva és dttétel
kovetkeztében dllott be (D eset), a rik a miitétkor

3 h6 ota Allott fenn 1 esetben
4 ” » ”n l ”
6 ”n n ” ” 1 n
T e f
3 n » n ”n 2 n

H esethen

4. A recidivamentes esetekben (1D eset) a rdk a miitétkor
312 hé 6ta 4llott fenn . 1 esetben
4 n n » n o . 3 1 n
6 n n n 1 n
7 ”n n n »n ]' n
9 n ” n n 1 n
s adgee = A 5 D i
I 5 o, ” ” :
2 n k2 ”n n l ”
3 n » n » 2 n

15 esetben

tehdt az eseteknek ecsak D3 H%-a jelentkezett a rik keletkezésé-
nck elsé évében,

Ezen fenti adatok attekintésekor kiviliglik az, hogy a vég-
leges gydgyulds nemesak a beteg dltal bemondott rdkfennalldsi
iditol, hanem egyéb tényezGktol is figg. A rdk fennillisinak ideje
olyan anamnesises adat, a mely a beteg subjectiv megfigyeléséhil
ered, a mely a beteg intelligentidja szerint viltozd s igy dvatos-
nak kell lenniink, a rovid rdkfenndllisi id6 még nem jelent jo

' prognosist. Szidmos momentum veenddé figyelembe a kérjoslat fel-

A rik szoveti jellegét illetbleg ezen esetek koziil 6 esetben carc. "
simplex, 6 esetben scirrhus, 1 esetben adenocave., 1 esetben

carc. gelatiniforme, 1 esetben care. basocellulare volt jelen. BEzen
betegeken tobb esethen meggytzddhettink, hogy a nagy mellizmok
gybkeres eltavolitisa ellenére is a kar minden irdnyban agy
active mint passive szabadon mozgathaté volt.

Igy attekintvén operdlt eseteink tovibbi sorsit, azt a kér- '

dést vetjiik fel, mind viszonyban dall a rdak fenndlldsdinak ideje a
mitétkor a sebészi kezeléssel elérhetd livolabbi eredménynyel ? B
viszonyrol a kdvetkezd adatok nyujtanak felvildgositdst:

1. Azon esetekben, a melyekben a recidiva az ellenoldali
emlében jelentkezett (D eset), a rik a miitétkor

3 ho ota dllott fenn 1 esetben
g o n ” TR ”
Iidvogaa DR e e
2 9 » ” 1 2

D esetben

2. Azon esetekben, a melyekben metastasis vezetett halilra
(4 eset), a rdak e miitétkor

dllitdsakor ; nem szabad figyelmen kiviil hagynunk a szervezet
ellendlloképességét, a 1rdk sajitos jobb vagy rosszabb természe-
tét, a riknak terjedelmét a miitétkor. Ezen tényezik kozil az
elsé kettét eleve nem ismerjik, a rik terjedelmét pedig vald
nagysdgiaban gyakran csak a miitétkor allapithatjuk meg, ezért
hangsilyozzuk, hogy a miitét el6tt a prognosis feldllitisaban ova-
tosak legylink.

Eredményiinket a 3 éven tili recidivamentesség szempontja-
bol Osszegezve, a kivetkezd tdblizat nyujt az operalt 61 esetrsl
attekintést :

I. Operativ halél 3 esetben = 4'9%

@) bronchopneumonia . . . 1
BUBOPAIR it Lo 2rs feui s a3 Dby
II. Recidiva haldl . . .34 5, =bbT%
a) lokdlis és thjéki . 29
b) ellenoldali eml6. . . . D
111. Recidiva és metastasisos halal H o == R0y
IV. Metastasisos haldl. . . . 4 ., = 65%
V. Recidivamentesen é1 (3—8 év) 15, = 24"T%

. Ha a recidivamentességet D évre keressilk, 3D eset johet

- szfimitisba; ezek koziil 29 nek ismeretes a tovdbbi sorsa, kik
koziill 8 eset D éven til él recidivamentesen, vagyis az esetek

27%0-a.1

Ha igy eredményiinket szdmbaveszszitk s a legutébbi dol-
gozatunkban elért 400/ kal ssszehasonlitjuk, litszélag jelentékeny
visszaesést konstatalhatunk. De tartsuk szem elGtt, hogy akkor
17 heteg tette szamitasunk alapjit, jelenleg pedig 61, kizel 4-szer
annyi, mint a multkor, s gy véljik, hogy ezen 25 - 27%0 igazabb
képét nyujtja sebészi beavatkozdsunk értékének, mint ama 409,

! Dollinger tavar személyesen ez id6 alatt 12 Halsted-Kocher-
miitétet végzett, ozek koziil 4 recidivamentes 3 éven tal, vagyis 33%o.

i Az esetek nem voltak kifekélyesedve,
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a melyet az inaugurdlé Halsted-en kiviil, a ki miitéteinek leg-
nagyobb részét Onmaga végzi, mds miitd nem ért el. A régi
Winiwarter féle 4°7%0-t6] felfelé haladva, Esmarch 11:7%, Hacker
14:51%0, Gussenbauer 16°7%, Eiselsberg 18%0, Czerny 219,
Konig 23%, Kister 21590, Braun 283200 végleges gydeyulds-
rol szdmolnak be; Steinthal 33%0, Mayo Robson 32'2%0-0t értek
el, tehit latjuk, hogy a mi eredményiink is ezen értékek kozt
viltakozik. Nem az elért eredménynyel valo megelégedés végett
kozoltem ezen szdmokat, hanem esak utalni 6hajtottam arra, hogy
mennyi még a eselekedni s fejleszteni valdé a riksebészetben is,
speciell az emlbrdk sebészi kezelésében, a hol a legjobb statisti-
kdk szerint is a miitétre alkalmas és megoperilt eseteknek esak
1/s-4t tudjuk megmenteni. Reméljiik, hogy azon széleskorii rak-
propaganda, melyet Dollinger tanir hazankban meginditott, a korai
esetek szdmat novelni fogja, az operabilitdsi szdzalékot javitandja,
mert csak e két tényezd a gyokeres miitéti eljardssal kardltve
lehet azon alap, a melyen tovabb épitve a rik sebészi kezelése
szebb eredményeket és nagyobb sikert nyujthat!

I1. Recidiv emlordkmitétek.
A) Heidenhain mddszere szerint mitett esetek.

Recidiv emlérakmiitétet Heidenhain szerint 9 esetben végesz-
tiink, 7 esethen masutt, 2 esetben a klinikdan (ortént az elso
miitét. A betegek kora

2SI AT R R R 1 esetben
= e SR SR R AR R %
OBER BB o e A N D -

A daganat D esetben a jobb, 4 esetban a bal oldalon iilt.
Az elsé miitét és a recidiv miitét kozt

3 hé 1 esetben
g e
oo et LA AP e i A
J§E WA L G (e et 2
175 prk
1 év 1 o
11/s E R AR (A sl | "
SRl S AT R e g S R Dk | %

telt el, vagyis eseteink 2/s-dban a recidiv miitét a recidiva kelet-
kezése utdn 1 éven beliil tortént. A recidiva helybeli volt 2
esetben, tdjéki, a honaljmirigyekre lokalizdlva 4 esetben, helybeli
és tajéki 3 esetben. Kifekélyesedett szakban 3 eset jott.

A mi ezen Y eset sorsat illeti, mitéti haldlozdsunk nem
volt. Hét esetben ismerjitk a betegek tovabbi sorsit. Recidivdban
elhalt 4 betegiink 7, 8 hoé, 1 év és 2% év utin; a recidivik
gy helybeliek, mint regionariusak voltak.

Recidivalt egy esetiink 1!/, évvel a Heidenhain féle recidiv
miitét utdn, ekkor Kocher szerint njbél operaltuk s e beteg
jelenleg, 7 évvel a wiitét utin recidivamentes.

Recidivamentes 2 esetiink ; ez ‘esetekben mirigyattétel is
volt jelen; e betegek jelenleg 9'/,—8 év 6ta recidivamentesek.

Osszefoglalva tehdt eseteinket, értve az ismert 7 esetet,

recidivaban elhalt . . . . . . . 4
recidivamentesen é1 . . . . . . 3

B) Haulsted- Kocher mdédszere szerint miitelt esetek.

Recidiv emlordkot 7 esetben operaltunk Halsted-Kocher
szerint, 1 esetben mdsutt, 6 esetben a klinikdn végzett elizd
miitét utdn. A betegek kora 36—60 év kozt viltakozott oly
médon, hogy a III. decenniumba esett 1, a IV.-be 3, az V.-be
2, a Vi-ba 1 beteg. Az elsodlezes miitét 4 esetben a bal, 3
esetben a jobb emlén tortént. Két esetben az elst miitét Heiden-
hain moédszere szerint, D esetben Halsted-Kocher szerint tortént.
Az elozd miitét és a recidiv miitét kozti id6

V) (S e g R 1 esetben
F P s I P s 2

n * 4 »n
Sl 1 »
1Y, év . 2 &
1 » SR

volt, tehdt eseteink D7%-4ban a recidiv miitét a recidiva jelent-
kezése utan 1 éven belill tortént. A rik az elsd miitétkor

T hé oOta dllott fenn 1 esetben
9 n n ” l’ )]
10 n ” » ” 1 ”
| AR 2 = 2 i
llr‘/ﬂ » ” » » 2 ”

A recidivik valamennyi esetben a heghen s a tajéki miri-
gyekben mutatkoztak, 2 esetben a kulecscsont feletti mirigyek
is rakosak voltak. Fekélyes volt a rak 1 esetben. Két esetben
baloldali elstdleges Halsted-Kocher-miitét utin 2 hoval illetve
144 év utdn a jobb emlében keletkezett rdkos dttétel miatt ez
oldalon is Halsted-miitétet végeztiink.

A mi a betegeinknek tovabbi sorsat illeti, operativ haldlo-
zisunk nem volt. Recidiviban 6 betegiink halt meg, még pedig

2 hé utdn. 2 esethen
6w 1
) SN U T A 2 .
SR NBOSHT et . S

A recidivik valamennyi esetiinkben helyiek s tdjékiak voltak.

Recidivamentes 1 eset, melyben 112 évvel a Heidenhain-féle
recidiv miitét ntdn Halsted-Kocher szerint exstirpiltuk az emlit;
a beteg e miitét 6ta (T év) recidivamentes.

Tehdt ezen T betegiink koziil

. .rocidiviban elhalt . . . . . .06
recidivamentes . .. L. e et w2

I

Dolgozatunk osszefoglalisa a kovetkezd :

1. Az emlirdk leggyakoribh a 40—60 év kizt. Fejlodésére
mint dispondld tényezd szerepelnek a hereditas (3%), az idilt
gyuladdsok (6°6%), a trauma (17%), a congenitdlis anomalidk
és a Paget-kor.

2. Az emlordk férfiban az esetel 2'6%o-dban fordul eld.

3. Egyik emlonek sincs nagyobb dispositioje a rdal fejlodé-
sére, mint a mdasiknak. :

4. Heidenhain mddszere szevint operdalt eseteink fele a rdak-
fenndlldas elsé éve wutan jelentkezett. A hénaljmirigyek 65%0-ban
voltak rdakosan beszirodve, 35%0-ban a rdk fekélyes wvolt.

D. Heidenhain mddszere szerint operdlt elsidleges emlordk-
eseteink 10%v-a 5 éven tul recidivamentes.

6. Halsted- Kocher mddszere szerint operdlt eseteink 53%v-a
az elsé év utdn jelentkezett, tajéki mirigybesziirodés 74%0-ban, feké-
lyesedés 17°0-ban volt jelen.

1. Halsted-Kocher mddszere szerint operdlt elsidleges emli-
rak eseteink 27%-a 5 éven tul recidivamentes.

8. Recidiv emlordkmidtéteink 21%-a 5 éven tul recidiva-
mentes.

V. 4 recidivik az esetels felében az elsi évben, de mindig «
kritikus trienniwmon beliil vezetiek haldlra.

Irodalom :! v. Angerer: Die Erkrankungen der Brustdriise. Handb.
der prakt. Chirurgie. — Gebele: Zur Statistik der Brustdriisen
geschwiilste, Bruns' Beitr,, 1901. 29. k. és 33. k. — Gerota : Nach welchen
Richtungen kann sich der Brustkrebs weiter verbreiten ? Arch. f. klin.
Chir., H4. k. — Guleke: Beitrag z. Statistik des Mammacareinoms. Areh.
f. k1. Chir., 1901. 64. k. — Heidenhain : Ueber die Ursachen der lokalen
Krebsrezidive nach Amputatio mammae. Arch. f, klin. Chir,, 1889, —
Mahler : Ueber die in der Heidelberger Kiinik 1887 —1837 behandelten
Fiille von Care. mammae. Bruns' Beitr., 1900. 26. k. — Meissl: Ueber
die operative Therapie des Mammacarcinomes und deren Dauererfolge
auf der v. Eiselsberg’schen Klinik. Wiener klin. Wochenschr., 1904. 51. sz.
— Schmidt . Beitrag =z, Statistik der Mammacarcinome. Dentsche med.

. Wochenschr., 1904. 15. sz. — Sehrider : Dauerheilung des Brustkrebses

auf der Rostocker Klinik. Bruns’ Beitr., 1905. 45. k. 3. f. — Schwarz:
Zur Statistik u. Behandl. der Mammaecare. auf der Hacker'schen Klinik.
Bruns' Beitr., 1905. 46. k. 3, f. — Steinthal : Zur Behandlung des Brust-
driisenkrebses. Bruns’ Beitr., 1905. 47, k. 1. f. — Scheu: Beitriige zur
Statistik der Mammacarcinome und deren Heilung. Mitteilungen aus
den Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 1907. Gedenkband fiir J. von Mikulicz.

! Csak az wjabb irodalmat soroljuk fel.

e
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A budapesti m. kir. tud..egyetem stomatologiai klinikdjd-
nak évi jelentése az 1906/7. tanévrbl. Igazgaté: Arkovy
Joézsef dr. egyet. nyilv. rk. tandar.

Kozli: Massanele Gabor dr. dijas gyakornok.

A tanév elsd felében a klinikat 2361 beteg kereste fel,
és pedig:
5 A R SRR, St 11 14 éven alul
220 . Jodity, Loy 355
Tl Pr S felnitt férfi
10 1 TR S y  nb

Extractiot 2172 esetben végeztek, conservativ kezelésben
387 részesiilt.

Az extractio okai voltak :

Tejfogak 252 esetben
Pulpitis. AN 466
Gangraena pulpae, periodontitis

vagy mnecrosis radicis . 1223 2
Mir fracturdlt fogak . . .. . 91 -
Irregularitdsolk: <o 15 G lian o 2 bR
Caries alveol. specific. . . . . 43

BExostosis, atrophia pulpae, sth. . 22 o
A conservativ kezelések szdma 387 volt, a melyek a kivet-
keziképen oszlottak meg:

184 esetben caries miatt egyszerii tomés
151 »  pulpitis miatt tomések és koronatimések
52 »  gangraena pulpae miatt gyiktomés.

A hallgaték szdma az elsé félévben 25 volt. Koziilik
1T a conservild miitéttan, 2D pedig a poliklinikum hallgatéja volt.

A misodik félévhen dsszesen 4074 beteg kezeltetett és pedig :

63L -. . .. . . 14 éven aluli fiv
3 PR e S v S » ledny
1117 felnétt férfi
1451 , Db
Az extractiok széma 3656 volt, és pedig :
ROIOE 70 o e e s e e B G SRt en

1o T4 A R S S A S T e
Gangraena, periodontitis vagy
neer. radieis.

GETE

1774

Mir fracturdlt fogak . . . . 97 :
Irregularitdgok L 5. LUl 12 o
Car, ‘alv. gpeeifty T . e 80
Exostorissathas . Lol ST B0 =tk

Conservative kezeltetett 441 beteg, és pedig

217 esetben caries miatt egyszerii tomések

Ei9=0s pulpitis - miatt devitalisatio, gyoktomés és
koronatomés
4074 7 gangr. pulpae miatt gytk- és koronatomés
S gyokhartyagyuladis miatt gyoktomés.

A hallgaték sziama T4 volt, a kik koziil 72 a poliklini-
kumra, 61 a conservativ fogdszatra volt beiratkozva.

A klinika 11 hdénapon &t volt nyitva, a mely id¢ alatt
Gsszesen 645D beteg Allott kezelés alatt.

TARCZA.
Uti jegyzetek.

(Vége.)

A bonni sebészeti klinikdn mar nem taliljuk Biert, a ki
Berlinbe koltozott Bergmann utédjanl; Schede és Bier utin most
Garre vezeti a klinikat. Még folynak itt a Bier-kezelések nagy
terjedelemben, még kisznak Klapp szervint a skoliosisos gyermekek,
de elore lathato, tekintve, hogy Bier assistensei kozil csak egy
maradt vissza, hogy ezen 1j irdnyzat korébol itt vesziteni fog.
Garre elgadasai mély kértani alapon nyugosznak, kerekded egé-

szet alkotnak s egy-egy eset kimeritd tdrgyalasabdl éllanak ;
a viltozatos bemutatdsokat mem kultivilja. Mint sebész az exakt
operateurdk kozé tartozik, az asepsise tokéletes; a kézmosis a
Fiirbringer-féle eljards szerint torténik, a miitétekhez csukléig
zart kabdtot és keztyiit hasznal, szdjkosarat nem alkalmaz. A
klinikdn dis csontsebészeti anyag fordul meg. Igen sok velesziiletett
esipbiziileti ficzamot lithatunk itt, a melyet nagy tokélylyel Lorenz
szerint repondl ; a nagyszdmi giimds csontmegbetegedés, iziileti
tuberculosis viltozatos végtagsebészetet nyujt. Mig a esipo- és a
kéztotubercnlosisban a conservativ kezelés hive, addig térdiziileti
és labt6tuberculosishan gyodkeres véres beavatkozist végez, a
resectiét ajinlja. A conservative kezelt gonitis-esetekben igen
sok recidivat litott, mig a resectioval kezelt giimds térdiziileti
gyuladdsok 86%0-a végleges gydgyulissal jart s ezért eldadasaiban
hatdrozottan a radikdlis beavatkozis egyediili jogosultsdgit hirdeti.

Az wurologiai sebésget szintén jol van e klinikan képviselve.
Rovid ott tartézkoddsom alatt nephrektomiat, prostatektomiit és
ektopia vesicae miitétét lithattam. A functiondalis vesedivgnostika
Osszes eszkizeit alkalmazzak, eystoskop gyandnt az Albarran-félét
kedvelik, kétoldali ureterkatheterezést végeznek, a nitrogen és a
konyhas6 mennyiségének meghatirozasit feleslegesnek tartjik, a
kryoskopidnak jelentOséget tulajdonitanak. Adott esetben az
indigokarminprébat ajinljak. A Luys féle separatort genyes vese-
medenczegyuladds esetén jogos vizsgdld eljarasnak tekintik ; vese-
giimid esetén a korai miitét sziikségét hangoztatjak. Vesegiimd
esetén a vesét dsszes burkaival tivolitjdk el, hozzacsatolva mindjart
az ureterektomidt is. E

A prostateltomidt Freyer szerint végzi Garré transvesicalis fiton
mint individudlis momentumot ki kell emelnem, hogy a prostata
eltdvolitisa utdn a hdlyagot elsédleges kétrétegii varrattal teljesen
egyesiti és még dllando kathetert sem alkalmaz; miként kiemeli,
egy esetben sem észlelt ilyen utdkezelés mellett fenyegetd vérzést
vagy hdlyagsipolyt.

Az cekstrophia wesicact Maydl Borelius szevint operilta; ez
esetben elozetesen a synchondroses sacro-iliacae dtvésése tortént
Trendelenburg szerint kell§ eredmény nélkiil ; Garrd a trigonnmot
a flexura sigmoidedba implantilta oly mddon, hogy elébb entero-
anastomosissal kiGblosodést létesitett, hogy a bélsir ne érje
kiozvetlenill az ureternyilisokat s igy a felszdlld fertézésnek elejét
vegye. Bz esetben, mint utdlag értesiiltem, teljes gyogyulis allott
be, a fitt vizeletét 2 dra hosszat tudja tartani

B ke

A hamburgi koérhizak gazdag felszerelésiikkel eldruljik,
hogy e szabad [lansa-varosnak a kozegészségi kivetelések irant
nagy érzéke van. A korhizak e nagy ipari vdrosban a viroson
kivill vannak elhelyezve; 3 nagy sebészi osztily az eppendorfi,
a St. Georg- és a Hafenkrankenhausban tébb mint 1000 dgygyal
rendelkezik.

Az eppendorfi kérhdz a Cursechmannstrassen 1500 betegnek
épiilt, szitkséy esetén egy betegre 30 kibmeter légkubust szdmitva
2200 agy helyezhets el. A kérhdz 450 méter frontjdval, koriil-
beliil 100 pavillonjival Hamburg északi részén kiilon negyedet
alkot és rendes korilmények kozt 226 ndi és 320 férfi sebészi
dgygyal rendelkezik. A sebészi osztaly elst berendezését Schede
utasitisai szerint készitették, négy évet 1884 —1883 vett igénybe
a korhdz felépitése, a melyet jelenleg Kammell tandr utasitisai
szerint @j operatids traktussal egészitettek ki. Az opervatiés hiz
a fobejarathoz legkozelebb esé pavillon, a melyet kiozépen nagy
folyosé két részre oszt, jobbra-balra 4 miitéterem megfeleld altaté-
helyisézekkel és teljes felszereléssel, vizsgdlo szoba, Rontgen-
laboratorium foglalnak helyet. 2—2 miitterem &ll a fSorvosok
rendeikezésére ; a nagyobbik amphitheatralisban Kiimnell, a tobbi-
ben Sick végzi a miitéteket. A sterilizald belyiséz a miith-
terem mellett foglal helyet, itt van a magas nyomdsi Lauten-
schliiger-féle sterilisator kotszer, fehérnemii és tdlak esirtalanita-
sira, itt foglal helyet a nagy kazin, a melyben a viz és a
konyhaséoldat literes iivegekben, a melyeket gummisapka borit
Soxhlet szerint, sterilizaltatik a gozzel dtjart meleg vizfiirdében ;
a sterilitist a gnmmisapka behizdddsa jelzi. A miitéteremben van
a Schimmelbusch-féle gozsterilisator az eszkozok csivatlanitdsira.

JRE R
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A miitéteremben 100 hallgatéra épitett terazzopadok vannik, a
talapzat szintén vildgos terazzobdl késziilt, a falakat fehér mett-
lachi lapok fedik; a fiités részint a talapzat alatt elhelye-
zett, részint az ablakok kozt - levi fiitGtestek 1tjan alacsony-
nyomdist gizzel torténik. A nappali vildgitist az Gsszes miitoter-
mek a kettos iivegfallal boritoit nyolezszogii  kiszogelésbil
nyerik ; az esti viligitdasra a kisebb wmiitétermekben nikkele-
zett reflektorokkal ellitott izzétestek szolgdinak, a nagy miitében
az iivegtetdn kiviil a kettds iiveggel boritott kozti térben 6 iv-
ldimpa van minden Kkiilsé bura néikiil s intensiv, drnyéktél ment
fényt nyujt. A mosdék porezelinmedenczék pedalsystemaval,
a melynek megnyomdsira a kell6 hofoki vizet kapjik : a viznek
a megfelel6 hifokra bedllitdsa a miitétermen kiviil levd ele-
gyitd apparatusban torténik. A mosdé feletti iivegszekrényhen
sublimatban allnak a kifézott kefék, mellettiik a Schleich féle
mérvanyszappan, a melylyel tokéletes mechanikai tisztitist lehet
végezni. Feltiing az a csekély apparatus, a melylyel Kiimmell a
miitéteket végzi. Egy Stille-féle miitdasztal, kis eszkozasztal s
egy compressillvany alkotjak a felszerelést. Az eszkozdllvinyon
steril vizzel megtdltott talban dllnak az eszkizik, a melyeket
Kiimmell nem nyujtat maginak, hanem tnmaginak instrumental ;
az eszkozok wmellett 2 iivegedényben, a melyet nikkeltett fed,
egyféle selyem és catgut, a tiit is Onmaga fiizi be. A miitevéshez
sem keztyiit, sem sapkat nem hasznil, az alapos mechanikai tiszti
fast tartja most is a legbiztosabban czélra vezetének. Miutin a
marvanyszappannal a kéz tisztitdsat befejezte, még a Schumburg-
féle keverékkel, a mely alkohol, aether és salétromsavbol all
(7°5%0 acid. nitr.), a kezét s a miitéti teriiletet leddrgili s azutdn
a miitéthez fog. Rendkivill gyorsan dolgozik, oda tirekszik, hogy
a beteg mieléhb az dgyba keriiljon, gyakran még a kell§ vérzés-
esillapitds rovisira is.

Narcosishoz a Roth-Driiger-féle oxygen-chloroform-aether-
apparatust hasznalja, a betegek minden narcosis elbtt egy 6rival
3 decimilligramm scopolaminum hydrobromicumot és 1 centigramm
morphint kapnak, kiilon altaté helyiségben narcotizdltatnak s mér
elaltatva kerillnek a miitéterembe. Ezen altatisi mddszert kozel
300 esetben alkalmaztik s a scopolamin-morphin elbzetes ada-
golasat nélkiilozhetetlennek itélik. Ezen szer adagoldsinak féelinye
az, hogy a miitét el6tt a betegek nyugodtabbak, a miitét aiatt
ritkabb az asphyxia, a hdnyis, a miitét utin is esak kivételesen
jelentkezik hényds; a scopolaminnak a secretiét csokkentd hata-
sinil fogva a légutak postoperativ. megbetegedése ritkabb, a
pneumoniik szima a hdnyds ritka jelentkezése s a seeretio
csikkenése folytan jelentékenyen aldszillt. Kiterjedten alkalmazzak
a lumbdlis analgesiat is a koldékon alul érd miitétekben a szokott
technika betartdsival, eloszeretettel végzik a fej felé lejtd helyzet-
ben valé operaldst, a melytél semmiféle hatrinyt sem tapasataltak,
s0t a teljes anaesthesia elérésére sziikségesnek is tartjAk. Jelenleg
mindig tropacocaint hasznilnak, a melyet 5%-0s oldatban mindig
frissen készitenek, 1-—11/2 ecm®t fecskendeznek be, elizetesen a
sterilizdlas utdn 1 esepp suprarenint adnak a tropzcocainhoz. Az
ampullikban kaphat6é készitményektol tobbszor észleltek collapsust,
a mit ‘a suprarenin elbomldsénak tulajdonitanak; a friss készit-
mények ilyetén alkalmazdsa Ota collapsust nem tapasztaltak.

A ligaturdkhoz és a varrathos selymet és catgutot haszndlnak ;
a selyem esirtalanitdsa iivegrudakra felcsavarva vizben vald
felfozéssel és 19/0 sublimatban valé megtrzéssel torténik. A cat-
gutot Elsberg szerint elozetesen iiveghengerre csavarjak, telitett
ammoniumsulfatoldatban = 30 perczig fézik, azutin steril vizzel
ledblitik, rovid idore alkoholban keményitik és oleum juniperiben
tartjak el

A betegek eldkészitésére nagy silyt helyeznek ; gyenge
betegeknek a miitét eltt 1—2 nappal steril 43° C. physiologiai
konyhasdoldatot adnak intra venam nagy mennyiségben, 2 litert
2—3 szor 24 ira alatt, épen a nagy mennyiségre helyezik a fo-
sulyt. Az wutdkezelésben is nagy szerepet juttatnak ezen infusiéknak,
hosszabb ideig tarté miitétek utin még a miitGasztalon a miitét
befejezése el6tt adnak intravends infusidkat, a miitét napjin ezt
tobbazor megismétlik.

Oridsi sebészi anyag 4ll Ktmmell osztdlydn a miitbk ren-
delkezésére. Evente kozel 4000 miitét, kozte 700 laparotomia
mutatja azon miikodést, a melyet itt kifejtenek ; naponta 10 —2-ig

g

operdlnak, délutdin 5 O6rakor folytatjik, a siirgés sebészet sok
operalni valét nyujt. Volt nap, midén délutin 4 acut appendieitist
és 1 extrauterin terhességet kellett operdlni, a mely eseteket az
alorvos operdlta. Igy elképzelhetd, hogy az orvosi személyzet is min6
gyakorlatra tesz szert a miitéti technikdban. Az osztily anyaga
ily nagy betegforgalom mellett igen viltozatos ; nemesak az epeko-
chirurgia, a mely eddig kozel 250 esettel szerepel, nemesak az
ezren feliili appandicitis-sebészet, hanem a vesesebészet, a prostata-
chirurgia is kelld miivelésre taldl ez osztilyon. A vesesebészet
irdnt kiilonosen érdeklédvén, médomban volt megismerni a vese-
diagnostika azon mddszereit, a melyekre Kiimmell siilyt helyez. Leg-
fontosabb eszkoznek a cystoskopot és az ureterkatheferezést tekin-
tik. Cyctoskop gyandnt a Schlagintweit Kiimmell-félét hasznaljdik,
3 melynek elinye, hogy az optikai rész eltivolifhaté a nélkiil,
hogy a cystoskopot ki kellene venni s igy a cystoskopon &t
végezheto a hdlyag ©blitése, a mi a vizsgdlatot jelentékenyen
megroviditi, misfelél pedig az eszkoz jol sterilizalhatd. A cysto-
skopos vizsgilat elGtt egy 6rdaval a betegnek morphium-scopolamint
adnak subeutan, kis capacitisn hoélyag esetén pedig lumbalis
érzéstelenitést vesznek alkalmazasba. Az ureterkathetereket kenddbe
csavarva #ramlé gbzben sterilizaljik. Minden esctben kétoldali
ureterkatheterezést végeznek, a vizeletet a vizsgilo asztalon 2—2
részletben 3—4 cem® mennyiséghen gyiijtik, kiilon a vegyi s
kiilon a mikroskopos és bakteriologiai vizsgdlatra. A vizelet-
vizsgalatndl nagy silyt helyeznek a higyanyagmennyiséz meghati-
rozasira, a melyet Esbach szerint natronlig, brom és viz (60, 2,
50 gm.) hozzdaddsival a fejlsdé nitrogengdzbdl hatiroznak meg ;
a vizelet fagydspontjinak megdllapitdsat nem végzik, a vizelet-
kryoskopiat feleslegesnek tartjik. Annal nagyobb jelentiséget
tulajdonitanak a vér fagydspontjinak meghatirozdsdra, a mely-
nél a Beckmann-féle nem fix O ponti homérét baszndljik. A
phloridzinprébit wegbizhatatlannak tartjak. Zsugorodott hélyag
esetén, fileg giimbkdr csetén, megkisérlik a hélyag capacitdsinak
elizetes novelését oxygenbefivdsokkal, a mely kezelés sok eset-
ben bevialik. Ha eredménytelen, ureterkatheterezés helyett a
Vileker-Joseph-féle indigokarminprobat ajanljik, a melynek helyes
megitélése, tekintve, hogy colorimetridn épiil, nagy gyakorlatot
igényel.

Prostatektomia elétt szintén minden esethen meghatirozzik
a vér fagydspontjat, hogy igy a felszdllo kétoldali pyelonephritist
s mwindazon vesebajokat kizérhassik, a melyek esetén ezen nagy
miitéti beavatkozis mnem javalt, miként nem végeznek prostatek-
tomiat arteriosclerosis, diffus bronchitis eseteiben, valamint akkor,
midon teljes detrusorbénulds van. A miitétet lumbdlis anal-
gesitban végzik., Rendesen a suprapubikus behatoldst alkalmaz-
zik, a holyagot elozetesen 300 cem? borvizzel megtoltik s a
holyagba vezetett vastag Nélaton-katheter az egész miitét alatt
fekve marad. A prostata tokjit késsel nyitjak meg, a prostata
eltivolitidsa utin nem végeznek hélyagtamponade ot, hanem teljesen
bevarrjak, legfeljebb a prostata helyére vezetett vioformgazecsik
kivezetésére marad kis nyilis. A miitét utdn koriilbeliil 2 hétre
Alland6 kathetert alkalmaznak a kis hélyagsipoly teljes gyogyu-
lisdig. A betegek a miitét utini nap fennjirnak, a mi ezen
koros betegeknéi fontos. :

Az osztalyon foleg Sick foglalkozik az inoperabilis daganatok
kezelésével s legijabban az atoxyllal kisérletezik, a melybol
mésodnaponta 1 cm? 109 os oldatot fecskend intra venam. Az
intramuscularis vagy a subcutan befecskendés nagyon fijdalmas;
lithattam egy inoperabilis sarkomaesetben a daganat visszafejls-
dését s ugy hiszem, hogy a sok ajinlott kezelésmdéd mellett
ezen gyogyeljirds is megkisérelhetd.

A belorvostani osztilyon kiilon kis miitéterem van fel-
szerelve, a melyben Lenhartz végzi tiidomiitéteit, a melyeket
gangraena eseteiben ezen belorvos oly eldszeretetlel miivel. Rende-
sen scopolamin chloroformnarcosisban két szakaszban végzi a mii-
tétet, az elsd szakasz a pleura kivarrdsabdl, a mdsodik a pneu-
motomidbdl all. Tekintve, hogy itt a belorvos maga is operateur, a
belorvostan és a sebészet hatdrteriilete e helyen nem élesen el-
vilasztott s mindenesetre hozzajarul ahhoz, hogy a sebészi
osztaly évente kizel TO0 laparotomiit végez.

A St. Georg-kérhde szintén 1600 dgygyal rendelkezik, a
melybol D23 esik a sebészi osztalyra. Az egyébként régi korhdz-
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ban az 10j sebészi pavillonok és miitoterem foldalatti folyoséval
vannak egymassal Osszekottetésben ; a kértermek annyiban érde-
melnek emlitést, hogy csak 16 betegre vannak berendezve s a
nagy kortermeket keriilték. A miitéterem teljesen 1j, a vildgitdst
északkelet felé tekintd kettis fivegfalon dt kapja, a killsé iiveg-
fal tiikoriivegb@l, a belsé homdlyos tejiiveghdl késziilt s a beren-

dezésnél silyt helyeztek arra, hogy az oldalsé fény directe |

menjen at a felsd megvildgitisha. A miitGterem falait mettlachi

lapok fedik; a mosdokban &llandé hifoki, mér a sterilizdléban

regulalt, steril viz all rendelkezésre. a miitéterem levegGjét is
esirtalanitjdk a pinczében elhelyezett pulsiés rendszerii elektro-
motorral. A fiitést a talapzatban elhelyezett csovek, a falban el-
helyezett fiitGtestek és steril meleg levegd szolgiltatjik, az esti
megvilagitast “3 villamos osmiumfénylimpa nyujlja. A sebészi
osztalyt Wiesinger fiorvos vezeti. A miitéépiilet emeletén van a
Rontgen-laboratorium, a melynek élén Albers-Schinberg 4ll és a
mely berendezésében mintaszerii.

Még meg kell emlékeznem a Hamburggal osszeépitett Altona
sebészi osztdlyarél is, a mely 220 4gygyal van felszerelve; az
osztaly élén F. Konig all. Régi kérhdz, de modern sebészi osz-
talylyal, jol berendezett tigas 2 miitoteremmel, kiilon narcotizdlé
helyiséggel. Az ambulans helyiségek kozel a fékapuhoz Kkiilon
épiiletben vannak és az ambulantiin figyelmet érdemel, hogy
Konig friss sériillés és sebzés eseteiben elall a sebkiornyék meg-
tisztitdsatol, a desinficialastél, mert gy véli, hogy a mosidssal
csak fertdzo csirakat visziink be a kornyezetbdl a sebbe. A friss
sebeket rogton Bier-féle szivoharavgokkal kezeli, a melyekkel
gy az esetleges infectiosus anyagokat elimindlja, mint bakteri-
cid hatdst fejt ki. Ujabban 250 igy kezelt esete kioziil esak
3 esetben litott kisebb fertdzést, egyébként minden esetben sima
gyogyulist ért el. Narcoticum gyandnt a Billroth-keveréket hasz:
naljak ; a lumbalis analgesiat is kedvelik, ijabban stovainos
haldlesetitk 6ta a novoeaint haszndljdk, Az osztilyon sok torés-
esetet lathatunk, a melyeket Konig részben Bardenheuner exten-
sids kezelése szerint, részint véres dton kezel. Féleg intracapsuld-

ris czombnyaktorésekben és subtrochanteres ferde torésekben |

ajinlja a csontvarrat korai végzését. A vesediagnosticiban a
chromocystoskopidas eljarasnak nagy jelent6séget tulajdonit &
meghbiznaté médszernek itéli.

L A T

A Derlini sebészeti klinikdt wost Bier vezeti s a régi,
érdemdis Bergmann-klinikaba 1j szellemet hozott. Igazin a sors
ironidja, hogy épen azon klinika vezetésével biztik meg, a hol
nemrégiben az 6 kezelés-elveit a sebészet legijabb sportjinak
tekintették s még a Kkisérletezésre sem méltattik. Gyakorlati
kérdésekben azonban elméleti okoskodassal dinteni nem lehet.

* A klinikan jelenleg nagy atalakitdsokat végeznek, Kkiilon
D0 4gyas sepsises osztalyt rendeznek be, a klinikit megnagyob-
bitjak s ez valdsziniileg magaba olvasztja majd a szomszédos
szem- és fiilklinikat is. A sepsises osztdlyt kiilon assistens vezeti
s itt a Bier szerint kezelt esetek érdemelnek figyelmet. Még nem
zarddtak le az aktdk a Bier féle kezelés értéke feldl, de tugy
vélem, hogy a szamos balsiker, a melyrél egyesek beszamolnak,
egyfelél onnan szdrmazik, hogy kritika nélkill alkalmazzik, mds-
felél pedig, hogy a kell6 technikai kautelikat nem tartjik be.
A figyelemmel kisért esetek arrdl gyGstek meg, hogy a Bier-keze-
Jés nemcesak a kisfokd és kozépsilyos gyuladdsokban, hanem a
silyos esetekben is jogosult és sikerrel jaré gyogyeljirds, ha a
technikai fogdsokat pontosan betartjuk.

Acut fertézésekben azonnal alkalmazzdk a leszoritd pélyat,
igy a mesterséges oedemdzdssal a tovabbi gyuladisnak elébe
lehet vagni; ha mégis geny képzidnék, a tdlyogot egészen
kis, alig 1 cm.-es metszéssel nyitjdk meg, soha infiltrdlt teriileten
incisiét nem végeznek ; a megnyitds utin sem draint, sem tampont
a sebbe nem vezetnek, a leszorité polyat 22 éran it alkalmazzak,
utdna a végtagot 2 (rdra elevdljik s a pangdsos kezelést azutdn
ujbol kezdik. Fontos, hogy az egész kotés lazin alkalmaztassék,
a vattaréteg utdn semmiféle polyat nem hasznilnak, hanem az
egész kiros végtagrészt stervil kendbvel fedik, a melyet biztositd
tiivel rogzitenek. S6t az infectio jelentkezése elott is sériilésekben,
csonttorésekben pangiasos hyperaemiit létesitenek a pdlyaval; in-

séridésekben, a melyek nyilvan fertozottek, elstdleges varratot
végeznek, a bort is egyesitik felettiik s igy szdmos esetben a
prophylaxisos pangassal gydgyulast érnek el. Mastitisben a szivo-
harangot gy alkalmazzik, hogy D perczre felteszik, 2 perca
szlinetet tartanak s azatdn ujbhol kezdik a procedurit, a mely
Gsszesen 4D perczet vesz naponta igénybe. B kezeléssel az infil-
tratumok gyakran eltiinnek, maskor beolvadnak, tdlyogga alakul-
nak, a melyeket kis, /2 em.-es incisioval megnyitnak, a genyet
nem nyomjik ki, hanem az emlét azonnal szivoharangba helye-
! zik, Ugyelni kell a suzivas fokdra, a szivdsnak fijdalommal
1 nen szabad jirni. Hogy ming eredményt nyujt e kezelés, egy
razohideggel, 40—40D €0 ldzzal jaré kétoldali mastitisben észlel-
’ hettem, a melyben a tilyogok apré metszéssel valé megnyitdsa
utin a heves fdjdalmak a szivikezelésre gyorsan sziintek, s bar
ujabb tdlyogok megnyitisa vilt sziikségessé, a kezelés pontos
keresztilvitele mellett a ldzak aldbbhagytak s 2 hét alatt idealis
kosmetikai eredménynyel gydgyult az eset. Fzen eset is bizo-
nyitja, hogy még az ilyen silyos megjelenésii formaban is elkeriil-
heté a tag feltirds, ha a kezelést tuddssal végezziik. Frappins
a hatdsa a pangdsnak 2 gonorrhoeds izideti gywladdsban. Fiatal leAny
kéztiziileti kankds gyuladdssal, 39 C° lizzal s oly fijdalmakkal
Jjelentkezett. hogy morphiummal kellett azokat esillapitani. A pdlya
feltevése utin 3 Ordra a fdjdalmak megsziintek s a beteg mésnap
szabad kéztoizilleti aetiv mozgékonysaggal laz nélkiil a hallgaté-
sagnak demonstrilhaté volt. Inliivelyphlegmore esetek, ha az in-
elhalds elitt jelentkeznek, pangisos kezelésre s a cautelik szigori
betartasaval kitiinG functiondlis eredménynyel gyégyulnak. A pan-
g4s utan jelentkezé nagy oedemabdl nem szabad a gyuladds tova-
terjedésére kovetkeztetniink, épen ezen oedemazasban rejlik a
gyogyhatas; ha tdlyog képzoditt, minimalis kis incisio vég-
zendd, sohasem szabad a sebet tampondlni, rogtén activ és passiv
mozgasi gyakorlatok végzendék ; nekrosisos inak nem tavolitan-
dék el azonnal, hanem bevdrandd, mennyi lokidik el beldlik. A
pangisos kezelés tehat inhiivelyphlegmone esetén is jo eredményt
nyujt, csak lehetetlent ne kivanjunk e therapiatol, ne varjuk,
hogy az elhalt inak feléledjenek s ezért hangsialyoznunk kell,
hogy a pangdsos kezelést lehetd gyorsan, siirgGsen inditsuk meg
tendovaginitis eseteiben. A korai helyes kezelés, a prophylaxis
a vezérelve Bier-nek mindeniitt. Igy lattam egy lovési sériilést,
a melyben a sebben kis darab nemez maradt vissza; még mielitt
pontosabb vizsgdlatot végeztek volna, tetanus-antitoxint adtak
subeutan a betegnek. A nemezdarabrél Kkészitett fedélemezkészit-
ményen tetanusbacillust, a beoltott fehér egéren tetanust észlelhet:
tiink ; a beteg a tetanustél ment maradt. Ez eset is mutatja, bogy

mig a kifejlodott koérképpel szemben tehetetlenek vagyunk. A
miitétre valo elokésziiléshen, a mosakodasban is litjuk a prophy-
laxis érvényesiilését.

Bier az abstinens sebészek kozé sorolja magit, az absti-
nentia a szenyre vonatkozik, soha genyedd sebekhez keztyii nél-
kiil nem nyul, soha, még szijvizsgdlatot sem végez kexstyli nélkiil.
A miitétekhez mosakoddsa igen egyszerii, kaliszappanspiritussal
D perczig mosakszik ; keztyfit, sapkit nem hasznil, nagyszimn
hallgatosag elétt operal, légferttzéstdl nem tart, mert szerinte a
theorids asepsis nem fedi a praktikus asepsist. Eloadasai eliitnek
a chablontdl, szdmos bemutatist tart, a melyek gyakran friss
esetekre vonatkoznak, a mentéillomas a hizban lévén, igen sok
friss tirés-esetet demonstral, a melyekben, ha lehetséges, a Lucas-
Championniére-féle functiondlis kezelés hive; egyébként a Bar-
denheuer-féle extensiés kezelést alkalmazzik. Kiterjedten taldl-
kozunk itt a lumbalis analgesiaval, a melyet tropacocainnal eszko-
zolnek ; az dltalinos narcosisok el6tt njabban kedvelik a praeven-
tiv konyhasds infusiokat 112—2 liter mennyiségben, a melyek
kedvezo hatdssal vannak a fejfijas és hinyds elkeriilése szempont
jabol; tjabban a kisebbitett vérkior mellelt végeett narcosisokkal kisér-
leteznek. Egyelére még a nyilvinossig kizdrasaval folynak-a kisér-
letek rvosszindulati daganatoknak defibrinalt bariny- vagy disznd-
vérrel valo kezelésével, a daganat kirnyékébe 8—15 cm? ilyen vért
feeskend, a mely eseteiben nekrosisra, erds lobos besziirtdésre és
| kiitdszovetijképzodésre vezetett. Az eljards nem egyszerti, rész-
l leteit még nem kozilte s 6 maga sem tartja jogosultnak azon

rajongist, a melylyel kozlését a napilapok felkaroltik, miként
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a prophylaxisos tetanuskezelésnek megvan a maga jogosultsiga,
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korai volna a Leyden-féle trypsinkezelés értékérél a rakthera-

‘pidban nyilatkozni. E kérdés koriil igazi ,Sturm und Drang® kor- |

szakot éliink, a berlini laboratoriumok intensive kutatjik a rik
specifikus gyégymédjit, esak helytelen, hogy a napilapok is hoz-
zdék az 0. n. elizetes kozléseket, a mwelyek nem a laikusok
részére iratvin, 0jbél és ujbdl hin reményeket és szomori csald-
ddsokat keltenek.

A rakon kivill természetesen a tuberculosis kérdése az, a
melynek vizsgalatival behatéan foglalkoznak s a berlini orvos-
egyesiilet utolso iilésén érdekes bemutatisokat lithattunk, a melyek
a Wolff-Eisner és Calmette altal meghonositott ophthalmoreactiot
szemléltették. Cutireactio, ophthalmoreactio a tuberculosisban,
ophthalmoreactio a typhusban mindmegannyi kérdés, a mely
a kozel jovében a tudoményos viligot foglalkoztatja s bizo-
nyitja, hogy midén a therapiis torekvések az el6térben vannak, a
diagnostika fejlesztésérél sem feledkeznek meg.

Ezekben oOhajtottam apré pillanatfelvételek képében utam-
ban tett megfigyeléseimet rogziteni, a melyek a teljességre nem
tartanak szdmot, csak tanibizonysigot ohajtanak tenni, hogy
a természettudomanyokban, az orvostudomanyban bar lassi,
de bizonyos haladdst észlelhetiink.
kezd eszme elvész az iddvel és meddd marad, szdmos ) eljards
azonban termékeny talajon megfogamzik § szép virdgokat hajt.
Csak a kell6 és igazsdgos kritika lehet a természettudomdnyi
gondolkodasbhan jogosult és 6v meg a silyos tévedésektdl. Leg-
szigorubb itélonk, az id0 ngyis ,eltorli a vélemény fictioit és meg-
erdsiti a természet hatdrozatait!“ Steiner Pal dr.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Cohen: Vortriige' fiir Arate iiber physikalische Chemie. W.
Engelmann, Leipzig, 1907.

A physikdlis chemia ismeretének sziikségét mar nemesak
a tudomdnyos kutatds kozben érzi az orves, hanem a gyakorlat
is mir elég gyakran van abban a helyzetben, hogy egyik és
médsik physikdlis-chemiai vizsgdlati mdédszer eredményét értéke-
sitse  diagnosisinak vagy valamely therapeutikai beavatkozdis
indicatiojanak feldllitdsa czéljabol. Azért e szempontbdl Gréommel
kell fogadnunk e kionyvet, mint a mely alkalmas arra, hogy a
physikdlis chemidban teljesen tdjékozatlannak is bevezetsil szol-
giljon e tudoménydgba.

Tizenhét eloadis keretében tirgyalja Cohen kozvetlen egy-
szerliségoel a physikdlis chemidnak kiilonisen fontos problemaiit.
Az els6 eladasban a reactiosebességet ismertetvén, a Guldberg-
Waage torvénynyel foglalkozik. Kz elbadishoz fiiggelékiil az
dllandé homérsék bedllitisdnak madjait irja le, ezek kozott fosilyt
helyez a leginkibb elterjedt Ostwald-féle toluol- és villamos
regulatorra. A masodik eldaddsban a legegyszeriibb és legismer-
tebb katalysisnek, a nddezukor inversiojanak kapesin megbeszéli
e jelenség tirvényeit. A kivetkez6 elfaddsokban a fermenthatds
torvényszeriiségérdl és a homérsék befolydsarél a reactiosebes-
ségre szol. Majd harom elfaddsban a testek egyensilyallapotinak
viszonyait tirgyalja. A nyolezadik eldadisban a folyadékok belst
sirlodasarol sz6l, részletesen ismertetvén a viscositds mérésére
orvosi czéloknak leginkibb megfeleld Hirsch- és Beck-{éle méd-
szert. A kilenczedik elfadis az osmosis-nyomds tdrgyalisiaval
foglalkozik. Az Aitaldnos szabalyok leirdsa utin az osmosis-
nyomas meghatarozdsira szolgalé mddszereket ismertetni, igy a
plasmolysis-, a virisvérsejt - methodust és a haematokritet.
A tizedik el6addsban az oldatok molekulatartalminak meghata
rozdsarol szél. Itt elsé sorban a physikélis chemidnak reink nézve
legfontosabb mddszerét, az oldatok fagypontsiilyedésének vizsga-
latdt ismerteti. Részletesen leirja az orvosi laboratoriumokban
altaldban hasznalt Beckmann-féle fagyaszté berendezést, kimeritien
targyalva az esetleg felmeriild hibaforrdsokat és ezek elkeriilé-
sének modjat.

A kiovetkezt elfadis az elektrolysises dissociatio fokdnak
mérésével foglalkozva, a villamos vezettképesség meghatirozisira
szolgdld Kohlrausch-féle eljardst tartalmazza. A 13—15. eld-
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Szimos termékenynek igér- |
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addsban fébb vondsaiban elmondja a physikdlis chemiai mé6d-
szerck alkalmazasinak eredményeit az orvostudomanyokban, igy
a kozegészségtanban, gydgyszertanban és méregtanban és végiil
az élettanban. Az utolsé két eléaddsban az elektromotorius erd
hatasainak ismertetésével és mérésének modjival foglalkozik.

E rivid ismertetésbdl lathaté, hogy ez ardnylag kis méretii
konyv (264 1.) a physikélis chemia Osszes fejezeteit feldleli. Nem-
csak az egyes kérdésck f6bb elveinek megheszélését, hanem az
egyes modszerek kivitelének jol szemlélteté ntmutatisat is meg-
taldlink benne. A részletek irdnt érdeklédé olvasé a megfelelé
irodalmi forrasok megjeldlését is megtaldlja.

A szerzb czélja, hogy a kezdét a kezdet nehézségein
segitse dt. E czéljat eléri e konyv, a minek legjobb bizonyitéka,
hogy a jelen masodik kiadas arinylag rdvid idd alatt kivette
az elsot.

A konyv éra fiizve 8 m., kitve 9 m. Bencze Gyula.

Lapszemle.

Belorvostan.

A katalysis szerepérdl a diabetes kezelésében ir Schade.
Katalysis alatt valamely reactio beéllisinak mesterséges fton
lassitdsdt vagy siettetését értjiilk ; a physico-chemiai

| vizsghlatok ugyanis azt mutatjik, hogy bizonyos, teljesen koziom-

bosnek latsz6 és a vegyi véltozasban active részt nem vevi
anyagoknak wminimalis mennyiséze szembeitls médon gitolhatja
vagy gyorsithatja valamely vegyi atalakulds létrejottét. Ilyen
katalysises hatdsa van példinl az é16 szervezet vegyi dtalakula-
saiban a gyogyszerként adott activ fémeknek, a vasnak, eziist-
nek és kénesének, a mint azt a szerzi egy mis dolgozatiban
mir kimutatta. Az életmiiktdéseknek gydégyszer ttjin vald eme
befolyAsolbatisa vezette a szerzét arra a gondolatra, hogy a
diabetes, melyben a szervezet cznkorelbonté képessége szenvedett,
eselleg katalysatorok utjin kedvezien lesz befolydsolhato.

BElsé kérdés tehat az volna, hogy befolydsolhatd e a egyalta-
lan katalysis tjan a czukorelbontis? A szerzd vizsgilatai azt bizo-
nyitjik, hogy igen : a czukorelbomlas gy alkalidk, mint bizonyos sék
(réz, vas és fémsék) jelenlétében élénkiil s csak az a kérdés,
vajjon katalysis 1tjin sikeriil-e ugyanazon bomldstermékeken it
elbontani a czukrot, a mely fiton azt a szervezet végzi, vagy
legalibb a vitdlis folyamatot tudjuk-e gyovsitani? KEzen kérdésre
nehéz feleletet adni, mert a czukorelbontis iutjat és modjait a
szervezetben ma még nem igen ismerjilk s esak annyit tudunk,
hogy az elbontds oxydatio ftjin torténik és a végsé bomlds-
termék szénsav és viz, mig a kizbeesd anyageseretermékek isme-
retlenek elbttiink s legfeljebb csak gyanithatjuk, hogy a czukor-
bontis az erjedéshez hasonlé fermenthatds. A szerzd ezirdnyd
vizsgalataib6l kideriil, hogy a dextrose alkali jelenlétében 2
molekula tejsavra (CoHisOs = 2CsHeQs) hasad, ha pedig ezt
kénsavval melegitjiik, CHsCHO/HCOOH = CHsCHO + HCOOH kép-
letnek megfelelon  acetaldehyd és hangyasav képzidik, az
acetaldehydbol pedig rhodiumkatalysator utjan alkohol és szén-
sav. Igy tehat kizdrélag vegyi iton szervetlen katalysatorok
segélyével ugyanazon hasadistermékekre sikeriil a czukrot elbon-
tani, melyeket az erjedéskor kapunk és a melyekre gyanitha-
tolag a szervezetben is dtalakul. Egyébként a végs6é bomlas-
termékek azonos voltibél nem volna helyes feltétlen bizonyos-
sdggal az elbomlds utainak és a keletkezo intermediaer anyag-
cseretermékeknek azonos voltira kivetkeztetni. Ambar a szénhydrat-
csere kizbeesd termékeit nem ismerjiik, egyes adatok a katalysis
és a szervezetben folyé czukorbontds hasonld, sGt talin azonos
volta mellett szélanak. :

A taplalékunkkal felvett kiilonbozb szénhydratokbdl a gyomor-
béltractusban hydrolysis 1ijin egységes — a hexose csoportjaba
tartozd — ezukrok képzédnek: igy lesz a keményitébil ferment-
befolyds alatt dextrin, majd szbloczukor, a maltosebél dextrose, a
saccharosebdl dextrose és fructose is, a tejezukorbél dextrose és
galaktose; de mdsfelil ezen dtalakulisokat mesterséges ttom
H-ionkatalysator segélyével is elérhetjitk : igy képzodik a H-
ionok mint katalysator behatdsa alatt a glykogenbdl dextrin s
a dextrosebl colloidplatin befolyasa alatt zsir illetve zsirsavak.
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Lobry de Bruyn és Aberda von Eckenstein vizsgalataibol
tudjuk, hogy a hexose jelleg megtartisa mellett fruetosebol
dextrose, 1 + mannoseb6l | -+ dextrose képzddhet s alkalikata-
lysator jelenlétében a dextrose fruetoseva illetve mannosevd s
forditva alakulhat at.

A szervetlen katalysises viltozdsok tehdt esak esekély el-
térést mutatnak attél a folyamattél, mely a szénhydritok el-
bontdsakor szervezetiinkben lejitszédik. Ezen eltérések, a mennyire
a szénhydrat anyagforgalmat ma ismerjilk, a kiovetkezékben foglal-
hatok @Gssze:

1. A fructosenak és dextrosenak, nemkillonben a dextrose-
nak és mannosenak egymdsba valé atalakulisat eddig nem észlelték.

2. A szervezetben a glykogen hydrolysises hasaddsa mellett
glykogenképzés is folyik: ez utobbi katalysis ttjdn nem sikeriil.

3. Katalysis a dextroset sem bontja zsirrd, dmbar zsirsav
képzodését észlelték,

4. A dextrose hontisa a szervezetben nem eléggé ismert
folyamat s igy katalysises pendantjit sem ismerjiik.

Egyébként sem vonbaté parallelismus az enzymhatis és a
katalysis kozott: mig ngyanis az erjesztok hatisa specifikus, a
katalysatorok mindegyike egész csoportjat tudja elbontani az
egymistol teljesen kiilonboz6 anyagoknak. S ambéar a katalysatorok
élettani tulajdonsdgai ma még sokkal kevésbé ismertek, semhogy
a szénhydratanyageserének katalysis 1tjin valé fokozdsira és
gyorsitdsira, avagy valamely a szervezetben hiinyzé fermentnek
katalysator atjdn vald poétlasira gondolhatnink, mégis azt hisz
a szerz6, hogy a katalysissel a szervezetben folyé fermenthatds
indirecte élénkithet6. A tapasztalat ngyanis azt mutatja, hogy a
fermenthatds nem tisztin a ferment minemiiségétdl, hanem nagy fok-
ban azon kirnyezettSl (medium) is filgg, melyben az erjesztés le-
folyik. A medinmnak eme befolydsoldsat, tekintettel a diabetes
therapidjira, Ohajtja a szerzé megviligitani.

A fermenthatds %dzege tobb dton-médon befolydsolhato :

1. A fermentumok, mint mis colloidos és a felileten hato
anyagok hatdsit nagyban befolyisolja az oldéanyag minemiisége
és mennyisége, nevezetesen sétartalma.

2. Szdmos ferment hatdésa bizonyos indifferensnek litszo és
egymagiban erjesztGhatdst egy4ltalin nem mutaté anyag minimalis
csekély mennyiségének hozzéaddsa dltal szembetiinben fokozhaté :
ezen katalysator-pendantokat zymoexcitatoroknak nevezik.

3. Végiil bizonyos katalysatorok is élénkiteni tudjik a
fermenthatist. 5

Mir most az a kérdés, hogy a sejtek intermediaer szén-
hydratforgalmit in vivo katalysis atjdn fokozhatjuk-e ? Effront a
fluorammoninmos tiptalajon tenyésatett élesztégombinak erjesztoké-
pességét a normdalis tizszeresére tudta fokozni: az intracellularis
enzymhatds élénkiilését ez esetben a képz06dd alkohol nagyobb
mennyisége is bizonyitja; hogy pediz nem a vitdlis tulajdonsi-
gok egyszerii fokozdsaval dllunk szemben, e mellett az erjeszto
tulajdonsdg fokozoddsaval egyiittjaré csokkent szaporodisi képes-
ség sz6l.

A fluor eme katalyzalé tulajdonsigit tobb szerzé igazolja:
egyesek szénhydratok katalysises bontdsit, masok a zsirbonté
fermentum (lipase) hatdsinak élénkiilését észlelték s igy jogos,
hogy Effront kisérleteiben is intracelluldrisan hatd, a czukorbon-
tast fokozd activalé katalysises hatdst vegyiink fel. E kisérletek
azt is bizonyitjik, hogy a sejt életével legszorosabb Osszefiiggés-
ben levé folyamatok, miné pl. a szénhydratok anyageseréje,
bizonyos vegyi anyagok bevitelével magdiban a sejtben befolydsol-
haték, nevezetesen fokozhatdk, s igy remélhetjiik, hogy az emberi
szervezetben is sikeriilni fog a szénhydratforgalmat vegyi dton
befolydsolni, masszéval reményiink lehet a diabetesnek sikeres
gyogyszeres kezelésére.

A Noorden-féle, paradox hatasinak latszé zablisztkira 1s a
mellett sz6l, hogy bizonyos anyagok Usszetételében mutatkozo,
de analysis 1tjin eddig ki nem mutathaté csekély eltérés mir
clegendd arra, hogy ezen anyagokat a diabeteses szervezete
jobban kihaszndlja mint méisokat. Ilyen sajitos jelenség a szén-
hydrattolerantia nivekedése diabetesben szenvedtkben tojasfehérjét
boven tartalmazo taplalék mellett.

Hogy szervezetiinkben is szerepel a dextrose elbontisakor
valamelyes katalysises folyamat, arra a szerzd szerint a

. hasnydlmirigy 4. n. belsé elvilasztisa is vall, és épen bizonyos sejt-

csoportoknak, nevezetesen a Langerhans féle szigetek megbetege-
dése a diabeteshen.

A katalysis szerepének felismerése a diabetes therapidjiban
labrakapott gyogyszeres nihilismus megsziintetésére hivatott és
eddig a tapasztalat alapjan alkalmazott, bizonyos gydgytényeziknek
(pl. a Noorden-féle zablisztkiranak) czéltudatos és rendszeres alkal-
mazasit fogja eredményezni, (Miinchener med. Wochenschrift,
1907. 38. sz.) Haldsz Aladdr dr.

Idegkdértan.

A psychasthenids gyermekekrsl tartott eléadast 7. Heller.
A gyermekek idegességének fokozoddsarél keringé nézetek tilzot-
tak. B tekintetben utalni lehet a gyermekek keresateshibortujira
(1212). Annak a koriilménynek is van szerepe, hogy azokat a
gyermekeket, a kiket ma psychopathidsaknak mondunk, régebben
rosszakaratiaknak mindsitették. Psychastheniinak Heller a esik-
kent lelki ellendlléképességet mondja. Ennek tiinete a kellemetlen
érzések elnyomdsinak képtelensége, a mely killondsen a nem izl
munka alatt jelentkezik. Ebb6l boszisag timad, félelem a munka
el nem késziilésétdl és depressiés jelenségek. Az elkedvetlenedés
azonban nemcsak a kellemetlen munkdban tdmad, hanem mindig,
ha psychikai erikifejtésre van szitkséz. Ehhez esatlakozik a ki-
tartdas hidnya és a szorakoezottsig. Ugyanezen tilnetek imbecillise-
ken is gyakoriak, ha tolik szellemi képességilknek meg nem
feleld munk2t kivdnnak, Izzel szemben a psychasthenids gyer-
mek szellemi képessége rendes, vagy a rendesen feliilills. A
psychasthenids gyermek nem marad meg egy jaték mellett, enge-
detlen, nagy képzelbtehetséggel hazng. A kozépiskolaban az ilyen
gyermekek nem boldogulnak. Itt ostobinak nézik ¢ket, hacsak egy-
nehdnyszor valami nekik tetszi6 dologban véaratlanul ki nem tiin-
tették magukat. A rossz feleletekben a feleletektél és vizs-
gdktél vald félelemnek nagy a szerepe. Néha psychasthenids
krisisek tornek ki. A gyermek makacs lesz és érzéketlen a biin-
tetésekkel szemben, az iskolit keriili, rossz kedélyhangulatban
bolyong az utezdkon, a nélkiil, hogy tudna, hogy hol jart. Gyak-
ran ilyen krisisben torténik valamely gyerekes, értelmetlen lopds,
s0t ongyilkossdg is. Iontos, hogy ezek gyakran a pubertas idején
tamadnak, kell6 kezelésre hamar elmulnak és gyakran nem
ismétiGdnek késdbb. Sajnos, hogy a psychasthenids gyermek keze-
lése ma az iskoldbdl vald kizarasban kulminil. Bzek a kozonsé-
ges iskolikba egyaltalin nem valék. Rajtuk csak gydgypaeda-
gogiai intézetek segithetnek, a hol értelmes munkatherapiiban
van résziik. Nagyon helytelen, hogy sok helyen csak a gyenge-
tehetségii gyermekeket adjiak ilyen intézetekbe. (Beitriige zur
Kinderforschung und Heilerziehung 1907. 29. fiizet.)

Kollarits Jend dr.

A német iskoldkban tdmadt hysterids epidemidkrél ir
Dixz, meisseni tanit, a meisseni reszketésjirviny szemtanuja.
1905 oktéberben littik az els6 gyermeket, a ki az iskoldban
reszketni kezdett. 1906 februdrig 134 gyermek betegedett meg.
A jarvany az iskoldban tobb visszaesés ntin majusban megsziint.
1907 janudrban 1jbél jelentkezett a baj. Bzbttal 35 gyermek
betegedett meg. Ezeket elkillonitve, az iskoldtél tivol levy kiilon
épiiletben iskolaorvos feliigyelete alatt tanitottdk. A reszketés
most egy hénap alatt megsziint. (Beitr. z. Kinderforschung und
Heilerziehung, 1907. 33, f.) Kollarits Jené dr.

Sebészet.

~ Az els6 bordaporcz resectiojét kezadodd tildGesiestuber-
culosis esetében Harl pathologiai-anatomiai tapasztalatai szerint
meg kellene kisérleni. Freund mar 60 évvel ezel6tt ajanlotta e
miitétet abbol a tapasztalatab6l kiindulva, hogy a phithisikusok elsd
bordaporcza gyakran merev, és hogy spontan gydgyuldst akkor
latott leginkdbb bekivetkezni, ha az elsé bordaporezon dliziilet
képzoditt, a Freund altal ajinlott miitét tehit ezen természetes
gyogyulisi folyamat utinzdsa volna. Hart sajat vizsgilatai ki-
egészitik a Freund-féle anatomiai leleteket. Szerinte nemesak az
elst bordaporez rividebb volta és rigiditisa az, mely megakada-
lyozza a tiidOesties feletti mellkasrészlet inspiratorius tégulisat
és igy a tiidGesics kello szellozését, a mi altal a bakferiumos

1907. 47. sz
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invasiora fogékonyabbd valik, hanem a mellkashemenet formdja
is megviltozik, a mellkasbemenet sziikiil és ferdébbé valik, dgy,
hogy a tiiddestes valdsaggal kiszorul beldle, a minek a Schmorl-

féle subapikilis befiizodés s a tiidoszivet hidnyos tiplalkozisa a |

kivetkezménye. Azt hiszi, hogy az elsé bordaporez resectioja ezen
viszonyokat iidvisen befolydsolnd. (Miinchener med. Wochenschrift,
1907, 44. szim ) Pélya.

A has zizéddsai utdn rogton bedlldé meteorismusrél ir
Lejars. Utal arra, hogy a perforatios peritonitis kivetkeztében
keletkez6 meteorismus rendszerint esak 6rak mulva kivetkezik
be és megelGzi oly szak, melyben a hasfalak feszesek, kemé-
nyek. Ezzel szemben vannak esetek, melyekben kizvetlen a hasat
ért tompa sériilés utdn Oridsi meteorismus All be a nélkill, hogy
valami viscerdlis sériilés volna jelen s ez az 4llapot 1, 2, 3 nap

l
|
|

kiziil meghalt 1= 3'3% genyedés miatt, gydgyult 29 = 96:67%0
A 33 gyogyult eset koziil 24-nek ismeretes a tovdbbi sorsa.
Ezek koziill 23 eset jol van, a vizelet fehérje- és vérmentes ;
1 beteg, a ki esigolyatorést kivetkezményes holyaghiidéssel szen-
vedett el, tivozdsa utin csakhamar meghalt.

A 39 eset koziil csak azon esetekben avatkoztak be

- operafive, a melyekben mar elizetesen genyedés dllott fenn; a

nem komplikilt esetekben exspectative jirtak el s ezen symptomdis
kezelés mellett egy esetben sem dllott be haldl, sem pedig munka-
képtelenség. Ezek alapjan subentan veserupturikban az exspectativ

| kezelésmddot ajinljak. (Arvchiv fiiv klin. Chir., 1907. 83. k. 2. f.)

alatt spontan visszafejlddik ; ezen meteorismug mellett a pulsus, |

a kozérzet teljesen jo maradhat, mig maskor az is zavart szen-

ved. Sajat gyakorlatiban eléfordult 2 esetén kiviil a Heineke 4ltal ' legaldbb, a melyeket Bremning és Lewitt Kromayer tanir osztd-

leirt 4 esettel illustrilja ezt az érdekes kérképet, melynek gya-

ijeszt6 lehet, hogy a sebészt operativ beavatkozdsra Gszténzi,
mint az Lejars eseteiben és Heinele 2 esetében tortént, s a mikor
a miitéti lelet teljesen negativ. A gyorsan bedllé nagy meteoris-
mus tehdt Opmagdban nem indikdlja a sebészeti beavatkozist,
ha a pulsus j6, a has nem fijdalmas és belsé vérzés jelei nincse-
nek ; kétség esetén mindenesetre jobb operalni, nehogy a beavat-
kozdsra alkalmas id6pontot elmulaszszuk. A jelenség okdt ugy
Lejars, mint Heineke retroperitonedlis haematomdban litja, mely
az itt elhelyezett idegelemek sérelmezése révén a bél bénuldsdra
vezet. (Semaine médicale, 1907. 44, sz.) Pailya.

A vérerek varrdsardl ir Stephen H. Walls, a ki arteridk,
venak circuldris egyesitését, circularis és lateralis arteriovenosus
egyesitést kisérlett meg. Mig a nyakon végzett 31 kisérlet kiziil
28 sikeres voli, addig a czombon végzett 12 koziil csak 2, a
mennyiben a tobbi esetben thrombosisok képzddtek a varris
helyén. Bzt a kiilonbséget abbdl magyarazza, hogy a czomb sebei
nem tarthaték oly asepsises koriilmények kozt, mint a nyakéi,
melyekrél a kutya nem birja lerdgni a kotést. Carrel-lel egyiitt
azt hiszi, hogy vannak az infectionak oly kisebb fokai, wmelyek
nem akadilyozzak a sebnek per primam valé gydégyulisat, de

Steiner Pal dr.

Hugyszervi betegségek.
A blenal a santyllal rokon santalolajkészitmény, vagyis ez
utébbinak a szénsavas estere, a melyben szintén sikeriilt a santal-
olajnak izgaté hatisit megsziintetni. Azokban a kisérletekben

e £ 3 ; y - lydn végzett, ez a szer sem gyomor-, sem veseizgalmat nem
korlali jelent6séget kolesonoz az, hogy ez a meteorismus oly |

elegendik ahhoz, hogy a varrott érben thrombosis képzodjék. |
Azért a legminutiosusabb asepsist a és tokéletes technikat tartja |
a sikeres érvarrat legfébb feltételének. (Annals of surgery, 1907. |

szeptember.) DPdlya.

A peristaltika fokozasira physostigmin subcutan injectio-
jat ajanlja Vogel. A peristaltika, a mely oly fontos a peritone-
alis Osszenovések elkeriilésére, jol elbidézhetd laparotomiik utan
1 milligramm physostigmin subeutan befecskendezésével s ezt egy
6raval kovetd glycerines csérével. A miota Vogel ezen kezelés-
moédot végzi, postoperativ ilenst nem észlelt. Nem ajinlja, hogy
a miitét el6tt napokkal hosszas hashajtist végezziink, mert ez a
bél renyheségére vezet s Osszendvésekre disponil. Elegendd, ha
gondoskodunk, hogy a miitétkor pangé bélsir ne legyen a belek-
ben ; vékonybélmiitétek végzésekor czélszerii két nappal a miitét elott
ricinus egyszeri nyujtasival a bélkiiiriilést elosegiteni. (Mitteilungen
aus d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 1907., 17. k. 5. f.)

Steiner Pdl dr.

A subcutan vesesériilések kezelésérdl értekezik Frank, Korte
tanar osztalyardl, az utolsé 17 évben észlelt 39 eset alapjin.
Ezen vesesériilések kozill 30 izoldlt veseruptura volt, ¥ esetben
a vesesériilés csak masodrendii volt egyéb silyos sériilések
mellett. Erdekes dsszeailitdst nyujt a vesesériilések symptomdirél
8 e kozlésben a fostlyt a therapiira helyezi. B 39 esetbél csak
D esetben végestek miitétet : 2 esetben holyagrepedés gyanija miatt
gy6gyuldssal; 1 esetben wdj- és veseromesolds kovetkeztében be-
allott peritonitis miatt, haldllal; 1 esetben vizeletbesziirtdés és
medenczephlegmone miatt halallal ; 1 esetben vese- és medencze-
ruptura miatt vesekd esetén, nephrektomia, gydgyulds. A 39
eseth6l meggyogyult 33 = 84°62%0, meghalt 6= 15°38%. A 9
egyéb stlyos sériiléssel szovodott veseruptura koziil gydgyult
D = D5'Hd%, meghalt 4 =44'45%. — A 30 izolalt veseruptura

okozott, mig masrészt alkotérésze, a santalolaj, a melybsl 949/0-0t
tartalmaz, csaknem mindenik esetben kifejtette a j6 hatdsait. A
heveny kankés betegeknek a vizeletét csak olyan rovid idé,
8—9 mnup alatt tisztitotta fel, mint a santyl és a subjectiv tiine-
teket, valamint a kifolydst is igen kedvezien befolyisolta. Egy
betegen a kifolyds mir a mdsodik napon teljesen megsziint. A
blenalnak az értékét a tovibbi kisérletek bizonydra igazolni fog-
jak, vagyis ki fog deriilni, hogy az a santyllal minden tekintet-
ben egyenrangi készitmény. A blenalt a Heyden chemiai gyar
Radebeulban késziti. (Allgem. medie. Centralzeit.,, 1907. 17. sz.)
Drucker Viktor dr.

A paraxin @) diureticum, a mely esak gy, mint a
theobromin és a theocin, a dimethylxanthin-vegybil keletkezik. A
fehér szinii, tiiszerii és igen konnyii kristélyok égvényes és szén-
savas anyagokban alig oldédnak és 126Y-on megolvadnak, de
azonnal el is pdrolognak. A paraxinnak olyan hiigyhajté hatdst
tulajdonitanak, a mely legalibb is akkora, mint a diuretiné. A
napi mennyisége | —4 gm., félgrammos adagokban. Mint kedvezétlen
mellékhatasat egyves kivételes esetekben gyomornyomdst és hanydst,
valamint szédiiléssel jaré idegizgalmat is észleltek. (Le progrés
médieal, 1907. 37. sz.) Dyucker Viltor dr.

Venereds bantalmak. ¢

A syphilis gyégyithatéosdgardl tesznek tanusdgot Neisser

. tandr kisérletei. Neisser, a ki jelenleg megint Batavidban tartéz-

kodik, a kozelmultban kozolte, hogy az atoxylos kezelés mily
kivalé hatassal van a syphilisre és a hozzd kozelallé framboesiara.
Vizsgalatai kozhen most egy ujabb adatra bukkant. Azt tapasz-
talta ugyanis, hogy luessel fertzott majmok atoxylos, kénesfs
vagy jodos kezeléssel teljesen meggyogyithatok. A teljes gydgyu

lds abbdl volt wmegallapithaté, hogy a majmok nagy szdima
tjraoltasra 1jabb infectioba esett és typusos primaer affectiot

kapott. Kezelést nem kapott lueses allatokon a reinfectiés kisér-
letek allandéan negativ eredményt adtak. Hogy ez a tapasztalis
mennyire vihetd 4t az emberre, ma még nem lehet tudni.
Bizonyos azonban, hogy a lueses majmok aranytalanul erdsebb
adagokat kaptak az atoxylbdl, kénestbdl vagy jodbdél, mint a
miniket az emberek kapnak. All ez kiilonosen az atoxylra nézve,
mely az embernek csak nagy dvatossidggal adhaté. A szerzé ebbil
azon régi nézetét latja beigazolva, hogy a betegséz kiillisa még
kozvetleniil a gydgyulds utin sem nyujt immunitist az twjabb
syphilises infectio ellenében. (Deutsche med. Woch., 1907. 43. sz.)
Guszman.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Fersan. Fichwald docens chlorosis, neurasthenia, giimfkér,
dyspepsia, hyperaciditas eseteiben nagyon jo eredménynyel hasz-
nilja a fersan-port, pro die két kdvéskandlnyi mennyiségben
tejjel vagy dsvinyvizzel keverve. A virdsvérsejtek szamdnak és a
haemoglobin mennyiségének szaporodasan kiviil kiemeli a szernek
étvigygerjeszté hatdsidt és nagyon konnyen felszivodasat. Pastil-
likban is adhaté a szer (délben és este 3—3 pastilla), féleg
noknek és gyermekeknek.
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A vindorlévese osszeliiggését elmebajokkal targyalja Auf-
recht két sajat esete és az irodalom ismertetése kapesin. Suckling
foglalkozott nagyon behatéan ezzel a kérdéssel. Szerinte vindorld-
vese kapesin gyakori a melancholia, hypochondria vagy minia
Mindez nephropexidval vagyis a vese rogzitésével megsziintethetd.
Maga a miitét nem veszélyes. Goelet (New York) 197 esetben
végezte (47 esetben kétoldalt) halileset nélkiil. (Therapeutische
Monatshefte, 1907. 9. fiizet.)

A secacornin-Roche-t nagyon dicséri Merkel. Ismeretes,
hogy tulajdonképen nem mas, mint a Keller-féle ergotin, a melyet
Koberi a legjobb secale-készitménynek tart. 1 cm®es steril be-
forrasztott phioldkban .jon forgalomba. Intramuscularis vagy sub-
cutan befecskendezések alakjaban hasznélandé mindazon esetekben,
a melyekben az ergotin haszndlata javalt. A szerz6 szerint az
osszes secale-készitmények koziil hatis tekintetében legfeljebb
az ergotin Bombelon dllja ki vele a versenyt, a melylyel szemben
azonban elényben részesitendd, mert befeeskendezése utin sohasem
keletkeznek fijdalmas esomdk, a mi az ergotin Bombelon hasznd-
lata utdn néha mégis eléfordul. (Miinchener medizinische Wochen-
schrift, 1907, 27. szdm.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1907. 46. szam. Limbacher Rezsi: A rendes helyen
tapadd lepény idGelGtti levildsarol. Frommer Igndez : Stomatitis aphtosa
kiinduld oka lethalisan végzdd septihaemiis megbetegedésoek.

Orvosok lapja, 1907, 46. szam. Sellei Jézsef: Tovabbi adatok a
eystitis alkobolos kezeléséhez. Bauer Kdlmdn: A caseinnek mesterse-
ges emésztése altal elGillitott extractumrol.

Budapesti orvosi ujsdg, 1907, 46. szdm. Irsai Artur: A thiosin-
amin gyogyerteker(il esetek kapesan., Fonyé Jdnos: A scopolamin-
morphin bédulatrol és alkalmazisir6l a n8gyogyaszati és sziilészeti magan-
gyakorlatban,

Vegyes hirek.

Kinevezés., A magyar kir. allamvasutak igazgatésiga Feddk Istvdn
dr.-t (Beregszasz), Géfin Lajos dr-t (Czelldomolk), Matusovszky Andrds
dr.-t (Kolozsvir), Raitsits Lajos dr.-t (Beszterczebinya), Tomaschoff Jakab
dr.-t (Zolyom) és T6th Imre dr.-t (Selmeczbanya) orvosi tanausad()va
nevezte ki.

Uj kozkorhazi jelleggel felruhdzott hazai kérhaz. A beliigy”
mumtel a nagyszombati (Pozsony virmegye) kérhizat, mely eddig nyil-
vanossdgi jelleggel birt, a nyilvinossigi jelleg megszuntcteﬁevel 1908

janudr 1.-6t61 ke/dod()leg kozkorhdzi jelleggel ruhdzta fol s dpoldsi dijat |

Vizgyogyintezet :

1 korona 50 fillérben dllapitotta meg.

Jarvanykorhdz épiilt Abonyban gréf Szapiry Prigyes é&ldozat-
készségeébil, A koérhdzat a napokban adtak it rendeltetésének.

Az dzsiai cholera elleni védekezés. A jarvinyos betegségekril
valé ismereteink elfhaladisa a védekez0 eljarisok modosulsit is magi-
val hozvin, a beliigyminister sziikségesnek litta a cholera elleni vede-
kezés korii! kovetendd eljardst szabilyozd 1892. évi oktéber ho 24.-én
78,771, B. M. sziam alatt kelt rendelettel kiadott ,Utasitist az dzsiai
cholera targyaban* atdolgoztatni. Az orszagos kozegés.ségi tandes véle-
ménye alapjin hatésagok és hatésigi kouzegek szdmira késziilt ezen
tjabb , Utasitas* kiadasaval egyxdejﬁleg ~Népszerli atmutatids a cholera
ellen valé védekezésre* czim alatt a beliigyminister kiilén fiizetet
nyomatott ki azon czélbdl, hogy a cholera elleni védekezés médjinak
ismerete a nagykozinség korében is terjesztessék. Tekintettel arra, hogy
az azsiai cholera behurczolisinak veszélye hazankat Oroszorszig fell
ismét fenyegeti, a beliigyminister sziikségesnek latja, hogy az emlitett
fiizetek megfeleld helyen mir most kiosztassanak. Ennélfogva az .Uta-
sitds az azsiai cholera targyiban® czimfi, valamint a ,Népszerfi ft-
mutatds a cholera ellen vald védekezésre® czimii fiizetbol
szami példanyokat a beliigyminister a torvényhatisigok elst tisat-
viseldinek oly felhivissal kiildott meg, hogy az .Utasitis“-t az illetékes
hivataloknak és hatdsigi kozegeknek ad)ak ki, a -)‘epuerﬁ atmutatis -t
pedig a lelkészek, tauiték halottvizsgalék, babiak és mis értelmes
maganszemélyek kozott osztassak ki, Az utasitds a hatésagoknak szigori
miheztartds végett azzal radatott ki, hogy egyidejiileg a 78,771/1892,,
80,755/1892. és 70,038/1903. B. M. szamt rendeletek hataly ukat vesztik.
(111,000/1907. B. M. sz.)

Meghalt. Csatdary Lajos dr., a magyar allamvasutak fGorvosa, e
hé 16.-4n 75 éves koraban. 1832 november 16.-an sziiletett Nagyvaradon.
1848-ban a bécsi egyetemen orvostanhallgaténak iratkozott be, a szabad-
sagharcz miatt azonban — a melyben a szézadosi rangig vitte — tanul-
manyait félbeszakitotta és esak 1852:-ben folytatta Bécsben a honnan
brfejezésiik utdn sziilovirosdban telepedett le, a hol mint torvenvsaekx
és megyei foorvos miikodote. 1868-han Pestre tette at lakdsht és itt a
hamisitott tipszerek vizsgdlatinak tanibél magantanari képesitést nyert.

1870-ben a magyar illamvasutak féorvosinak nevesték Ki. Tagja és
jegyzije volt az orszagos kizegészségi tandcsnak s a budapesti

' Dr. Gara Géza, Meran.

megfelel |

| egyetem jogi kalan mint magdntanir a térvényszéki orvostant is eld-
adta. Irdemei clismeréseiil a magyar nemcqsévot majd a IIL. oszt. vas-
koronarendet, 1896-ban pedig a ministeri tmmwm czimet kapta. Irodalmi
miikiidése f(ileg a vasiti egészségﬁgy terén mozgott. — Juhdsz Lajos
dr. ismert budapesti szemorvos, 55 éves kordban. — Nagy Gusztdv dr.,
a magyar kirdlyi sllamvasutak orvosa €8 orvosi tandesaddja, Huny ad
és Haromszék varmegye tiszteletheli féorvosa, Piskitelepen. — Follet dr.,
a sebészet tandra Lille-ben. Sienetz dr., valaha az altalénos kértan
tandra VarsGban.

Kisebb hirek kiilfoldrol. L. Stiede dr., az anatomia tanira a
kimigsbergi egyetemen, e hé 19.-én iilte 70. \/lllf‘téinaplﬂt — Ranzier
dr.-t a montpellieri egyetemen az dltalinos kir- és gyogytan tandrivd
neveztek lu — J. Hertle docensia graczi varosi korhaz sebészeti forvosa
| lett. . Tobold tanar, az ismert gégeorvos, e ho 22.-én iilte 80. sziile-
" t(‘-snapjat - ll’ulerhnfm tandr, az Flhunyt hires gyer mekorvos szobrat
e h6 20.-in leplezték le a béesi egyetem arkadjai alatt; az emlék-
beszéder Escherich tanir mondta.

| Zavargasok a parisi egyetem orvosi fakultasan. Mult nmmunk-
| ban hirt adtunk arrél, hogy a pdrisi egyetem orvostanhallgatéi heves
| tiintetést rendeztek Nicolas és Prenant tanirok elsd eloadisin. A tin-
| tetés, mint em itettiik, allasfoglalis volt az illetd szakok pirisi agrégéi
mellett, a kiket az emlitett tandroknak Naney-bdél vald meghivisa altal
melldztek. A pirisi egyetem tandcsa a tiintetésekre erélyes intézkedés-
sel felelt: az orvosi karon besziintették az elbadasokat az elsd trimes-
ter végéig, deczember 31-éig, s igy ezen évharmadot minden orvostan-
hallgatd elveszti. A szigorlatok is sziinetelnek, kivéve azon orvestanhallga-
toket, a Iuket ha le nem szworlato'/n'lk behivnak katondnak.

Max szémunkhoz a J. D Riedel A.-G. czég ,,Gonosan‘’ czimii
prospektusa van mellékelve.

Jelen szdmunkhoz a Vivien parisi czég ,,rerroplasma“ czimii
prospectusa van csatolva.

Kellemes iz és kivald hatis jellemzik a ,,Phosphatine Faliéres“-t,
s o két tulajdonsignal tobbel egy tdpszernek sem kell birnia, Mindeniitt,
a hol a visszamaradt taplalkozasnak kovetkezményei gyanint valamely
betegséz van kialakuldban, a ,Phosphatine Faliéres“-rel kitiind ered-
ményeket lehet elérni.

»Guajatin Jenes“ sulfo-guajacol- ke~/,nmenv, mely tiidd-, bél-
tuberculosishan valamint mindenféle catarrhalis esetben kivald hatdst.
Influenzds tiidégyuladdsokban valamint typusos tiidéinfiltratioban rend-
kiviil jo hatdssal bir. Igen kellemes izii, az étvé.gyat fokozza. Lldalli-
téja Jencs Vilmos gyodgyszerész, Budapest, II., Széna-tér 1. szdm.

i »E¥aser- (Dr. Herczel- féle) sanatorium.“ Ujonnan épiilt magan-

| wybgyintézet sebészeti, ndgyégyaszati és helbetegek részére, Budapest, VIL,
Virosligeti fasor 9. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos apolas. —

. Kitiin6 “ellatis. — Telefon, — Mérsékelt drak. — Kivinatra prospektus,

a,Fasor® (Dr, Herezel-féle) sanatorinmban, Buda-
pesten, VII., Vérosligeti fasor 9. Egész dven it
nyitva !M“_]ﬂl‘() €5 bennlako betegek szamira, Viz-

gykezelés, massage, elektrotherapia, villanyos
fényfiirddk, szénsavas firddk, Allandd orvosi femgvulut — Méraékelt rak. — Kivnnatﬂ\

{ prospektus. Telefon. Rendeld orvos: Dr. Jakab Ldszlé. 2513
JUSTUS Dr. bérbajosokat 5500

Budapest, IV,

. , Kéroly-kirat 14.
Fiirdok, sugaras gydgyitas,

physiknlis gyoégymdodok.

Sanatorium.
Prospectus.

i H Vezets : Dr. Vas Bernat, Poliklinika.
Orvosi [aboratorium; Sseccsamion thott) Taieton so. 80-is.
Farkas Marton dr. Lipotvarosi Vizgyodgyintézete (V., Bithory-uteza 3)

Hévizi iszapkezelési Osztaly

rendeld orvosa Schulhof Vilmos dr., hévizi fiirdforvos, Rendel:
reggel 8—9 iy, délutan, 1/23—4.

‘ H testegyeuesitd intézetét VIIL, Gydngytyik-utcza
| Koplts Jen6 ar' l(x:j s;:y a‘iam(l‘i()ll?usfkérhﬁz k(;zel%be)gyhglyezte ;t.
i i Dr. Matrai Gdbor v. egyetemi tanarsegéd.
BWGSI Iaboramr lum: Andrassy-it 50 (Oktogon-tér). Telefon ‘26569.
SZECHENYI-TELEPI SANATORIUM 35, Zrrpénet  Kiriiyné-iet villumos sie-

holistik, morphinistdk szdmdra. Vezetd orvos Salgdé Jakab dr., egyet. m.-tandr, ki
virosi mndelo_;én is szolgdl felvilagositissal. Prospectus. Siirgdny : Budapest. Telefon

79—72. Posta Rakospalota, 1703
0™ RINGER

elme- és kedélybetegek gydgyintézete nik és férfiak részére.
Budapest, I, Lenke-ut (kelenfdldi villamos megallo).

IKERIDE Y ibx.

14163109 SANATORIUMA.

Budapest, IX., Bakaos-tér 10.
Nobetegek és sziilondk részére.
Simonyi Béla dr.
Harminczad-utcza 6, (Erzséhet-tér sarok)

Modern R O NT G E N-laboratorium
Telefon 49—57.

Rintgen-therapia ; 4tvildgitis; Ront-
gen-felvételek,
Vibratiés massage.
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Magyar Tudoményos Akadémia.

(1. osztaly iilése 1907. november hé 18.-4n.)
Elntk : Than Kéaroly. Jegyzi: Konig Gyula.
Orvosi érdekii elbaddsok voltak a kivetkezdk :

Onodi A.
agyhoz.

Poirier, Kocher, Fort, Horsley, Foriep, Kroenlein, Krause,
Neisser és Pollak, Pfeifer megdllapitottik azon tdjboneztani viszo-
nyokat, melyek az agy lebenyei, barazdaii, tekervényei és a koponya
kozott fenndllanak és megjeldlték azon pontokat, melyek az agy-
sebészetben az erek sértése nélkill igénybe vehetbk az agyban
székeld koros elviltozdsok, daganatok, tomlék és tdlyogok fel-
deritésére. Az orr mellékiiregeinek viszonya az agyhoz Killian
vizsgalatin kiviil nem volt még a kutatds tdrgya.

Onodi vizsgilatai tobb j észlelettel egészitik ki a tdjbonecztanra
és az agysebészetre vonatkozi ismereteket.

A homlokiireg a legtobbszor csupin a gyrus frontalis supe-
rior teriiletének felel meg. A homlokiireg kiterjeszkedhetik a
gyrus frontalis medius, tovibba a gyrus frontalis inferior teriile-
tére is. Felfelé a homlokiireg 4—6 —8 em.-nyire terjedhet a gyrus
frontalis superior és medius tertiietében. Egyes esetekben a homlok-
iireg a homloklebeny alsé feliiletének nagyobb részét vagy
egész feliiletét érintheti, valamint kiterjeszkedhetik a haldnték-
lebeny feriiletére is. Tobb esetben egyik oldali homlokiireg az
ellenoldali homloklebeny teriiletét is érinti. A homlokiireg meg-
betegedésekor az egyéb kiroktani tényezikon kiviil az iiregfal megbe-
tegedése és dttorése folytan nemcsak a homloklebeny eliilsé dombori
része és alapja betegedhetik meg és a fehér agydlloményban
agytilyog keletkezhetik, hanem tdmadhat agytilyog az érint-
kezé terilleteken is, igy a halintéklebenyben és az ellenoldali
Lomloklebenyben js.

A rostasejtek legtébbszér a homloklebeny alsé feliiletén a
gyrus rectus és a gyrus orbitalis megfeleld részletével érintkez-
nek. Eléfordulhat, hogy a rostasejt bizonyos kiterjedésben a hom-
loklebeny egész alsé felszinével érintkezhetik. A hatulsé rosta-
sejt a kozépen a tuber cinereum terilletének felelhet meg, oldalt
pedig a halantéklebeny teriilletét érintheti. Egyes esetekben a
hatulsé rostasejt dtterjedhet az ellenoldalra és az ellenoldali homlok-
lebeny alsé felszinének teriiletét érintheti.

A rostasejtek megbetegedésekor az egyéb kéroktani ténye
z6kon kivill az iiregfal megbetegedése és attorése folytin az ugyan-
azon oldali homloklebeny és haldntéklebeny betegedhetik meg és
benniik agytilyogok keletkezhetnek, ép ligy az ellenoldali homlok-
lebenyben is, tovdbbi a chiasma, valamint az azonoldali és az
ellenoldali litdideg is megbetegedhetilk.

Az ikibol rendesen a tuber cinereummal és a halintéklebeny-
nyel érintkezik. Erintheti az azonoldali és az ellenoldali homlok-
lebeny alsé felszinét is, valamint az ellenoldali halintéklebenyt és
a hidat is.

Az ikibol megbetegedésekor az egyéh kéroktani tényezbkon
kivill az iiregfal megbetegedése és attorése folytin az ngyanazon
oldali és ellenoldali halintéklebeny és homloklebeny, tovdbbi az
agykoesdny és a hid betegedhetik meg, és bennitk tilyogok
keletkezhetnek, azonkivill az azonoldali és az ellenoldali latéideg
is megbetegedhetik.

A felsorolt leletek magyarizatit adhatjak a contralaterilis
agytilyogok keletkezésének, valamint az egyes mellékiiregek terii-
letébe nem esé agyrészletek megbetegedésének.

Az agyvelin at végzett homlokmetszetek a polus frontalistol 4
cm.-nyire az oldalsé agykamara legeliils6bb részét talaltik. A homlok-
iiregen és az agyvelGn at, tovabba csak az agyveln 4t vezetett sagit-
talis metszetek a kovetkezé méreteket mutattik. A polus fronta-
list6l sagittdlis sikban az oldalsé agykamara legeliilsobb része

l. t.: Az orr mellékiiregeinek viszonya az

—— e

38, 40, 44, 45 és 47 mm.nyi tdvolsigban, vertikdlis sikban
pediz a homloklebeny alapjitél 18 és 20 mm.-nyi tdvolsigban
volt talalhaté, Az oldalsé kamara legeliilsébb része a homlok-
iireg hatulsé falatol 45, 46, 48, 51, 52 és 5D mm-nyi tdvol-
sagban és a homlokiireg eliilsé falatél 54, 57, 53, 59, 60 és 62
mm.-nyi tidvolsigban volt taldlbaté. Az oldalsé agykamara leg-
elillstbb része vertikalis sikban 20 mm.-nyi tdvolsigban van a
gyrus rectustél az ikobol vagy a hdtulsé rostasejt teriiletében.
A polus frontilistdl 6 em.-nyire taldlhaté homlokmetszetben az
insula Reili legeliilsébb részlete.

Nagyobb tivolsigra esik sagittdlis sikban a polus frontalis
tl a gyrus centralis anterior, igy 8—9—10 cm.-nyire stb.

A szemgodorfeletti szél kozepétl 4 cm.-nyire fekvd alsé
homlokpont az explorativ agypunctio szamira a legritkdbb eset-
ben esik a homlokiireg teriiletébe, csupin 4 esetben észlelte
ezen teriileten a homlokiireg jelenlétét,

Az orr mellékiiregeinek genyedése dltal elidézett agytilyog
eseteinek szdma 30. BEzek koziil elozetes explorativ agypunetio-
val a latens agytilyog a homloklebenyben esupin hdrom esetben
volt kimuntathaté. A legtibb esetben csak a bonezolat konstatdlta
az agytalyogot.

Az orr mellékiiregeinek meghetegedésével Osszefiiggld agy-
tilyogok tandt és az explorativ agypunctiét mds helyen fogja
targyalni.

2. Tezner Erné ,Elegyek fagyaspontesokkenése“ czimii
értekezését eltterjesztette Klug Néndor r. t.

Ha vizben elektrolyt és nem elektrolyt anyagot oldunk,
az Osszes fagyadspontesikkenésnek a Henry-Dalton-féle torvény
szerint egyenlének kellene lennie a két anyag tisata vizben
észlelt fagydspontesikkenése oOsszegével. Megvizsgdlva ezt a kér-
dést, tobb combinatioval arra az eredményre jutott a szerzd, hogy
az emlitett torvény esak 0°00D° hatirdig érvényes. Mihelyt a
fagydspontmeghatarozdst ennél nagyobb pontossiggal végezziik
— kisérleteiben a hiba csak 00005% —, a kovetkezi szabdly-
szeriiséget észleljiilk: Az elegyek fagydspontesoklkenése nem tevodilk
Ussze eqyszeriien « componensel fagydspontesokkenéseibol, hanem
kisebb ezen osszegnél. A Lillinbség anmdl nagyobb, minél ragyobb
a jelenlevé mem-elektrolyt concentratioja.

A fagyaspontestkkenést befolydisold tényezbk kozill azok,
melyek az oldészertsl fiiggenek, egyenldk, akdr tisata oldatrdl,
akdr clegyr6l van szé. Ha tehdt még is taliltunk eltérést, ennek
okt az oldott anyag valamely viltozdsiban kel! keresniink, mely
az elegyitéskor beallott. Bz a valtozds pedig van't Hoff képlete

'3
szerint 4 = %g— K csak az osmosisos concentratioban keresheto.
w

Ennek kellett eredményeink értelmében csiokkennie elegyités alkal-
mdval. Minthogy pedig eseteinkben chemiai reactio ki volt zdrva,
az osmosigsos concentratio oka csak az elekirolyt dissociatiojanal
csikkenése lehet, melyet « nem-elekirolyt hozzdaddsa idézelt eld.
Valéban nem is észlelheté az elibb emlitett eltérés, ha az elegy-
ben két nem-elektrolyt jelen van (Wildermann), ha tehdat szabad
ionok hidnyoznak. Azonkivill pedig az elegyek mis tulajdonsi-
gaira nézve is azt taldltdk, hogy nem vezethet6k le additiv
iton a componensekbdl, ha nem-elektrolyt mellett elektrolyt is
van jelen (oldhatésig, viscositds, elektromos vezetbképesség ).
Mindez a mellett sz6l, hogy elegyitéskor az oldat, nevezetesen a
dissoeialt rész molekulds szerkezetében valami viltozds megy
véebe, melyet a szerzd mint a dissociatio cstkkenését ismert fel.

Qzen csokkenés magyardzatit a Nernsl és Thomson altal
felallitott elmélet szerint a kivetkezikben kell keresniink : Min-
den nem-elektrolyt hozzdaddsa tiszta vizhez, concentratiojival
egyenes ardnyban ecsikkenti dielektromos constansit vagyis
szigetel6 képességét (Drude). Ennek az lesz a kivetkezménye,
hogy az oldészer most mar nem tud annyira ellentdllani a
dissocidlt, ellenkezt toltésii ionok elektrostatikai vonzasinak ;
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tobb ion egyesiil neutrdlis molekulivd, mint a mennnyi dissocidlt,
ugy hogy az oldatban a dissociatio egyensilya egy alacsonyabb
pont felé fog eltolédni. A nem elektrolyt hozzaaddisa folytin bedlld
dissociatiocstkkenést tehit végeredményben az oldoszer dielek-
tromos constansinak csikkenése okozza.

3. Jendrdssik Ernd l. t. bemutatja Schaffer Kéroly munki-
latdt: A esalddi vaksdgos idiotasdgrol klinikai és korszovet-
tani szempontbol.“

Az atoroklodésbol szdarmazd betegségek sordban a esalidi,
megvakulissal egybekitott hillyeségnek eddig ismertetett eseteit
két csoportba lehet foglalni: az egyik a gyermekkorban, a mésik
az ifjiikorban kezdddik. A szerzd az elébbi esoporthil, az ugyneve-
zett Suchs-félébil észlelt néhany esetet s ezeket klinikailag és
bonezoldstanilag feldolgozta. Idevdgd eseteket eddig esupin az
Beyesiilt- Allamokban, tovibbd Orosz-Lengyelorszigban és Magyar-
orszigon észleltek ; valamennyi eset zsidé csalidban fordult eld,
egy csalddban tobb, teljesen hasonlé alakban. Ezekben az esetek-
ben a baj elsé jelenségei a 6—12 hdénapos ecsecsemén kezddd-
tek ; a gyermekek addig épnek ldtszottak, majd feltiinden csen-
dessé valtak, elevenségiik csikkent, végtagjaik merevgiresis dlla-
potba keriiltek, ldtdsuk romlott s szemfenekiikin, a sirga folt
tdjékan sajitsigos kékes-fehér, kerek, mintegy mdsfél papillinyi
folt tdmadt, a melynek kozepén apré meggyszinii petty volt lit-
haté. A hetegség folytonosan rosszabbodé lefolydsn s az eddigi
esetekben a gyermekek két éves koruk elitt, tébbnyire valame-
lyes kozbejott egyéb bintalomban meghaltak. Kdérbonezolistani
szempontbél a fontosabb adatok a kivetkezok: az agyveld kiilss
alaknlisa rendesnek litszik, gyuladésos folyamatnak nyoma sines.
A szovettani vizsgalat alapjin Schaffer tanir jellemzének irja le
a sejteknek sajatsigos elvdltozdsit, a mely az egész idegrend-
szerben feltaldlhato s a melyben az idegsejtek testén és dendritjein
nagy ballonszerii duzzanatok tamadnak. Ezeket a szivettani ké- -
peket igen szép rajzokban mutatja be. A szerz6 gy taldlja, hogy
az elviltozas, a melyet 6 elsGdleges parenchymis idegsejthetegség-
nek tekint, féképen az idegsejtek alapanyagin, asz igynevezett
hyaloplasmén timad, szerinte a neurofibrillumok esak mdsodla-
gosan szenvednek. Ebbél arra kivetkeztet, hogy az idegsejtnek
miikodé alkotérésze nem a fibrillum, mert szervinte elsédleges
parenchymas idegsejtbetegségnek a kezdete a miikiodd alkotérészen
volna varhaté. Ezen az alapon arra a kovetkeztetésre jut, hogy
a sejt fibrillo-reticulumos szerkezete voltaképen csak rogzité czélo-
kat szolgal.

Végeredményképen a széban forgd bantalmat a jelenleg
elfogadott értelmezés szerint az idegsejtek protoplasmija viligra
hozott gydngeségének tekinti, a kevéssé életrevalé sejtek rendes
fovabbfejlodés helyett mir igen kordn elfajulnak.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XX. rendes tudomdnyos iilés 1907 november 9.-én.)
Elnok : Bokay Arpad. Jegyz6: Kiss Gyula.
(Folytatds.)

Discussio Detre Laszlé .Megkiillonbozteté tuberculinreactiok® czimit
el6adasa felett.

Morelli Gusztdv: Az 1. belklinika fekvé és ambulans anyagin
300 esetben oltottam Pirquet szerint 250/0-08 Koch-féle régi tubereulinnal
¢s ugyanezen esetekbil 286 esetben végeztem a Calmette-féle ophthalmo-
reactiot is 19/0 o3 régi tuberculinnal.

Anyagom 3 részre oszlott: I Klinikailag kimutathaté tuberculosis-
esetek. 11 Klinikailag tuberculosisra gyanus esetek. IIL. Klinikailag tuber-
culosisra .nem gyanus esetek,

Az elsd csoportot szintén 2 esoportra osztottam: 1. TiidGtuber-
culosis-esetek, 2, Egyéb giimtkir-esetek.

A klinikailag kimutatott tiiditaberculosisokbdl oltottam 121 eset-
ben, melyek kiziil, eltekintve 11 igen silyos, elérehaladott tuberculo-
sist6l, 109 esetben, vagyis 96%0-ban volt positiv a reactio, Ophthalmo-
reactiot tiidogiimbkor 99 esetében végestem, 86%-ban positiv ered-
ménynyel.

A klinikailag kimutatott tuberculosisok 2. esoportjibdél (bér-,
mirigy-, csont-tuberculosis, a hasi szervek giimikarja) 22 esetet oltottam
Pirquet szerint és 16, vagyis 720/ reagilt; a Calmette-reactio positiv
volt 14 esetben, tehat 63%0-ban.

A klinikailag tuberculosisra gyanus esetek koziil 60-at oltottam
Pirquet szerint, koziilitk reagalt 28, vagyis 42/, Calmette-reactio hasonlo-
képen 420/0-ban volt.

A giim6kérra nem gyanus 94 eset koziil Pirquet-re reagilt 20 eset,
tehat 220/, Calmette-re 13 eset, vagyis 13%. 4 esethen a bonezoliskor
és tuberculin-injectio utjan a szervezetben tubercenlosist lchetett ki-
mutatni,

Osszegezve a mondottakat, mindazon behatdan vizsgilt esetekben,
melyekben a Pirquet-reactio positiv volt, klinikailag, boneztanilag vagy
tuberculin-injectioval giimékoért lehetett kimutatni. Oly egyéneken, kik-
ben a bonezolds giimOkért nem taldlt, egyetlen egyszer sem volt positiv
a Pirquet-reactio. Tuberculosus egyének bizonyos szdzalékaban a reactio
negativ, ezek azonban igen elérehaladott tiiddfolyamatok, vagy gydgyult
csont- sth. tuberculosisok. A reactio intenzitisabdl a folyamat kiriil-
ményeire kivetkeztetni nem lehet.

Osszehasonlitva ugyanezen egyének cutan és ophthalmoreactiojat,
az elébbi sokkal érzékenyebbnek bizonyult.

Ezenkiviil az ophthalmoreactio kevésbé megbizhatd, mert 2 eset-
ben, melyben a cutan reactio és a tuberculin-injectio negativ volt, positiv
ophthalmoreactiot kapott.

A megbizhatésigin és érzékenységén kiviil azért is alkalmasabb
a Pirquet-oltds, mert minden esetben vegezhetl, subjective doizsiilés
altal nem befolyasolhatd, az oltott egyént nem feszélyezi, és végiil
tel esen veszélytelen, wig ugyanezt az ophthalmoreactiorél nem mond-
hatni, mert 3 esetben ijesztGen silyos reactiot kapott.

Kentzler Gyula: Az elkiilonité tuberculin cutan reactidkat 181
esetben végezte, a mely esetek koziil 56-ban klinikailag a tuberculosis
ki volt zérva. 28 eset gyanus volt, legtohbszir tiid6giimékdrra ; a klini-
kailag biztos 97 tuberculosis koziil sebészi tubercenlosis 21, kezdetleges
tiidOgiimokor 27, kozépsilyos tiidégimokor 26, silyos tiidotuberculosis
23 volt.

A reactio, a silyos tuberculosis-esetektdl eltekintve, a klinikailag
megallapitott tuberculosis - esetekben 980/0-ban, a gyanus. esetekben
53'57°/,-ban, a nem tuberculosis-esetekben 33:93%0-ban volt meg. Miar maga
az a tény, hogy a nem tuberculosis-esetek kiat ily wagy szézalékban all
be a reactio, indokolja azt a felvételt, hogy a reactio kétes esetekben
csak negativ értelemben hasznilhaté fel, a positiv reactiét épen a reactio
tilérzékenysége miatt — mert hiszen a reactio nem lokalizdl, esak arrél
ad felviligositast, hogy valahol a szervezetben giim8kér van — kor-
jelaési szempontbdél nem hasznialhatjuk fel:

Még kevésbé lehet az elGadd altal ajanlott modositdsban a reac-
tiot az aetiologiai diagnosis czéljaira felhaszndlni. Eltekintve, hogy a
filtrat-reactidk nem giimékdros egyéneken is jelentkeztek, biztos tuber-
culosisban is oly kis szdmban alltak be (buman filtrat 19 589, bovin
filirat 6:19%, a ketté egyiitt 824%o-ban), hogy ez alapon nem lehet az
eloado altal feldllitott reactio-typusokat elfogadni, mert a reactiék oly
alakja, a milyent az el6add feldllitott, a klinikai lefolyisnak nem
felel meg. Természetesen az tsszes kivetkeztetések esak felndtt egyénekre
vonatkoztathatok, mert a vizsgdlatok csak felndtt egyéneken végeztettek.

Flesch Armin: Azon oltisok kapesin, melyeket tuberculinnal a
Pirquet médszere szerint végzett a Stefania-gyermekkérhazban, roviden
6hajt a kérdéshez hozzdszdlni. Ezen oltasokat egyelre nem diagnosti-
kai czélbdl végezték, esupin azért, hogy tapasztalatokat gyiijtsenek és
véleményt alkothassanak ezen eljirdas megbizhatésagarol. Minthogy
lehet6leg valogatott esetekkel dolgoztak, eseteik szdma nem nagy. Be-
oltottak ez ideiy 47 gyermeket, kik kozil 29 reagilt és 18 nem. A
reagilék jo részéhen klinikailag biztositva volt a giimdkdr. Azonban
kiemelni 6hajtja, hogy szerepel koztiik egy 11 hdénapos csecsemd, ki-
nek anyja milidris giimékoérban halt ol. A ecsecsemGben bronchopneu-
monia fejlodott. A cutan oltas eredménye positiv volt, de a bouczolas-
kor nyoma sem volt szervezetében a giimékornak.

A nem reagdlék kozt 4 esetre mutat rd, mert nagyon alkalma-
sak, hogy megingassik a catan oltis kdrjelzé értékét. Az egyik egy
Altalanos giimdkorban szenvedd 5 éves gyermek, kin az oltisokat ismé-
telten végezték a legkiilonbtz6bb higitdsokban és tiszta tuberculinnal
is, azonban mindig teljesen negativ eredménynyel. Meghalt a gyermek
az elsé oltastdl szamitva koriilbeliill egy hé mulva, és a bonezasztalon
a klinikai koérjelzésnek wmegfeleld elviltozasokat taliltak, A masodik
nem reagdlt eset egy peritonitis tuberculosiban szenvedd 6 éves gyer-
mek, kiben a laparotomia alkalmdval a hashartya diffus sajtos beszfird
dése volt lathato. A harmadik nem reagilé egy lymphoma colli: miitét-
tel sajtosan elfajult mirigyeket irtottak ki.

Végiil megemliti, hogy nem kapott reactiit egy meningitis
tuberculosaban, hol — mellesleg megjegyeszve — az ophthalmoreactio
kifejezetten positiv eredményt szolgaltatott.

Litjuk tehit, hogy arinylag nem nagy szamn eset kozt is eléggé
ellenmondd eredményekkel talalkozunk : positive reagilhat olvan, kiben
a giimikirnak nyoma sines és esetleg nem reagalnak helyi, illet6leg
altalanos giimGkorban szenvedfk sem. Hasonld eredményre jutottak
majdnem  mindannyian, kik a Pirquet-oltdsokkal foglalkoztak. Maganak
Pirquetnek is van egy bonezoldsra keriilt meningitis epidemica esete,
melyben positiv reactiét kapott, s a bonezasztalon nyoma sem volt a
giimikoérnak ; ugyanigy Sehlossmann intézetében Engel és Bauer Gtszir
kapott positiv reactiot olyan csecsemkion, kiken giimékor felvételére
semmi tdmpont sem volt; egy koziililk bonezolisra is keriilt, s a bon-
czolds sem mutatott giimGkdros elvaltozist. Biztos giimGkor ellenére
nem reagdlé esetet szintén taldlunk Ggyszdlvin valamennyi észlelénél
feljegyeszve.

Felnttteken — miként hallottuk — a reactio korjelzési ezélbol
nem hasznalhatd, oly rendkiviil nagy a reagilok szizalékos ardnya, A
gyermekkorban pedig annyira megbizhatatlan, hogy a Pirquet-oltis
eredménye alapjin giimokort biztossiggal sem kirismézni, sem kizdrni
nem lehet. Ha pedig valamely eljirds mar a giimdkor biztos kirjelzésére
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sem megbizhatd, akkor természetesen egészen hamis adatokat nyernénk,
ha drvahazakban, intézetekben stb. a giimGkorosakat a nem giimbkéro-
saktil ennek alapjan akarndk elkiiloniteni, miként azt Detre is ajanlja.

Az elmondotiakat nem azért hangsilyozta, hogy a cutanreartio
igazdn nagy mértékben érdekes voltit elvitassa, esupdn azért, hogy a
kivetkeztetések levonisakor meglehetiis dvatossiggal jarjunk el.

Okoliesdnyi-Kuthy Dezsé. Multkor Hirschler eldadasayal kapesolathan
a kzk{rhizi orvostarsulatban igen dvatosan nyilatkozott a cntan reactiordl,
Ezt a tartézkodasit ma is fenntartja, midéu mir t6bb a tapasatalata ;
azonban nem lehetetlen, hogy a kérdés tovibbi tanulmivnyozdsa igen
érdekes fényt fog deriteni arra a jelenségre, miért murad ki a sanato-
riumi kezeléshen részesiils, kétségteleniil giimokéros és elég jo karban
levé eseteik oly nagy szimdban a cutan-reactio ?

Ennek fejtegetése nem tartozik ide. Ha bevalik a cutan reactio,

‘Detre vizsgilatai finomitjik differential-diagnostikai iranyban a human

és bovin typus éltal elfidézett fertgzés elkiilonitésére.

, Eléttiink 41l a tény, hogy a bovin papula a tiidégiim8kor esetei-
bev hattérbe szorul, a csont- és mirigygiimikér eseteiben pedig prae-
valedlni latszik.

A tiidogiim6kor eseteinek magyarazatit adbatnd Spenglernek
azon tétele, mely a tubercnlosisbacillusok killinbozd vegetativ wddosi-
tasainnk az idegen dllatfajokkal szemben tanisitott viselkedésérdl vald
altaldnos ismereteinkkel megegyezik, hogy a bovin anyagnak az emberre
kisebb toxicitdsa van. Amde oftt vannak a csont- és mirigygiimikor
esetei, melyekben az ember mint allatfaj és a bovin toxin constans
tényezd és az eredmény mégis mas, Itt tehat egy mddosité harmadik
tényezonek kell Jeunie, a mely a fertézést okozd virus altal termelt
méreg qualitasa.

A Pirquet-papula lokdlis reactiotiinet, de nem giimbs gdeztlinet,
csak azt jelzi, hogy valahol a szervezetben giimés folyamat székel, Ma-
gyarfzata nyilvan toxintilterhelés és igy a hol bovin toxin van tdi-
stlyban, bovin papula jelentkezik kifejezettebben.

Nagyon érdemes volna a glimokoros pleuritiseket is vizsgdlat
targyavad tenni a Detre eljirisa szerint.

Faludi Géza: Csak rovideuw kivan sz6lni azon tapasztalatokril,
melyeket az I. sz egyetemi szilészeti klinikian végzett Pirquet-féle
oltdsokndl tettem. Oltéanyagul a Koeh-féle régi tuberculin 259/0-08
oldata szolgalt; higitasul 1/0-0s carbololdatot hasznalt. Az olta-
sokat az njszilotteken és anyikon az elsd 24 ora leteltével végezte,
moég pedig egyszerli oltogerelylyel két 5 mm. hosszu feliiletes bormet-
szést  keészitett, melybe az oltéanyagot bedirzsilte. Egy harmadik
cllenérz6 oltist a higitdsra szolgdld carbololdattal végzett, A mai
napig Osszesen 195 1jsziil5tton és 190 anyin végzett oltas eredmé-
nyér6l szimolhat be. Az jszill6ttokin végzett oltasok koaiil
positiv reactiét egyben sem litott. Ujabb bizonysiaga ezen dllandb
negativ lelet annak, hogy a velesziiletett toherculosis mily rendkiviil
ritka. Egyezik ezen tapasztalat azon megfigyelésekkel, melyeket Berend
diagnostikai tuberculininjectiokkal djsziilitteken tett. A velesziiletett
tuberculosis létezését a szeizik egy resze (Ascoli, Cozzolino, Heinemann)
egészen tagadjay Schiiler az irodalombdl dsszesen 12 emberi és 70 allati
foetalis biztos tuberculosisesetet dllitott (ssze. Negativ eredményei
tehat az irodalmi adatokkal s tapasztalatokkal megegyeznek. 190 anyén
végzett oltds koziil positiv reactiot adott 126 (66-31%0), még pedig eris
reactiot 26 (13:68%0), kizepes reactiot 31 (16:319/0) s gyenge reactiot
69 (36:31%0). A reacto 103 esetben (85:710/0) az elsé 24 éra folyaman,
13-szor (10°329/0) a masodik napon, 5H-sziir (3:979%0) pedig a harmadik
napon jelentkezett. Lizat, fijdalmassagot vagy egyéb kellemetlen mel-
lékhatasokat a reactio kovetkeztében nem észlelt.

Hutyra Ferencz: Az el6adé altal modositott Pirquet-féle eljirds-
nak az volna az értéke, hogy segélyével sikeriil kiilonbséget tenni az
ember és a bovin eredetfi fertozés kozitt. Az eldadé olyan ered-
ményre jutott, minfket eddig csak Spengler nyilvinitott, FeltiinGen
gyakorinak talilta ugyanis a bovin eredetii fertizést nemesak a
fiatal, hanem az idGsebb korban is. Az eddigi vizsgilatok szerint a
bovin giim6kor gyakoribb, mint eddig hitték, de nem feltiinGen, A
német csisziri egészséeiigyi hivatalban példinl 17 eset koziil 13-ban
mutattak ki bovin bacillust, de czélzatosan valusztottik ki az eseteket,
melyekr6l fel lehetett tenni, hogy bovin virussal vannak fertfzve. Iel-
nétteken az ardnyszim mir sokkal kisebb, példiul 50 eset kozil csak
egyben mutattak ki bovin bacillust, Olecker 50 sebészi giimikoreset
kiziil D-ben. Ezen vizsgdlatok anndl inkabb figyelmet érdemelnek,
mert legtobbsziir a bacillusok keresése dllatkisérletekkel kapesolatban
tortént. Ha tudniillik directe torténik az oltas, fennforog a lehetdség,
hogy a gyorsabban niové emberi bacillus tdlburjinozza a bovin bacillust,
Allatoltdsok altal biztosabban fejti ki a hatdsat a bovin bacillus, mint
az emberi.

Az el6adé emlitette, hogy a felndtteken is igen magas szdmot,
28%/0-0t taldlunk, mely bovin vagy vegyes eredetfi. Elvégre lehetne tigy
is értelmezni a dolgot, hogy az illeté egyének mir gyermekkorukban
fertbzve voltak bovin bacillusokkal, oz a koérfolyamat meggydgyult és
késébb emberi bacillussal fertozidtek, de érztkenységiik a bovin irdnt
megmaradt.

Az elbadd tulajdonképen teljesen elméleti alapon All. Azt talilta,
hogy mig tuberculinnal vald oltisra kiilinbségek nincsenek, addig
filtratammal oltdsra vannak. Ebbdl azt kovetkezteti, hogy az emberi
bacillusfiitratum adta reactio emberi eredetfi giim6korra mutat, mig a
bovin bacillusfiltratum adta reactio bovin természetii fertdzés. Harmadik
esoport a vegyes ferizés.

Az a kovetkeztetés egészen Gnkényes, melyet az eldadd az immu-
nitdsi reactio torvényszerii specificitdsira &allapit meg. Az immunitasi

reactio specificitisa a valisagban a bakteriumfajokkal szemben megall,
de a varietdsokkal szemben nem érvényesiil, csak annyiban, hogy leg-
erdsebben nyilvanul azon varietdssal szemben, mely haszndltatott, de
kisebb mértékben egyéb varietasokkal szemben is megvan. Quantitativ
kiilonbségek léteznek, de nem qualitativ kiilnbségek. Vajjon olyan
quanfitativ kiilonbségek vannak-e a tuberculinnal szemben, nem tudom
biztosan ; figyelemre méltd, hogy az agglutinatioreactio, mely az ewmli-
tett hatdrok kozt specifikus, a giimibacillussal nem valt be.

Kérdés méar most, hogy az e'dadd dltal emlitett methodus bevé-
lik-e ? Az eldadé feltételezi, hogy a filtratumban megmaradnak bizo-
nyos proteinanyagok és ezekben van a specificitas. Hogy valéban ott
vannak-e, nem tudjuk. A magam részérél nem vonom egyene-en két-
ségbe a helyességét, de nem tekinthetem bebizonyitottnak, anndl
kevésbé, mert latjnk, hogy a giimékorreactioknil sok a kivétel,
A Pirquet- és Calmette-reactio sohasem fedi egymast, pediz egyforma
anyagoknak majdnem ogyforma alkalmazisirél van sz6. Es hozzijirnl,
hogy az immunitasi reactio specificitisa a mesterségesen immunizilt
allaton érvéayesiil, de a természetes dton megbotegedott dllaton mér
nem szabdlyos a reactio. Mas bakterinmok reasctioja is befolyik és igy
a quantitativ kiilonbségeket nem lehet értékesiteni.

Tehit nem tekinthetem bebizonyitottnak, hogy a kiilonbdzé ere-
detii filtratumok alkalmazisa valéban alapot nyujt arra, hogy megtud-
hassui, human, bovin vagy vegyes fertizés esete forog-e fenn?
l.ehetséges, de nem bizonyos.

A Pirquet- és Calmette-reactio sem megbizhatd, csak otit, a hol
klinice glimGkér van; de a hol a klinika vagy a bonczolis nem mutatta
ki a jelenlétét, az emlitett reactikkal sem tudjuk eldénteni.

Hibdja a reactionak egyik jo tulajdonsagiban, tdlsigosan érzé-
kenységében rejlik és hogy a hol legnagyobb sziikség volna red, ott
hagy cserben. PL valakinek kis giimtkdros goeza van: az egész egyén
meghetegszik egyéb bajban a reactio positiv, a mi az orvost megtéveszt-
heti a betegség jelentosége feldl.

Preisich Kornél: Fertoz6 betegeken véalogatis nélkiil, gyermeke-
ken, serdiil6kén és néhany felndtt egyénen végzett Pirquet fcle oltast,
de nem tubercnlinnal, hanem buman tuberculosis-filtratummal, melyet
Detre kartirs engedett at. A kovetkeziket tapasztalta: 1. a reactio
foka kiiloubozi egyéneken, olyanokon is, kiken klinikai kiilénbségek
nem voltak, nagyon kiilonbozd volt: 2. a reactio jelentkezése, a reactio
foka és lezajldsa jelentékeny idébeli eltolédasokat mutatott; 3. bizo-
nyos kiiriilmények kozitt, igy kanyardban és ennek reconvalescentia-
jaban a reactio oly egyéneken is elmaradt, kiken kiilonben meg lett
volna; 4. mint misok, szintén tapasztalta, hogy sillyos tuberculosus
folyamatokban reactio nem nyerhetd és yégiil 5. egy elég fontos ész-
lelést tett, wely az egymis mellett egy egyénen kiiloubiz6 anyagoklkal
nyert reactiok értékelésekor figyelmen kiviil hagyhaté nem lesz. Ha
egyugyanazon anyaggal ogy cgyénen egvidejlileg egymis mellett tobb
oltast végzett a lehetdsogig egyenll sértéssel, a nyert papulik jol
érzékelhetd intenzitdsbeli killinbségeket mutattak 3 az egyik ilyen mddon
oltott betegen a hirom papuia 48 6ra mulva ugyan majdnem kiegyen-
litddott, a masikon azonban a kiilonbsé gek még fokozodtak, agy hogy
windhiérom papula mds-mis kiterjedésti volt, a legnagyobb kétszer
akkora, mint a kizépnagysdgn.

Detre parallel vizsgalatok alapjin, melyeket tuberculinnal, human
filtratummal ¢és bovin filtratummal vegzett, a nyert reactiobeli kiilonb-
séeekre timaszkodva, részint reményét fejezi ki a reactio joviobeni
értéke irauf, mésvészt mar most azon kivetkezietésre jut, hogy a
gyermekkori tuberculosist f6képen bovin, a felnGttekét talstlyban
buman fertézés okozza.

Az eljaras 'ovéje irdut thplalt reményben szivesen osztozik, de
a mostani eljarassal elért eredmények bol levont kiovetkeztetéseket nem
fogadhatja el sem klinikai, sem kérbonecztani ismeretei alapjin, melyekre
itt nem terjeszkedherik ki, de nem fogadhatjn el az elébb emlitett
tapasztalatai alapjin sem, mert ha reactiobeli lényeges kiilinbségek
mutatkoznak egyazon egyénen, egy idGben, egyugyanazon anyaggal, akkor
a kiilinbiz0 toxicitdsa anyagzokkal nyert eredmenyeket a megfelelé skep-
sissel kell fogadnunk, hiszen maga Pirquet ntalt ri, hogy a reactio
foka fiigg az anyag toxicitdsitél és a bérbe dbrzstlt anyag mennyisé-
getol. Detre mindezekre gondolt, de az ebbGl credd hibikat kikiiszo-
bolni nem tudta. A hozzdszolé vizsgdlatai pedig mutatjik, hogy egy-
ugyanazon anyag is kiilonbozo fokd reactiot kelthet. Az eddigi human
¢s bovin tuberculinnal végzett parallel vizsgilatok értékesithetdsege
ezzel szerinte nagy kart szenved.

Osszesen 140 egyént oltott, ebb6l 0—4 éves volt 53, kik koziil
reagalt 19, nem reagédlt 34; 4—14 éves volt 73, koziiliik reagidlt 43,
nem reagalt 30: 14 éven feliil volt 14, reagalt 9.

Kifaejezetten tuberculosus volt 6, kik koziil 3 reagalt, a masik 3
nem, még pedig kettd kauyard, egy a tuberculosus folyamat elérehala-
dott volta miatt,

A serophulosis jelenségeit mutatta, klinikailag észlelbeté tuber-
culosis nélkiil, 36 beteg, kiziilok reagdit 21, nem reagilt 15.

Ismételt oltist végzett 13-szor, 4-szer a két oltas egyenli, reactiot
eredményezett, 3 esatben az elsé reactio gyengébb volt a masodiknil,
6 esetben a masodik reactio volt erfscbb. Az elibbi tapasztalatokra
timaszkodva, ennek sem tulajdonithat jelentdséget.

Deutsch Ernd: A megbeszélés targyat tevo reactiok a tuberculosis
congenita (hereditaria) és acquisita megitcl ésének szempontjabol nagy
fontossdggal birnak. A glimikoéros anyin és kisdedén vegzett reactidk
a velesziiletett giimbkoér elbirdlasira fognak kényteleniteni s a kisdeden
csupan elvétve jelentkezvén, a giimékor e fajanak ritkasagat fogjik
igazolni. ld6kozinként iswételve a reactiokat, a csaladi fertizés érvénye-
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siilésének idGpontjit fogjuk megallapithatni. Az egészséges kirnyezel-
ben 616, giim6kérosan terhelteken jelentkezé reactio a lappangd tuber-
culosis hereditaria folderitésére fog szolgilni, Az utébli kérdéssel az
orvosi feliigyelete alatt 4116 izr. fiddrvahizban foglalkozott. 7—9 éves
43 gyermek koziil 20 giimikorral terhelt, koziilik a Calmette- ¢és
Pirquet-ieactio 13 esetlen positiv, a bovin filtratnmra az eredmény
negativ, a humanra positivy; nem terhelt 23 kozil 6 adott positiv
Calwette-, Pirquet- és human filtratam-reactiét, a bovin filtratammal
végzett oltisok negativ eredménynyel jartak ; n sziilék haldlokdi 6l a
halotti bizonyitviny adott felvilagositast, melynek, kiiléntsen a vidéki-
nek, ismert megbizhatatlansiga wellett felette valoszinfi, hogy e gyer-
mekek is teiheitek. Az internatusba vald felvétel és az egvesek kezeléze
szempontjabdl sokat var az oltasoktél, melyeket rendszeresen fog foly-
tatni. A felszdlaldsa elején emlitettekkel az ,ingyentej* esecsembren-
delésén is fog foglalkozni. Meg kell jegyeznie, liogy a Calmette-reactio
alkalmazisira hosszantartd, silyos conjunctivitiscket ¢szlelt.

Schiitz Aladdr: Az elbadd emliti, hogy a pozsonyi kérhizban
4 leprias betegen positiv cutan reactiGt kapoft s ezen leletéhdl arra
kovetkeztet, hogy a nevezett lepras betegek acut tuberculosisban szen-
vednek s tuberculosisukat a pozsonyi koérhdzban kaptik. Nézetem
szerint az esetleg positiv entan reactiobdl ilyen messzemend kivetkez-
tetéseket levonni nem lehet. Iiszen tudjuk a lepras betegekril, hogy
a subcutan tuberculinoltisra is reag:’xlnak, de még senki sem allitotta,
hogy azért ezen betegek giimdkorosak is, hanem a tuberculinpréba
megejtésekor mindig elézotesen a lepraf, actinomycosist s egyéb beteg-
ségeket (lues) kizdrtdk s esak az (zen betegségektél ment egyéneken
nyert positiv eredményeket értckesitettek a giimdkdr diagnosisa szem-
pontjabél.

A Dirquet-reactio bizonytalansigdt azon koriillmény is jellemzi,
hogy az el6add ezen reactio alapjin gyermekeken a bovin typust
bacillus gyakorisigit mutatta ki, mely tapasztalata a legtobb gyermek-
orvos tapasztalatival nem egyezik. Lzzel ellentétben Beitzke a berlini
pathologiai intézetben giimokdrban elhunyt gyermekek hulliin minden
valogatas nélkiil kitenyésztés ttjan vizsgalta meg, hogy milyen giing-
kérban szenvedtek. 25 eset koziil 22-ben human typusi s esak 2 eset-
ben volt bovin typusi a fertfzés. Egy esetben egy atypusos bacillus
tenyészett ki, Ha mar most as elfadd adatait Beitzke eredményeivel
dsszehasonlitjuk, Gjbol lényeges ellentétet talilunk s ha azt kell eldon-
teniink, melyik nozetet fogadjuk el, Beitzke leletét kell magunkévi
tenni, mert & bonezolis Gtjan, a tuberculosisbacillas kitenyésatésével
¢rte el ercdményeit, mig az elfadd messzemend kivetkestetéseit a cutan
reactiob6! meritette, mely reactio kordntsem vildgosithat fel annyira a
szervezetben végbemen6 infectiosns folyamatokedl, mint az osszes tudo-
manyos cantelakkal hullik bonezolisa alkalmival végzett tenyésztési
eljards. Hozziteszi még, hogy Beitzke adatai teljesen egyeznek a
klinikai s aetiologiai kutatds eredménycivel. :

Pirquet szerint a cutan reactio a giimOkoéros fertézés megtir-
téntét jelzi. Igen am, de a legsiiyozabb giim6kdr-esetek, a meningitis
basilaris s a nagy ecavernikkal jelentkezt tiidogiimékdir-esetek, a hl
tehat az infectio legerdsebb, a hol a Kuthy altal emlitstt, a reactio létre-
jottében allitblag nigy szerepii infoxicatio a legnagyobb fokban van
meg, a reactiot nem adjik. Hogy értsiic ezt ? Usak agy, ha felveszsziik,
hogy a reactiohoz nem annyira az infectio, mint inkdbb a szervezet
sajatszerii viselkedose sziikséges. Ezen visclkedés mibenlétét Pirquet
régebben antitoxin jeleléténck, késibb allergidnak, tilérzékenységnek
nevezte, de fel nem deritette.

Teljesen egyetért Flesch tagtirssal a reactio értékeléscben, béar
az ltala emlitett, az irodalomban talilhaté adatokat, melyekben posi-
tiv cutan reactio ellenére giimGkdér nem volt, a cutanreactio hivei eset-
leg kifogasolhatjik,

Altaliban a Pirquet-reactio hibija, hogy nines eléggd bonezold-
sokkal megerdsitve, a melyck végzésekor a mnkroskopos vizsgilat
mellett mikroskopos és enlturavizsgilatokkal is el kell djoteni a giimé-
kér jeleniétét vagy hidnydt, Ezt maga Pirquet is elismeri.

Az elgadd positiv reactioit el kell fogadnia, de a magyardzatot
nem. Lehetséges, hogy a cuatan reactio a tuadomdnyos vizsgalédasra érde-
mes. Lehetséges, hogy a Widal-reactiohoz hasonléan viselkedik. Bizo-
nyos kis higitasokban egészségesek is adjik, de specifikus jelleglivé
nagy higitdsokban vilik. Lehetséges, hogy mint Hutyra tapdr e ulits,
quantitativ reactiokkal a positiven reagilé esetek nagy részét el lchet
egymistol kiiloniteni, de mindez csak ellendrzi bonezolatok eredményei-
vel vald egyezés esetén vilik értékessé. A cutan reactio mai tudomi-
nyos alapjaval a gyakorlatban hasznilatra nem alkalmas. Iddsebb
csecsemOkin s kisebb gyermekeken az emlitett okok miatt nem,
nagyobb gyermekeken s felndtteken pedig differentialdiagnostikai
értékkel egydltalin nem bir, mert az esetek legnagyobb része adja a
reactiét. Ha pl. azt 6hajtjuk tudni, hogy valamely né a giimdkor szem-
pontjahél alkalmas-c szoptatisra, ezt cutan reactioval el nem dinthet-
jiik, mert akkor az asszonyok elenyészi kis részy volna csak alkalmas
szoptatasra. A valésaghban pedig nagyon sok asszony veszélyteleniil
szoptathat, mert a positiv cutdn oltisbdl nem kivetkeztethetiink tuber-
culosisra, de még az is kérdéses, vajjon a giimékdros fertdzést bizo-
nyitja-e ?

Hirschler Agoston : A Kozkorhazi Orvostarsulatban oktéber 9.-6n
részletesen beszdmolt a Pirquet- és Calmette-eljarisrél, Ujbol hang-
stlyozza, hogy giimékérra nem gyanis felndtt egyének oly nagy
szhzaléka (7894 ) reagilt Pirquet-re positive, hogy a béroltasnak, mint
diagnostikai eljarasnak értékét a felnittek tuberculosisinak megallapi-
tisaban semmissé teszi. :

A Calmette-féle ophth almoreactiot 123 esetben prébalta meg és
tapasztalata feljogositjia arra a kijelentésre, miszerint a Calmette el-
jarasa méltin  megérdemli, hogy a gyakorlatban alkalmazist nyerjen.
Konnyii kivitele, veszélytelensége, toviabbd azon koriilmény, hogy
lazas betegeken is alkalmazhaté, a legtigabb korben valé igénybevéte-
16t teszi lehetGve,

Semmiféle kellemetlen tapasztalatot nem tett. A 95%,-0s alko-
hollal kicsapott parisi készitményt hasznalta.

Nem mulaszthatja ¢l a figyelmet felhivni egy usque ad finem
vitae észlelt cystopyelonephritis-esetre, mely Calmeite-re positive
reagdlt, és ma kifejezett meningitis tuberculosiban halt el.

Emlitett egy appendic.tis-ezetet, melyet tisztin arra timaszkodva,
hogy Calmette-ct adott, megoperiltatott és melyet, noha a klinikai kép nem
felelt meg, az operdlis és a Genersich tanar altal végzett mikroskopos
vizsgilat glimGkdérosnak bizonyitott.

Terray is észlelt hasonlot. Vagyis a Calmette-eljards nem nyujtott
olyan adatokat, melyek meghizhatésiga ellen szolanak. Ujbél ajinlja
Calmette cljdrdsit Pirquet-ével szemben. .

Kovdes Aladdr : BEgyetlenegy esetrdl, sajit magirdl referal. Human
és bovin anyaggal oltotta be magat. A haman anyag béreezemat okozott,
a bovin mem. Nem észlelt magdn soha olyan tiinetet, melybdl arra
lehetne kivetkeztetni, hogy giim8korral inficidlva volna. A sajit vér-
seruma mégis adott nagy mennyiségben humanra utalé praecipitincket,
mig a bovin typust nem. A praecipitilis és a birlaesio egyezése giimi-
korra utal, de 6 nem ¢észlelt ilyen (iineteket. Ugy latszik a reactio til-
érzékeny. i

Krompecher Odén : Az elbad6 azon felfogasinak litszik kifejezést
adni, hogy a sebészi giim8kor-eseteknek bizonyos része bovin eredetii.
Vannak kisérleteim, melyek ellene szélnak. Régebben Zimmermannal
agyiitt daganatokat vizsgiltam giimékorra. 64 eset koziil csak egy eset-
ben taidltunk bovin giimdbacillust. Tehit a sebészi giimékor-esetek
human typushak.

Kétly Ldszlé: Hirschler Calmette eljardsat dicséri Pirquet-ével
szemben,

A klinikin rivid id6é Ota foglalkoznak e kisérletekkel és 16
biztos glimékor-eset koziil a Pirquet positiv volt 14-szer, negativ két-
szer ; a Calmette po-itiv volt 13-szor, negativ 3-szor. A negativ esetek
kiziil az egyiket bonczoltik s nagy cavernikat taldltak. 14 mds, nem
giimikoéros esetben a Pirquet 4-szer, a Calmette 3-szor volt positiv.

A Calmette-eljirds nem artalmatlan, 5—6 esetben hetekig tartott
a conjunctivitis és egy esetben Pirquet-oltdsra iajbdl kifjult a con-
junetivitis,

Egyik eljirast sem ierné egyelére megbizhatonak kijelenteni.
A Spengier tapasztalatai eg yeldre kérdésessé teszik o vegyes infectio
felvételtnek jogosultsigat, kiilonosen pedig a serumtherapiara nézve
valé indicatio felillitds:t.

Grosz Gyula: A Brody Adél-gyermekkdrhizban 75 esetben alkal-
mazta a Pirquet-féle eljarist. Az eredmény a kiivetkezd volt: 15 kife-
jezett giimdkoros esetben (tiidd-, csont- és iziileti tuberculosis) a reaectio
positiv eredményt adott; 16 gyands esetben (esieshurut, idiilt bron-
chitis, egy esetben morbilli uténi bronchitis, besz{irdditt nyaki mirigyek,
hiirtuberculosista gyanus esetek sth.) a reactio szintén positiv volt.
Ezen 16 gyanns eset koziil 9 esetben ellenirzés czéljabol a régi Koch-
féle tuberculinnal végzett oltiasokat (0'1 mgm.-mal) és positiv eredményt
kapott. Megjegyzi, hogy az utébli esetek kiziil kettdben a Pirquet-féle
biirreactio igen heves volt és ugyanesak a subcutan injectio ezekben
heves dltaldnos reacti6t idézett el

29 egyth kdros elviltozashan a Pirquet-reactio negativ eredményt
adott, negativ volt ez a reactio 3 eldrehaladott tuberculosis-esetben és
2 meningitis basilaris tuberculosa esetben is.

Igen érdekes és egyszersmind értékes észleletet tett 10 esetben,
a melyek tobb hénap (4—10 hénap) 6ta allandéan tuberculin-kezelés
alatt allanak. BEzen kifejezett giimikor-esetekben a nagymennyiségii
tuberculinnal immunitast ért el s ezen esetek Kkoziil 7-ben, a hosszabb
ideig (7—10 hoénapig) kezeltekben a Pirquet-féle reactio teljesen negativ
volt, ellenben a rividebb ideig (4—6 hoénapig) kezeltekben nagyon
enyhe reactiét kapott. Pirquet maga mondja, hogy ilyen észlcletet még
nem tett. Eze n tapasztalat mindenesetre nemcsak felemlitésre mélto,
hanem egyszersmind a Pirquet-féle eljards megbizhatésiga mellett szol.

Mindezek alapjén abban a véleményben van, hogy a Pirquet-féle
reactio a gyerme kkori tuberculosis diagnostikéjaban hasznavehets segéd-
vszkoznek tekintendd.

(Vége kivetkezik.)

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomanyi
szakosztalya.

(1907 oktéber H.-én tartott X1V. szakiilés.)
Elngk : Purjesz Zsigmond. Jegyzi: Konrdadi Daniel.

1. Géth Lajos vagindlis csdszdrmetszés esetét mutatja be,
melyet két nap elétt a terhesség 32. hetében jelentkezett eklampsia
miatt végzett. Ismerteti az eklampsia mibenlétének elméleteit, a
ringbgoresok esetében végzendd sectio caesarea vaginalis koze-
lebbi javalatait s az eredeti Ditkrssen- és a Bumm-féle miitéti
eljards technikajat.
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2, Kenyeres Baldzs a szines fényképezés médszereinek, kiilo-
nosen a legujabb Lumiére-féle eljarasnak ismertetése czimen tart
elbadast vetitett képek bemutatisival. Ezzel a kérdéssel kezdettol
fogva sokan foglalkoztak, koztiik mir a hatvanas években honfi-
tarsunk Veress Ferencz, a ki Kolozsvart nagy anyagi aldozatok
drdn folytatta kisérleteit, melyeket azonban, sajnos, félhe kellett
hagynia, miel6tt teljes eredményt ért volna el. Ismerteti az
utakat, melyeket a kutatok vilasztottak, s killondsen a Lumicre-
féle eljarast, majd pedig igen sikeriilt felvételeket mutat vetitett
képekben, melyek nagyon hiien tiintetik fel a kiilinbézd szineket.

Veress Elemér hozzaszilisaban rividen ismerteti atyvjanak, Veress
Ferencznek eljarisat, melynek lényege az, hogy kiilonbozd fémnitritok
és chloridak oldatabdl celloidin kozvetitésével emulsio keésziil, a mely
iivegen vagy papiron megszaradva, a szinek irvdnt érzékeny. A Lumiére-
féle eljirassal a masolas egyelére nem lehetséges, minthogy azonban
itt a fény-, illetve szinérzékenység nagyobb, a kétféle modszer egymast
kiegésziti. A Veress Ferencz-fele eljiras a tobbi kozott teljesen magiban
all és az egyediili. a mely tisztdn vegyi fton a legkozvetetlenebbiil
torekszik a czél felé.

(1907 oktéber 12.-én tartott XV. szakiilés.)

1. Séndor Istvin hasfali daganatban eltokolt idegen
testet mutat be egy D1 éves nén. A ludtojasnyi daganat heges
kitészovetbsl volt alkotva, melynek kizepén D cm. hosszi, 2 mm.
széles csontdarabkdra akadtak kevés mélékony sarjszovetbe burkolva.

2. Sandor Istvan a Ricard-féle altotd késziiléket mutatja
be, mely a Regnier- Dupont-féle készillék mddositdsa, s ismerteti
a vele valo bindsmddot. Elénye, hogy a beteg légzésének ellen-
Grzése kénnyii, s hogy pontosan adagolt chloroform-levegi-keverék
adhaté. Kitiind szolgdlatot fog tenni ott,a hol az altatist kevéshé
gyakorolt altatéra, esetleg laikusra kell bizni.

3. Gyergyai Arpad a scleroménak kevéssé kifejezett esetét
mutatja be. A jobb hangszilag alatt kis ndvedék volt és a choana-
septumon borsényi granulum, eg yébként elég normdlisak a viszonyok.
Az eltavolitott ndvedék a scleroma jellemzetes sziveti képét mutatta.

4. Kanitz Henrik rhinoscleroma két esetét mutatja be.

5. Géber Jinos dermographismus esetét mntatja be.

(1907 oktéber hé 19.-én tartott XVI. szakiilés.)
Elngk : Purjesz Zsigmond. Jegyz : Konrddi Daniel.

1. Kanitz Henrik demonstrilja a mult szakiilésen mar
bemutatott egyik rhinoscleromds betege scleromdjibdl késziilt
mikroskopi készitményt, mely a diagnosist minden kétséget kizard
médon megerdsiti.

2. Buday Kdélmdn embolia dltal okozott teljes veseelha-
1ds készitményét mutatja be; az eset érdekességét fokozza, hogy
miar a belgydgydszati klinikdn valé megfigyelés idején észlelt vese-
vérzés alapjin Allitottdk fel a veseinfarctus kérjelzését. Az 50
éves férfiban az aorta-billentyiik elégtelensége és szivizomhegek
miatt mindkét szivkamra nagyfoki tdgulata fejléditt sok fali
thrombussal a estiesi részben. A bal veseburok erds vérbesaiirt-
dés dltal megvastagitott, ép figy a hilus koriili zsirszivet is vér-
z6stil feketésvirds, sGt a vesekelyhek nyalkahdrtydja is kiter-
jedten vérzéses. Ellentétben ezen sitét kirnyezettel maga a vese
halaviny, fakdsdrga, szdvaz, agyagszerii, tehat a vértelen infarctus
képét nyunjtja, annak jellegzetes témittségével ; mindossze harom
kis teriileten van magdban a veseallomdnyban is ékalaki vérzés.
A bal veseverdér tirzsét alvadék dugaszolja el, a mely koézponti
részében ellagyult, széli részei barndsan festékezettek s erdsen
az érfalhoz tapadnak. A burok- és hilusvérzés nyilvdn az oldalagos
verdéragakbél eredt (a mellékvese- és dgyéki verderekbol), s fel-
teheté az is, hogy a vizeletbe jutott vér nem annyira a vesébol
magabol, mint a vérzéses vesekehely nydlkahirtyajibol szirmazott.

Bemutatja végiill Kenyeres tandrnak a vesérél készitett
szines fényképét, a mely az eredeti szinkiilinbségeket még élén-
kebben mutatja, mint maga a kissé elfakult készitmény.

Hozzészllasaban végill Elfer Aladdr felsorolja a klinikai
tiineteket.

3. Géber Janos bemulat a) sclerosis tonsillae-t egy 12
éves lednyban, b) silyos és nagykiterjedésii tertiaer bujakoéros
elvaltozasokat és ramutat ezen esetek kapesin Drdélyben a
syphilis endemids elterjedésére.

. “ i Al e i —

4, Goéth Lajos eléaddsa: Uj kézfogds a szilés utdni
(atonids) vérzések kezelésére. Bljdrisinak végzését, hatdsinak
magyardzatit szillbtorténetek kiséretében ismerteti. Végiil szél
azokrol az esetekrdl, melyekben kézfogdsa nem vilt be.

Szemelvények kiilfoldi tudoményos tarsulatok
iiléseibdl.

Cstzos jelenségekkel jard periodusos lazas mozgalmakrol fiatal
leAnyokon tartott elbadist Riebold a német orvosok és természetvizs-
gilok ez évi vandorgyiilésén. Tapasztalatai szerint fiatal leanyokon clég
gyakran észlelhet6k lazas mozgalmak, a melyek ecstzos jelenségekkel
(tobbé-kevésbé kifejezett iziilet-fijdalmassig és megduzzadis, myocar-
ditis, néha peri- vagy endocarditis és pleuritis) és néhdny esetben
csaknem mindig kétolduli parotitissel jarnak. A tiinetek shlyossiga
szerfelett valtozd. Az emlitett silyos esetek mellett vannak nagyon
enyhe abortiv alakok is. A rohamok tobbnyire a havi vérzés idejére
esnek és nagyon sokszor ismétlodnek (egy esetben 20-nal tébb rohamot
észlelt). A megbetegedés okdt az ovulatio folyamatiban keresi (innen az
elnevezés is: visszatérd rheumatoid ovulatiés liz). Véleménye szerint
vagy a szervezetben rejtve levé valamely .esfizos® fert6z8 giczot boly-
gat meg az ovulatio (mint & hogyan példanl a nem lizas giimdkéros
betegeken is a menstruatio elitt ldz szokott timadni), vagy pedig az
ovariumok elvalaszté miikidésének valamelyes functios zavardban kere-
sendd az ok. Az elfadishoz fiiz6dott eszmecserében Hoenek annak a
véleményének adott kifejezést, hogy talan a vakbél jatszik ilyenkor
szerepet, mint a mely a havi vérzés alkalmival sokszor jut izgalmi
allapotba 8 lazat is okoz.

PALYAZATOXK.
10,134/907. sz,

A pesti izr. hitkbzség a székesfévaros VIIL keriiletének terfiletén meg-
tiresedett szegényorvosi allasra ezenoel paly ézatot hirdet.

Pilyazhatnak azon 40 évnél nem id& sebb orvostudorok, a kik a hérom
utolsd egymisutini évben hitkdzségiink terii letén orvosi gyakorlatot folytattak
¢s magukat kotelezik, hogy a székesf6varos VIIL kerilletének belteriiletén fog-
nak lakni,

A kérvényben kozlendd, hogy a folyamodd melyik egyletnek vagy beteg-
segélyzd pénztarnak orvosa,

Kellleg felszerelt és szilletési bizonyitvanynyal is ellatott kérvények
f. évi de zember ho 1.-éig a pesti izr. hitkozség titkari hivatalaban (VIL, Sip-
uteza 12) nyujtandok be.

Budapest, 1907. évi november hé 15.-én.

A pesti izr. hitkizséy eldljdrisaga.
5230/907. kozig. sz

Kovaszinez kozséghen az {resedésben
hirdetek.

Javadalmazis 1400 korona évi fizetés, 300 korona évi lakbér, 80 fillér
1 korona éjjeli latogatasi, 40 fillér halottkémlési és 40 fillér hus-

levé orvosi allasra palydzatot

nappali,
szemle-dij.

Felhivom a pilydzni kivandkat, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 143, § dban
eldirt minssitést és eddigi gyakorlatukat igazold okmanyokkal felszerelt kérvé
nyiitket hozzam f. évi deczemb :r h6 15.-é g beadjik.

A megvalasztott kozségi orvos kézi g yogytart is tarthat.

Vilagos, 1907, évi november hé 15, -én.

Faragé Istedn, fiszolgabird.

5653/907. sz.

A Jasz Nagykun Szoluok virmegye tiszai alsé jarasaban fekvs Rakéezi-
falva kdzségben ijonnan szervezett kozségi orvosi allasra, a mely egyezer
(1000) korona készpénzfizetéssel, 300 korona la kbé ratalanynyal, valamint a szabaly-
rendeletileg megillapitott latogatasi dijakkal van javadalmazva, ezennel pélyd-
zatot hirdetek.

A palyazati kérvények deczember hd 15.-éig adhaték be. Az éllas 1908,
évi januar ho 1.-én elfoglalands.

A kizel 4000 lakossal bird, uradalmak Aaltal kovillvett kozséghen
szertdr ninesen, a megvalasztandd orvos kézi gydgy szertir tarthsira
engedélyt.

Latogatasi dijak: 1. ha a beteg maga keresi fel az orvost, nappal
60 fillér, éjjel 1 koroma 20 filiér; 2. ha a beteget az orvos keresi fel, nappal
80 fillér, éjjel 1 korona 60 fillér. A kozség kiilteriiletén nappal 2 korona, éjjel
4 korona és természetbeni fuvar.

Tiszafdldvar, 1907, évi november hé 7.-én.

Buza Akos, f6szolgabiré.

r6gy-
érhet

-3
3489/907. kig. sz.

Az 1600 korona fizetéssel és 600 ko rona uti Atalanynyal rendszeresitett
gavosdiai kororvosi allasra phlyizatot hirdetek.

A kir Gavosdia, Lngoshely, Zséna, Kricsova, Cserestemes, Szendelak,
Magur, Tapia, Harmadia, Zsidéviar, Zgribest, Kiszorlencz, Szilvashely, Gyula-
telep és Csukat kozségbGl all, A kozs égek egymashoz igen kiozel fekszenek, egy
részilk vasuton beutazhaté, maga Gavosdia forgalmas vasiti allomashelyet is
képez, A kozségek Osszes lélekszama 12,000 8 a kérhdz t5bb nagyobb uradalom
tartoaik.

A kirorvos a kozségeket havonta kétszer meglatogatni, a vagyontalan
betegeket ingyen kezelni tartozik. A vagyonos betegektsl a szabalyrendeletileg
megillapitott dijak szedhetok.

Linkast (4 szoba, megfeleld mellékhelyiség, hazi kert) a kirorvos részére
| Gavosdia kizség biztosit, melyet a kororvos a kozség altal megallapitott meg-
felel lakasbér ellenében koteles igénybe venni. A palyazok az 1876. évi XIV,
t.-cz. 143. §-dban, illetleg az 1883, évi I. t.-cz. 9. %‘-hban elgirt mingsitésiket §
eddigi miikddésiiket igazolni kitelesek., A pil yazati kérvényeket f. évi deczem-
ber hoé 20.-aig kitelesek hozzam benyujtani. A vilasztist Gavosdia kdzséghazi-
nél f. évi deczember hé 30 -4n d, e, 10 6rakor fogom megtartani.

Szakul, 1907, évi november hé 16.-an,
Ifj. Biré Béla, f6szolgabird.
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Salvator-forras

kitiing sikerrel hasznadltatik
vesebajokndl, 2 hiigyhélyag bantalmainal és készvénynél, a
czukorbetegségnél,szemésztésiéslélegzési szervekhurut;amél
Hugyhajto hatasua!
Vasmentes ! Kénnyen emészthetd ! Teljesen tiszta!
Kaphaté dsvanyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipéezi Salvator-
forras Vallalatnal Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

'GYERMEKLISZTJE

csecsemok, labbadozok,
gyomorbajosokK reszere.

Alegjobb alpesi tejet tartalmazza.

Gyermekapalasrl isnene ok ingyen vaig: NESTLE

Bécs, |.Biberstrasse 11.

unnia.forrés természetes, alkalikus,
s0s savanyuviz. seo:
Ezen gydgyvizhen azuralkodd alkatrészek mennyisége (196794

gm, egy literben), arinya olyan, hogy meliette tgyszdlvin
eltirpiil a esoport tibbi kivald vize. Konyhasotartalma (7 gm. egy liter-
ben) valamennyi vizét feliilmulja. Nagy elénye a viznek hygienikus

tisztasdga: Nagyon kellemes izii és konnyen emészthetd. 4489
Féraktir: Edeskuty L., Budapest. — Kitkezelség : Brassa.

ordanyi tdvolsig Trienttdl, 535 méter
tenger szine {015t

RONCEGNO °

Déltirol a Valsugana-vasit mentén, 1Y/,

a

Legerisebb arsem-vasasforris, i

legjobb sikerrel és dllanddan alkalmazva az éven at, hizikarahoz is,
oryvosi tekintély ilta) vér-, noi-, ide I)orbnpols ellen stb,
gyogyszertdarban,

ajanlva szamos
hnphm"n minden

Elsérangi gyogyintézet ,Grand Hotel des Bains" és ,,Parkhotel”

250 szobdval és salonokkal, legmodernebb berendezés. Remek,
enyhe éghajlat, nagy park. Saison #prilis 15.-t6]1 november 1.-éiz,
sitésekeot killd a flirdoigazgatosag.

Nadas Viszazsrtom.

Természetes nliialikus
. — HOS SAVARYAVIZ, w—

’ - = A lépzési szervek bantalmainil és emésztési zava-‘
Mailnasn roknal paratlan hatasd. Gyomorégast azonnal meg-
) ® sziintet.
’V‘ a“' a. roraktar: EDESKUTY L. suoapesr.
> Budapesii képviselo : 3698
forras

1186 Kitkezeldség: Brassa. j

5z¢1 ellen védett fekvés,
Prospectusokat és érte-

Atlanl]a az lgon txutelt orvos urak hgyelmebe a
VOROS-KERESZT GYOGYSZERTAR
Budapest, WiE., Andrissy-uit Sd4.

4086

Minden gydgyszertirban kaphats.
Rivanatra prébakﬁldemenyt kisérletezésre d[jmentesen

Graz mellett az

LASSN ITZH 0 H E dllamvasut mentén,

Gyobgyintézet ideghetegek és belsd bajokban szenveddk, tovabbi libbadozdknak.
Remek fekvés, szémos gyodgyeszkidz, mérsékelt arak, allandd orvesi felligyelet.
A dependence-okban nyiri lakok is felvétetnek. Téli és nyari sport, mozgisi j&'é-
kok a szabadban, munkalkodds a kertben és a me/ogn/du.n rban. Felvilagositas-
sal szivesen smlgal a kezeloség. 2880 Prospektusok dijmentesen.
Daczéra f. év janudr 17.-én tbriént tfizkdrnak a rendes fizem fentartatik.

,GUAJATIN JENCS®

Sulfo-Guajacol-készitmény, mely 100 részben 79/, Kal, Sulf. Guaj. és 75 0507,
Extr, Thymi és Extr. Tiliae-t tartalmaz.

Tuberculosis dsszes eseteiben, Pertussisnél, valamint influenzas
titdogyuladasoknal, nemkiilonben typhusos tiidoinfiltrational.

Antithermikus hatdsi.
e Gyermekek is rendklviil jé1 tfirik.

Ara 2 korona 5O fillér,

Készitije AMENOCS WHILVEES gyogyszerész,
2027 Budapest II,, Fé-uteza 27. szam,

SARMOSHTCONR:EsoER

Indicatioi:

Anaemia, Neunrasthenia, Scrophulesis, Chlorosis, Rhachitis.
Kaphaté minden gyégyszertarban, ————

LEGTOKELETESERR. ER('S BACTERICID NATASU ANTISEPTIKUM A

~LYSOFORM ~

QLDATEAN SZAGTALAN, I!l IEIE!! IURIIK ES MUSZEREKNEX NEM ART

Antisclerosin

javalt minden kezd6d8 anyagcserebantalomnal, kiilontsen

arteriosclerosis-nil.

s Legjobb prophylacticum. massess

Behaté experimentilis és sokszoros klinikai kisérletek utin

=———— a legjobban megokolt gyégyitoméd. ———

Terjedelmes irodalom ingyen rendelkezésre all.

5672

3672
Adagolas : naponként 3-szor mindig 2 tabletta. Eredeti csomagolis
25 tabletta iivegenként; kaphaté a gydégyszertarakban.

Orvos urak szamara kisérleti mennyiség mérsékelt dron.

Fabrik pharmaz. Praparate Wilhelm Natterer, Minchen 2.

Kitiin6 hatdssal vannak rheumatikus, csizos, neuralgikus bajok-
nal, tovibba kélika, enteritis, meteorismusndl a

SALIMENTHOL ¢s SANMOL

j, érdekes készitmények.
Minden magyar gyoégyszertarban raktaron.
Bovehbet e lap 23. szamaban kozdlt nagy hirdetéshen.

D%~ Irodalmat és mintikat az orvoes urak részére dijmentesen kiild a Chemisch-
Pharmac. Laboratorinm Arnau a. E. (Csehorszdg), ~“@§ 3989

EGGER EMULSIO
KITUNO CSUKAMAJOLAJ KESZITMENY

Név védve. Extractum Név védve
Chinae ,NNanning“

(A jelenkor legjobb stomachicuma.)
Rendelése a berlini betegpénztaraknil megengedve.

Javallatok :

1. Sapkérosok étvagytalansiga (Dysmenorrhoe eltiint e szer hosszabb haszné-

latanal).
2. Gi‘;miiklirosukués tidébetegek étvagytalansaga. S
3. Heveny és idiilt gyomorkatarrhus. k
4. Lazak é; sobkezelés, 2 El’ﬂdﬂ"iﬂﬂﬂ
5. Labadozdknal. = a 2kor.
6. Terhes nik hanyasandl.
7. Szeszes italok élvezése altal eldidézett idiilt gyomorkatarrhus. | osakis gydpy-
8. Hg- és jodkali-dyspepsia. tarakban.

Bgyediili gyaros:

Dr. H. NANNING, gyogyszerész, s’Gravenhage.
HE

Mintak és irodalom ingyen.

GianhBa o Uit ol oo b
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