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Kozlés a poliklinika 1. idegosztalyarol és laboratoriumabdl.
(Féorvosok : Schaffer Karoly dr., egyet. rk. tanir és Vas
Bernit dr., egyet. magiantanar.)

A Wassermann-reactio értéke a tabes diagno-
sisaban.

Irta: Frey Erndé dr.

Midén Wassermann és Plaut a complementkotési eljaras
segitségével megallapitottak, hogy az altaluk vizsgalt paralysis-
esetekben a spinalis folyadék 959, a vérsernm pedig 999 posi-
tiv reactiot adott (a haemolysist megakadilyozta), a Wassermann-
reactio a neurologidban és psychiatriaban mind tébb és tobb esethen
nyert alkalmazast, ugy hogy ma mar a vizsgilatok nemesak azért tor-
ténnek, vajjon a legtébh organikus idegmegbetegedés és a lues kozott
micsoda osszefiiggés van, hanem oly ezélbdl is, hogy a metalueses
és lueses idegmeghetegedések elkiilonitheték legyenek az egyéb
organikus, de nem lueses eredésii agy- és gerinczvelémeghete-
gedésektl és ezen hetegségek aetiologidja igy megallapithaté 1évén,
mily nemfii gyogykezeléshen részesiiljenek. Mindmegannyi fontos és
nagy horderejii kérdés, melyekre azonban ma még nem tudank
teljesen hatirozott feleletet adni. Hiszen a mai napig még nincsen
eldontve ama kérdés, specifikus reactionak tekintends-e a Wasser-
mann-féle lueses reactio, vagy sem, pedig ezen kérdés eldontése
nélkiil az elobb emlitett nagy problemak megfejtheték nem lesznek.

Wassermann a  Bordet és Gengou complementkétési elve
alapjin vette vizsgalat ald a lueses vérserumokat és azt talalta,
hogy a lueses vérserum complementkoté képességoel bir. Wasser-
mann ezen felfedezése nyoman nagyszami vizsgalédas indult
meg a  kiillonb6z6 serologiai és dermatologiai intézetekben és a
vizsghlatok eredménye az, hogy a biztosan megallapithat6 lueses ese-
tek egyik legillandobb jelensége a serumnak olyan magatartisa,
hogy a haemolysist gatolja. 90°/o, s6t azon feliili szazalékszamban
volt kimutathato a positiv Wassermann-reactio lueses egyéneken.

szervek ideges zavarai. — Sebészet. Borchhardl : Idegen testek miatt végzett
gastrotomia. — Tiefze: A vastagbélresectio uj methodusa. — Federmann: A
Grossich-féle bordesinficidlas jodtineturdval. — Gyermekorvostan. Schabad: A
phosphor, esukamdjolaj és sesamolaj értéke az angolkér gydgyitisiban, — Berlin :
A diphtheria kezelése nagy serumadagoknak intramuscularis és intravenosus be-
fecskendezésével. — Venereds bdntalmak. Fr. Bernig: A Colles-Baumés- és a
Profeta-féle torvény a Wassermann-féle seroreactio megvildgitisiban. — Hilgyszervi
betegségek., F. P, Salinger: A prostata-carcinoma tiinettana és korjelzése. —
Kisebb kizlések az orvosgyakorlatra. Romkes : Hyperchlorhydria. — Chassevant :
A bor fertbtlenitése jodchloroformmal. 2563-—255. lap.

Magyar orvosi irodalom. Klinikai fiizetek, — Gydgydszat, — Orvosok lapja,
— Budapesti orvosi ujsdg. 255. lap.

Vegyes hirek. — Pilyizatok. — Hirdetések. 255. lap.
Tudoményos térsulatok és egyesilletek. 256—258. lap, |

Controll-kisérletek azonban kimutattak azt, hogy nem lueses egyé-
nek vérseruma is tud complementet lekotni. Mickuelis typhus két
és malaria egy esetében positiv Wassermann-reactiét kapott.
Hoffmann ¢és Blumenthal —controll-anyaga kozott is talalt egy
psoriasishan szenvedé pinczérnén és egy framboesidban szenvedd
négeren positiv. Wassermann-reactiot. Lepras egyéneken is nagy
szimban volt kimutathaté a positiv reactio. Nagyobb szimu positiv
reactiot talalt nem lueses egyéneken Klias, Neubauer, Porges
és Salamon. Ok TT eset kozil 14 esetben tudtik a positiv reac-
ti6t kimutatni. Hasonloképpen nagy szami positiv reactiorol tesz-
nek emlitést kozlésiikben Vas és Torok is, a kik 47 nem lueses egyén
koziil 7 betegen positiv reactit talaltak, ezen betegek legtobhje
tuberculosishan szenvedett. Noha 6k keresték azon anyagot, mely
esetleg positiv reactiot adhat, mégis feltiind ezen arinyszim nem
lueses meghetegedésekben. Weil és Braun 57 nem lueses esethen
13-szor positiv reaetiét tudott kimutatni, Landsteiner, Miller és
Pitzl trypanosomia eseteiben is positiv reactiét kapott. Much és
Eichelberg 100 scarlatinas esetben 45-szor talalta positivnak a
reactiot. Kz oly magas percentuatio, mely a Wassermann-
reactio hasznilhatosagat teljesen kétségessé tudnd tenni. Azon-
ban tovabbi vizsgilataik Oket is némileg mas allaspont el-
foglalasara késztették, Eazzel ellentétben Jochmann és Topfer 33
searlatinas esetben egy positiv reactiét sem kapott. Boas és Hauge
61 scarlatinas eset koziil egy esethen- talalt Atmenetileg gyengén
positiv reactiot, mely kés6bb szintén negativvi lett. Hogy Much és
Eichelberg scarlatinas eseteiben oly magas a positiv reactiok arany-
szama, azt Plaut és Wassermann technikai hibakkal magyarizza.
Ujabb vizsgalatok azonban megerdsitették a scarlatinds vérserum
complementkotd képességét.

Ezen szerzokkel ellentéthen, vagyis a kik a nem lueses egyé-
neken is megallapithattik a vérserum complementkdté képességét,
igen nagy szama a buvaroknak a nem lueses egyéneken posi-
tiv reactiot sohasem kapott. Wassermann 1100 controll eset koziil
egyetlen egy esethen sem tudott positiv eredményt felmutatni;
hasonléképpen mas szerzék sem, mint Citron, Fleischmann, Meier,
Miiller, Plaut, Lesser stb,

A sok ezerre kiterjedd vizsgalatok tehat kimutattik azt, hogy
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azon néhiny megbetegedésen kiviil, melyek szintén positiv reactiot
adnak, de a melyek a luesttl konnyen -elkiilonithet6k, az vsszes
positiv reactibk 999%¢-a arra enged kovetkeztetni, hogy a positive
reagalé vérserum lueses egyéntGl szarmazik. A lueses vérserum
ezen magatartisa tette lehetévé a Wassermann-reactionak alkal-
mazasat az ideg- és elmekortanban.

Ismeretes ugyanis azon szoros Osszefiiggés, mely egyes ideg-
és elmebantalmak és a lues kozott fennall, ismeretes egyuttal az
a tény is, hogy hiAnyosak vizsgalati mdédszereink és e miatt igen
sok esethen ezen Osszefiiggést biztosan megallapitani nem tudjuk,
Pedig mily nagy fontossiggal bir annak a felismerése, vajjon vala-
mely meghetegedés lueses eredésii-e vagy sem, a therapia és pro-
gnosis szempontjabdl. Mily fontos annak a megallapitisa, hogy
adott esethen példaul agygummayal vagy valdsigos agydaganattal
van-e dolgunk, vagy pedig az, hogy egy reflex-epilepsia gumma
kovetkeztében 4all-e fenn, vagy pedig mas koros folyamat idézi
el6. Az ilyen és mas hasonlé differentialdiagnostikai kérdések meg-
oldasakor a Wassermann-reactio kitiind szolgilatokat fog tehetni.

Igaz ugyan, hogy igeu tekintélyes szamu oly iranyu vizsgalat-
tal rendelkeziink, melyek szerint a Wassermann-reactio segélyé-
vel a lues és az organikus idegrendszerbeli meghetegedések kozotti
szoros Osszetiiggés kimutathatd, mindazonaltal ma még positiv
kovetkeztetések ezen iranyban nem vonhaték le. Tehat minden
olyan iranyt vizsgilat, mely ezen kérdés megoldisat -elbsegiti,
nagyobb figyelemben részesitendd. Ezért nem tartom feleslegesnek
a magam, ezen kérdést megvilagité vizsgalataimrél az alabbiakban
beszamolni. A poliklinika 1. idegosztilya 109 tabeses betegének
vérserumat azon czélbél tettem vizsgalataim targyava, hogy meg-
allapithassam a komplementkoté képességét.

Minthogy a Wassermann-reactio lényege és methodikija a Wasser-
mann, Sachs, Plaut, Kiss, Vas és Torok, Detre stb. kozléseibol
eléggé ismeretes, ,csak rovidesen kivanok foglalkozni azon metho-
dikéval, melynek segélyével a sajit eseteim vizsgalva lettek a poli-
klinika orvosi laboratoriumiban. Szivességeért Vas tanarnak ez
tuton is koszonetet mondok.

A vizsghlatok a Wassermann-féle eljaras szerint végez-
tettek, de attol egyes pontokban eltérések torténiek. A probaknal
szereplé egyes komponensek a kovetkezbk voltak : Antigen gyanant
tengerimalacz szivizomzatinak alkoholos kivonata szerepelt, mely az
el6iras szerint akként késziilt, hogy 5 gramm szivizomzat szétapritva
és steril kvarczhomokkal szétdorzsolve, 50 em® 969/ alkohollal
néhany 6Ordig 60 C° mellett, azutdn tobb napig thermostatban 37 C9
mellett allott. A filtratum, mely a prébakhoz hasznaltatott, olyan
tulajdonsagokkal birt, hogy 0-1 em® mennyiségben biztos lueses
serum (1 em3-ével a haemolysist teljesen gatolta, biztos normal
serummal pedig a teljes haemolysist nem akadalyozta. Az eredeti
Wassermann-reactional antigen gyanant lueses majkivonatot hasznaltak.

A vérserumot a vizsgiland6 egyén venaepunctio tjan vett véré-
nek centrifugalisa altal nyertiikk. A vérserum rendszerint sirga és
esak ritkin mutatkozott lipaemifisnak. Ezen serum ezulin 65 (C°
mellett 1/s 6rds melegitéssel inactivaltatott.

Mint complement a tengerimalacz vére szolgalt, mely minden-
kor frissen, legezélszeriibben szivpunetioval vétetett.

A haemolysises immunserumot oly nyul szolgiltatta, melybe
intravenosusan 5 napi id6kozokben sernmitol mosas altal megszaba-
ditott marhavérh8l készitett emulsiét feeskendeztek bhe 0-50—
150 em® mennyiségben. Az utolsé befecskendezés utini 8. napon
az dllatot elvéreztették. A nyert serum titerje inactivalas utin a
szokott modon allapittatott meg. A vizsgdlatokhoz oly immun-
serum hasznéltatott, melynek titerje 0:05 complementum haszné-
lata mellett és 1 em® 5°/p marhavérsejt-emulsiot véve kisérleti
egységnek, 0°002—0-003 em? volt. E mennyiség kétszerese vagy
21/s-szerese hasznéltatott fel a vizsgalathoz.

A probiakhoz marhavérsejtek hasznaltattak. A mindenkor
frissen nyert vér iiveggyongyokkel valé defibrindlas utin konyhaso-
oldattal kimosatott és konyhasoval 59/¢ emulsio késziilt beléle,
mely a megfeleld immunserummal alkotta a haemolysises systemat.

A vizsgalat menete a kivetkez6 volt: Egy kémlbes6be a vizsga-
Jand6 vérserumbol 0°2 em? ontetett és 1 cm®-re felhigittatott konyha-
soval, ehhez kerillt a szintén 1 cm®-re felhigitott 0:1 em? antigen
(szivextractum) és 0:05 e¢m® complementum, mely szintén 1 cm®-re
lett felhigitya, Ezen 3 em® térfogatot magaban foglald kémlbesé 37—

38 C° mellett egy Oran at thermostatban tartatott, ezen id6 utin
a keverékhez 1 em?® 5°%o marhavérsejtemulsio és 1 em® 0-006—
0:002 em? | immunserumot tartalmazé keverék adatott. Ezen
oldat most visszakeriilt a thermostatba és addig maradf oft, mig a
controllpr6bikban, melyekben a haemolysisnek be kellett allania, a
vorosvérsejtek feloldodasa hekovetkezett. Ezutan a thermostathol
kivéve, még 24 oriig hiivés helyen tartatott a vizsgiland6 keverék
és csak ezutan lett az eredmény leolvasva. Ha haemolysis nem
kovetkezett be, vagyis a kémléesd aljan a vordsvérsejtek egy esomo-
ban voltak. a reactio positiv volt, ha pedig a vorgsvérsejtek fel-
oldattak, negativ volt a reactio.

Ezekutan attérek most mar a sajat eseteimben taldlt eredmények
értekelésére (vonatkozasba hozva azokat az irodalomhdl ismeretes
hasonlé vizsgalatok eredményeével) és az ezekbdl levonhato kovet-
keztetések taglalasara. Schaffer tanar osztilyanak 109 tabeses eseté-
nek vérseruma az elébbi methodika szerint vizsgilva, a kovetkezd
eredményeket adta :

A 109 tabeses egyén vérseruma 75 esethen adta a positiv
Wassermann-veactiot, a mi szdzalékban Kkifejezve 68:8%/p-nak
felel meg; mig ellenben 34 esethen negativ Wassermann-reactiot
kaptam, a mi 31:2%-nak felel meg. Ezen 109 tabeses egyén
koziill 51 bevallotta a Jueses infectibt, 58 pedig tagadta; ez
utobbiakon a luesnek semmiféle klinikai tiinetét sem sikeriilt meg-
allapitani. Azon egyének vérseruma, a kik a luest bevallottak, 35
esethen adott positiv reactiot, 16 esetben ellenben negativ reactiot.
A luest tagadok vérseruma 40 esetben mutatta a positiv reactiot
6s csak 14 esethen a negativ reactiot. Attekinthetéség czéljahol az
eredményeket a kovetkezd tablazatban esoportositottam :

109 tabeses egyén koziil :

Luest bevallott.
Luest tagadott .
-+ Wassermann

. 51 —46-78%,
. B8="5322%
75 =688 %,

— Wassermann by 84 —31:2 %
— Lues -} Wassermann. 35 =232-11%,
— Lues — Wassermann. 16 = 14-67%

40 ==36-69%/y
18 =1651%%

Ha mar most az itt kozolt eredményeket behatéhh vizsgalat
ala veszsziik, nagyon is szembedtld az az incongruentia, a mely a
bevallott luesek és a tagadott luesek positiv Wassermann-reactioi
kozott fennall. ‘Azt latjuk ugyanis, hogy az 51 bevallott lueses egyén
vérseruma csak 35 esetben adott positiv reactiét, mig ellenben az
58 tagadott lueses egyén vérseruma 40 esetben. Feltiing tovabba
az az észlelésem is, hogy 16 lueses fert6zést bevallott egyén vér-
seruma adott negativ Wassermann-reactiét, holott varhaté lett
volna, hogy ezen esetekben inkabb kapunk positiv reactiét, mint
az olyan esetekben, a melyekben a Iueses fertézést tagadtik.
Azon paradoxnak latszo jelenség, hogy a luest tagadd tabesesek vér-
seruma gyakrabban adja a positiv reactiét mint a luest bevallok
seruma, abban leli magyardzatit, hogy igen sok luesben szenvedd
egyén, nem ismerve fel az elsédleges és masodlagos tiineteket,
egész johiszemiien tagadhatja a lueses fertdzést (itt utalok a syphi-
lis ignorée vagy syphilis occulta esetekre; kiilonosen gvakori jelen-
ség ez noknél), minek kovetkeztében antilueses kezelésben nem
is részesiiltek.

Ismeretes tény, hogy az antilueses kezelés a Wassermann-
reactiot befolyisolja és hogy a positiv reactiot negativva tudja at-
valtoztatni. Az én eseteimben is tobbszor littam a positiv reactiit
negativva atvaltozni az antilueses kezelés utdn. Citron szerint éppen
ezen koriilményben keresendé az oka azon ténynek, hogy a luest
tagadé egyének vérseruma arinylagosan tobb positiv reactiét ad,
mint a luest hevallé tabeses egyéneké. Ugyanezen tényben taldljuk
meg a feleletet azon észlelésiinkre is, hogy a luest bevallé tabesesek
vérseruma oly nagy szdzalékban ad negativ reactiot. Az ilyen
egyéneken az antilueses kezelés koran és elég intensiven tortént és
igy az antilueses kuranak olyan hatasa, hogy a haemolysist nem
gitolja, nyilvanvalova valik.

Ha mar most eseteim eredményeit oly szemponthél birdlom
meg, hogy a lues milyen szerepet jatszik a tabes aetiologifjiban,
azt talalom, hogy sokkal nagyobb mértékben okozdja a lues a

~— Lues -} Wassermann .
— Lues — Wassermann.

| tabesnek, mintsem eddig feltiint és eddigi vizsgalatainkkal kimutatni
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tudtuk. Ha Osszeadjuk azon esetek szamat, a melyekben a Wasser-
mann positiv, tekintet nélkiil a lueses fertdzés bevallisira vagy be
nem vallasira, és ezen Osszeghez hozzaadjuk mog azon esetek szamit
is, melyekben a Iueses ferttzést bevallottak és ennck ellenére
negativ a reactio, arra a tapasztalatra fogunk jutni, hogy a lues
és a tabes kozotti Osszefiiggés 109 eset kiziil 91 esethen biztosan
volt kimutathato, a mi 83:5%¢-nak felel meg. Az ilyen mddon
talalt érték olyan magas, hogy igazolinak taldlom Erb, Moebius,
Nonne és mdsok azon felvételét, hogy minden, vagy legalabb is a
legtobb tabes syphilises ervedésii megbetegedés.

(sszehasonlitva az én eSeteimben talalt eredményeket azon
szerzbk vizsgalati eredményeivel, a kik szintén nagyobb szamu ily
nemfi vizsgalataiknak eredményét kozolték; azt talalom, hogy azok
nagyjaban megegyez0k. Igy Schiitze 100 tabeses egyén vérserumat
64 esetben talalta positive reagalénak. Lesser 110 esethen végzett
tabeshen szenved6 egyéneken vizsgalatokat és azt taldlta, hogy
76 esetben volt positiv a reactio és 34 -esetben negativ. Lesser
110 esetében 28 tagadta a luest és 82 bevallotta a luest, a'28 luest
tagad6 kozill 24-ben volt ‘positiv a reactio (86°0), a 82 luest
bevallo koziil pedig 52-ben volt positiv (63%0). Jelen esetben az
incongruentia a luest bevallok és a luest tagadok positiv Wasser-
mann-reactioi kozott igen szembeszoko. Citron 15 tabeses esete kiziil
12 positive reagalt. Fleischmann 15 esete koziil 13-ban volt positiv
a reactio. Iaepmann 8 esete koziil 5, Ledermann 26 esete kouziil
22 és Stertz d esete koziil 3 adta a positiv reactiot. Stertz ugyan 46
tabeses és 54 paralytikus betegen végzett Wassermann-vizsgalatokat,
de ecsak a spinilis folyadékkal. Tehat 280 tabeses egyén kouziil
200 egyén vérseruma positiv reactiét adott, a mi szdzalékban ki-
fejezve 71%p-nak felel meg. Az irodalomban kozolt, positive reagalé
esetekb6l kiszamithaté aranyszamok teljesen 'megegyezok az én
eseteimben megillapitott aranyszamokkal. Ha most ezen ered-
ményhez hozzaadom az én eredményeimet is, azt talaljuk, hogy
389 tabeses egyén vérseruma 275 esethen adott positiv reactiot, a
mi 70°4%¢-08 arinyszamnak felel meg.

A mennyire bevait a vérserumnak vizsgalata Wassermann
szerint a lues és a kozponti idegrendszer-meghetegedések kozitti
Osszefiiggéd ‘megallapithatasaban, éppen-annyira nem elégséges arra,
hogy differentialdiagnostikai czélra felhasznalhassuk. A vérserum-
nak’reactiéja csak arra nézve fog felviligositist adni, hogy a vizs-
galando vérserum lueses egyént6l szarmazik-e vagy sem, és igy a
reactio positiv vagy negativ volta majd arra enged kivetkeztetni,
hogy a kérdéses idegmeghetezedés lueses eredésii-e vagy sem.
Igaz ugyan, hogy e diagnostikai jel birtokaban a tobbi klinikai
segédeszkoz igénybevételével képesek lesziink mar igy is példaul
a lues spinalist a nem lueses eredésii spinalis bantalomtél meg-
kiilonboztetni, de nem lesz még modunk arra, hogy igen sok eset-
ben a lues spinalist a tabestdl, yagy azagygummait a paralysistél,
é8 kiilonosen nem -a kezd6d6 paralysist a functionalis jellegii, de
lueses egyénen jelen lévé cerebrastheniatol elkiilonithessiik, mert
igen valdszinli, hogy valamennyi esethen posifiv reactiét fogunk
kapni. Hogy az elébb jelzett bajok elkiilonitése mégis lehetséges
legyen, a kiilonboz6 szerzék a vérserumon kiviil a cerebrospinalls
folyadékot tették vizsgalat targyava.

(Vége kovetkezik.)

Kozlés a budapesti magy. kir. tud.-egyetem I. szimi
sebészeti klinikdjarol. (Igazgato : Dollinger Gyula dr., egyet.
ny. r. tandr, udvari tanicsos.)

A nervus laryngeus inferiornak a ramus des-
cendens nervi hypoglossival valo anastomosisa
idegvarrat utjin (Foramitti szerint).
Eldzetes jelentés.

‘Kozli: Navratil Dezsé dr., miits, klinikai rendelorvos.

A nyakat ért salris, de leginkdbb strumectomia vagy egyéb
nagyobb nyakmiitét folytin a nervus lalyngeus inferior folytonos-
sagaban megszakitast szenvedhet.

Ily esetekben javalt a nervus laryngeus inferior peripheriis
csonkjat valamelves kornyéki ideggel anastomosis tutjan ﬂjra vezetd-
képessé tenni.

Ezen gondolat vezetett engemet arra, hogy a nervus
laryngeus inferior peripherias esonkja és a ramus descendens nervi
hypoglossi kozott anastomosist létesitsek.

Alig hihetd, de valé igaz, hogy erre a gondolatra eddlgelé
még senki sem jott; pedig uly kozel fekszik a ramus descendens
nervi hypoglossi a nervus laryngeus inferiorhoz és oly konnyen
létesithetni e két ideg kozott anastomosist.

A ramus descendens nervi hypoglossi tisztin mozgaté ideg.
A mnervus laryngeus inferior is inkiabb mozgatd, mint érzé ideg.

Agycentrumuk is kozel fekszik egymashoz s igy mi sem
zirja ki, hogy a nervus laryngeus inferior 1j vezetést kaphasson
a centrum fel6l a ramus descendens nervi hypoglossi tutjan.

E koriilményre tdmaszkodva 4 kutyan 31/ hé el6tt végeztem
idegvarratot, egyesitve a ramus descendens nervi hypoglossi cent-
ralis csonkjat (end to end) a nervus laryngeus inferior peripherias
esonkjaval,

Az idegvarratot a Garré-Stich-féle érvarratokhoz hasznalt
dupla nullas selyem, tiik és tiitartd segélyével végeztem. A varratot
a Foramitti-eljaras szerint készitett praeparalt borjuérburkolattal
védrem, a melynek két végét egy-egy oltéssel a perineuriumhoz
fixdltam. A borjaérnek praeparalisa Foramitti szerint kovetkez(-
képpen torténik. (Z. Technik der Nervennat. Langenbecks Archiv,
1904. 73. kotet, 643. oldal) A praepardlandd borjleret iiveg-
csovecskére ratekerjiik s 5—10%p-08 formalinba teszsziik két-
szer huszonnégy orara; majd 24-—380 Ordig folyé vizben mossuk.
BEzutan 20 perczig forrd vizben fézzik, majd 95%0-0s alkoholban
elteszsziik,

Az igy elkészitett borjuérnek jo tuldjdonsiga egyrésazt, hogy
nem alkot granulalé tomeget, mdsrészt az altal, hogy felettébb
lassan szividik fel, a esonkok adaptalédasat biztositja és meggatolja,
hogy a csonkok kozé a kirnyéki szovetek bendjjenek.

A 4 kisérleti kutya koziil az egyik rovid idével ezeldtt el-
hullott. Az ideganastomosist, a mely borjiérrel még be volt bur-
kolva, szOvettani vizsgilat ald vettem.

A szovettani eljaras a - kovetkezd volt: a kutydbél még
meleg Allapotaban = eltavolitott vizsgilandd készitményt 11/2%/0-08
argentum nitricumba tettem, a melynek héfoka allandéan 35 €0
volt 8 5 napon &t benne hagytam. Majd 12 6ran &t reductio 1°%/o-0s
pyrogallussav- és 5%0-0s formol-oldathan. Kimosas, viztelenités, be-
agyazas celluloidin-paraffinba. A metszetek vastagsaga 15 mikron.
Utolagosan aranyozas.

A mikroskopi kép a kovetkezé volt: a borjuér lumenét ideg-
szovet tolti ki, a melyet perineurdlis kotdszoveti burjanzis vesz
korill. Az idegrostok kotege a két idegvég kozott egy nagyobb
koteg alakjaban alkotja az Osszekottetést; e mellett azonban egyes
idegrostok a perineuralis kotészovethen is talalhatok. Az idegros-
tokon a vel6hiively ép és jol lathato. Egyes helyeken newrofibrillum-
szerii képletek is lathatok.

A fentiekbol latjuk, hogy a két ideg kozott az egyesiilés
megtortént. E szovettani eredmény reményt nyujt arra, hogy a
valédi hangszalagok mozgasat is hosszabb-révidebb idd mulva ész-
lelni fogjuk.

Tudva, hogy az ideganastomosisok utin csak joval késobb,
tobb honap, esetleg egy ‘év mulva jelentkezik az ekként tijra inner-
valt izmok mozgasa: ezért a szovettani, élettani, sebészi és gégé-
szeti szemponthél érdekes kisérleteimet — az elséség jogénak fenn-
tartasa czéljabol —— mar ezen elozetes kozleményben voltam bator
ismertetni.

Mielott kozlésemet befejezem, legyen szabad Dollinger tansr-
nak szives tanicsaiért e helyen is koszonetet mondanom.
Kozlés a székesfovarosi Szt. Margit-kozkorhazbol.
A gyermekkori pneumococcusarthritisekrol.
Kozli: Bauer Lajos dr. gyermekorvos, korhazi rendeléorvos.
(Vége.).

Az altalam észlelt hirom pneumococcusarthritis-esethen elsd

‘sorban az tiinik fel, hogy a genyedés csak egy iziiletre lokali-

zalodott, tovabba, hogy a bantalom 0Osszes eseteimben nagy isiilete-
ket timadott meg. Bar a tapasztalat azt mutatja, hogy a pneumo-
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coccusarthritis minden iziilethen, még pedig tigy a kis, mint a nagy
iziiletekben el6fordulhat, s6t a megbetegedés egyszerre két, s6t tohb
iziilletet is illethet, az irodalombol Osszegyiijtott hasonl esetek
attekintésekor az tiinik ki, hogy-a bantalom mégis tobbnyire egy
iziiletre és pedig elOszeretettel nagy iziiletre szoritkozik.

Az irodalomban taldlhats és Az irodalombél dsszegyiijtott
sajat eseteim, esetek,

monarticularis esetek : polyarticuliris alak :

vatistlet: i o o st 12 mindkét konyokizillet . . 1

csipobiziilet 8 mindkét térdizilet. . . - 2

térdiziilet ; 4 térd- és csipéizilet . . 1
labkozépujjiziilet I mindkét konyok- és térd-

szegykulesesontiziilet . 1 iziilet . 1

hiivelykujjiziilet 2 szegykules- és keztonzulet |

kéztbiziilet 2 szegykules- és vallizillet . 1

labtéiziilet 2 vall- és térdizilet . 1
kézkdzépujjiziilet 1 mindkét kézté- és csipd-

konyokiziilet | TR0 e = R SN |
dsszesen . . B84 vall-, konyok-, térd- és

labtbiziilet . . . . 1

mindkét térd-, labtéiziilet 2

osszesen . . 12

A mint e statistikabol kitiinik, a nagy iziletek koziil is leg-
gyakrabban a vall-, esip6- és térdiziiletekre lokalizalodik a pneumo-
cocensok altal okozott genyesedés. (Azon esetek, melyekben a
esonthintalom praevalealt, nincsenek felvéve a statistikiba.) Feltiind
tovabba, hogy a gyiijtott Osszesen 46 pneumococcusarthritis eset-
b6l 21 két éven aluli gyermekre vonatkozik, tgy latszik tehat,
a csecsemd- és fiatal gyermekkor kiilondsen hajlamosit e ban-
talomra, mert az észlelt eseteknek majdnem fele ezen korra
esik. Hogy mi a magyarazata ezen praedispositionak, melynek folytén
a fiatal gyermekkorban aranylag olyan nagy szammal taldlkozunk
ezen bintalommal, ma még mindenesetre kétséges. A Herzog
dltal adott magyarizat, mely a fiatal csontrendszer sajatszeri
novekedési - viszonyaiban keresi .az okot. szintén. nem magyarjzza
meg  egészen a fiatal gyermekkor ezen kiilonds praedispositidjat.
Talan nem lehetetlen, hogy mivel sok olyan bantalmat, mely fel-
nétteken egyaltalan nem vagy csak nagyon ritkan fordul eld, a fiatal
gyermekkorban éppen a pneumococcus okoz, inkabb van alkalmuk
ezen csivaknak a szervezetbe bejutni s a gyermek iziileteiben genye-
dést eldidézni.

A pneumococcusarthritis tinetei meglehetds élesen jellegzik,
A diagnosis mindenesetre konnyebb azon esetekben, melyekben el6zé
pneumonia utin vagy még fennnallé mellett jelentkeznek az arthritis
tiinetei, bar ezen anamnesis hidnya esetén is vannak olyan sympto-
mik, melyeknek figyelembe vétele mellett a pneumococcusarthritis
jelenlétét mar klinice is nagy valészinfiséggel felvehetjiik. Tagad-
hatatlan, hogy nagyon is megszivlelendé Herzog-nak azon figyel-
meztetése, hogy nem szabad barmely metapneumoniis arthritist
azonnal pnenmococcusarthritisnek diagnostizalni; s6tJuvigny szerint
volt eset, melyben a beteg egyik iziiletében pneumococcusokat és
egy masik iziiletében streptococcusokat talaltak. Ugyanesak Pfisterer
kozol esetet, melyben egy leany pneumoniaban hirtelen megbete-
gedett ¢és ugyanekkor a bal esipbiziilet erés aeut duzzanata is
mutatkozott. Az iziileth8l kapott genyhen csupan staphylococeusok
voltak kimutathatok.

A pnewmococcusarthritisre legjellegzetesebl a hirtelen  kezdet
és a bantalom teljes képének gyors kifejlodése. A beteg iziilet-
ben alig par nap alatt fokozatosan novekvé fajdalmak tdmad-
nak, melyekkel egyiittesen az iziilet is nagyfokban megduzzad.
Az erds megduzzadas, illetve kés6bb oedema az iziiletnek egész
kornyékére, tehat valamely végtag nagy részére is kiterjed. Feltund
hogy az iziilet tajékanak ennyire erds duzzanata mellett a kostakard
ezen helyeken az esetek tibbségében semmi pirt sem mutat, vagy
csak nagyon csekélyet. Laz mar a bantalom kezdetén is van,
continuus jellegli. characteristikus menet nélkiil. Tapintaskor a
duzzadt részeket melegebbnek taldljuk ; active a beteg a végtagjat
egyaltaliban nem wmozgatja, a passiv mozgatist rendkiviil nagy
fajdalmak kisérik. A kozérzet zavart volta, az dlmatlansag, étvagy-
talansig a bantalom kifejlédésével fokozddik. A bantalom kezdetétdl

szamitott 10—12 nap mulva rendszerint mar fluctuatio is érezheté
még a vastag lagyrészektol fedett iziiletek felett is. A punectiéval
kapott geny sfirli, zoldes-sarga szinti, csak akkor talalunk higabb
genyet, ha a folyamat huzamosabb ideje allott fenn. 4 genyben
prewmococcusok mutathalok ki és ezen lelet megerdsiti a diagnosist,
Jellemz6 még a pneumococcusarthritisekre, hogy ha a geny az
iziileth6l akdr spontan, akir miivi megnyitis utdn kiiiriil, gyorsan
gyogyul, a hosszii ideig tartd fistulaképz6dést ezen arthritisek
mellett nem szoktuk latni.

A felsorolt klinikai tiinetek daczira a pneumocoecusarthritis
diagnosisa csak valdszinfiségi jellegii, minthogy mas, fert6zéses ter-
mészetii iziiletbantalomtol az emlitett tiinetek -alapjan teljes
hatirozottsaggal alig kiilonbdztetheté meg. Es itt meg kell emlite-
teniink els6 sorban a staphylococeus- és streptococcusarthritist.
Ezen bantalmakra szintén jellegzetes a viharos kezdet és lefolyas,
az olég nagyfoku duzzanata a beteg iziletnek valamint az iziilet
tajékanak, a laz, fajdalmassag, sth., tehat oly symptomak a melyeket
fenntebb a pnemnmococcusarthritis tiinetei kozott felsoroltunk. Azon
megkiilsnbiztetd jeleket, a melyekre Dudgeon és Branson, tovabbé
Herzog silyt helyez, hogy t. i. staphylococcus, illetve streptococeus
altal okozott arthritisekben a kozérzet lényegesen meg van zavarva,
vagyis hogy a heteg ezen bantalmak mellett aludni nem tud, étvagya
elvész ¢és nagy fokban nyugtalan, tovabba, hogy ezen bantalmakat
igen magas ldz, hinyas és a lobos iziilet feletti bornek erds pirja
kiséri, mig a pneumococcusarthritist a kiterjedt lokalis tiinetek
mellett is mérsékelt altalanos tiinetek, jo étvagy, nyugodt alom,
szoval a kozérzetnek teljes 7a\artahnswya Jellevm, alig fogad-
hatjuk el olyan positiv mementumok gyanant, melyek alapjiu a
kétféle bantalmat egymastél legalabb is clég hatérozottsiggal meg-
kiillonboztetni lehetne. Mert vannak pneumococcusarthritis-esetek
— magam is észleltem egyet —, a melyekben a beteg krérzetének
megzavart volta nagyon is kifejezett, a melyekben a bantalmat magas
lizak, nagy fajdalmak és nagyfoki nyugtalansig vezetik be és a beteg
a bantalom tovabbi folyamdn nagyfokban megzavart kbzérzetet mutat,
teljes étvagytalansaggal, Almatlansiggal, s6t olykor jactatiokkal,
delirinmokkal. Széval a subjectiy tiinetek alapjin az infectio ter-
mészetét: hatirozettsaggal megkiilonbdztetni  nem ‘lehet:r Nagyobb
gyakorlati értékii a fentehb emlitett tapasztalat, mely szerint a
pneumoniaval kapesolatosan fejlédott arthritis nagy valoszinfiséggel
pneumococcusok altal okoztatik (a Juwigny és Pfisterer-féle esetek
mégis esak kivételek), mig példaul a scarlatina utan jelentkezé arthritis-
ben, vagy pedig az olyan bantalmak mellett jelentkezd iziileti genye-
désekben, a mely bantalmak streptococcusok 4ltal idéztetnek eld,
mar ab ovo streptococcus-fertézésre tehetjiik a diagnosist.

A fert6z6 virus természetét kétséges esetekben mégis csak a
punctio dltal kapott valadéknak mikroskopi, illetve  kulturdlis
vizsgilataval donthetjiik el legbiztosabban

A tobbi specifikus arthritissel a melyek a pneumococcus-
arthritis targyalisakor esctleg széba johetnek, alig téveszthetd Ossze.
mert ezekben olyan momentumok is vannak, melyek élesen elkiilo-
nitik a fenti bantalomtol. Ezen arthritisek a kovetkezdk : az arthritis
tuberculosa, a gonorrhoica ¢s a heredosyphilitica. Az arthritis tuber-
culosiban a lasst kezdet és lefolyas, a mérsékelt duzzanat, az el-
genyedésre valo kevés hajlamossag, illetve késoi elgenyedés, a beteg
dltalinos allapota, az anamnesis, esetleg egyéb tuberculotikus tiine-
tek sth. csakkamar megadjak a kell6 ttbaigazitast. A lueses alapon
fejlédott arthritisek elsd sorban a. térdiziileteket szeretik megtamadni
és pedig ritka kivétellel a bantalom atterjed esakhamar mindkét
térdre. Jellegzd még a lueses alapon fejlodott arthritisekre, hogy
a bantalom~ tobbnyire fajdalmatlan, azonkiviil “a luesnek egyéh
jelenségeit is fellelhetjiilk (gyakori a keratitis parenchymatosa),
melyek a Dbantalom természetérél csakhamar felvilagositanak. A
gonorrhoeds alapon fejlédott arthritisek bizonyos hasonlésﬁgot mutat-
nak a pneumococcusarthritisekkel, a mennyiben ezekben is meg-
talaljuk a heveny duzzanatot, a lazat (a laz olykor hidnyzik), a
fajdalmassagot. Kiilonboznek azonban abban, hogy kiilonosen csecse-
mékon eldszeretettel lokalizalédik ‘a térdiztlethe,- hogy a folyamat
tobbnyire monarticuliris, tovabba, hogy a bantalom forrisat vagy
vulvitisben, illetve urethritis gonorrheicaban (bér ez fitkban rendkiviil
ritkan fordul ~el6), vagy a mi még gyakoribb eset szokott lenni,
cseesembkon ophthalmoblennorrhoefibau megtalaljuk. Kiilonbozik még
abban, s ez lényeges, hogy nyugalmi helyzetbe hozva a gonorrhoeds
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alapon fejlodott arthritist, a javolas tiinetei csakhamar matatkoz-
nak. A legfontosabb killonbséget természetesen a punctio nyujtja,
minthogy a lobos iziiletbdl kapott tébbnyire csak savds, ritkdbban
genyes valadékban a gonococeusok typusos elhelyezddéshen mikro-
skoppal kimutathatok.

A pneumococeusarthritis prognosisa altalan véve kedveznek
mondhaté azon esethen, ha a genyedés csak egy, legfébb két iziiletre
terjed s ha a bantalomhoz egyéh complicatiok nem esatlakoznak.
Tekintve azonban a pneumococcusok konnyli atvihetdségét egyéb
savés hartyakra, a prognosist sohasem lehet teljes bizonyossaggal
jonak mondani, vagyis a joslat felallitisakor nagy 6vat0ss<iggal kell
eljarnunk. Az irodalombbl, idevéve sajat eseteimet is, Osszegyiijtott
53 pneumococcusarthritis-eset koziil halallal végzédott 24. Ezen
esetekben azonban részben stlyos pneumoniik, endo- és pericarditis,
meningitis, empyema stb. komplikaltik a bantalmat, nehiny esetben
pedig tobb izillet volt egyszerre megbetegedve, vagyis ezen ese-
tekben stlyos, Altalinos infeetiorél volt sz6. A fentebb emlitett
53 eset kozil 21 két éven aluli gyermekeket illet, ezek koziil
meghalt 6. Koziiliik kettéhen meningitis timadt, négynek pedig stlyos
polyarticularis alakd arthritis tette végzetessé a bantalmit. Ezen
statistikibal kitiinik, hogy a fiatal gyermekkorban a mortalitis lénye-
gesen kisebb, mint a felndttek kozt. De a prognosist még mas koril-
mény is befolyasolja, nevezetesen a miitéti beavatkozis ideje.
Mennél korabban torténik a mfivi beavatkozas, anndl val6sziniibb
a kedvezd lefolyis. Ez kiilonben az egyes esetek kortorténeteibol
is kitiinik, mert példaul a gyermekekre vonatkozo esetekben, a
midén a beavatkozas, .azaz a genynek, illetve a geny-géeznak
eltavolitisa elég kordn tortént (vagyis akkor, a2 midén a hullimzis
a meghetegedés helyén ki volt mutathato), jobb a gyogyuldsi szdza-
lek, mint a melyekben a beavatkozas késébben kovetkezett be. Talan
azért is jobb a gyermekek gyBoyulisi szazaléka -— eltekintve a
nagyobb ellentilld képességétol a gyermeki szervezetnek —, mert
kordabhan vitték a sziil6k az orvoshoz, mig a felnéttek gyakran
mar csak tobb iziilet meghetegedése utan fordultak orvoshoz,
a midén mar meg volt adva az alkalom, hogy a fertézé virus a
szervezetben inkabb szétszorodjek.

Az izitléteknek - miikidésil dépessége agyodgyalis! cutin esaks
hamm ugyszolvan tokéletes lesz. Vagyis a tiszta arthritis-esetekben
a teljes restitutio varhato. Kivételt tesznek azon esetek, a melyek-
hen a csontok is bevonattak a béntalomba, s a melyek példiul
stilyosabh ostitisekkel, esetleg epiphysislevalassal jaré osteomyelitis-
sel komplikalodtak. Ezek mellett, a mint fentebb emlitettem, a
mortalits is nagyobb, az iziillet miikodési képessége sem lesz a
gydgyulds utan olyan tokéletes, mint a tisata arthritisekben. Pfisterer
egy esetében, a mely epiphysislevilissal “jaré osteomyelitissel
komplikdlédott, gyogyulas utan a femur 2 em.-nyi rovidiilést muta-
tott s a jirds természetesen biczegd maradt, Egy masik esetében
pedig a radiusnak periostitises talyoua, folytan a gyogyulas utan
typusos radiusluxatio keletkezett. Ritka kivételektsl eltekintve, mégis
az e fajta stlyos lefolyast leginkabb elhanyagolt esetekben észlel-
ték a szerzok, ezért a miikidési képesség prognosisat is erdsen
befolydsolja az idejében tortént operativ beavatkozis. Kevéshé el-
hanyagolt esetekben a csontokban okozott roncsolédis is kisebb
lévén, a reparilodas is konnyebben 4llhat be. Az irodalom-
ban taldlt, 5 éven aluli gyermekeken észlelt s gydeyult, esont-
bantalommal jart esetekben a roncsolas aranyihoz képest rovidebb
vagy hosszabb ideig tartott a miikédési képesség teljes restitualodasa.
A fiatal gyermekkori csontrendszer élénk restituilodd képessége
magyardzza, hogy elég nagy defectusok is aranylag gyorsan
potoltatnak. Bar, mint Seggel vizsgilatai, melyeket fiatal #llatokon
végzett, mutatjik, a hiinyzé esontillominy esak kis részben potol-
tatik csontszovettel, inkabh kotoszovetszerii heggel. A gyakorlat-
ban azonban az fontos, hogy az ilyen potlodas - mellett a gydgyult
testrész lgy activ, mint passiv mozgatisa éppen olyan szabatosan
torténik, mint az izillet megbetegedése elftt.

A gydgykezelés -a genyes valadéknak a beteg iziiletb6l vald
eltavolitasiban 4ll, ezért mihelyt észreveszszik a fluctuatiot az iziilet
felett, azonnal arthrotomiat végezziink. A miitét halasztgatasaval
csak a lefolyast hosszabbitjuk meg, illetve a prognosist silyosbit-
Jjuk. A genynek punetiokkal valé eltivolitisa nem vezet czélhoz.
Sikeriilt ngyan Lexrer-nek egy esetében ismételten végzett punetiok-
kal. egy -pneumococcusarthritishen gyogyulast elérni, viszont tébb

esethen a punctidk utin mégis csak arthrotomiat kellett végezni.
Az idejében torténd incisioval elsé sorban is a pneumococeusok
témegét tavolitjuk el a szervezeth6l s ezzel megakadalyozzuk eset+
leg mas savos hartyakra valé atviteliket, a geny Kiiiritésével
megakadalyozzuk tovabbd a csontok destructiojat s végiil a kelld-
képpen megnyitott izilletnek gyors gyogyulasat eredményezziik. Az
iziilet megnyitdsa utin az iziiletfeliiletek igen pontosan atyizsgalan-
dok, mert a kezd6dé destructio olykor oly kicsiny, hogy alig vehetd
észre, de ha ilyenre akadunk, éles kanallal eltavolitands. So6t
mélyen fekvé iziileteknél ajanlatos contraaperturat is késziteni, hogy
ez altal a valadék kiiiriilését még inkibb gyorsitsuk. Az arthrotomia
utan a folyamat tébbnyire gyorsan javul, annyira, hogy a miitét utin
alkalmazott draincsdveket 8—10 nap alatt el is szoktuk tavolitani.

A pneumococcusok természetébdl folyik, hogy nekik megfelel6
tenyész-talajra jutva, kedvezd koriilmények kozott esakhamar
kifejtik genyfejlesztd tulajdonsdgaikat, azaz genyedést hoznak létre.
Ugy latszik ezen coccusok szamira az iziiletek éppen olyan kedvezd
talajt alkotnak, mint egyéb savos hartydk, pleura, peritonenm, stb.
s valamint ezen savés hartydkra a pneumococcusok bejutva, az
altaluk okozott valadék nem szokott savés lenni, hanem genyes,
még pedig siirli geny, tgy az iziilethen lobot okozé pneumococcusok
productumaira is jellegzetes a siirli geny.

S valamint a diplococeus pneumoniae altal okozott empyenu,
peritonitis, stb. az esetek tobhségében a joindulati bantalmak kozé
sovoztatik, a pnenmococcusarthritisnek is, ha kelld id6ben torténik a
beavatkozas, egyik f6 jellemvondsa a joéindulat.

A diplocoecus pneumoniae élénk  genyfejlesztd természetéhol
még az is kovetkezik, és az ezen coccusok éltal okozott arthritis
az Altal is kiilonbozik a tobbi arthritistél, hogy mig példaul
streptococcus,  gonococcus, sth. mellett eléz gyakran észlel-
het6, hogy valamely iziiletben csak katarrhalis jelenségeket idéznek
el6, genyedésig nem- jut a folyamat, addig a pneumococeusok
valamely iziiletben megtelepedve, s ott kedvezé koriilmények kozott
lobot okozva: a termelt viladék mindig genyes, vagy legalabb is
savis-genyes, tiszta savés productum mellett nem szokott a folyamat
megallapodni. Ezen koriilmény is a mellett szol, hogy ha vala-
mely -fluetuilé iziilet felett a prébapunectiéval kapott savés-genyes
valadékban diplococcus pneumoniaet talalunk, kiiléndsen ha az arth-
ritis pneumonia kapesin keletkezett, ne varakozzunk a miitéttel,
mert a valadék néhany nap alatt dgyis teljes genyedéshe megy
at, hanem igyekezziink a prognosis javitisa szempontjibol is mentdl
gyorsabban arthrotomiat végezni.

Targyalasunk eredményét a kovetkezdkben foglalhatjuk ssze :

1. 4 pneumowcrusarl/mtzs a Frankel-Weichselbaum-féle diplo-
coceus pneumoniae dltal okoztatik az dltal, hogy a coccusok az
iziiletben meglelepedve, az elozd  belegség dltal, wvagy lrawma
folytan alkalmassd tett savds hartyin genyedést idéznek elo.

2. A bantalom egyszerre (00D iziletel s meglamadhat, gyako-
ribb azonban, hogy egy izilletre lokalizalédik : leginkdbb wvalamely
nagy ziletre.

3. A folyamatot az esetek tobbségében pneumonia elézi mey,
melyhez vagy kozvetlen csatlakozik az iziilet lobosodasa, vagy esak
a pneumonia lezajlisa utan napok, hetek mulva jelentkezik. Az
eselek  kisebb részében elozd  pnewmonia nélkiill észlelhetd ezen
iziiletbantalom.

4. A4 prewmococcusarthritis eloszeretettel fejlidik csecsemokon
és fiatal gyermekeken: az észlelt eseteknek mintegy 40%o-a két
éven aluli gyermekeken fordult eld; 60°y iddsebb gyermekeken s
felnétteken észleltetett.

B. A megbetegedés prognosisa quo ad vitam és quo ad res-
titutionem kedvezé, ha egyéb szovédmények nem ecsatlakoznak a
bantalomhoz, tovabb4a, ha a miivi beavatkozas kells idében torténik ;
elhanyagoltabb esetekben, vagy ha a lobosodas egyszerre tobb izii-
letet tamad meg, a kimenetel silyos, sét végzetes lehet.

6. A gydgykezelés a dingnosis megdllapitisa utdan nyomban
végzendd arthrotomidban dll.
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— 6. Nelier: La

Kisérletes vizsgilatok a gyomornedvelvilasztis
physiologiai és pathologiai mechanismusiroél
és azokhoz fizott klinikai reflexiok.

Molndr Béla dr., gyakornok a budapesti tudomany-egyetem
II. szamb belklinikdjan,

(Vége.)

Irta :

A kisérleti eredmények mindenesetre valbszinfivé teszik, hogy
az emésztési mirigyek miikodésében altalaban és kiilonosen a gyomor-
mirigyek fanctiéjaban egy kémiai és egy ideges secretiés mechanis-
must kiilonboztessiink meg. A kémiai secretiés mechanismus alatt
azt értjiikk, hogy e kémiai anyagok a mirigyparenchymat a rajta
kiviil esé idegrendszer megkeriilésével a vérpalya utjan izgalomba
tudjak hozni. A mirigyparenchymanak ez az izgalma, a mint mar
elobb kifejtettem, valosziniileg continuus és alija van rendelve egy
ideges secretios mechanismusnak, mely a discontinuitisnak fel-
tételezdje.

E viszonyokat Bickel tanar parallelismusba hozza a sziy
miiktdésének mechanismusaval. A sziv functidja is létrejohet a
rajta kiviil esé idegrendszer kozremitkddése nélkiil és éppen tgy
létrejohet .a gyomormirigyek vérizgalma az extragastriilis idegek
mitkodése nélkiil is. Azonban a szervek mitkodését az idegrendszer
korminyozza, a mennyiben hol excitilo, hol depressorius ingereket
juttat az illetd szervekhez.

A mint mar emlitettem, a Pawlow-féle gyomorsecretios
mechanismus szerint még az tgynevezett kémiai.secretio létrejotte
sem képzelhetd el az extragastridlis idegek kozremiiktdése nélkil.
Vizsgalataink azonban kétségkivill megmutattak, hogy a gyomor-
mirigyek az extragastridlis idegek kozremiikddése nélkiil is izgalomba
hozhaték a vér atjan, tgy, hogy mindebbél kitiinik, hogy a Pawlow-
féle secretids mechanismus az egész secretios mechanismusnak
esak egy részét teszi.

Azt az analogiat, a mely a physiologiai viszonyok tekintetében
all fenn a gyomor és a sziv miikédésének mechanismusa kozott,
Bickel tanar atvitte a pathologia- terére is. A mint az acceleralé
vagy gatlé extracardialis idegek kiesése a verdérlokések szapora-
saganak ritkulasat vagy fokozdd4sat vonja maga utan, éppen ugy az
extragastridlis idegek miikodésének kiesése az egyes idegek excito-
secretorius  avagy  depressosecretorius  jellegének megfelel§leg
supersecretiét von maga utan. A kigérleteinkre épitett ezen mecha-
nismus - alapjin egész. sorat elképzelhetjilk a neurogen termé-
szetli gyomorsecretios zavaroknak. ‘A gatlé idegmiikodések kiesése
éppen lgy hozhat létre supersecretidt, mint az excitosecretorius
idegek izgalma. Viszont a depressosecretorius idegek fokozott
mitkddése vagy az excitosecretorius idegek bénulisa subsecretiot
eredményezhet. :

A normilis gyomornedvelvalasztis feltétele, hogy az excito-
secretorius és depressosecretorius idegmiikodések hizonyos egyen-

stlyt tartsanak fenn. Ha ezen egyensilyban lev6 mérleg valamelyik

serpenyGje lejebb szall, ezen tulsily a szerint eredményez

— 7. Dudgean és Bram- |

Cideges dyspepsids zavarokkal sokszor

supersecretiot vagy = secretorius -insufficientiat, a mint az excito-
secreforius vagy pedig a depressosecretorius hatasok keriilnek
felszinre, E magyarazat természetesen még nem mondja azt, hogy
a gyomor secretorius zavarai csak ez alapon képzelhet6k el. Mert
hiszen természetes, hogy a zavar oka magiban a mi(rigypareuclly-
maban is lehet. Ezenkiviill még tekintetbe - kell venni a vér-
palyaban keringd és ingeriil swlgalo kémiai _anyagok mennyiségét
is, mely ceteris paribus szintén oka lehetne esctleg a super- vagy
subsecretiénak. . : ;
A mint ecléadott allatkisérleteimbdl kitiinil, a _Heidenhain
szerint operalt kutya hii képét adja.a neurogen természetii super-
seerctionak, melyet a gatlo idegmiikodések kiesésével tudtunk magya-
razni. Eppen tigy mint a kisérleti allatban, tigy az ideges alapon
tamadoé continuus supersceretioban szenvedd emberben is a gyomor-
mirigyek maguk kiilonben teljesen egészségesek Ilehetnek, de az
idegrendszer az, mecly meg van timadva, melynck debilitisa nem
tud elnyomni czélszeriitlen ingereket. A kisérleti- allat éppen tgy
secernal akkor is, mikor iires a gyomra, mint a supersecretio
continuaban szenvedé ember, mert kart szenvedett idegrendszere nem
tudja a szokott idében és a szokott modon clnyomni a gyomor-
mirigyekaek a vér altal fenntartott izgalmat. A gyomorneurosisok
rendszerint nem is onalld megbetegedések, hanem részjelenségei
egy altalanos idegrendszeri anomalidnak. Latva az idegrendszernek
ily nagy befolyasat a gyomor miikddésére, nines mit esodilkoznunk
azon a szimtalan szeszélyen, melylyel ideges gyomorbajosokban
oly gyakran talalkozunk. Akarmikor lathatjuk, hogy ily egyének
minden baj . nélkiill végig esznek néha nagy ebédeket, néha pedig
konnyti ételek wutén.is rosgzul lesznek. Ezt misképpen, mint az
idegrendszer véltozé ingerlékenységéve], nem magyardzhatjuk.. Az
ideges supersecretio rendszerint oly egyéneken  fordul - elé, kik
kiilbnben is neurasthenidsok, szellemileg til vannak erdltetve,
vagy oly életmddot folytatnak. mely nagy izgalmakkal jar. Kony-
nyen érthetd, hogy ily egyenek idegrendszere konnyebben . szen-
ved el egyensily-zavart és debilitasanil fogya a gatlé miikodése
mar normalis ingerekkel szemben is. felmondja a. szolgilatot. Leo
az ideges alapu dyspepsia diagnosisinak megallapitasakor donté fon-
tossaganak tartja a kifejezett neurasthenidnak vagy hysteriinak jelen-
létét vagy azt, hogy ez idegrendszeri anomalidk mar megeldztek
a dyspepsiit.
Nagyon érdekes az- a klinikai - megfigyelés is, hogy az
Jjarnak egyiitt  sziviunc-.
tionalis zavarok is olyankor, midén a szivnek semmiféle organikus

‘baja sincsen. S6t Leo- szerint ily functionélis zavarok coninciden-

tiaja a sziv részér6l egyenesen eldonti a dyspepsia. nervosus
természetét. Visszaidézem az emlékezethe azt az analogiat, mely
cegyrészt  a - szivmiikodés, masrészt a gyomornedvelvilasztas: mecha-
 nismusa  kozott allithato  fel. Itt is, ott is végbemehet a szerv
ymitkddése az extracardidlis, illetve extragastrialis idegrendszer kozre-
'miikodése nélkil is, azonban éppen ezen: idegrendszer feladata az,
| hogy a szerv miikodésében rendet tartson fenn.

Az a korillmény, hogy az ideges gyomortiineteket oly gyakran
'kisérik ideges sziviiinetek is, mint = szivdobogis vagy-a: sziv-
L actio szabalytalansaga, nem teszi éppen valdsziniitleané azt a fel-
'vételt, hogy e két tiinetesoport tulajdonképpen szoros kapesolatban
van egymﬁssal 6s egy altalanos idegrendszeri annomalidnak elvben
'azonos, csupan csak az illetd szerv termeszetenek megfeleloleg mas
‘alakban valé megnyilvanulasa.

A neurogen természetli supersecretio pathogenesisének  ily
felfoghsa magival hozza azt a therapiai elvet is, hogy ily meg-
 betegedésekben elsd sorban az idegrendszert kell kezelniink.

Hogy a psychés befolyasok mily nagy Je]entoseguek a
‘gyomorsecretiora valo hatisukban, az kéztudomasi és mindenki
‘altal tapasztalt tény. A régi )oldokben kis étvagyid, de nagy pénaii
omberek allandban tartottak asztaluknil kispénzii, de annal nagyobb
ét\agyu embereket, tugynevezett:- ,Vorfressereket* ¢s ezek joizll
falatozasanak szemlélete étvagyukat fokozta. De a mindennapos
irégi empirianak helyességét az allatkisérlet is igazolja: Pawlow
‘mir emlitett étvigynedv-kisérlete egyrészt, masrészt Bickel és
'Sazaki bosszantasi kisérlete, melyben a kutya gyomorsecretiojit
'mintha elvagtik volna, mikor macskéval bosszantottik. A neu-
‘rogen supersecretio kezelésekor tehdt a psychés momentumokat
‘sohasem szabad figyelmen Kivil hagyni. Ennek mikéntjére és az

-
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idegrendszer altalinos kezelési modjaira természetesen nem térhetek
ki, ez nem is czélom, mert esak érinteni kivanom azon klinikai
irdnyelveket, melyek kisérleteimmel és azok értelmezésével tobhé-
kevésbé szorosabb Gsszefiiggésben vannak.

A therapiara levonhatd tanulsag czéljabol visszaidézem emlé-
kezetiinkbe azon kisérletemet, a mely szerint az atropin a neurogen
supersecretiot is meg tudta sziintetni. A hatast tugy magyaraz-
tuk, hogy miutin az atropin az excitosecretorius idegeket hénitja,
érvényre juthat a gitld rostoknak eddig elnyomott functioja és a
secretio sziinetel. A mint kifejtettik, a normalis gyomornedv-
elvalasztis feltétele, hogy az excitosecretorius és depressosecre-
torius idegmiikddések bizonyos egyenstlyt tartsanak fenn. A
neurogen supersecretiot viszont gy fogtuk fel, mint egyensily-
zavart az excifosecretorius és depressosecretorius hatisok kozott
az utobbiak hatranyara. E felfogas szerint tehit az atropin-keze-
lésnek az az értelme volna, hogy a szitkséges egyensiily-viszonyt
tobbé-kevéshé helyreallitsa. Az atropintherapia czélszerli voltanak
ilyen esetekben tehat kisérleteink is timpontot nyujtanak.

Barmennyire fontos is azonban a neurogen supersecretio
therapiajaban az idegrendszer iltalinos kezelésének elétérbe helye-
zése, mégsem szabad a diaetetikal figyelmen kiviil hagyni. Hogy a
taplaléknak a nenrogen természetli supersecretiora is mily nagy
befolyasa lehet, azt jol illusztraljak allatkisérleteink. Lattuk, hogy
a his kivonatanyagai és emésztési productumai mily élénk gyomor-
nedvelvalasztast vontak maguk utan. Ezt a tényt, a melyet az allat-
kisérletek oly eklatinsan mutatnak, tébben az empirira timasz-
kodva mar régen tekintethe veszik a neurogen természetii super-
secretio étrendi kezelésében, midén lehetdleg a lactovegetabilis
diaetat ajanljak.

A htsmentes illetve hiisszegény diaetinak a gyomorneurosisok
kezelésekor azonban nemecsak az az értelme, hogy kevéshé ingerli
secretiora a gyomormirigyeket, hanem egyuttal kimel§ diaeta az
egész idegrendszer szempontjabol is, mert a his extraktiv anyagai
az egész idegrendszerre birnak izgaté hatdssal. fgy magyarizhatok
azok a kedvezé eredmények, melyeket hiusmentes diaetival mais
ideghajokban is elérnek. Mar Hippokrates dieséri a husmentes
diaetat az epilepsia kezelésében. .

Ha tekintbe veszszilk e diaetetikai elveket a neurogen ter-
mészetli supersecretio kezelésekor, a mikor a neurogen supersecre-
tiot az ételek minemfisége sokszor mem is befolydsolhatja, annil
inkabb elotérbe nyomul e diaetetikai elvek alkalmazisa a kozdnsé-
ges superaciditisban.

Azelbtt élénk vitatkozas targya volt, vajjon adjanak-e sok
hist hyperaciditis esetén. Kiilonosen Riegel volt az, ki egye-
nesen ajanlotta a boséges hustaplilkozast ilyenkor és ezt
azzal indokolta, hogy a his nagy fehérjetartalmanal fogva sok
sosavat tud lekotni. Jelenleg mégis lényeges tobbségben vannak
azok, kik a hustaplalkozast nem ajanljak. Strauss ramutatott arra,
hogy a hussal valo taplilkozasnak karos hatisa abban rejlik, hogy
a hisban levé extractiv anyagok igen élénk gyomornedvelvalasz-
tast eredményeznek. Lattuk allatkisérleteinkben is, hogy a his
extractiv anyagai nemesak per os, de subcutan adagolva is mily
hatalmas ingerei a gyomornedvelvalasztasnak.

Van tehat kisérleti timpontja annak a klinikai tapasztalis-
nak, hogy superaciditisban szenvedknek ne adjunk huslevest és
extractiv anyagokban gazdag hisnemiieket. Riegelnek azt a torek-
vését, hogy a hiassal lekossitk a sosavat, elérhetjitk czélravezetibb
modon is. Adjunk oly fehérjéket, melyek a secretiot kevéshé
fokozzak, ilyen a tojas, sajt és a novényi fehérjék; ha hust aka-
runk adni, adjunk extractiv anyagokban szegény husféléket.

Nem hozhat6 fel ellenérviil az a tapasztalis, hogy a super-
aciditishan szenvedék gyomorfijdalmai néha kozvetleniil hus
élvezete utan egy idére megsziinnek. Ha kezelésnek nevezhetjiik
ezt az eljarast, ezt esak symptomisnak mondhatjuk, pillanatnyira
talin sziinteti a gyomorégést azzal, hogy a sosav egy részét lekoti,
de mihelyest az emésztés el6haladtival az extractiv anyagok fel-
szabadulva a véraramba keriilnek, tjabb ingereivé valnak az amugy
is korosan fokozott gyomornedvelvalasztiasnak. Sokkal megfelelébb
tehat a kivant hatast tej, tojas vagy sajt, tehat extractiv anyagok-
ban szegény fehérjefélék adagolisival elérni.

Ugyanazok az okok, melyek arra inditanak benniinket, hogy
supersecretional keriiljiik az izgato 6teleket és extractiv anyagokat,

inditanak arra, hogy .azokat secretorius insufficientia ellen minél
gyakrabban hasznaljuk. Kisérleti eredményeink is mutattik, hogy
mily erélyes ingerei a gyomornedvelvilasztisnak az extractiv
anyagok. Kiilonosen czélszerii ezért az ebédet jo huslevessel kezdeni,
hogy igy a tovabbi ételek mar élénken secernalé gyomorba jussa-
nak. Hogy a subacidiths kezelésekor az ételek megfelels, a szemnek
is jolesd elkészitése és talalas-modja, széval a psychés momen-
tumok is milyen nagy jelent6ségiiek, az csak természetes és nem
is kell bovebben fejtegetniink.

Magatol értet6dik, hogy egész sora van a gyomorbajoknak,
melyeknek oka magaban a gyomornyalkahartyaban, a gyomor mirigy-
pharenchymaban rejlik, ezen esetekben persze magit a meghetegedett
szervet is kezelés ala kell venni.

Hogy adott esetben milyen természetii a meghetegedés és
ennek megfeleloleg mily therapia alkalmazando, azt csak az dsszes
tiineteknek pontos megfigyelése és értelmezése adhatja meg.

Mid6n kisérleti eredményeimet par szoban egész roviden
osszefoglalom, oda concludalhatunk tehat, hogy a his extractiv
anyagainak, valamint a hus és blza emésatési productumainak
subcutan injectidja még az atropinozott kisérleti allatokban is hatal-
mas gyomornedvelvalasztast von maga utan.

A secretio mdadja jellegzetesen valtozik a szerint, hogy vajjon
az allat idegrendszere ép-e vagy pedig quantitativ sériilést szen-
vedett. i

A quantitativ sériilést szenvedett idegrendszerti allat kisér-
leti képét adja a neurogen supersecretionak.

A vizsgilati leletek annak a felvételére késatetnek, hogy a
secretibnak két modjat ismerjiik. Az elsé az ideges seeretio, mely
az extragastrialis idegrendszer utjan megy végbe, a masodikat, a
kémiait a vérkeringés kozvetiti. Valészinti, hogy a kémiai secretio
alaja van rendelve az ideges secretiomechanismusnak. A Pawlow-
féle reflectorius secretios mechanismus az egész secretios mecha-
nismusnak tehat csak egy része.

Altaliban nagyon is plausibilis, hogy a kémiai ingerldanyagok,
melyek a secretids apparatus vérizgalmanal kérdésbe jonnek, utolsd
vonatkozasukban a taplalékbol, illetve annak hasadisi termékeibél
szarmaznak.

Mivel a secretiés gyomorneurosisok tulajdonképpen egy élta-
lanos idegrendszeri anomalidnak megnyilvanulasai ¢és magénak a
gyomorparenchymanak az allapotatél tobbé-kevéshé fiiggetlenek, a
kezelésnek is megfeleld modon az egész idegrendszerre kell ira-
nyulnia.

Nem szabad azonban figyelmen kiviil hagyni a diaetetikat sem.
Vizsgilataink 0 kisérleti timpontot nyujtanak annak a diaetetikai
elvnek, a mely szerint supersecretié esetén, ideértve az ettdl kiilon-
ben is nem nagyon tavolesé superaciditast, keriilni kell az extractiv
anyagokban gazdag taplalékot.

Secretorius insufficientia esetén viszont éppen ellenkezbleg arra
torekedjiink, hogy a taplalék extractiv anyagokban minél gazdagabb
legyen.

Irodalom. Bickel : Theorie der Magensaftsekretion. Sitzungsberichte
der konigl. Preuss. Akademie der Wissenschaften zu Berlin. 1908 deczem-
ber. — 0. Cohnheim : Die Physiologie der Verdauung und Erniihrung.
— J. S. Edkins: 1. e. Maly. 1907. — Molndr : A pankreasnedvnek a
gyomorba val6 jutasarél. Orvosi Hetilap, 1909. 26—27. sz. — Pawlow !
Die Arbeit der Verdauungsdriisen. — Strawss: Vorlesungen iiber Diiit:
behandlung innerer Krankheiten.

A kiiitéses typhus Budapesten 1908-ban.

Irta: Gerldezy Zsigmond dr. egyetemi magintanir, a sz. fov. Sat.
Laszlo-korhaz féorvosa.

(Vége.)

Rendellenes lefolydsi esetek.

A typhus exanthematicus sokkal gyakrabban tér el lefolysa-
ban a rendes sématol, mint a typhus abdominalis, Eseteim rész-
Jetes méltatasabol eléggé kivilaglott az, hogy az eltérések nemesak
a laz magatartdsa tekintetében gyakoriak, hanem és foként az
exanthema tekintetében is, meg az idegrendszer részérél észlelhett
jelenségekben is. De ugyancsak figyelmet érdemelnek azok az el-
térések, a melyek a betegség tartamara vonatkoznak. Enyhén, ille-
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téleg gyorsan lefolyé abortiv és levis alakok egyes jarvényok ide-
jén gyakoribbak mint maskor. Igy példaul a most, 1910-ben
észlelhett eseteink kizott joval tobb az abortiv alak, mint 1908-ban
volt, a mikor is mindissze 14 ilyen esetet észleltiink. Természetesen
ezen fordul meg joforman a mortalitis valtozésiga.

Az 1908. évi typhus exanthematicus-jarvany ha extensitisaban
nem is voll erbs, de intensitasiban az volt. A 27%6 mortalitas
mindenesetre az 1908. évi jarvany rossz indulati voltat bizonyitja.
Rendszerint 15—20%/¢ haldlozdssal szokott jarni a typhus exan-
thematicus. Murchison az 1848-t6l 1862-ig Londonban észlelt 4787
typhus exanthematicus betegre 20:9%y haldlozast allapitott meg, a
glasgowi Infirmary-hen 11 év alatt filvett 9485 esetre pedig
18%/y-nak talalta a mortalitast. Ugy a sajat, mint masok észlelései
alapjan egybegyiijtott 18,592 esetre vonatkozoan a haldlozasi sziza-
lékot 18-7%0-nak talalta. Curschmann mint a berlini Moabit-jarvany-
korhaz- vezetfje 1876-ban 27%0, 1878-han 25:3% és 1879-ben
21:8%y halalozasrél szamolt be. Dardignac Oise-ban 1893-ban
86:3%0 mortalitist talilt, Amde a typhus exanthematicus jarvanyok
torténetébél tudjuk, hogy a napoleoni hadjaratok idejében voltak
jarvanyok, a melyek 500 halilozissal jartak.

A 14 abortiv alak kozill, a melyet mi észleltiink, felemlitek
hdrmat annak igazolasara, hogy mennyire enyhe lefolyisti lehet
némely esetben a betegség.

N. .Jinos, 15 éves, napszamos fiat 1908 marczius 5.-én
vettiilkk fel a korhazba. Mérczius 3.-an lett rosszul, akkor kirazta
a hideg és oldalszirasokat érzett. A mikor hozzank rubeolaszerii
exanthemakkal behoztak, a hémérséke 38-5 C° volt, mér masnap reg-
gelre 36:6%-ra szallott le a hémérséke, de a kiiitését még ezutan 5 nap
mulva is jol lehetett latni. Megjegyzem, hogy vele egyidejiileg
ugyanazon menhelyb6l tobh normalis lefolyfsii eset keriilt az
osztalyunkra.

Ugyanabbol a menhelybdl keriilt bhe V. Jdzsef 6 éves gyer-
mek, a ki 40 O° maximumrél 7 nap alatt tékéletesen laztalanna lett.

A harmadik ilyen gyors lefolyasi eset volt J. Janos 13 éves
fit, a kit aprilis 20.-4n vettink fel' a kérhazba. Aprilis 16.-an ki-
razta a hideg, hanyt, feje fajt, szédiilt, oldalszirisai voltak és
erbsen
reggel és este 38'8 (Y-on maradt s dprilis 22.-én reggelre 363 (!%ra
szallt ala s attol fogva normalis maradt a hémérséke. Enyhe ki-
iitései voltak.

Mint szintén abortiv alakot B. 0. dr.
taglaliasakor emlitettem.

Lefolyasaban igen érdekes volt I'. Mdatyds 40 éves korhazi
szolga betegsége. Mint napszamos dolgozott a Dolog-korhdzban, a
honnét tobb typhus exanthematicus esetet kaptunk. Aprilis 23.-an
kirazta a hideg, tibbszir hanyt és oldalszirasokat érzett. Ezért
aprilis 24.-én felvétette magat a Dolog-kérhaz egyik kortermébe, a
honnét dprilis 28.-an 397 (° lazzal, conjunctivitis-szel, igen sok
rubeolaszerii exanthemaval hozzank tették at. Nalunk 11 napi
38:5—39'T C° kizt mozgd laz utin majus 8.-An kritice deferves-
kalt. Mdajus 3.-dn tarkomerevség jelentkezett apathiaval, sziik, de
egyenl§ pupillikkal, nagyothallassal és szivgyengeséggel. Mdjus 4.-én
anisocoria (a jobb pupilla szitkebb a balnal), meningedlis tiinetek,
dyspnoé, nagyfoku apathia, rossz hallis, blepharospasmus. A vizelet-
ben fehérje. Mdjus 5.-én. A tarkomerevség valtozatlan, az anisocoria
fennall, az arezizmok szabalytalan mngatézasa meteorismus, esuk-
las. Kiiitések még lathatok, a dyspnoé allando. Mdjus 6.-in a jobb
facialis paresise, egyebekben status idem. Mdjus 7.-én a facialis-hénulds
mar alig vehet6 észre, az apathia valtozatlan, a dyspnoé csokkent.
Mdjus 8.-dn. A haton még tobb haemorrhagias folt lathato, a tarko-
merevség mar alig vehetd észre, a facialis-bénulds mir nem ismer-
heté fel, az anisocoria fennall, a bal tiidd alsé lebenye felett tompulat,
horgi légzés. Boven izzad, a kbzérzete jobb. Mdjus 12.-én a tarko
megint fajdalmasabb. A kiiitések még halvanyan lathatok. Az anisocoria
megsziint. Mdjus 17.-én mar csak halviny pigmentatio lithaté a
bérén ; mdjus 30.-dig fokozatos javulis minden iranyban, a vizelet
fehérjetartalma naprol napra kevesebb, a pneumonia lassan oldodik,
végre junius elsején mint gyogyultat kiboesatjuk.

Egészen abnormalis lefolyisa miatt kozlom K. Jdnos 20
éves géplakatos kortorténetét. A beteget majus 2.-an typhus gyanuja
miatt kiildték korhazunkba, a hol a megfigyel6 korterembe vettiik
fel. Allitisa szerint egy hét ota beteg, minden tagjat fajlalja.

betegségét mar a laz

szom.;azott Felvételekor 8900 volt a-liza, a mely masn“apﬁ\

Nem héanyt, a hideg nem razta ki. Etvigya, széke rendben van.
Felvétele napjan az esti hémérséke 37-6 CO.

Az elsé napokban mérsékelt remittald, st itt-ott intermittald
lazgorbéje van, a mely mellett altalinos izomfajdalmakon kiviil
semmi eltérot sem taldltunk rajta. Majus 4.-én a mellkas boérén
hat, a bal karon két lapos, halvinypiros roseolaszerii folt latszik.
Mijus 5.-én mar a has jobb oldalin 2, a jobb czomb felsd részén
2 és a haton T gyanus folt latszik. Kissé szapora, s8t némileg
nehezitett 1égzés, a czomb és kar izmai érintésre talérzékenyek. Ezek
alapjan, noha a lépe normalis, typhus exanthematicusra gyanusnak
tartjuk.

Mijus 7.-én. Az exanthema véltozatlan, de kissé szapo-
rodott, a mennyiben a bal czombon egy uj folt jelent meg és
mindkét 1abfén, valamint a belbokik tajan livid foltos szineztdés
mutatkozik. Almatlan

Miajus 11.-¢ig az Allapota csak annyiban mutatott valtozast,
hogy a foltok elhalvanyulvéan, helyiikén szennyes pigmentatio latszik.

Midjus 12.-én oly nagy a hyperesthesia, hogy tagjainak egy-
szerii érintésére is Osszerezzen. Ekkor, tehat a korhazban létele 10.
és betegsége 17. napjan még mindig normilis léptompulat mellett
a hasin, a mellkas oldalfalain, a hatan, de kiilonosen a glutaeu-
sokon nagy szammal jelentek meg a typhus exanthematicusra
jellegzd apré halvanypiros foltok ; de mert hasmenése is volt, vala-
mint a hosszantarté lazas Aallapot miatt is a typhus abdominalis
diagnosisat sem mertik kizarni, azért vérvizsgalatot is végestiink
agglutinatiora, a mely negativnak bizonyult; ellenben a nagyfoki
lenkocytosis is a diagnosist most mar typhus exanthematicusra felette
valoszinlivé tevén, a beteget beteszszitk a typhus exanthematicus-
ban szenveddk kortermébe.

Midjus 14.-én is még néhany tjabb exanthema megjelenése
konstalalbaté a felkarok hajlité oldalan. A hypelaesthesla allan-,
déan nagy.

A kiiitések lassanként elhalvanyultak, de a bér még mdjus
21.-én is pigmentalt, a hyperaesthesia pedig egész jhnius 1.-ig
megm'u"ldt A beteg remittaldo, majd intermittalé 1az mellett csak

ius_Gin lett . teljesen Jathalanna, ;. Az eszmélete. oz egéss. idd
att tisata volt.

Az esetet, mint vontatottan fejlodot, nagy izomfajdalmakkal
jarot és egyaltalin a rendes typustol eltérét tartottam érdemesnek
a kiilon megemlitésre.

Gydgyitas.

A typhus exanthematicusban szenvedé betegek specifikus
gydgyitasardl, a sz6 szoros értelmében véve, beszélni nem is lehet.
A wit a gyakorlati orvosi tudoméany a betegek meggyogyulasa érde-
kében tehet,” az pusztin az egyes symptomak lekiizdésére irinyulé
torekvés. De noha specifikus gydgyszeriink a typhus exanthematieus
gyogyitasara nincsen is, az kétségtelen. hogy a betegség egyes
jelenségei alapjan észszerlien vezetett therapids beavatkozassal
eldsegithetjilk a beteg meggyogyulasat, s6t sok esethen egyenesen
elharithatjuk a sokszor szinte villimszerfien jelentkezd életvesze-
delmet.

A typhus exanthematicushan szenvedd beteg rendkiviil gondos
apolast és rendkiviil éber feliigyeletet igényel; s ha a kozegész-
ségiigy ¢érdekét nem is tekintenok, maganak a betegnek az érdeke
is hatirozottan a korhazban vald apolast allitja mindenek felett
el6térbe. A sensoriumnak oly kénnyen bekovetkezd zavara, a gyak-
ran varatlanul kitoré izgatottsag kemény probara teszi a begyakor-
lott 4poloszemélyzet idegeit is, a hirtelen el6allo szivgyengeség
pedig az orvosnak rdgtoéni segitség nyujthsat teszi kivanatossa.
Szamos példajat lattuk annak, hogy gyors beavatkozassal miként
sikeriilt megmenteniink a heteg életét s hogy az éber dpoldi ellen-
Orzéssel mennyi veszedelmet harithattunk el magirdl a betegrdl, de
a kornyezetérsl is. A betegnek barmily kényelmes otthona van
is, az llyen ijesztd incidensek lekiizdése végtelen nehézséggel jar.

A mi a gyogyszerekkel valé voltaképpeni beavatkozast illeti,
azt esetrdl esetre a tapasztalt orvos legjobb belatisa fogja iranyi-
tani. Mindenaron a lazak ellen nem fogunk kiizdeni, 86t — a mint
azt tapasztalt észlelok hangsilyozzak — nem is tanicsos az anti-
pyreticumok erdsebb igénybevétele, mert igen konnyen kivetkezik
be utianuk collapsus. . A antipyreficumok adagolasiban szinte
tapogatézva kell eljarnunk, -8 ugy rendeljiikk azokat, hogy mar
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praeventive gondoskodjunk a collapsus veszedelmének elharitasarol,
vagyis sohase téveszsziik szemiink eldl a szivmiikodés gondos ellen-
6rzését. Ha antipyreticumot nyujtunk, azzal egyidejlileg a sziv-
miikddést elomozditd izgatd szerek adagolasat se hanyagoljuk el.
Mi a magas lazak ellen részben lactophenint adtunk 0-25 grammos
adagokban ungyananyi coffeinnal, részben pedig 0:25 vagy 0-50
grammos chinin. sulfur. porokat ugyanecsak coffeinnal. Ugy tapasz-
taltuk, hogy altalaban véve a typhus exanthematicus magas lizai
ellen sokkal kevesebb eredménynyel lehet kiizdeni, mint a typhus
abdominalis lazai ellen.

Igen gyakori volt az a jelenség, hogy a hyperpyretikus stadium-
ban adott 025, sot 0:50 gramm chinin adagolasa utin 1 2
ora mulva végzett hémérés nemesak hogy nem mutatta a laz
leszallasat, de sbt annak még néhany tized fokkal valé emelkedését
észlelhettiik. A hydrotherapias beavatkozasok értékérdl a magam
tapasztaldsai alapjan nem szamolhatok be, mert leszamitva azon
néhény esetet, a melyben az ideges symptomak lekiizdése czéljabol
protrahdlt langyos fiirdéket rendeltem, antipyretikus czélhol a rend-
szeres fiirosztést a vele jard nagy nehézségek miatt nem alkalmaz-
tam. Megemlitem még, hogy néhany esethen megkisérlettem az
atoxylnak 020 em?-es adagokban subeutan alkalmazisit, minden
eredmény nélkiil.

Elhalt eseteink.

Kiilon o6hajtok némely megjegyzést fiizni elhalt eseteinkhez,
szamszerint 55-hoz. A halal leggyakrabban a betegséz 7—13.
napja kozott kivetkezett be, dsszesen 25 esethen (45:5%). Rész-
letesebben tajékoztat a halal hekovetkezése tekintetében az alabbi
ogszeallitas, a mely szerint

betegsége 5. napjan meghalt 1 beteg
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A haldl 37 esetben a kiiitéses idészakban, 16 esetben a
kiiités eltiinése utin és 2 esetben a kiiités megjelenése elott
kovetkezett be.

Elhalt eseteink koziill 53 keriilt honezolasra. A korbonezolas-
tani leletrdl Goldzicher Miksa dr. egyetemi taniarsegéd részletesen
beszamolt a ,Budapest székesfévaros korhazainak 1908. évi évkony-
vé“-ben.

A Eorbonczolastant lelet a silyos sepsis és az azzal jaro
elvaltozasok képét szolgaltatta. Feltiing a honezolaskor a sotétviros.
alig megalvadd vér, az izomzatnak sziraz, torékeny volta, mely
mikroskopiailag a Zenker-féle elvaltozas képét mutatja, a szivizom-
zat nagyfokn degeneratioja s az egész sziv elpetyhiidése, hurutos
clvaltozasok a légutak nyalkahartyajan, néha gégefekélyek keletkezé-
sével. A vérbd tiidokben atelektasiak és bronchopneumoniis géezok.
Ellagyulé léptumor, mely azonban elérehaladottabb esetekben hia-
nyozhatik. A parenchymas szervek vérbGsége és degeneratioja és
végiil az agyveldnek és burkainak vérbésége és vizenydje.

A bonezolaslelethen uralkodék a legkiilonboz6bb helyeken,
de allanddan fellelhetd wérzésel. Megtalalta azokat Goldzieher dr.
a savos hartyak, nevezetesen a pleura pulmonalis alatt, a tidék
szovetében, a gyomor- és hélnyalkahartya alatt, a ‘1ép és vesék
parenchymijiban, ritkin a majban. Eléfordultak még vérzések a
torzsok jzomzatiban és a laza kotGszivethen.

Goldzieher kiillonosen kiemeli észleléseibdl a csontveldre vonat-
koz6 elvaltozasokat, a melyeket joforman allandonak és jellegzetesnek
tart. O ugyanis azt talilta, hogy a ,a csontveld, féleg a csives

esontok diaphysisében, nem mutatja a rendes sirga szint és zsiros
consistentiat, hanem rendkivill tarka szinekben valtakozik. Egyes
esetekben a sarga csontvely sotétvorosen foltozott, maskor az
egész veld egyenletesen sotétvords szinfi, majd masutt a sotétvoros
szin barnas, esokoladészinli arnyalatba megy at, illetéleg a voros
tonus helyét viligos kavébarna szin valtja fel. A mikroskopi kép
a csontveld oriasi hyperaemidjat mutatja“.

Goldzieher végs6é kovetkestetését abban foglalja 6ssze, hogy
Jhabar a typhus exanthematicus bonezolastani képébél hianyzanak
oly teljesen jellemz6 szervi elvaltozdsok, a melyekbdl a diagnosis
feltétleniil hiztossaggal eldontheté, mindazonaltal egyes koriilmények
latha vetésével nagy valdszintiségzel el tudjuk kiiloniteni a typhus
exanthematicus eseteit mas sepsises természetli megbetegedésektol.
Ezen kriteriumok elsé sorban: a kiterjedt vérzések, az elliagyult lép-
tumor és a csontvelonek feltiné vérbosége és pigmentatidja”.

Goldzieher észleléséhez még csak azt [lizhetem hozzé, hog
jarvany, illetéleg typhus exanthematicus-esetek eléfordulasa idején
minden olyan gyorsan haldlosan végz6d6 esetben, a melyben az
autopsia ,sepsis“-en kiviil mas kizelebbrsl meghatirozhaté halilokot
megallapitani nem tud, a typhus exanthematicust nagy valdszini-
séggel lehet a halal oka gyanant felvenni.

A betegséq ismeretlen okozoinak felderitése czéljabol végzett
kutatdsok.

A typhus exanthematicus okoz6jit az ‘ez irdnyban végzett
nagyszami és behato vizsgalodas ellenére sem sikeriilt mindez-
ideig felfedezni. Morean és Cochez mar 1888-ban egy az Eberth-
féle bacillushoz hasonlé palezikaalaki mikroorganismust jelolt
meg mint a typhus exanthematicus okozéjat (Gaz. hebd., 1888.
28. szam.). Hlava ugyancsak 1888-ban a typhus exanthematicus-
ban elhaltak vérében egy sajatsagos streptobacillust talalt, melyet
azonban 6 maga sem mert specifikusnak tartani (Centralblatt fiir
Bakteriologie, 1890). Lewaschew 1892-ben a betegek lépébdl vett
vérben aprd, erdsen fénytord, coceusokhoz hasonlo testecskéket
talalt (Deutsche med. Wochenschrift, 1892. 13. és 34. sz.). Majd
Thoinot & Calmette, Dubief és Briihl, Mott sth. kereste a typhus
exanthematicus okozoit a betegek vérében, sputumdban és egyéb
valadékaiban, de vizsghlddiasaik megdonthetetlen érvényességii ered-
ményre nem vezettek.

Nalunk is megindultak ez irdinyban a kutatisok. Igy féorvos-
tavsam, Preisich Kornél dr., egyetemi magantandr mindjart az elsd
esetektd]l kezdve festési eljardsokkal és ultramikroskopos képhen
vizaghlta a vért ésg hullik lépének pulpajat. Oly képleteket vélt
felismerni, melyek alakra és festddésre protozoonokkal azonosnak
litszottak ; mivel mas oldaleél (Krompecher, Goldzieher, Angyin)
tortént egyidejli vizsgilatok alapjan ugyanily leletekrél mar be-
szamolni is -késziiltek, 6 ebben egy ideig felfogisa helyességének
megerisitését latta, de tovabbi kutatasai kozben csakhamar arrdl
gy6z6dott meg, hogy a latott képletek, ngy sajat készitményeiben,
mint azokban, melyeket mas oldalrél protozoonoknak tartottak,
fehérvérsejtrészleteknel: és vévlemezke-tormelékelnek véletlen, de elég
gyakran ismétlodo dsszetaldlkozdsdabol szarmaznak. Furke Sdandor dr.-
ral végzett tovabbi vizsgalatai alatt leukoeytosist allapitott meg,
sok myelocytaval, és azt észlelte, hogy a betegség folyaman a fehér-
vérsejtek a mellett hogy felszaporodnak, erdsen pusztulnak is és
nagyon sérilékenyek. A leukocytikban tobbszor mint a normalis
vér leukoeytiiban és a myeloeytakban is gémb-, gyfivii- és 16-
képpen sarloalaki, egynemii protoplasmas részek lathatok, melyek
chromatin nélkiili idegen képletek benyomasat kelthetik és keltették
mér ismételten. Normdlis vérben ezek kevéshé kifejezetten és csak
gyérebben fordulnak el6.

Ugyanesak behaté vizsgalatokat végzett Krompecher Odin dr.,
egyetemi magantanir, Goldzieher Miksa dr., egyetemi tanarsegéd
és Angyin Janos dr., egyetemi gyakornok a Pertik Ot dr.,
egyetemi tanir vezetése alatt allo egyetemi II. szémi kérbonezolas-
tani intézet laboratoriumaban. Nevezett kutatok a . Centralblatt fiir
Baliteriologie, Parasitenkunde und Infektionskrankheiten® 1909.
L. kotete 6. fiizeteben , Protozoenbefunde bei Typhus exanthemati-
cus® ezimen szamoltak be vizsgalataik eredményérol. Vizsgalataikat
typhus exanthematicushan elhalt 53 hullin, és 48 betegtdl vett vér-
rel végezték. Olyan képleteket taliltak, a melyek protozoonoknak
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feleltek meg és részben piroplasmakra, részben a malaria-plasmo-
diumokra emlékeztettek. Leggyakrabban igen aprd, részben extra-,
részben intraglobularis, ovalis, kortealaku avagy inkabb hosszikas
palezikaszerli képleteket lattak, a melyek élesen hatiroltak, viligos
kékszintire festGdtek és egy vagy két, tébbnyire excentrikus

-magvaeskaval birtak. A nagyobb magvacskik intensiv vords chro-

matin-festddést mutattak, a kisebbek ellenben sotét ibolyis szinre
festédtek. Egy masik typus volt az, a melyben a keskeny és kissé
sotétkékre festOdott plasmatest melletl egy-két nagyobb, palezika-
alaki, intensiv vordsre festddott chromatinszemese volt lathato.
Kevésbé gyakoriak voltak az olyan nagyobb, {obbnyire intra- vagy
extraglobularis képletek. a melyeknek plasméaja Giemsa-festéskor a
viligoskéknek legkiilonboz0bb Arnyalatait vette fel és a melyek
kiillonboz6 nagysigi chromatin-szemeséket, valamint pigment-szem-
sséket tartalmaztak. Ezeknek az alakja részben szabilytalan hirom-
szdgli, részhen kerek, vagy ovilis és élesen hatirolt. Protozoonok-
nak latszo képleteket csakis a vérben, valamint a lépbél és csontveld-
b6l vett készitményekben taldltak. A szerz6k azt hiszik, hogy a
miket Ok lattak, valoéban protozoonoknak felelnek meg, és nem
miitermékek, avagy részei a vérnek, illetbleg a virdsvérsejteknek és
ezért azt hiszik, hogy azok a protozoonok causalis nexushan allanak a
betegséggel. Egyébként tigy a betegek vérében, valamint az elhaltak
vérében lattak pathogen bakteriumokat, streptococcusokat, staphylo-
coccusokat, Friedlinder-bacillust és a Hlava altal 1888-ban leirt és
leuconostoc  hominisnek nevezett diplo-streptococeust. A szer-
z6k azt hiszik, hogy a protozoonok mellett ezeknek a bakterinmoknak
is bizonyos szerepiik van. Lehetonek tartjdk ugyanis, hogy a proto-
zoonok 4ltal okozott fertézés meggyengiti aszervezet ellendlloképes-
ségét, mialtal a féképpen tisztatalan és nem hygienés koriilmények
kozott él6 embereken jelenlevd bakterinmok eredményezik a silyo-
sabb korképet.

Ismertettem az egymistol fiiggetleniil egy idoben végzett eme
vizsgilodasokat és ha az utébb felemlitett harom jeles vizsgalonak
conclusioja olyannak tetszik is, mint a mely a positiv eredmény
reményével kecsegtet, azzal szemben all egy a vérvizsgalatokban
kivdléan jartas és elismert kutatonak, Preisichnek mas conclusioja.
Ennek alapjan azt hiszem, nem mondhatunk mast a typhus exanthe-
maticus okozdjarél, mint azt, hogy ez ideig még nem ismerjik.

Tanulsdgok.

A ritkabban és csak jarvanyszerfien eléforduld betegségek,
minék : a cholera, a himlé és a kiiitéses typhus, mindenkoron a
legviltozatosabb megfigyelésekre nyujtanak alkalmat. Mas irdnyban
figyel a klinikus, mas iranyban a hygienikus. Amde mindegyikiik
kiilon-kiilon a legértékesebb tapasztalisokkal gazdagodik. A klinikus
csakhamar redjon arra, hogy a legjobb tankdnyvek leirasabol
szerzett elméleti ismeretek nem pétoljak azt a jartassigot, a
melyek sok-sok esetnek figyelmes észlelése ad, mert lehetetlen egy
olyan szerfolott valtozatos korképnek minden egyes jelensége leg-
finomabb részleteit leirasban ugy megorokiteni, mint a hogyan azt
a gyakorlat tarja elénk. Ha valahol kénnyen megeshetik a diagno-
sishan valdé tévedés, a typhus exanthematicus az a betegség, a
melyben az leggyakrabban megtorténhetik. Meg vagyok gy6zddve
arrdl, hogy a Kkiiitéses typhus gyanujival a korhazba bekiildott
els6 esetek kozott voltak olyanok, a melyeket mi csupan egy-két
napon at tartott mérsékelt ldz, fejfajas, horghurut sth. alapjin
influenzanak, avagy catarrh. bronchialisnak jelentettiink, holott nem
lehetetlen, hogy typhus exanthematicus-fertézés kovetkezményei
voltak, de éppen abortiv lefolyasuk miatt nem keriiltek be a
positivnak jelentett esetek soriba. Nagyon sok esetet kell litnunk,
hogy az olyan abortiv alakokat avagy abnormilis lefolyistakat
nyugodt lelkiismerettel bevehessiitk a positiv esetek soraba.

Hogy az olyan egészen atypusos alakok némely jarvany alatt
nagy szammal fordulnak el6, azt éppen a mostanaban (1910-ben)
észlelhetd enyhébb esetek sokasaga bizonyitja. Bizonyitja pedig
kétségbevonhatatlanul kiillonosen akkor, a mikor egyazon forrashol
eredfen kapunk silyos alakokat és egészen konnyii, levissimus-
eseteket, a melyekben a liznak 34 napi, s6t egy-két napi fenn-
dllasa utan gyorsan bekovetkezik a defervescentia s a melyekben
csak az egyéb fert6z6 betegségek exanthemaitol teljességgel differen-
czialhato kiiitéseknek megjelenése és sokszormég a liz megsziinése

utan is valo fennillasa, avagy a. kilitések hidnya mellett az anam-
nesis adatai dontik el az eset positiv voltat.

A magam  részérol az ilyen abortiv alakoknak éppen koz-
eqészséqiiqyi szempontbol nagy jelentéséget tulajdonitok. Ezek azok
az esetek, a melyek hasonléan a felette enyhe skarlatesetekhez,
legjobban terjesztik a jarvanyt. Ezek tgyszolvan ambulanter folynak
le, s enyhe lefolyasuk alatt tomérdek alkalmul szolghlnak a ferté-
768 terjedésére.

Meg kell itt emlitenem, hogy példaul az idén, 1910-ben, a
hatésagi orvosok részérél nem egy esethen talilkoztam olyan két-
kedd nyilatkozattal, a melynél fogva az altalam positivnek diagno-
stizalt ilyen enyhe eseteket nem voltak hajlandék meggy6z6dés-
szerilen typhus exanthematicus-eseteknek elismerni és csak mert
tokéletesen vallaltam bejelentésemért a felelsséget, mondhatnam
az ebb0l folyd kényszerfiséghGl tették meg a szitkséges Ovointéz-
kedéseket a helyszinén. Kiilonben e tekintetben esak utalok Cursch-
mann tanarnak gazdag észlelésére és dltalanosan elismert nagy
tekintélyére, a ki maga azt mondja, hogy olyan esetek ezek, a
melyekben a korkép sokszor a felismerhetetlenségig elmosédott s
a melyeket a jirviny kezdetén joforman diagnostizalni sem lehet,
st a jarvany tetofokin avagy végén is csak az anamnesis alapjan
illetéleg mas kifejezett esetekkel valo Osszefiiggésiik alapjan
lehet megallapitani. (,Solche Fille sind es, bet denen das Krankheits-
bild oft bis zur Unkenntlichkeit verwischt ist. Als erste einer
Epidemie sind sie dberhaupt kawm zu diagnostisiren, und auch
auf der Hohe oder gegen Knde einer solchen muss die Anamnese,
die Feststellung haufiger oder intimer Berihrung mil ausgesprochenen
Kranken hievzu sehr mithelfen®.)

Hogyan keriiltek he mégis a korhdzba az ilyen, ugyszolvan
alig felismerhetd esetek ?

Részben gy, hogy példaul a menedékhelyeken végzett allandé
orvos-ellenérzés a mindennapi hmérézés alapjan talalta gyanisaknak,
részben pedig tgy, hogy fert6zé betegségnek tarttattak ugyan, de
téves korjelzéssel jelenttettek be; igy legtobbnyire morbilli diagno-
sisaval. A morbillit a gyakorlott orvos nagyon konnyen kizarhatja,
mert a morbilliszerii exantheméval jaro typhus exanthematicns-
esetekben az anamnesisbél sokszor egészen hidnyzik a tisszogés,
az erésebhh gége-, léges6- és horgéhurut, de a mi a 6, hianyzik a
nyalkahartyak jellegzetes képe: az enanthema, hiinyzanak a Koplik-
foltok. Azonkivill a kiiitések, bar hasonlithatnak a morbillihez, de
nem papulosusak, hanem halvanypiros lapos foltok, a melyek az
arczon rendesen nem lathatok, hanem esak a torzstkon és féképpen
a karokon ¢és czombokon és a melyek mellett az arcz tobbnyire
esak erdsen kipirult.

Megengedem, hogy igen gyakran typhus exanthematicus esetei-
ben is a kiiités kitorése elitt, st utin is igen izgatott kohogeés,
st tiisszogeés, rekedtség, a szem konnyezése lehet jelen, a mi
folotte nehézzé teszi a diagnosist; mégis akkor, a mikor mindezen
symptomak abortiv esetekben gyakran mar csak a liz eltiinése
utan jelentkeznek, nem lesz nehéz typhus exanthematicns-jirvany
idején az ily esetek felismerése. Ezeket persze konyvbol megtanulya
diagnostizalni nem lehet, sziikséges, hogy az orvos lisson héven
morbillit, rubeolat és typhus exanthematicust egyarint.

Tanulséigképpen levonhatom e jarvanybél azt, hogy minden
gyakorldorvosnak keresnie kell az alkalmat arra, hogy a hevenyés
fertoz6 betegségek diagnosisaban gyakorlati jartassigra tegyen
szert; elsd sorban pedig kozérdek az, hogy a hatésigi orvosok
jartasak legyenek a heveny fert6z6 betegségek kor- és oktanaban.

Manapsag itt a févarosban, a mintaszertien berendezeit Sut.
Laszlo-kozkorhdzban és az ahhoz tartozd Szt. Gellért- (jarvany)
korhazban az orvosnovendékeknek boséges alkalmuk nyilik arra,
hogy sok skarlatot, kanyardt, baranyhimlét, rubeolat és egyéb fer-
toz6 hetegséget lissanak, Dicséretére valik az orvesi palydra
késziil6 novendékeknek, hogy nem riadnak vissza a fertézédhetés
veszedelmétél és hogy minden egyetemi félévben nagy szamban
jarnak el a fertéz6 koérhdzban tartatni szokott eldadasokra. A
mostandban praxisba keriil¢ fiatal orvos nem fog zavarba. jonni
akkor, a mikor lazas, kiiitéses avagy torokfajos beteghez hivjak,
kordn fel fogja ismerni a betegséget, ha orvosndvendék koraban
szorgalmasan latogatta a hevenyés fert6z6 betegségekrdl szélo elé-
adasokat és sok-sok beteget latott. Minthogy azonban a fertéz6
hetegségekkel gyakorlatilag valé megismerkedés nem kotelezé, nagyon
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kivanatos volna, hogy az orvosgyakornokok kotelesek legyenek a
12 hoénapos gyakornoki szolgalatukbol legaldbb egy honapot a
fert6z6 korhazban eltdlteni. Ugyancsak kotelezdvé kellene tenni a
hevenyés fertdzé betegségek diagnostikajabol legalabh két heti cursus
el¥égzését azok szamira, a kik a tiszti orvosi képesitést oOhajtjak
elnyerni.

Bizonyara senki sem fog azzal vadolni eme conclusiémért,
hogy pro domo beszélek; de mert a fertéz6 korhiz élén szerzett
tobb mint 20 éves tapasztalisombél tudom, hogy a gyakorlé orvos-
nak nem lehet elegendd szama fertéz( beteget liatni, hogy teljes
Jjartassagra tegyen szert e betegségek diagnosisaban, red kellett
mutatnom erre, a nézetem szerint éppen a védekezés nézdpontjahol
nagy fontossagi kérdésre is.

Egy-egy jarvany, a mely idénként meg-megijessti a lakossagot,
a sok izgalmon, rémiileten, szomortsigon kiviil nagyon hasznos
tanulsagokkal szokott szolgilni, de st aldast hozé tevékenység
fakad a nyomdin ott, a hol atérzik az egészség védelmének nemzeti
jelentbségét. Mert, valljuk meg Gszintén, csendes, jarvinymentes
iddben, barmennyit prédikaljanak, birmennyit irjanak is az orvosok
arrol, hogy miként kell a kozegészség iigyét javitani, annak szamot
tevd eredménye alig szokott lenni. Mig ellenben, a ‘hol proximus
ardet iam Ucalegon, ott végre teljesednek némely oly jogos kove-
telmények, a melyck évtizedeken at siiket fillekre taliltak. Ez a
veszedelmes betegség, a melyet 1¢08-ban néhiny illetékes embernek
faradsagos munkajaval sikeriilt elnyomni, most ismét itt van. Igaz,
hogy — legalabb egyelére — enyhébb alakban jelentkezett mint
két év elbtt, de talan némiképpen aggilyosabb, mert enyheségénél
fogva' gyorsabban elterjedhet. Aggalyosabb talan azért is, mert
kozegészségi viszonyaink a legutobbi két év ota hatirozottan rosszab-
bodtak. A févarosban, de s6t az egész orszaghan érezhetd rettenetes
dragasag, a mely kiilonosen a lakdsiarakban nyilvinul meg leginten-
sivebben, s-a melynek egyenes kovetkezménye a tulzsafoltsighan
vald egyiittélés, killongsen kedvezd talajt teremt éppen a kiiitéses
typhusnak, a mely elsé sorban is a legalsobb néposztily szenyes
levegdjii és tisztatalan lakasaibdl szedi az aldozatait, de a mely
hetegség a tarsadalom minden rétegébe bekeriilhet.

~ Alsébb néposaztilyunknak nemcsak az egészségiigy irdnt nin-
esen semmi érzéke, de s6t hianyzik belble a tisztasig legelemibb
kovetelményei irant valé érzék is. Annyi piszkos, annyi elbanyagolt
testii ember, a mennyi itt Budapesten van, redvezet benniinket
arra a meggybz6désre is. hogy nalunk talin nem csupan a tisztasig
érzékének a hianya miatt van ez igy, hanem jo részben azért is,
mert ezeknek a szerencsétlen embertarsainknak ninesen alkalmuk
arra, hogy testiiket gondozzak. Fiird6k kellenek a népnek és egész-
séges olesé lakésok, valamint a legnyomorultabb helyzethen levok-
nek elegendd szammal menedékhelyek, a melyekbe esak elozetes
tisztalkodds utdn lenne szabad Oket beengedni. Novelni kell a
hatéségi orvesok szamat, a kik ne esak aktikat elintézd kozegei
legyenek -a hivatalnak, hanem  hygienésen gondolkodni és tenni
tud6 intéz0i a kozegészség iigyének. Sajnos, e tekintetben nem
tekinthetjiik haladisnak azt, hogy a beliigyministerium kozegészségi
osztalyanak élére nem szakember keriilt, a ki bar hilesen admini-
stralhat, és bar energikusan intézheti el az figyosztalya hataskorébe
tartozo iigyeket, de nem lévén szakember, igazin éber 6re és igazin
boles iranyitoja nem lehet az orszig kozegészségiigyének.

Vegyék az illetékes korpk komoly intésnek ezt az imméar
méisodizben mutatkozé jarvanyt arra, hogy a kozegészségiigy javi-
tasa elsérendii allami feladat és fogjanak hozzid a munkihoz minél
hamarébb, mert sem a kiiitéses typhust, sem a cholerat nem fogjak
tudni feltartoztatni tovabbterjedésében barmilyen erélyes és kiriil-
tekint6 intézkedésekkel sem akkor, a mikor a baj a nyakunkon van;
az ilyen hetegségek ellen allandé és ezéltudatos munka segit esupin.

IRODALOM-SZEMLE.
Konyvismertetés.

Professor Dr. Viktor KFossel: Studien zur Geschichte der
Medizin. Stuttgart, Verlag von Ferd. Enke, 1909. Ara 6 marka.

A kétszaz lapnyi terjedelmii konyy ot kitiinben kidolgozott
tanulményt tartalmaz. A szerzének az volt a czélja velik, hogy

az -orvosi tudominy multjainak néhiny kivalé egyéniségét s velik
egyiitt koruk tudomanyos nézeteit tarja az olvasé elé.

Az elsd tanulmany a kozépkorban divott érvagasrol és astrolo-
giardl sz0l ; szemléltetoleg abrazolja benne ama hatalmas befolydst,
melyet egykor a esillagok jirasdban valé hit gyakorolt a gyoégya-
szatra.

A tobbi négy tanulmany korinak egy-egy kivald orvosarol
sz0l. Crato v. Krafftheim (1519—1585), Paul Zacchias (1584
1659), Lorenz Heister (1683-—1758) és Maximilian Stoll (1742 —
1787) ama négy kivalo alak, kinek a jeles szerzé nem c¢supian
életrajzat adja, hanem kozpontjava sikeriil dket tenni a maguk
kordnak s koruk felfogisanak, nézeteinek, orvosi eljirisainak. Fossel
mindezt oly szemléltetileg, oly kozvetlenséggel tudja megirni, hogy
az olvasis kozben tugyszolvan azt érezziik, mintha magunk is benne
élnénk az illeté vazolt korban, kozelségében a jellemzett férfiaknalk.
Mint magyar von:tkozasi pontokat meg kell emliteniink Crate-nak
osszekottetéseit Jordan Tamassal és Dudits Andrassal, jollehet
Fossel egy szoval sem emliti meg, hogy a kivalé humanista magyar
piisptk volt, a kolozsvari sziiletéstt Jordan Tamas-t pedig iglauinak
jelzi; nos, ha mir nem akarja 6t magyarnak meghagyni, jollehet
nemesak sziletése, de tevékenységének egy jelentds része utan is
magyar volt, hadd tette volna meg ink@bb horoszléinak, a hova

legalabb az irodalmi miikodésének silypontja esik. Stoll-rol tudjuk,

hogy két éven at a magunkénak tisztelhettitk a rési béesi orvosi
iskola ezen oszlopos, nagy latokorii tagjat.

Fossel szép munkajiat melegen ajanlbatjuk az érdeklédék
figyelmébe. Gyory.

Lapszemle.
Idegkortan.

A belso szervek ideges zavarai igen gyakran adnak okot
dingnostikai és therapiai tévedésekre. Magnus-Alsleben (Basel) el-
sorolja azokat a hels§ szervekre vonatkozd panaszokat, a melyek
idegbajok és belbajok kozott elkiilonitd korjelzésre alkalmat adnak.
Van beteg, a ki’ maga jon azzal a diagnosissal, hogy ideges sziv-
vagy gyomorbaja van, de ezzel esak annyit akar mondani, hogy
a gyomoridege vagy szividege heteg, a necurasthenia ellen pedig

“élénken tiltakozik. Jellemzd e bajokra, hogy a gyogyszer csak addig
hat, a mig 0j. Mdskor a legészszeriibb gydgyitd eljaras kovetkeze-
(tesen alkalmazva semmi eredményt sem ad, mig aztin viratlanul,
(latszolag ok nélkiil, 4ll be a javulas vagy gydgyulis. Az ideges
‘belsé szervzavarokat tehdt a szeszélyesség jellemzi leginkabb min-
‘den bhehatassal szemben, a mi a mellett sz6l, hogy elsé sorbau

psychés jelenségekkel van dolgunk. Kétségtelen, hogy az egy
szerven mutatkozé allandé fijdalem sem okvetlen szirmazik e

~szervnek megbetegedésétl. Olyan tapasztalat az, a melyet kiilo-

nosen a specialista kartirsaknak kell figyelmiikbe ajanlani. A faj-

‘dalmat a {él6 virakozds eld tudja idézni. Bizonysig erre Dubois
‘kisérlete, a mikor farados gépét ugy allitotta be, hogy az idram

megindulasakor a kalapics mozgott, de az aram nem jutott az
elektrodba. Ezzel a géppel megvillanyozott egy csomo embert.
Ezek kétharmada azt mondta, hogy érzi az aramot, a mikor a
gép megindul. Nem jutnak rendesen tudatra azok az érz0 ingerek,
a melyek a bels6 szervekhez mennek, pl. a sziv. a bél mozgasai.
Ha azonban a mozgis megélénkiil, megérezziik. Az ideges ember
érzékenységével és ide iranyitott figyelmével a rendes ingereket is
megérzi, s6t fajdalmasaknak mondja. Az egészséges ember is érez

\itt-ott egy kis nyomést, de nem vet ra figyelmet. Az ideges ember

ezeknek rogton felil. Sahli figyelmeztetett arra. hogy az egészséges
ember arra a kérdésre, hogy kohog-e sokszor, elbszor azt feleli,
hogy nem és ismételt kérdésre kapjuk csak azt a valaszt, hog
esetleg régota kohog. Ha a wvaladék kikopése konnyen megy, a
beteget a kohogés nem igen bantja, nem veszi azt fel mint kelle-
metlen mozzanatot. Nem igy tesz a nenrasthenias ember, a ki ha
egyszer okkal kohogott, azt aztin ok nélkiil tovabb folytatja, nem
tud elfelejteni semmi fijdalmat, semmi kellemetlenséget.

Ezek a betegek tibbnyire szenvedtek régen fejfajisban vag
almatlansagban. A beteg sokszor azzal jon, hogy csak rovid ideje
beteg, de tobbnyire kiderill, hogy az tjnak jelzett baj csak egy
lanezszem a régi nyavalydk sorozatiban, s6t néha a jelen baj is




ORVOSI HETILAP

1910. ‘14, ‘sz.

mar régota van meg, de eldbb kisebb foki volt és a beteg nem
torodott vele, mert mas tiineteket tartott fontosnak. E betegek
kozott van gyenge szervezetii is, a ki tulajdonképpen mindig esak
a valéban megvoll apro bajokat nagyitja. Sokszor a betegen objectiv
zavarokat is lehet észlelni. Ez azt a gondolatot ébreszti, hogy
nines-e ilyenkor a psychogen bajon kiviil a szervhen is eclvaltozas.
Az ideges szivdobogishan gyors az érverés, sét szahilytalan is lehet.
Az ideges gyomor elva.la.snasa is meg van zavarva. A tilsagos
sosavképzidés Osszefér az ideges gyomorzavar korjelzésével. Az a
kérdés, hogy az ilyen miikodés-zavar is ideges eredetii-e. FEire a
kérdésre igennel lehet felelni. Sokszor affectus hozza létre ezt a
zavart, a mely olyan is lehet, hogy akarattal el6 nem idézhets,
példiul a pirulds, szivdobogas sth. Hogy a gyomormiikidés psychés
befolys alatt all, azt mindenki tudja. Pawlow kutyakon ki-
mutatta, hogy étel lithsakor gyomorelvilasztis indult meg, és hogy
a kutya gyomra, ha az allat maeskat latott és diihos letf, csak
kisebb mértékben valasztott el gyomornedvet.

Ide tartozik az ismert enteritis membranacea. A psychés tton
létrejovd gyomorelvalasztis eredményét Pawlow étvagynedvnek
mondja, a mely meggyorsitjia az emésztést, har nélkille is emésat
a beteg, de lassabban. Ez mutatja, hogy étvigy nélkil is lehet enni,
de érthetdve teszi, hogy a rossz kedélyhangulati neurasthenias beteg
nem eszik jol. Mindezeket oOsszefoglalva, a szerzi arra az ered-
ményre juf, hogv a gyomorzavar, bélzavar, szivbeidegzés-zavar lehet
psychés eredetii, az extrasystole kivételével. Nem lehet azonban
Jjol belatni az utobbi kivétel jogosultsagit.

E zavarok gydgyitasa tekintetében az orvosok nagyon sok-
féeleképpen jarnak el. Az egyik kémiai, diaetds, fizikai tton
éppen tgy kezeli oOket, mintha a szerv maga volna beteg. Sit ez
eredményt is adhat. Masok csakis psychés kezelésrl akarnak
tudni és a beteg téves képzeteit logikai befolyassal akarjak kijavi-
tani, Remélni lehet szerintiik, hogy igy a beteg tr lesz affektusai
felett, a mire a testi jelenségnek is el kell tiinnie. Ennek az
eljarasnak is lehet sikereket koszonni. Ez mutatja, hogy a beteg
szevvnek directe kezelése is suggeralis. Az torténik a beteggel, a
mit 6 kivan. De ez az eljirds csak ideiglenesen hasznil és a
Jovbre inkabb art. Ha ugyanis a betegnek tartott szervet kezeljiik,

a beteget megerdsitettilk abban a meggy6z6déshen, hogy volt valami

szervi elvaltozisa. Hz a meggy6z6dés megkdnnyiti a kitjulast. Ha
most csak a legkisebb zavar is jelentkezik ezen a téren, a beteg
meggybz0dését szervének hetegségérsl tobbé ‘megingatni nem lehet.

Ugyanerre a koriilményre gondolnunk kell, a mikor azt
halljuk, hogy ilyen szervi zavarok reflex uiton jonnek létre. Csekély
idiilt gyuladasokat, a panaszoktol messze esé szervek helyzetviltoza-
sait okoljik a neurasthenids panaszokért és eléfordul, hogy s beteg
seborvos kezébe jut. Legeloszor gynaekologiai bajok allottak abban
a hirben, hogy reflex uton okoznak ideges tiuneteket. Aztin kovet-
kezett a vindorvese korszaka. Sét arra a gondolatra is jutottak,
hogy az orrnyialkahartya duzzadisa retlex titon gyomorzavarokat
okozhat. Egyaltalin nem fogadhaté el, hogy a hasi szervek helyzet-
valtozdsai vagy érzékeny nyoméspontok valahol a test feliiletén
psychés Kkiterjedt tiinetesoportokat okozhatninak. Legfeljebb annyi
képzelheté. el, hogy ezek a jelenségek mint provokilé agensek
szerepelhetnek egyik-masik tiinet tekintetében. Igy nem szabad
azt hinni, hogy a szerv kivétele vagy fixalasa valamiképpen mint oki
gyogyitis el volna fogadhato.

Sehorvosok és belorvosok a mult évi belorvostani béecsi
congressuson behatoan targyaltak ezt a kérsést és megegyezésre
Jjutottak, hogy az ilyen gybgyitais nem czélszerii. Kronig mania
operativa passiva néven jelezte a betegnek azt a vagyat, a mely
minden 4ron miitétet kivan. Elég furesa, hogy a sehorvosok egy
része arra az eredményre jutott, hogy a betegek nagyon élénk
kivinsdga kovetkeztében a miitét alig keriilheté el és némelyik
ilyenkor hajlandé magat a beteg akaratinak alavetni.

A kitjulas ellen védekezés lehetne az tgynevezett betegségbe- ’

latas. Ha a beteg elismeri, hogy a baja a félelemtél, az ok nélkiil
valo aggodalmaskodashol szérmazik, az nem igen fog kitjulni. Csak
az a baj, ‘hogy ez egyaltalin nem konnyii, bar el6fordul.

s Elméleti szemponthdl e bajok tulajdonképpen nem gyoégyul-
nak, mert az aggodalmaskodias mindig 1jbol eldtérbe lép és ez @
heteg alapvondsa. Gyakorlatilag azonban gydégyultnak mondhatjuk
azt a beteget, a ki uralkodni tud magén.

A hypnosis egészben véve elvetendd gyodgyeszkoz, mar nem

is igen alkalmazzik. A szerz6 akkor tartja javaltnak, ha valamely

egyediil 4ll6 tinet semmi mas eljirdsnak nem engedelmeskedik, A

hypnosis azért is rossz, mert a beteg altala ﬁllandé fiiggo helyaetbe

jut az orvestél és ha mindig az 6 paranesira var, még azt a kevés

onallésagot is elveszti, a melynek azel6tt birtokaban volt. (Mediz.
Klinik, 1910. 4. szam.) Kollarits Jeno dr.

Sebészet.

Idegen testek miatt végzett gastrotomia két érdekes
esetét kozli Borchhardt. Egy vasari kardnyelonek az volt a trickje,
hogy villanyos lampaval ellatott iivegesovet tolt le gyomraba s
igy vilagitotta it gyomrit a kozonség el6tt. Egy izben a kisujj-
vastag esének 23 cm.-nyi részlete beletérott a gyomraba; két ora
mulva mér miitétet végeztek rajta s a beteg hirom hét mulva
mér 0jbol folytathatta produetidit. Egy masik, 20 éves, stupid
fiatal emberen hosszi ideig hasfijasndl és nyomasérzékenységnél
egyéb nem volt konstatalhato. Hosszas faggatas utan fijdalmat egy
hénapokkal ezel6tt elnyelt kis szegre vezette vissza. Réntgen-fel-
vételkor a gyomorban egyetlen nagy diffus idegen test arnyéka
volt konstatilhatd, melyet eleinte értelmezni nem is tudtak. Késdbb,
ismételt felvételeken azutan azt lattak, hogy a nagy t6megbol
tobb szeg hegyének arnyéka nyulik ki. Noha a beteg még ekkor
is tagadta, hogy tobb szeget nyelt volna, laparotomidt végeztek. A
pyloruson egy tiz filléres nagysaga elhalt teriilet volt kizel az
atfirodashoz. Mivel a  gyomor el6huzisinak megkisérlésekor a
gyomorfalzatba mind tobb szeg farédott be s a fal athSkésével
fenyegetett, nagy faradtsiggal a hastirhen mélyen kellett a miitétet
végezni. A kis hajlaitél a nagy hajlatiz vezetett metszésen At
— mikézben a gyomornyilkahartya redéi kozé villanyos lampaval
viligitottak be — 103 szbget, 3 esavart, 1 réslanczot, 1 biztosits-
tiit s egy varrétiit tavolitottak el. A {okéletes gyogyulds utan ot
hét mulva a beteg ismét fijdalmakrdl panaszkodott a.vakbél tajan
s noha sem tapintani, sem Rontgen-atvilagitaskor latni sem lehe-
tett semmit, njbol laparotomiat végeztek rajta. Mit sem taldltak,
csupan az omentum volt a vakbélhez fixalva, a melyet azutin fel-
szabaditottak. A beteg ezutin jol volt, de kiszben vigy latszik ismé-
telten sziget nyelt, a miért jbél megligyelés alatt all. A miitét
utan a beteg bevallotta, hogy a sok mindenféle tirgyat 50 fillér
értékii  sorbe fogadds kapesan nyelte le. (Berliner klinische
Wochenschrift, 1910. 8. szam.) Makai.

A vastagbélresectio ij methodusat ajanlja Tietze foleg azon
esetekben, a melyekhen a bantalom a vastagbélnek a harint remese
kizepéiz terjedd részletén székel. Eltavolitja az ileum legalsé rész-
letét a felhagd remesével egyiitt s azutin a két bélvég vak elzarisa
utan (side to side) lateralis anastomosist hoz létre a harint remese
s az ilenm kozott. Ezutan a vastagbél vak kiapjat nem siilyeszti
el, hanem belevarrja a hasseb alsé zugiba, illetéleg a vak kipot
koriilszegi a hasseb also részletének megfelelt fali serosaval. Végiil
a hassebet az als zug Kkivételével rétegzetesen elzirja. Eszlelte
ugyan a vakon vegadd{i vastagbélrészlet attorését, de végre is jobb,
ha a perforatio vastaghélsipolyt létesit, mintha ltalinos ~has-
hartyalobot okoz. A vékonybél vakon bevarrt részlete eseteiben
csak egyszer bomlott fel, de ezt a szerzé a Mikulicz-tampon alkal-
mazasanak tulajdonitja. (Berliner klinische Wochenschrift, 1910.
8. szam.) Makai.

A Grossich-féle birdesinficidlist jodtincturdval nagy
anyagon probalta ki Federmann. A szarazon leborotvalt boért jod-
tincturaval mahagoni-barnira kenjiitk be; vizzel vald mosas leg-
alabb 12 oraval elobb engedheté csak meg, de nem is sziikséges.
110 nagy miitétnél (75 laparotomia, 4 trepanatio, 7 golyvakiirtds,
sérvek stb.) esak 2 esetben timadt esekély borgenyedés, ezek koziil
gastroenterostomia egy esetében a bér a miitét folyaman fertbzodott
be gyomortartalommal. Poliklinikdjan 220 esetben probalta ki e
methodust, szintén a legkitiinébb eredménynyel. (Berliner klinische
Wochenschrift, 1910. 7. szam.) Makai.

Gyermekoryostan.

A phosphor, csukamajolaj és sesamolaj értékével az
angolkor gyogyitasiaban foglalkozik Schabad (Szt.-Pétervar). Ki-
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terjedt anyagesercvizsgilatok alapjan a kivetkezb végkovetkeste-
tésekhez jut:

1. A phosphoros esukaméjolaj alkotorészei koziil a csukamaj-
olaj noveli a mészretentiét az angolkérban; a phosphor magiban
nem gyakorol kedvezd befolyist a mészretentiora, de a esukamaj-
olajhoz adva, fokozza annak jotékony hatasat.

2. A csukamajolaj pothisara gyakran ajanlott sesamolajnak
nines hatisa a mészanyageserére az angolkorban,

3. A csukamajolajnak és phosphoros cesukamajolajuak a mész-
retentiova gyakorolt kedvezd hatasat nem lehet a szappanképzddés-
sel a bélben a mint azt Birk allitotta — megmagyarazni.

4. A csukamdajolaj és a phosphoros esukamajolaj a mész-
retentio javitasaval egyidejiileg noveli az angolkérban a phosphor-
retentiot és javitja a nitrogenresorptiot és zsirresorptiot. (Zeitschrift
fir klinische Medizin, 1910. 69. kotet, 435. lap.) Flesch.

A diphtheria kezelése nagy serumadagoknak intra-
muscularis és intravenosns befecskendezésével. Az eddig
alkalmazott és subcutan befecskendezett serumadagok a 2000—
4000, nagyon siilyos esetekben a 6000 egységet ritkan haladtak
meg. Amerikai és tjabban német szerz6k mar felhivtak a figyelmet
azon koriilményre, hogy a serumhatids jobban érvényesiil nagyobh
mennyiségnek intramuscularis vagy intravenosus befecskendése
esetén.

Berlin 120 diphtherias gyermeken kisérelte meg az intra-
muscularis és intravenosus serumbefecskendezést. Rendesen a
konyokhajlathban jol kifejlodott és jol lathaté venat hasznalta a
beszlirds helyéiil. Ha a borvenik gyengén voltak kifejlédve, intra-
muscularisan és pedig a glutaeusok kozé fecskendezte a serumot.
A serum mennyisége 4000—16000 egység kozt ingadozott az eset
siilyossagahoz képest.

A serumnak ilyen modon valo alkalmazisiaval a szerzé igen
jo eredményeket ért el. A laz az esetek nagyobb részében roha-
mosan esokkent, az érlokés szima keveshedett és a gyermekek
kizérzete jelentékenyen megjavult. Foleg sepsises esetekben volt
szembetiin a javulas a harmadik-negyedik befecskendés utin.

. Azt, hogy az -alhartyak rvévidebh idé  alatt tiintek volna el,
a szerzd nem észlelte és igy az intubatio idétartaméban sem mutat-
kozott valtozés. s

Az intramusculiris- vagy intravenosns serumbefecskendések-
nek karos kivétkezménye nem volt. A befecskendés helye reactio-
mentes volt, csak egy esetben keriilt megfigyclés ala egy kis throm-
bosis, mely azonban magatol oldodott. A serumexanthemak ellen-
ben stlyosabb forméban jelentkeztek és oedemikkal, kis héemel-
kedésekkel tarsultak. (Deutsche med. Wochenschrift, 1910. 5. sz.)

Péteri dr.

Yeneredas bantalmak.

A Colles-Baumeés- és a Profeta-féle torvényt vizsgalta
a Wassermann-féle seroreactio segélyével Fr. Bermyg (Kiel).
Imeretes, hogy a velesziiletett syphilis létrejottét kétfele modon
magyarazzak. Felveszik a posteonceptionalis és a germinalis infec-
tiot. A germinalis létrejonne Ggy a sperma, mint a pete tjan. Az
is ismeretes,  hogy kozvetleniil a spirochaeta pallida felfedezése
elott Matzenauer kritikai miivében a syphilises infectionak ezt a
germinalis modjat eddig be nem bizonyitottnak tartotta. A germi-
nilis infeetio lehetdsége elméleti alapon ma mar nem tagadhato,
miutén beigazolast nyert, hogy a pete és a sperma spirochaelat
rejthet magaban. Bernig véleménye szerint azonban a gyakorlathan
a Matzenauer allaspontjat kell elfogadni. Felveszi, hogy a germi-
nalis 1ton fertézott embryo legfeljebb egy-két hdénapig maradhat
az anyaban életben, azutin elpusztul és kilokédik. A pesteoncep-
tionalis infectio az anya és az apa tutjan johet létre. A spirochae-
tak azonban nem vandorolhatnak At az anya véréb8l a magzat
vérébe, mert emnek az egészséges placenta allja utjat. Az at-
vindorlas megtérténhetik azonban, ha nigy az anyai, mint a foetalis
placenta syphilises. A postconceptionalis infectio az atya Gtjan is
torténhet, de akkor sohasem az anyinak egyttali fertézése nélkiil.
A szerzb azuthn attér az anyai szervezet viselkedésére azon eset-
ben, ha a magzat syphilises. Azt a sokszoros régi tapasatalatot,
hogy a . syphilises magzat anyja a syphilisnek sokszor, semmiféle
tiinetét: sem mutatja, a Colles-Baumds-féle térvénynyel magyaraztak,

mely szerint ezek az anyik nem luesesek, hanem immunok. Matzen- -

auer. igyekezett ezt is megezifolni és azt Aallitotta, hogy az anyik
azért immunok, mert syphilisesek. Matzenauer-nek ezt az allitasat
Bernig most a Wassermann-féle seroreactioval igyekszik megerdsi-
teni. Tapasztalisa szerint mind azok az anyik, a kik lueses gyer-
mekiikkel szemben immunok®, egyben erds positiv seroreactiot
adnak, tehat luesesek. Arra a kérdésre, hogy léteznek-e valdban
esetek, a melyek a Colles-féle torvény kivételeinek tekinthetok, mar
Mutzenaver megfelelt, még pedig tgy, hogy kivétel ninesen, a
velesziiletett lneses gyermek anyja mindig immun a syphilis irant,
de azért. mert ¢ maga is lueses. A magzat lueses infectioja tehat
csak akkor johet létre, ha az anya maga is syphilises. Az anya
tehat nem immun, hanem latensen syphilises. Miutan pedig a Colles-
torvény éppen egyediill az immun allapot fogalmit tartalmazza
szemben a syphilisllapottal, nyilvanulé Bernig szerint, hogy ez a
torvény mar nem &ll fenn joggal. Tudjuk, hogy a Colles-féle tor-
vénynek éppen a forditottja az tgynevezet Profeta-fele torvény,
mely szerint a syphilises anyinak (tigabb értelemben sziilknek)
.egészséges“ gyvermeke az els§ évben immun a syphilissel szem-
ben. A Profeta-torvény, melyet kitllonben mar régebben sok
kivétel megingatott, a seroreactiés eredmények folytan Bernig
szerint megdoltnek latszik. A lueses anyak vagy lueses, vagy ogész-
séges gyermekeket sziilnek, de nem immunokat. Mindezek alap-
jan tehat Bernig felveszi, hogy tugy a Colles-Baumes-, mint a
Profeta-féle torvény, mely nem a fennforgd luesre; hanem esak
az immunitas felvételére timaszkodik, ma mar nem allhat meg.
(Deutsche medizinische Wochensehrift, 1910. 5. szam.)
Guszman,

Hugyszervi betegségek.

A prostata-carcinoma tiinettanat és korjelzését kilo-
nosen a korai diagnosis szempontjabol tanulmanyozta F. P. Salin-
ger. Krtékes munkajira az anyagot a szerzd részben 4. Freuden-
berg magéanklinikumanak 10 évre vyisszaterjedd betegnapléjabol,
részben pedig a themajara vonatkoz6 irodalom adataib6l meritette.
Bar neki sem sikeriilt olyan tiinetet talalnia, melybdl a diagnosis
minden koriilmények kozott keétségteleniil megallapithato volna,
mégis ¢l kell ismerni, hogy a leggyakoribb tiinetek helyes esopor-
tositasaval és szabatos értelmezésével konnyii tajékozast nyujt az
olvasénak a prostatacarcinoma korai felismerése tekintetében. Az
értekezés lényegét a kovetkezokben foglalhatjuk ossze: Valahany-
szor oregebb emberen prostatahypertrophiat korjelziink, mindig
szamolnunk kell a carcinoma lehetéségével. Az anamnesist kiilonds
gonddal ‘kell dsszedllitani s féképpen azon kérdésiinkre igyekezziink
a betegtél minél pontosabb wvalaszt kapni, hogy midta” kénytelen
éjjel is vizelni.. A minél pontosabb terminus ugyanis azért fontos,
mert belole lehet majd megallapitani a daganat esetleges gyors
novését. A legbiztosabb tajékozast a véghélvizsgalatbol nyerjik; a
tiinetek koziil a legallandobb ugyanis az, ha a prostata, avagy
annak valamelyik része feltiinben kemény, szokatlanul dudoros,
vagy pedig ha a prostata mellett egyes kiilondllo heges goboket
tapinthatunk ki. Egyes tiinetek: Ggy mint a fajdalom (akdr vize-
léskor, akar e nélkiil), az ischalgia, valamint a haematuria (akar spon-
tan, akar eszkiozbevezetés kivetkeztében) igen gyakram, de féleg a
betegség kezdd szakiaban hidnyozhatnak is; ezen jelenségek
hianyival tehat nem szabad a carcinoma diagnosisa ellen érvelni.
“A cachexia a legtobb esetben szintén hidnyzik, illetdleg rendesen
csak nagyon késon jelentkezik ; a cachexia kimaradisa tehat szintén
nem biztositja azt; hogy feltétleniil valamilyen joindulati daganat-
tal van dolgunk. Viszont a kozérzet iddnkénti javulisa, esetleges
testsilygyarapodas, valamint azon korilmény, hogy a vizelési fajdal-
mak néha sziinetelnek, nem szélnak malignus tamor ellen. Valahany-
szor prostatanagyobbodis miatt Bottini-miitét foganatosittatik, a
porkoket feltétleniil abban az iranyban is meg kell vizsgalni, hogy
nem bukkanunk-e carcinomara. De hogy szabad-e a Bottini-miitétet
kizarolag diagnosis czéljabol végezni, erre a kérdésre a felelettel
a szerzd is ados maradt. Kétséges esetekben a diagnosis szem-
pontjabol sziikség lehet arra is, hogy az esetleg nem is gyanus
mirigyek (tobbnyire a lagyékmirigyek) kivétessenek és szivettanilag
megvizsgaltassanak. Végiil még a kovetkezd tiineteket emeli ki a
szerz0 mint olyanokat, melyek tovabbi tanulmanyozist igényelnek:
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mindjart kezdetben tamadé incontinentia nagyobb retentio nélkiil
(a  kozponti idegrendszer megbetegedésének kizarasaval), vala-
mint azt is, hogy eystoskopiaval észreveheté-e a prostatinak kiilo-
nos kiemelkedése a symphysis felé. (Folia “urologica, IV. kdtet,
6. szam.) Drucker Viktor dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Hyperchlorhydria 6t esetében Romkes a chlorszegény
diaetaval tett kisérletet. Azt tapasztalta, hogy ilyenkor a gyomor
szabad sésavtartalma tetemesen kevesbedett. (Tijdschr. voor Geneesk.,
1909 szeptember 25.)

A bir fertitlenitése jodehloroformmal. Ismeretes, hogy
ujabban nagyon diesérik miitétek el6tt a hér fertdtlenitésére a jod-
tineturat. Minthogy azonban a jodtinetura néha nagyon kellemetlen,
erds izgalmi tiineteket okoz: Chassevant helyette a jodehloroformot
ajanlja (1 rész jod, 20 rész chloroform). Hasznalata elott a bort
teljesen szarazra kell toviilni. (Presse méd., 1909. 63. szim.)

Magyar orvosi irodalom.

Klinikai fiizetek, 1910. 3. fiizet. Richier Hugd : A cerebrospindlis
folyadék fehérjevizsgilatinak diagnostikai értékesitése. Pindy Kdalmdn :
Az alkoholos elme- és idegbajokrol. Harmadik rész

Gyogyaszat, 1910, 13. szim. Kiss GQyula: Kisérletek és adatok a
Wassermann-féle reactio magyardzatdhoz, Tawsz Béla . Adatok a diabetes
és a terhesség kolesonhatisahoz. Meisels Vilmos: A noi hagyeso-stric-
turdk gyakorisagarol.

Orvosok lapja, 1910. 13, szam. Csordds Elemér: A lyssis elme-
zavar,

Budapesti orvosi ujsig, 1910. 13. szam. Novratil Dezsi: Az
extra- és intranasalis paraffin-technikarol, Rejid Sandor : A fiilkiirt kathete-
rezése utin bedllott féloldali facialis-bénulas gyogyult esete. ,Szemészeti
lapok“ melléklet, 1. szdm. Goldzicher Vilmos:@ Eszrevételek a magasfokn
myopia operdldsahoz.

Yegyes hirek.

Meghivis., Ginther Jozsef dr. szabadkai virosi tiszti fdorvost az
igazsdgiigyminister a szabadkai torvényszék teriiletén felvetddo torvény-
széki orvosi teendbknek dllanddé szakért6i mindségben vald ellitasaval
bizta meg.

Kinevezés, Janovich Gyula dr.-t a székesfoviros fopolgirmestere
korhazi segédorvossé nevezte ki

A 27, belorvostani congressuson, a melyet aprilis 18.-4t0l, 21.-¢ig
tartanak Wiesbadenben, a kovetkezd két tirgy van referalasra Kitfizve :
1. A giimbkor specifikus felismerése és kezelése ; referensek: Schiitz
(Berlin) és_Pentzoldt (Erlangen). 2. A mésodlagos anaemidk kelétkezése
és kezelése ; roferens: Gerhardt (Basel).

Kisebb hirek kiilfoldrél. A hallei egyetem dermatologiai klinikdji-
nak igazgatojava rendkiviili taniri minéséghen Grouven dr.-t hivtik meg

Lipesébol. — Gabell dr-t a kieli egyetem sebészeti poliklinikdjénak
igazgatojava nevezték ki. — Monti tanar utoda a bécsi poliklinika

gyermekosztilyan Jehle dr. lett. — A prigai német egyetem laryngologiai
tanszékének igazgatojava kineveztetésre F. Pick dr.-t terjosztették fel
primo et unico loco. — Waldeyer tandr, a berlini egyetem vilaghirii
anatomusa, oktober 1.-én nyugalomba vonul.

Meghalt. Kalmdr Barna Jézsef dr. méarczius 21.-én 53 éves kora-
ban Debreczenben. — Dénes Mihaly dr. Budapesten mérezius 30.-4n.

A vasalds fertétlenité hatdisaré]l beszélnek mostanaban minden-
felé, tigy hogy a nagy koOzonség korében miris czélszerii fertotlenitd
eljarasnak kezdik tartani a vasalast. Pedig nem tgy 4all a dolog; pontoss
vizsghlatok kimutaitik, hogy a sporitlan bakteriumok nagyobb részét a
250 héfoka vasalé haszndlata elpusztitja ugyan, a giimbacillust ellenben
— a melylyel a gyakorlatban talan leggyakrabban van dolgunk — a
280 hofoki vasalo hasznilata nem teszi tonkre, esak a fert6z6 képességét
gyengiti. Pedig tobbnyire nem is 250, hanem esak 150—180 foka vasalo-
val szoktak dolgozni, a melynek hatisa tehiat még sokkal kisebb. Nagyon
megbizhatd fertotlenitd eljarasnak tehit nem tekinthet§ a vasalds.

A budapesti orvosi kir orszigos segély-egylete pénztiriba tag-
dijat flzettek : Kovics Lajos, Koromi Lajos, Kovics Emil, Keményffy
Gyula, Leszlauer Lipot, Lévai Dezso, Laszlo Karoly, Mandl Henrik, Mata-
vovszky Zsigmond, Nagy Otto, Neumann Gyula, Murinyi Karoly, Nyary
Janos, Porgesz Bertalan, Platzer Sandor, Polgar Miksa, Preisz Hugo, Rudas
Ger6, Schon Hugd, Steiner Gyula, Spitzer Jozsef, Szederkényi Mihaly,
Sutojits Jinos, Siikésd Jend, Tauffer Jend, Tausz Géza, Unger Mityds,
Urbanetz Ede, ¥iola Igndcz, Vajda Géza, Vas Bernit, Kellner Mor, Stern
Adolf, Martinovszky Janos, Weber Adolf, Bolgar Lirincz, Csiki L. Janos,
Foldi Adolf, Fridrichovszky Laszlo, Gelléri Samu, ifj. Genersich Antal, Iricz
Igndez, Kovies Henrik, Kovies Jozsef, Berényi (iyula, Lowinger Miksa,

Lukées Imre, Murady Arpad, Pollacsek Simon, Rainer Miksa, Raisz Aladat,
Rajz Miksa, Fehér Samu, Reinkopf Izidor, Rosenthal Bertalan, Cs. Szab6
Karoly, Szabéd Igndcz, Takaces Adolf, Takacs Jozsef, Venczel Jozsef.
Jachmann Ede, Ginezy Béla, Bothir Samu, Dométor Jozsef, Bernhardt
Jinos, Braun Jakab, Balogh Jend, Cservenyik Karoly, Csillag Igniez,
Dudich Endre, Dallgé Rezsé, Erdds Janos, Ernyei Jinos, Edelmann
Menyhért, Eross Jozsef, Discher Agost, Grazl Jozsef, Gottlieb Ede,
Griinwald Adolf, Gobbi Gyula, Gerzselyi Artur, Hegediis Pal, Hubert
Bernat, Hasenberg Karoly, Horvith Jozsef, Halle Henrik, Hensch (éza,
Hiivis Henrik, Hanke Jozsef, Haftl Dezsé, Hering Miklos, Jankura
Ivan, Kraemer Lipot, Lanyi Benedck. Kmetyko Jinos, Koezidn Géza,
Kéllai David, Kelen Lipot, Kovics Jend, Lechner Kiroly, Kirchner
Jozsef, Lehotzky Imre, Kaldrovits Andor., Katona Gyula, Khindl Jozsef,
Volgyi Elemér, Gliicksthal Adolf, Weisz Avmin, Biré Henrik Armin, Széke
Gyula, Janosi Jozsef, Gusbeth Ede, Kabos Marton, Kicska Emil, Khoor
Dezs6, Kozma Jend, Kelemen Mihdly, Lehotzky Janos, Lovy Zsigmond,
Leitner Miksa, Mester Aftila, Molnar Hugo, Lieli Jozsef, Mailand Henrik,
Miskolezy Le6, Maybaum Sandor, Neu Nandor, Mitticzky Géza, Perl Antal,
Pollacsek Markus, Rajner Géza, Roth Jonds, Rosenberg Samu, Pongricz
Gyula, Pauncz Lipot, Singer Henrik, Siklosi Albert, Szauer Kalmin,
Szanto Jakab, Szilard Lipot, Schein Moér, Sommer Antal, Sarlai Vilmos,
Solt Lipot, Steller Ferencz, Stauber Hugo, Tapay Jozsef, Tessényi Pil,
Weltmann Sandor, Varga Samu, Weiner David, Valovies Gyula, Weisz
Mor, Vineze Jend, Taub Ferencz. Zuckmann Mor, Zsigirdy Aladar,
Toudon Mihaly. Adron Sandor, Adonyi Gynla, Blau Adolf, Brenner
Sandor, Benkovies Jakab, Banet Ignicz, Bagarns Andras, Dabasi Odon,
Dembitz Siandor, Fodor Leo, Grasser Jozsef, Gal Arthur, Iercz Samu,
Hugel Jozsef, Hegyessi Béni, Ittzés Zsigmond, Petraské Illés, Reisniann
Adolf, Kapolnay Kilmén, Budapest, 1910. marczius 1.-én.

Katona Jozsef dr., pénztaros.

A jodlecithin Richter tijabban a mar forgalomban lévé 0°10 jod-
lecithin-tartalm piluldkon kiviil mint Tablettae Jodlecithini Richter 025
is forgalomba keriil Peritz dr. vizsgalatai (Miinchener medizinische
Wohhenschrift, 1910.. 6. szam) kimutattik, hogy a lues toxinjai a szerve-
zet lecithinjét megkotik és a szervezetet lecithinben szegénynyé teszik.
Kitiinéen valik be ilyen esetekben a jodlecithin Richter, mert egyrészt
a szervezet lecithinszegénységét potolja, masrészt kifejti az antilueses
hatasi jod tulajdonsigait. Arterioseclerosis eseteiben mint prophylacticum
vilik be jol a jodlecithin Richter. Rendelési forma: Pilulae Jodlecithini
Riehter 0-10, vagy Tablettae Jodlecithini Richter 0-25.

Budapest, V1., Nagy
Dr. Jakab-féle Ligetsanatorium oo
— (A Virosliget koz-

vetlen szomszédsagiban.) Diaetds, disgnostikus, physikotherapits sanatorinm,

Budapesti ZANDER-gyogyintézet

Vill., Muzeum-korit 2. Teljes physikalis gydgyberendezés. Fébb javalatok :

Idiilt gyomorbélatonia, székrekedés, elhizas, kiszvény, csiz, idegzsabik

(ischias sth.). Csonttorések és egyéb sériilések utdn visszamaradt mozgis-

zavarok. Erelmeszesedés, szivbajok, bronchialis asthma (villamos fény-

tiirdovel), neurasthenia, bénuldsok. Gyenge testaltkati gyermekek fejlesztése
(Zander modszerével). Gerinczelgorbiilések.

Justus Dr. borbajosokat %

Budapest, IV., Karoly-kdrit I4. Fiirddk, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymadok.
- - « Vezet6 : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvosi laboratorium: ¢ o 1516, Teioron 50.45.

GIZELLA-TELEP FURD(Q, modern vizgyogyintszet

posta VISEGRAD (Pest m.)  apr. 24.-én nyilik meg.

Vizgyogykezelés, szénsavas-, villanyos-, forr6lég-, moér , s6s-, fenys- és nap-
filrdd. Villanyozas, massage. Remek fekvés. Pensio — filrdShasznilattal és
Otszori étkezéssel egyiitt — heti 65 koronatol feljebb. Kivanatra propppktuﬁ'

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

Orvosi laboratorium és cukordetegek {oleranltiajdnak meghalarozdsa

Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tanarsegéd. Andrassy-ut 50 (Oktogaa-tér). Telefon 2640,

Elektromégneses INtBZOt Sametun. Foun juvataiot

dlmatlansag, neurasthenia, neuralgidk, ischias, neurosisok, migraine,
arteriosclerosis, csiz sth. Prospectus. Vezeté orvos: REH BELA dr.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR 13—I5.
Felvétetnek férfi- és nébetegek ndgyogyaszati, sebészeti és belgyogys-
szati bajokkal. Gyogykezelés tetszés szerint barmely tanar altal. 2652

H Budapest, IX., Bakacs-tér 10. sz.
ERDEY Dr. sanatoriuma. niefeck cs ‘seionsic resters
Dr. Widder Bertalan operateur testegyenesitd (orthopidia) intézete esont- &s izilleti

(tuberculotikus, angolkdros, rheumas, elgéirbillt) betegeknek, Budapest, IV., Kossuth Lajos-
uteza 19, Magyar-nteza sarok. Rendel : d. e. 11—12-ig, d. n. 3—5-ig. Szegényeknek dfjtalanul.

e 3 v. egyetemi tanirsegéd, Andrassy-at 65. Tel. 1577l
Dr SZ||| sandor Vegyl, goéresdi, bakteriologiai (Wassermann-féle lues-
. reactio) orvosi laboratoriuma,
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Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(IX. rendes tudomanyos iilés 1910 marezius 5.-én.)
Elnok : Friedrich Vilmos. Jegyzd : Entz Béla.

A Strassburger-féle transparentia-vizsgalat hydrocephalus
eseteiben.

Bokay Jinos: Két csecsemét mutat be, kiken a trans-
parentia kiterjedten észlelhetd erds fényforras hasznilata wmellett,
noha a fejkorfogat egyik esethen sines megnagyobbodva. Mindkét
esetben a velesziiletett hydrocephalusra jorészt csak azon koriilmény
utalt, hogy a nagy fontanella titongott és nyiltak voltak a suturik és
az ébrényi paros fontanellik. A transparentia kifejezett voltabol és
kiterjedtségéhdl mindkét esetben arra kell hogy kovetkesztessiink,
hogy a ventriculdris folyadék igen sok.

Latds-zavar orrmegbetegedés folytin.

Baumgsarten Egmont: A 20 éves leany mult év mijus
hayiban tiirhetetlen fejfajasok kizott betegedett meg és 3 nap alatt
teljesen elvesstette a bal szeme latasat. A fejfajas oly iszonyatos volt,
hogy a beteg senkit sem tiirt meg maga mellett, porok, orvossagok
nem csillapitottak szenvedéseit. Szemét szakorvos kezelte, de ered-
ményteleniil. Mult év szeptember havaban Budapestre jott. Szily
vizsgilatinak eredménye a kovetkezd: A jobb szem intact, astig-
matismus. Bal szem: a latoideg feltinben halaviny, az altalinos
papillitis minden jele nélkiil, tiszta nyomési atrophia. Szabilytalan
alaki centrilis scotoma, melyet zona hatirol, a melyben a beteg
egyes targyakat még észrevesz; decoloratio papillae, divergald stra-
bismus.

A’ bal orrfél kozéps6 kagylojanak hatulsd része kitiiremkedik
és az orrstvényt érinti. A bullosus Kkitiiremkedés  csontkemény,
mas elvaltozas nines.

Mar maga a nagy fejfijas is arra inditott, hogy az orrban
miivileg beavatkozzam, a mely elhatirozisomat erbsen timogattik
az el0bhi esetekben elért jo eredmények, foleg pedig a latis, illetdleg
a szem allapotanak a megjavulisa.

A kozéps6d kagylé kiallo kitiremkedését csontfogoval dara-
bokban tavolitottam el, mire a sin. sphenoidalis eliilsé fala hozza-
férhetbvé valt. Masnap javulas még nem mutatkozott. Most kells
Ovatossdggal a sin. sphenoidalis eliilsé falit perfordltam. Minthogy az
lireghdl sem savos, sem genyes véladék nem iiriilt, hosszi pincet-
tival behatoltam és azt taldltam, hogy az iireg kicsi és nydlka-
hartyaja feltiinden tiltengett.

A nyilast tagitdssal iparkodtam nyitva tartani. Mir a mfitétet
kovetd masodik napon engedett az iszonyatos fejfijas és dtodnapra
teljesen megsziint. A heteg egyidejiileg jelzi, hogy homalyos latasa
a hal szemen némileg enged. A strabismus feltiinden visszafejlodik.
Szeptember végén Szily konstatilta, hogy a kozponti scotoma lénye-
gesen kisebbedett. A szemhattér lelete nem valtozott.

November hé kizepéig a beteg naponta ellenbrzésem alatt
all. A fejfajas igen ritkan jelentkezik csak és mindannyiszor vagy
a kagylon levd sarjadzasokat, vagy az iiveghen levd tiltengéseket
tavolitom el, mire a fejfajas még aznap teljesen megsziinik.

A heteg maga jelzi, hogy bal szeme latisa naprol napra javul.
A 3. perimetrias felvétel a scotoma lényeges megkisebbedését
mutatja.

A beteg hazautazott és januir elején jelentkezik ujhol. Fsz-
leli latasinak javulasat, az ofthon toltott id6 alatt fejfijisa nem
volt, életkedve ismét megjott, hangulata vidam.

A megérkezése utini napon ismét volt fejtajisa, de ez az
elébbieket meg sem kozelitette.

A vizsgilat kideriti, hogy a sin. sphenoidalis eliils6 falat

sarjadzasok fedik. Az eltavolitisukat azomnal elvégeztem és veliik
egyiitt a hatulso rostacsontsejlekbél is nehanyat, valamint az iireg .

nyalkahartya-tiltengését kicsipem fogoval. Ezen alapos kitakari-
tagsal elértem azt, hogy ujabb sarjadzasok ez id6 alatt nem kelet-
keztek. Januir haviban az iireg nyilasat allanddan tigitom. Februar
elsején Szily nem csekély meglepetésemre kozli, hogy a centralis
scotoma teljesen megsziint és a beteg egy meterrdl olvas ujjakat.
Latasa tovabb nem javithato. E szem alkalmasint ezel6tt is ambly-
opids volt. A jobb szem visusa /50, a mely 3:5 D.-val javithato
5/15-re. Fejfajas ebben a hénapban ritkan volt, akkor is néhany
pereznyi tartammal és igen enyhén. A strabismus igen kisfoku.

A multkor bemutatott esetben, dmbar az orrban semmi fel-
tiinG elvaltozds sem volt, tervszeriien nyitottam meg a sin. sphenoi-
dalist, minthogy a tobbi mellékiireg megbetegedését kizérhattam ;
az elveszett latds csakugyan meg is javult. Ott sem volt valadék
a sphenoidalis sinusban. Ezen esetben ugyanazon okbdl végeztem ezen
miitétet, ambar maga a tiichetetlen és kinzé fejfajas is indokoltta
tette a miivi beavatkozist és miként latjuk, nem csupan a fejfajas
mult el, hanem egyébként is szép eredményt nyertiink, a mennyiben
a eentralis scotoma eltiinésével a latds is lényegesen javult,

A légesé helyzetviltozasait feltiinteté Rontgen-lemezek.

Engel Kiroly: Nemesak a nyakon levé daganatok, hanem
melliiregbeli meghetegedések is okozhatjak a légesd eltolasat és el-
gorbiilését, Curschmann aorta-aneurysmanal mutatta ezt ki. Pfeiffer
vizsgalati eljarasnak a Rontgen-sugarak altal valo atvilagitist ajan-
lotta. A bemutaté tobb ilyen lemezt demonstral. Bemutat intra-
thoracalis struma, mediastindlis lymphosarcoma, mellhartyafiri izzad-
méany és retractio thoracis ltal feltételezett légesdeltolatast, illetéleg
elgorbiilést, végiil hemutat Rontgen-lemezt, melyen a légesé eloszto-
dasa, a 2 fébronchus jol kovetheté egészen a hilus arnyékaban
valo elosztodasig.

A bacillus anthracis és virulentidjanak varidlisarol.

Preisz Hugo: Az elbadd azon vizsgalati eredményeirdl szi-
mol be, melyek a lépfenebacillus virulentiajanak mibenlétére vonat-
koznak. Vizsgilatai a Pasteur-féle szeliditett lépfenés tenyészetek-
bél (oltéanyagok) indultak ki, melyekrdl kideritette, hogy sokszor
a lépfenebacillus valfajainak egész sorozata foglaltatik benniik ;
e valfajok ugy alak és kultura, mint virulentia tekintetében igen
lényegesen kiillonbozhetnek egymastol. A normalis és teljes 616-
képességii 1épfenebacillustol legeltéribbek az olyan varietisok, melyek
mar kozonséges agaron b6 burkot termelnek és a melyeknek telepei
ennck kovetkeztében agaron gyakran mar az elsé napon beliil
ossze- és lefolynak, nydlésak, nyalkaszertiek és inkabb a rhine-
scleroma- vagy Friedlinder-féle bacillusra hasonlitanak, mint a lép-
fenére. Ezen nyalkas valfajokrél megallapitotta, hogy virulensebbek,
ha a burkuk lassan képzodik és tomottebb, ellenben kevéshé viru-
lensek, ha a burkuk gyorsan képzddik és gyorsan elhigul. Hat
pedig allatkisérletek alapjan abbdl magyariazza, hogy a lassan fej-
16d6 és szilardabb burok az allati szévetekben is lassan képzGdvén,
tovabb védi meg a bacillus testét a bakteriumdlé nedvek ellen,
mint a gyorsan fejlédé, de a bacillus testérsl hamarosan le is folyd
higabb burok,

Szamos Gstorzszsel végzett szelidité kisérlete alkalmaval meg-
gy6z0dott arrdl, hogy az ilyen nyalkas valfajok nem fejlodnek ki
szitkségképpen a szelidiilés folyaman, s6t a szelidiilés bekovetkezhetik
a nélkill, hogy a szelidiilt torzsek tenyészetben vagy mikroskop
alatt a virulens kiindulasi torzst6l lényegesen kiilonboznének. Ha
azonban az ilyen szeliditett bacillust fogékony allatba vagy in-
activalt léserumba oltjuk és ezzel a buroktermelésre megadjuk a
lehetoséget, kitiinik, hogy az ilyen kulturaban a latszélag nem
médosult bacillus buroktermel8képességében megvaltozott, a meny-
nyiben a szelidités arinyaban mind csekélyebb a képz6dé burok.
A mely lépfenebacillus a buroktermeléképességét teljesen elvesz-
tette, azt az eléadé még az egérre nézve sem talalta Glonek.

A virulentia lényege a lépfenebacillusnal az elbadé vizsgalatai
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szerint a buroktermelé képesség, a szelidilés pedig ennek a képes-
ségnek megvaltozasa, illetbleg megfogyatkozasa. A burok a bacillust
az 616 szervezetben az el6add hatirozott nézete szerint nem a
phagoeytak ellen, hanem az oldott anthraxellenes anyagok hatasa
ellen védi meg.

A mi a szeliditési miivelet alatt tapasztalhaté varialist illeti,
abban az eléadd bizonyitékot lat arra, hogy a kiilso koriilményeken
kiviil onmagukban az é16 szervezetekben is hathatés rugdi vannak
a varidlasnak ; mert csakis igy értelmezheté, hogy a lehetd leg-
azonosabb kiilsé feltételek mellett valamely Ostorzsbél oly kiilon-
boz6 varietasok fejlodnek ki, mint a mindket bemutatott.

El6adisat mintegy 90 vetitett eredeti képpel vilagitotta meg.

Kozkorhazi Orvostirsulat.
(XVIL. évzaro kozgyilése 1909 deczember 30.-an.)

Elnok: Angyin Béla.  Jegyz6: Tordk Béla.

Az elndk megnyitdjaban elsd sorban Elischer Gyula elhunyt
elnokrol emlékezik meg, kit altalinos miiveltsége, az emberi miive-
16dés legkiilonboz0bb iranyaiban megnyilatkozott élénk érdeklidése
széles korben tettek ismertté és  tiszteltté. Orvosi kozonségiink
kiilonosen nagy hélaval emlékezhetik red, mert évtizedeken at alig
volt orvosi koziigy, mely sokoldali képességét és faradhatatlan
munkabirasat nélkiilozhette volna. E mellett specialis tudomanyanak
mindenkor szeretetteljes apoloja volt.

Elismeréssel van a f6-, al- és segédorvosok tudomanyos
miikodése irant, kik a Kozkorhazi Orvostarsulat tudoméanyos ezéljait
szolgaltak ¢és a kik a gyakorlati kiképzés mellett a tudomanyt is
miivelik és onalléan bivarkodnak.

Attér ezutin az orvosképzésnek az 1905. évhen életheléptetett
reformjara, a korhazakban eltoltendd gyakorlati évre és mint tényt
konstatélja, hogy az mai forméjiban a czélnak nem felel meg,
mert a gyakornok csak kényszerallapotnak tekinti a koérhazi szol-

 galatot és unottan végzi.

A titkdr jelentése szerint 13 bemutaté ilésen 36 tag 90 be-
mutatiassal és eldadassal vett részt. Megemlékezik Elischer Gyula
elngk elhunytarél, kinek emlékét emlékbeszéddel fogja megiinne-
pelni a Kézkorhazi Orvostarsulat. Elhunytak még: Huber Alfréd
és Szbke Istvan. Az igazgatd tanicsba beléptek féorvosi kinevez-
tetésiiknél fogva Toth Istvan és Hudovernig Karoly. A pénziigyekben

mutatkozé deficziten tgy kivannak segiteni, hogy az évkonyvet a |

|

févarosi hazinyomdaban 6hajtjak clkészittetni. Az igazgaté tanacsban |

elndkké megvalasztatott Angyan Béla, alelnokke Szontigh Félix,
titkdrra Torok Béla.

Veégiil koszonetet mond a tavozd pénztirosnak, Laczkovies
Elemérnek, s a két volt iiléselnsknek : Oldh Gusztavnak és Weiss
S. G.-nek.

Laczkovics BElemér pénaztiros jelentése szerint 1909-hen a '

bevétel volt 2843 korona 12 filler, a kiadas 2205 korona T2 fillér.

A kozgyiilés a pénztiros, valamint a pénztarvizsgalo bizottsig
jelentését tudomasul veszi és kiiszonetet mond nekik.

Azutin a valasztisokat ejtették meg. Uléselnokok lettek :
Horvath Akos, Juba Adolf. Kiilsé titkir: Korméezi Emil. Pénz-
taros : Marsovszky Pal. Tagok: Richter Hugo, Mansfeld Ott6, Brosz
Sandor, Simké Lipot, Bara Béla, Sugar K. Marton, Angyin Janos,
Furka Sandor, Fischer Mor, Herzfeld Karola, Klein Sindor, Schiller
Karoly.

Bzutan Pertik Otto tartotta meg elGadasat ,,Orvostudo-
manyi iranyok® czimen.

A XVL nemzetkozi orvosi congressus tir-
gyalisai.
VII. Szakosztaly. Sebészet.
(Vége.)
IX. A hiagyivarszervek sebészete.

Herczel (Budapest) eléadisa az elsidleges parancphritises
talyogok kor- és gydgytanat olelte fel, Az utolsé években 30 ily
esetet operalt.

|

Eseteinek tobb mint felében a paranephritises talyogok
genyéb6l staphylococecus pyogenes albus volt Kkitenyészthets, egy-
szer gilmébacillust, egyszer streptococcust, egyszer pedig vegyes
fert6zés esetében pneumococcust és pseudodiphtheria-bacillust talalt.

A paranephritikus genyedést kétszer influenza, egyszer-egyszer
gonorrhoeis prostatatilyog, polyarthritis, perforatios typhlitis és
typhosus endocarditis elézte meg, kétszer a néi genitalitk genyes
gyuladaséhoz tarsult a paranephritikus talyog. Aranylag gyakoriak
voltak azon esetek, midon egészen ecsekély genyedések voltak a
fertézés forrdsai, igy furunculus, paronychia, hénaljtilyog és fon-
sillitis follicularis ; néha hetek, s6t honapok teltek el ezen kisebb
genyedd goczok gyoégyulasa Ota és esak akkor betegedtek meg a
paranephriumok. Alkalmi okként némely esethen trauma is szere-
pelt (nehéz sily emelése, esés, iitddeés); ugy latszik, hogy a
paranephritikus szovetekben keletkezett vérzés alkalmas taptalaja
volt a vérben keringé bakteriumoknak.

A tiinetek méltatasakor Herczel hangsiulyozta, hogy torpid
esetekben a haj kezdetén ugy a duzzanat, mint a helybeli fajda-
lom teljesen hianyozhatik. Még legmeghizhatobb a tobbszor ismé-
telt probapunctio. A prognosis kiterjedtebb talyogképzés mellett
kedvezobb, mint azon esetekben, midén kevés a geny és a gynladasos
infiltratio ezt is a nyirokutakba sajtolja. Sajnos, hogy ezen utobbi
esetek tobbnyire csak késon keriilnek miitétre.

X. A végtagok sebészetével

a kivetkezé eldadasok foglalkoztak :

Kuzmik (Budapest) a varicosus vendknak percutan kiviléltés-
sel vald gydgyitasardl -szolt. (Eldadasat eredeti kozléseink soran
egész terjedelmében hoztuk.)

Csikos Sdndor (Debreczen) az idiilt konyokficzamoddsok véres
miitéterdl  tartott elbadast. 16 esetében arthrotomidval mindig
sikeriillt a correctio.

A discussioban Dollinger (Budapest) ismertette azon eljard-
sdt, melyet az idilt konyokficzamoddsok reprositidjakor kivet. Au
eljaras lényege az, hogy a konyok kiils6 oldalin a m. triceps
killsé feje s a m. brachioradialis kozétt hosszmetszéssel behatol;
szabadda teszi az olecranont és elsd sorban az ulna vajulatit
tisztitja ki. Azutan a lig. laterale ext. és m. anconeus quartus
mogdit a radius fejecséhez nyomul. A m. brachioradialis tapada-
sinak levalasztisa és a m. brachialis felemelése utan a felkaresont
izvégén levd oOsszenovéseket szétvalasztja s most részben a vér-
telen repositional alkalmazott foghsokkal, részben kizvetleniil -az
iziileti végre alkalmazott nyomassal teszi helyre a konyokot. A lig.
laterale externumot Dollinger a konyokiziilet fontos tAmaszto ténye-
zbjének tartja s azért kiméli; nem vagja at, hanem tapadasa
helyét, az epicondylus lat. humerit, temporaer médon reszekélja.
Gergé Imre dr.

PALYAZATOK.

A keeskeméti M, Kir. Allami Gyermekmenhelynél masodorvosi allas f.
évi aprilis ho 10.-éig. Javadalmazisa 1200 korona ¢és teljes ellitis. Kikiildetések-
nél napi 18 korona ti 4taliny. Orvosndk elényben részesiilnek. Gyermekgydgyi-
szathan nagy gyakorlat szerezhetd. A kérvények a beliigyminiszterhez czimezve,
alulirottndl nyujtanddk be.

Kecskemét, 1910. évi marezius hé 25.-én.

2—1 Egressi Lagos dr. igazgato-féorvos.

782/1910. kig. sz.

Iiramaros virmegye dolhai jirdsiban vasati dllomdssal, vas. és fiirész-
gydrral és gy6gyszertirral biré Dolha kizség székhelylyel iiresedésben van a kor-
orvosi allas, mert a jirdsi orvos, a ki azt ideiglenesen ellitta, folyé hé 17.-én
elhalt. 1zen dllasra tehat palydzatot hivdetek és felhivom a° pilydzni Shajtékat,
hogy 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 7. §-4dban megillapitott feltételeket igazold okmd-
nyokkal felszerelt palydzati kérvényeiket folyé évi aprilis hé 15.-éig annal is
inkdbb hozzdm nyujtsik be, mert a késobb érkezdket figyelembe nem veszem.

Ezen dllas javadalmazisa 1600 korona torzsfizetés, a virmegyei szabaly-
rendeletben megllapitott latogatasi, fuvar- és kiszéllisi dijak, a vasgydr utin a
betegsegélyzé pénztir részérol évi 1200 korona, a borzsavolgyl gazdasigi vasittol
évi 170 korona és a grof Teleki uradalomtél egyezkedés alapjin jaré évi dij és
tiizifadtaldny s végiil a kozségek részérdl évi 600 korona lakbérilletmény. Koteles-
sége az orvosnak a kor 8 kbvzségét, — melyek kozill a legtivolabbi a székhelytdl
19, kettd pedig vasit mentén 4—4 kilométerre esik — minden két héthen beutazni.

A vilasztast a pdlydzat eredményéhez képest azonnal a legrdvidebb hatdr-
iddre fogom kitiizni.

Dolha, 1910. évi mdirezius hé 20.-4n.
9022 Hatfaludy Ldszlo, f6szolgabiro.
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.. EREDETI KOZLEMENYEK. |

Az idiilt vastagbélhurutok gyogyitdisa forré
gelatina-beontésekkel.
Irta: Aldor Lajos dr., Karlsbad.

Azon bélvizsgalo eljardsok kozott, melyek a legijabb id6k
termeékei, a functios béldiagnostika és a sigmoskopia a szakemberek
kozott ma mir Altalanos elismerést vivott ki maginak. Elterjedé-
siik természetesen a diagnostikinak tett elsé sorban jelentékeny
szolgalatokat, de a bélbetegségekrsl vald ismereteink behatébba
tételéhez altalanossigban is hozzajarultak ; vannak ugyanis koralakok,
melyeknek a diagnostika szamara vald hozzaférhetéségét a sigmo-
skopia tette csak lehetévé. Ezek kozé sorolandd a sigmoiditis, egy
kérkép, melynek biztos felismerése a sigmoskopia hasznalata elotti
idokben lehetetlen volt. Ellentéthen -azzal a jelentékeny onallosdggal,
mely a véghél pars perinealisinak, a sphincter-csatorninak a patho-
logidjiban a bélhnzam egyéb részleteivel szemben talalhato, csupan a
flexurara lokalizalédo, izolalt sigmoiditissel a legritkdbban talal-
kozunk. Az esetek tilnyomo részében részjelensége az egy chroni-
kus colitisnek; ¢és mint ilyen chronikus colitis esetén felette
gyakran talalhato is. Tekintélyes anyagon, melyet a vezetésem alatt
allo gyogytelep és magangyakorlatom szolgiltat, szerzett b6 sigmo-
skopids tapasztalatok alapjan allithatom, hogy évekre visszanyuld
chronikus colitisekben a flexura sigmoidea majdnem kivétel nélkiil
a megbetegedés korébe van vonva. Kz a tény kiilongsen alkalmas
arra, hogy a bélendoskopidnak a chronikus colitisekre is vonatkozo
jelentoségét illustralja; nem vonhatéo ugyanis kétséghe annak a
koriilménynek jelentosége, hogy az endoskopia dltal lehetévé valik
a meghetegedett vastagbélnek legalibb egy részét a szem szémira
hozzaférhet6évé tenni.

Ha az ujabb vizsgald eljardsok elsé sorban a diagnostika-
nak tettek szolgilatokat, a bélbetegségek therapidja sem maradt
altaluk érintetleniil. Hirom év el6tt tartott egyik eléadasomban!

t Aldor: Uber die Functionspriifung des Darmes ete. Deutsche
med. Wochenschrift, 1908 és Orvosi Hetilap 1907.

glimds folyamatokra vald hatisa. — Belorvostan. Boas: A flatulentia és orvos-
lisa. — Idegkortan. Oppenheim: A fejtartis befolydsa az agyvel6tiinetekre. —
Bawer ¢és Biach: A Babinski-reflex, — Sebészet. Polnarn : A gerinezagynak
stovainnal valé érzéstelenitése. — Blumberg: A fijdalomérzdsek jelentbsége a
féregnydlvinyloh és hashdrtyagyuladds kérjelzéséhen és kérjoslatiban, — Bdr-
kértan. W. Rabe : A Kromayer-féle quarzlimpa hasznilata eczemids esetekben.
— Venereds bantalmak. W. Scholtz: A férfiak sterilitisa, — R. Frithwald :
A spirochaeta palliddnak a tuseljirdssal valé kimutatdsa, Fizikai és diaetikai

\ gydgyitismidok. Fabry és Zweig: A kdzbnséges kemény szembles, a clavus és
tyloma kezelése szénsavhéval. — Benderski: A nyers gylimoles élvezése ivé-
kirdk idején. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Kinig: Kérosan gyakori
pollutio. — Rhode : Szer idillt székrekedés ellen, 267—272. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gyégydszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi
ujsig. 272. lap.

Vegyes hirek. — Pilyizatok. — Hirdetések. 272. lap.

Tudomanyos tarsulatok és egyesilletek. 273 —277. lap.

nagyszamn vizsgalat alapjan hangsilyoztam, hogy a Schmidt-féle
Functibs béldiagnostikai eljardsnak ném esupin az az értéke, hogy
rendelkezésiinkre 4ll henne egy egységes alapon felépiilt vizsgald
moédszer, melynek segélyével modunkban van a meglehetés éles
elhatarolasa a gyomorbol és a bélbsl eredd emésztési zavaroknak,
“hanem ezen vizsgalati eljaras a chronikus bélhurutok diactas
gybgyitasa terén teszi a legértékesebb szolgilatokat. A functios
zavarokba valé kozelebbi betekintés altal az idiilt bélhurutok diactis
gy6gyitasinak positiv alapot szolgiltat azon sémis eljards rovi-
sara, mely ezen a téren eddig uralkodott. Blobb emlitett eléadisom-
ban rAmutattam arra az abususra, mely a chronikus bélhurutok
diaetetikajaban a husnemiiek favorizilasa terén észlelhetd, holott a
funetios  héldiagnostika akarhiany idevonatkozo esetben konkrét
adatokat. nyujt, {dleg az erjedéses és a hisprébaval, az ezen
tapanyagokkal szemben jelenlévd intolerantiira. Az ilyen esetekben
a hisnemfieknek - a diaetabdl valé torlése a diaetotherapiinak el-
engedhetetlen kovetelménye. Az ilyen betegek szimara idealis tapszer
gyanant a gelatinat ajanlottam, és ezt az idiilt bélhuruthan szen-
vedé betegek diaetotherapidjaban azdta is kiterjedten alkalmazom.
Nagy anyagon szerzett, ¢s most mar évekre visszanyuloé ez
irAnyd tapasztalataim oly kedvezoek, hogy jogosultnak latszott
az a felvételem, hogy a gelatina, megfelelé mddon és tigy alkal-
mazva, hogy az a beteg bél-mucosival kozvetlen érintkezéshe
jusson, az idiilt bélhurutoknak nem csak a diaetotherapiajaban, hanem
azok lkezelésében mint értékes gyogyszer is hivatva van szerepet
betolteni. Az eredmények, melyeket a gelatininak rendszeres helyi
alkalmazasival eddig elértem, ezen felvétel jogosultsigit megerd-
sitik és arra inditanak, hogy ezen eljarasra szélesebb korok
figyelmét mar most felhivjam, a midén az eljards értékét még nem
az esetek nagy szama, mint inkabb azok silyossiga és a huzamo-
sabb ideig tart6, pontos és funetis vizsgilatokkal ellendrzott
‘észlelése alkalmas demonstralni.

A mi az eljards egyszerii technikajat illeti, a beteg egy
oraval a beontést megeldzbleg 25—28 C° 1/p liternyi vizzel
tisztito  klysmat kap, melynek lehetbleg teljes kihoesitisa utin
Lo 3/y Orai nyngodt fekvés kozben varja be a tisztitd klysma
altal okozott bélizgalom megsziinését. A bedntést baloldali hely-
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zetben végzem oly modon, hogy 40—80 em® 10%p-0s gela-
tinat 45-52 (%08 karlshadi Sprudel-vizben oldva boesétok be a bélbe.
Ezutin a beteg 2 oOran 4t hasan forrd kataplasmaval (thermophor-
moorhorogatas) hanyattfekszik, és ily modon az esefek tilnyomo
tobbségében minden nehézség nélkiil sikeriil a bebntott folyadék
teljes visszatartisa. Ez alkalommal a magas beontéseknek sokat
vitatott kérdésébe belemenni nem Ohajiok; az err6l meglévd iro-
dalmat Altalanosan ismertnek tételezhetem fel, valamint azt is;
hogy minden gyakorlé orvos konnyen jut abba a helyzetbe, hogy
a kérdéshen sajat hoséges tapasztalatai alapjin foglalhasson el
allaspontot. Fel kell azonban hivnom a figyelmet arra a nagy mél-
tanylasra, melynek a nagy héfok lokalis wlkalmazisa ezen a téren
ma altalinossagban orvend. 1903 o6ta, a midén én! az idiilt vastag-
bélhurutok gyogyitasira legalibb 45 C%-0s karlshadi vizzel valé be-
ontéseket ajanlottam, a vastaghél mucosijinak a magas hofok irint
mutatkozé nagy tolerantiaja, és ennek a koriilménynek therapeuti-
kai értékesithetdsége altalanosan el lett ismerve (Strauss, Tenton
B., Tirck, Hemmeter, Michaelis sth.). A magas héfokkal szemben
valo viselkedést illetdleg azonban, mint arra legtijabban Strauss® is
ramutatott, a mélyebben fekvd egyes bélrészletek kizitt jelentékeny
kiilonhség észlelhetd, mert a mig az ampulla és a flexura sigmoidea
igen magas homérsékkel szemben is esak igen csekély érzékeny-
séget mutat és sokszor 50—52 (%ot is a legesekélyebb reactio
nélkiil tiir el, addig a bél legmélyebben fekvi részletének, a pars
sphinctericinak  hoéérzékenysége igen jelentékeny. Ezen fontos
koriilmény pedig a bedntések végzésekor figyelmen kiviil nem hagy-
hat6, és barmi legyen a felfogasunk a magas bedntésekrsl, olyan
esetekben, mid6n a bélbe juté folyadék magas kdémérsékére stilyt
kell helyezniink, ha mis nem is, de ez a koriilmény parancsoléan

kivéinja a csdnek magasabbra, legaldbb is 11 —13 em.-re

(plica recto-romana) valé bevezetését. Ha magas hémérsékii olda-
tokat egyszerli klysma alakjaban alkalmazunk, a beteg éppen a
sphincterkanilisnak most emlitett jelentékeny hiérzékenysége kovet-
keztéhen a folyadékot a  keletkezd fajdalmak miatt esakhamar
kiboesitja és a folyadéknak alland6bb visszatartasarol sz6 sem lehet.

A beteg 3 napon it a Schmidt-féle probakoszton él és a
3. nap utan kiiiritett, részben hig, részben darabos, vildgosbarna
szinit normdl bélsdrban foszlanyos nyalka és mérsékelt mennyiségben
vegetabilis ételrégzletek lithatok. Geny és vér szabad szemmel nem
lathat6 ; vegyhatisa gyengén alkalis és az erjedés-prébiandl mdr
4—5 dra eltelte utdn boséges gazképzodés észlelhets savanyi reac-
tidval : a vérpréba (aloin) kifejezetten positiv. Mikroskop alatt sok
izomrost ; amoebik nem talilhaték, ellenben nagyobb szdmban lat-
haték granulose-tartalmi mikroorganismusok. A beteg naponta 1
pohér (200 gramm) Sprudelt iszik, a megfelelé enyhe, de bd diaetin
él (ca. 2800 caloria), melyben a szénhydratokat jelentékenyen redu-
kaltuk és rendszeresen kap gelatin-sprudel-beontéseket naponta
junins 24.-t61 julius 13.-ig. A bedntésre hasznilt Sprudel mennyi-
sége 500—800 em? kozott ingadozott, hémérséke 45, késsbb allan-
déan 50 C°; az els6 bedntéshez S0 gramm, késébb allandéan 40
gramm gelatindt alkalmazunk. A székletétek szima mar az elsé
két bedntés utin jelentékenyen redukilodik, consistentidjuk azon-
ban 4llandéan hig, egészen julius 1.-ig ismételten tartalmaznak
.boven nyalkit és szabad szemmel lathato vért. Jalius 1.-t61 fogva
azonban esupan a tisztitd klysmat kiovetd székletét hig, kiilonben a
betegnek naponta egyszer van; tobbnyire 2—3 oraval a bebntés
utin, formas, teljesen normilis széke és négy heti észlelés utin
minden panasztél mentesen tavozik.

II. P.-né, 50 éves, katonatiszt neje M.-rél (Magyarorszig). L1
év Ota szenved hasmenéshen, székletéte allandéan nydlkas és igen
sokszor véres. Két év 6ta jelentékenyen lesovinyodott és étvagytalan.
Bajat dllandoan gyogykezelteti, de sem a diaetis, sem a gyodgyszeres
eljarasokkal nem tudtak eddig eredményt elérni. 1908-ban Karls-
badban vezetésem alatt ivokurat folytatott és beontéseket kapott
40—45 Y karlshadi vizzel, azonban szintén csekély eredménynyel,
1909 majus hé 27.-én keres fel 1jbol. A has nyomdsra mindeniitt
kifejezetten érzékeny ; rendellenes resistentia nem tapinthaté. A lép
kissé megnagyobbodott, alsé széle kozvetleniil a bordaiv alatt ki-
tapinthato (évek elott malaria ?). Egyéb fizikai eltérés nem mutathato
ki. A vizelet 1022 fajstlyn, idegen elemeket nem tartalmaz. A harom

‘Visszatérve a gelatinira, mag:’tngyakor]atomba}i, hol a gelaﬁnég_\ww?ﬂ, At haszndlt probakoszt utin nyert bélsar sirgas-barna,

beszerzésére és elballitisa modjara ellenérzést nem gyakorolhattam,
a Merck-féle 109/o-0s sterilizalt gelatinat haszndltam ; gyégyintéze-
tekben és korhdzakban azonban pétolhatd ez a hizilag jelentékenyen
olesobban eléallithatd gelatindval.

Az eljarast kizarélag a chronikus vastaghélhurutok has-
menésekben nyilvinulé oly makacs és sulyosabb alakjaiban hasz-
naltam, melyekben az ez id6 szerint ismeretes kiilonféle gyogy-
eljarasok eredmény nélkiil lettek alkalmazva. Az elmult nyar folya-
mian hét beteget kezeltem ezzel az eljarassal oly modon, hogy a
kezelést kozvetleniil és allanddan ellendrizhettem és médomban volt
ezt a T beteget huzamosabb idén &t pontosan észlelni. Kortorténe-
tiikbél esak a fontosabb adatok &lljanak itt.

I 8., 27 éves, Latonatiszt M.-bol (Oroszorszig). 1906-ig
egészséges volt, ekkor az orosz-japan habordban silyos dysenteriat
(mandzsuriai dysenteria) szerzett, 3 hétig tarté szabalytalan lazzal,
allandé és igen gyakori diarrhoieds székletéttel, mely nydlkat és
szabad szemmel észreveheté vért tartalmazott. Néhany heti fekvés

utan az allapota jelentékenyen javult és 1908-ig — bir a has-
menéses hajlam 4llandoan fennallott — elég jol volt, 1908 ota

ismét allandd, naponta 5—6 izben jelentkezd hasmenés nyalkas-
véres firiilésekkel. Ugyanezen idé 6ta a has felsd részéhen dllando
fesziilés és nyomas. Az utolsé harom héthen a hasmenéseket illett-
leg némi javulist tud magin konstatilni. A beteg 1909 jinius
18.-an keresett fel el6szir rendelésemen. A fizikai vizsgalat alkal-
mival kifejezett nyomas-érzékenységet talaltam az epehélyagnak
megfeleloen a nélkil, hogy az epeholyag kitapinthato lett volna..
Egyéhként tigy a has, mint a mellkas fizikai vizsgilata negativ.
Aranyeres csomok nincsenek. A vizelet 1021 fajsily mellett mentes
minden idegen elemtdl.

Az egy Orival az Ewald-Boas-féle probareggeli utin végzett
gyomorvizsgilat tigy a secretio, mint a motilitds tekintetében teljesen
normalis viszonyokat mutat, szabad HCl == 25, tsszaciditas 50%.

1 fidor: Die Behandlung der chron. Dickdarmkatarrhe mit hohen
Eingiessungen. Berl. klin. Woeh. 1903.
2 H. Sirauss: Deutsche med, Woch, 1909,

részhen pépes, részhen hig. Makroskopice kevés nyalka, -mérsékelt
szamban vegetabilis természetii ételrészletek és ugyancsak szabad
szemmel lathaté izomdarablkdk, kémhatasa alkalis. 4z erjedéses proba
mar 3-dra mulva erésen positiv, bé gizképzidés alkalis reactio mellett.
A “yérproba positiv (aloin, benzidin). A mikroskopi képben sok fehér-
vérsejt és igen sok izomrost lathatd.

A rektoromanoskep (a Strauss-féle pneumatikai késziilék) 13
cm. magassigig minden nehézség nélkiil felvezethetd. A végbélnyilas
koriil aranyeres csomék nincsenek. A rectum nyalkahartyaja a
sphinctercsatorna felsé részétél kezdve mindeniitt sotétvords, erdsen
duzzadt, helyenként finoman szemecsés, nagyobbrészt azonban bar-
sonyszerii felilletli, melyen hijven lathatok vérzé pontok és nyilka-
foszlanyok. Az awmpulla és a flexura mucosija jelentékeny vulnera-
hilitast mutat, ‘a mennyiben a tubus Altal kifejtett, bar esekély
nyomdsra is pontszeriien vérzd erosiok lesznek lathatok. A plica
recto-romana kozelében a mneosa duzzanata mind - kifejezettehb.
-annyira, hogy 13 em.-en tal a tubus tovibbvezetése lehetetlenné
valik.

A heteg diaetajaban a husféléket jelentékenyen redukaltam,
bioven élvez csibekoesonyat, naponta koriilbeliil 100 gramm vajat
és 1 liter Bouma-féle tejet. Tojassal, cakes-szel, bisquittel és
roborattal fedezziik a tapsziikségletét. Naponta 1 pehar (200 gm.)
Sprudelt iszik és ngyancsak naponta bedntés alakjaban kap eleinte
80 gramm, késthb 40 gramm Merck-féle gelatinit 500—700 gramm
45—50 (o8 Spradellel. Az elsé négy betntés utan az addig allan-
ddan véres-nyalkis székletét vérmentes, székletéte eleinte naponta
kétszer-haromszor van, vizes-pépes, a hatodik betntés utin naponta
allanddan egyszer, részben pépes, részben szilard iiriilék. A bedn-
téseket a beteg allandoan visszatartja, ¢s most mar tobbnyire csak
8—10 oraval a beontést kivetbleg van naponta tobbnyire esak
‘egy széklete. 18 bedntés utan stlyban 8 kgm.-mal gyarapodva
hagyja el Karlsbadot. (Sajnos, a beteg 1jabb endoskopias és
functis vizsgilatra nem volt hajlando.)” A beteg kornyezete négy
honappal a kezelés utin értesit, hogy azdta esak egy izhen volt
pir napig tartd hasmenése.

(Vége kovetkezik.)
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Kozlés a budapesti keriileti munkasbiztosito pénztar budai
rendelointézetének boérgyogyaszati osztalyarol.

- Kiterjedt leukoplakia urethralis és néhany
adat a leukoplakiik aetiologidjihoz.

Irta: Guszman Jozsef dr., rendelé orvos.

X. Y., 38 éves, nos, szerels, 1909 deczember 12.-6n a
kivetkezl elvaltozassal keriilt a rendelésiinkre. A makkon az orificium
urethrae koriil mintegy 3—4 mm. széles kirben a hér allandéan
kis fokban hyperaemids. A hyperaemias udvartol befelé, kozvetleniil
az orificium szélén, tehat kiviiledl, a higyesonyilasnak a feltarasa
nélkiil keskeny, 1—15 mm. széles ovalis, krétalehér elszinezOdés
lathato (1. az abrat), mely alig észrevehetéen kiemelkedik. A hugy-
es6 nyilasanak a feltarasakor a nyalkahirtyin a szokott esillogo,
kissé hirsonyos voroses szin helyett ugyanazt a krétafehér, kissé
sziraz tapintast elviltozast talaljuk, A meddig a higyesdbe egy-
szerfi feltirds segélyével betekinthetiink, a
nyalkahartya meglehetdsen egyontetiien ezt
a fehér szinezddést mutatja.

FFontos volt ezek utan megtudni, hogy
a nyadlkahartyanak ez az elvaltozisa meddig
terjed hatrafelé a hugyesoben. E czélbol
felkérésemre az urologiai osztily vezetije,
Emddi dr. volt szives az endoskopiat végezni,
a kinek egyben az eset hozzim valé uta-
lagat is koszondm. A hagyesé endoskopos
vizsglata kideritette, hogy a nyalkahirtya
fehéres megvastagodasa a bulbus urethraeig
terjed. A nyalkahartyanak ez az elvaltozdsa
abban is nyilvanul, hogy a ranczképzdés
mindvégig durvabb és vaskosabb a szokott-
nal. A fehér szin a legélénkebb a fossa
navicularisban ; itt inkabb kvétafehér. Hatra-
felé a fehér szin egyre tompabba vilik és
inkabb gyongyhazszerfi. A mirvigyek helyen-
ként élénkebben tiinnek fel. Sziikiilet a hugy-
csdben nem taldlhato.

A betegnek, csekély bizsergéstil el-
tekintve, semmiféle mas subjectiv tiinete
ninesen. A hugyesdnek fehéres elvaltozasi-
rol kiilonben nem is tudott s az urologiai
rendelést csak a kevés viladékot fenntaito
urethritise miatt kereste fel. A betegnek
az anamnesiséb6l még csak az derithetd
ki, hogy 14 évvel ezelott lueses infection
ment keresztiil, a mely ellen a korhdzban
rovid ideig tarto kendkirat végzett. A meg-
ejtett Wassermann-féle seroreactio kifeje-
zett positiv reactiot adott. Ez a lelet tehat
mindenesetre tamogatja azt az anamnesises adatot, hogy a beteg
esakugyan Inessel fertozte magat.

Az eset rovid leirasabél is méar lathato, hogy a folyamat
diagnosisa kériil mis bantalom, mint a lenkoplakia, gyszolvan fel
sem vetbdhetik. A ki csak néhany typusos szajiiregi leukoplakiat
észlelt valaha, az a higyeséhen vagy masutt eléfordulé hasonlo

elvaltozast alig ismerheti {élre. Az a jellegzetes, egyontetii, fehéres -

elszinezbdéssel jaré nyilkahartyamegvastagodas, “mely semmiféle
jelentékenyebb gyuladist nem mutat, annyira szembetiind és csak
oly kevés mis folyamathoz hasonlé némiképpen, hogy kifejezett
esetben még oly ritka localisatioban is, mint a jelen esethen,
méssal alig téveszthetd oOssze. A higyesovin az ilyen kiterjedt
leukoplakia, mint a miné a mi esetiink, talin legfeljebb két folya-
matra emlékeztet a futélagos megtekintéskor. Az alhartyihoz és a
heghez. Alhirtya esetén azomban oly acut lobos tiineteknek kell
jelen lennitk, a melyek a leukoplakiat, mint az idiiltség fogalma-
nak a prototypusat, csakhamar kizarjik. llyen jelenségek azonban
tokéletesen hidnyoztak. A leukoplakidnak az allandésiga és vilto-
zatlansaga, szemben az alhartyis gyuladisnak muld természetével,
gyors helyreigazitast ad. Heges folyamattal a higyesd leukoplakidja
csak egészen felilletes megtekintéskor téveszthetd ossze. Kiilonben

|
|

is ily nagy terjedelmii hegesedés, mint a mind ez a leukoplakia,
mar igen jelentékony sziikiiletet létesitene, a mi pedig hidnyzott.

A higyestnek typusos leukoplakiaja, mint ritkabb elvaltozas,
csak elvétve talalhaté az irodalomban emlitve, s ilyenkor is a
a legkiilonbdzobb elnevezés alatt. Oberlinder a helytelen psoriasis
mucosae urethrae elnevezést hasznalja. Csak helyeselhetd, ha
Wossidlo a Kkitlonhoz6 néven elnevezett idetartozé folyamatokat a
leukoplakia fogalomkérébe kivinja sorozni. Nagyon kétséges azon-
ban, hogy helyesen jar-e el akkor is, a mikor az Asch &ltal a
hugyesdhen észlelt fehéres elvaltozast, a melyet ez a szerzé fehér
»diphtheritises“ membraninak nevez, ide sorolja. Az irodalomban
szétszort észlelések koziil az Gjabb idéb6l esak a Ludwig! esetét
emlitjiik meg, és pedig f6leg azért, mert ez az észlelo az elval-
tozasnak a therapidjira is kiterjeszkedik. Mintin 6 ugyanis termé-
szetszeriien azt taldlta, hogy a hugyesének a mfiszeres kezelése a
folyamatra semmiféle hatissal sinesen, a Winternitz altal a szdjiiregi
leukoplakia ellenében ajanlott vaccinium myrtillus fzetét kisérelte
meg és azt {aldlta, hogy befecskendések
alakjaban jo sikerrel alkalmazhaté. Bizo-
nyos azonban az is, hogy ezt a tapasz-
talist masok nem erdsitették meg, st
Kaufmann éppen az ellenkezbt észlelte.

Az a kevés adat, mely a higyesé
nydlkahartyajanak leukoplakias elvaltozasa-
r0l szll, a sajat esetiinktdl leginkabb abban
kiilonbozik, hogy a mig ott a nyalkahartya-
nak a fehéres megvastagodisa csak kisebb-
nagyobb foltokban és giczokban jelentkezik,
addig az esetiinkben ez az elvaltozis a
hugyesovet tUgyszolvan megszakitds nélkiil
az orificiumtél végig a bulbusig elfoglalta.
Az Englisch® altal a kozelmultban o6ssze-
allitott urethralis leukoplakiaesetek is kivétel
nélkiil esak apro foltokban és plagque-okban
Jjelentkeztek. Ezek koziil a legtobb régebbi
szerz0k észleléséhol .ered és silyos, fistu-
lakkal és hugybesziirddéssel jaré stricturas
esetekre vonatkozik. Az tjabb irodalomban
csak Kaufmann® tesz egészen futélagosan,
minden  kozelebbi meghatarozas nélkiil
emlitést egy esetérsl, a melyben az egész
higyesé falara terjedt ki a leukoplakia.
Az Englisch altal részletesen emlitett lithiasis
urethrae esete, mely igen Kkiterjedt hagy-
esovi  ,leukoplakiaval*  jart, a typusos
leukoplakia fogalminak nem felel meg,
mert fehéres-sziirkés membranarél szol, a
mely szakadékony és eltavolithatd volt.
Nyilvénvalo, hogy ebben az esetben alhér-
tyas folyamat utanozta a leukoplakiat,
sohasem vonhatok le. Ilyen téves felfogdssal

melyrél
tobh ,leukoplakias“-nak leirt hugyestbeli folyamat ismertetésekor
talalkozunk. Klinikailag a leukoplakitnak typusos megjelenését a
szajiireg nyalkahdrtyajan ismerjiik a legjobban. A kiindulas min-

Whartyak®

dig csak ez lehet. Ha ezt az elnevezést egy més nyalkahartya
bantalmara atvissziik, feltétleniil sziikséges, hogy az a leukoplakia
klinikai fogalmanak is megfeleljen.

A leukoplakianak tehat a legismertebb és ezért a legjobban
tanulmanyozott alakja az, a mely a szijunak a nyalkahartyajat
tAmadja meg. Elsd sorban tehiat a pofa, a nyelv és az ajak
nydlkahartyajanak a leukoplakiaja. Igazi jellege abban all, hog
idiilt lappangé és tiinetet nem okozd gyuladisos alapon krétafehér
vagy gyongyhazszinii foltokban, plaque-okban jelentkezik, a melyek
a hamnak a megvastagodisa és részben a tunica propridnak a
megvastagodisa és sejtes beszlirédése folytan a felszinrél tobbé-
kevéshé kiemelkednek. Ez a fehéresen megjelend szdvetbeli tobblet

1 Ludwig: Zur Therapie der Leukoplakia urethralis. Miinchener
medizinische Woehenschrift, 1904. 39, szim.

2 FEmglisch : Zeitschrift fiir Urologie, 1907. 1. kotet.

3 Kaufmann : Miinchener medizinische Wochengehrift, 1904. 43. sz.
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a nyalkahartyarol hartya alakjaban sohasem vonhald le és éppen ez
a tulajdonsag egyik megkiilonboztetd jele a leukoplakiinak példaul
az alhartyas gyuladdstél. A hartya alakjiban levonhaté higyesovi
folyamatokat tehat mar eleve ki kell rekeszteni a leukoplakia
fogalomkoréhol,

A szijbeli leukoplakidk kiilonosen azota keltik fel az orvos-
nak a figyelmét nagyobb mértékben, a miéta megismertiik, hogy
az aetiologidjuk és a prognosisuk mily nagy fontossigli. A szij-
iiregi leukoplakianak az aetiologidjara nézve tugyszélvan minden
jol észlelt esetben kimutathatjuk az el6z0 Ilueses infectior. A
szijbeli leukoplakianak syphilises aetiologidjat a kozelmulthan egy
kizleményiinkben! is igyekeztiink megerdsiteni, a mikor tébbek
kozott kimutattuk, hogy a leukoplakias eseteknek 94°/y-aban sikeriilt
az eloz6 lueses infectiot megtalalnunk. Hasonlé nézeten van az
ujabb szerzék koziil Kopp is, a ki a leukoplakia buccalis jelenlétét
egyenesen pathognomonids értékiinek tartja az elézetes syphilis meg-
allapitasara. Még azok a szerzbk is, a kik a leukoplakia aetiologia-
Jjaban a lues fontossagat tagadjak, a syphilises - infectio fennforgasit
az eseteknek mintegy a felében kenytelenek felvenni (példaul Joseph
429%/o-ban).

A leukoplakidnak a luessel vald Osszefiiggését legijabban a

Wassermann-féle seroreactioval is sikeriil megerdsiteni. A Wassermann-
féle reactio gyakorlati értékére és alkalmazhatosigira nézve allas-
pontunkat mar volt alkalmunk széban és irashan megismertetni.
Kideriil ebb6él, hogy mai nap a Wassermann-reactio gyakorlati
alkalmazdsinak csaknem egyetlen elvitizhatatlan része az, hogy a
kifejezett positiv reactio a mi égoviink alatt igen nagy valészinii-
séggel az eloz6 lueses infectiot jelzi, tehdt anamnesisadatnak felette
alkalmas. Ha tehat a leukoplakianak a luessel valé kapesolatat
vagy oki Osszefiiggését kutatjuk, mindenkor tudomanyosan jogosult,
80t szitkséges lesz e czélhol a seroreactiot is alkalmazni.

Bz idé szerint minddssze 21 seroreactiés vizsgilat all rendel-
kezésiinkre, a melyet kifejezett szajbeli leukoplakias esetekben
végeztiink. Az els6 vizsgilat alkalmaval a 21 esetiink kozil 18
kifejezett positiv reactiét adott. Hgyszerfi, szobeli anamnesis ttjan
a régi lueses infectiot 19 esethen tudtuk a legnagyobb valdszini-
ségegel kimutatni, A 18 positiv reactiot add eset kozil volt 1,
melynek szébeli anamnesisébél a luest nem lehetett kideriteni. A
leukoplakias eseteinknek serumos vizsgilati eredménye tehat ismét
oly adat, mely véleményiink szerint igen donté arra nézve, hogy a
leukoplakianak az aetiologiajahan nagy szerepe van a luesnek. A
lenkoplakiat tirgyalé elsé kozlésiinkben a bantalomnak a luessel
valo Osszefiiggését részben Kkifejezetten paralysises hetegeknek a
vizsgilat korébe vonasaval is igyekeztiink megerdsiteni, mert kideriilt,
hogy ezeken a betegeken a szajbeli leukoplakia feltiing gyakran
(45:5%/9) talalhaté. Miutin pedig a paralysis progressiviban szen-
veddknek koriilbeliill 90—1009/p-aban a Wassermann-féle reactio
positiv, ezzel a vizsgilattal kozvetitett médon Ohajtottuk a leukop-
lakias esetekben szereplé el6zetes lueses infectidt valdsziniivé tenni.
Most ez kozvetleniil is sikeriilt azzal, hogy egyenesen a leukoplakias
esetekben végeztik a Wassermann-féle reactiot.

A szajbeli leukoplakids eseteink kozill 5 esetet 3 izben
vizsgaltunk a Wassermann-féle seroreactiéval. Minthogy ezek az elsé
vizsgalat alkalmaval kifejezetten positiv alakban reagiltak, az illeté
egyéneket kisérletképpen erélyes antilueses kiranak vetettiik alid
(B—4 gm.-os adagi 30 kenés). Az eredmény az volt, hogy a kira
utin az 5 eset koziil 3 teljes, 1 pedig részleges negativ reactiot adott,
1 eset tovabbra is positiv médon reagalt. Az antilueses kezelésnek
a reactiora vald befolyasa tehit ebben a vizsgilati sorozatban is
nyilvinult, noha a leukoplakias elvaltozas valtozatlanul tovabbra is
fennmaradt. A mikor azutin a negativ reactiét adé 4 esetet 11/5—3
hoénappal késobb serologias vizsgalatnak djbol alavetettiik, 3 eset
ismét positiv reactiét adott. Ezek az eredmények hasonlok azok-
hoz, a melyekrél nem régen Jaworski és Lapinski® tett emlitést,
a mikor a kénesbs kuranak a seroreactiora valé hatisat vették
vizsgalat ald némely (gynevezett parasyphilises béntalom esetén
(aneurysma, aortitis, atherosis, tabes).

Tekintve azt, hogy a szijbeli leukoplakidknak oly nagy szama-

L Guszman : A szijiireg nydlkahartyajanak leakoplakiaja. Orvosi
Hetilap, 1908. 37—39. szam.
2 Wiener klin. Wochensehrift, 1909, 42. szim.

ban, s6t joforman allandéan nyeriink positiv reactiot, felvetédhetik
az a kérdés, hogy nem ill-e még fenn ezekben az esetekben a
syphilis. De tovabb menve, kérdés tirgya lehetne az is, hogy maga
a leukoplakia nem lueses termék-e? Ismeretes, hogy a szerzik
nagy része ma azon az allasponton van, hogy a kifejezett positiv
reactio a még fennalld syphilisnek a kifejezije, a mit ugy fejeznek
ki, hogy a szervezetben még ,activ virus“, avagy eltokolt ,spiro-
chaetis gbcz® van jelen. Minthogy ez a kérdés még teljesen vitds
s ezen felvétel ellenében véleménytink szerint sok jogos ellenvetést
lehet felhozni, ilyen fajta kivetkeztetéseket nem tesziink s egyelére
csakis a tényekre hivatkozunk, melyek abban allanak, hogy a
leukoplakifis eseteinknek legtobbje kifejezett positiv reactiét adott,
jollehet ugyanakkor semmiféle egyéb lueses tiinet klinikailag nem
volt kimutathatd.

A leukoplakiak fontos klinikai jelentdségének masik oka a
prognosisuk. Tudjuk, hogy a szij nyalkahartyajanak a leukoplakias
elvaltozasai elég gyakran carcinomak kiindulas-helyei. Az erre
vonatkoz6 statistikik nem egybehangzok ugyan, de mar az a
koriilmény, hogy a szerzbk a szijiivegheli leukoplakiak carcinoméba
valo  dtmenetelének gyakorisagit 8—309/0-ra  teszik, mutatja a
legjobban, hogy mily végzetessé valhat igen sok leukoplakia.
Minthogy régebbi dolgozatunkban erre a kérdésre is részletesebben
kitértiink, sziikségtelen, hogy részletezziik azt a pathologiis lancz-
fogalmat, a melynek kezdeti és végsd lanezszeme a lues, illetéleg a
carcinoma lehet, Osszekotd, kozépsd lancatagja pedig a leukoplakiu.

Az irodalomban tjabban mind inkibb szaporodnak azok az
esetek, a melyekben egyik-masik kiilsé nemi- vagy higyszery
nyalkahartyija van leukoplakiisan elviltozva. Ezek az esetek kiils-
nosen a vaginara, a penisre, a higyhdlyagra s olykor a higyesére
vonatkoznak. Mindazok, a kik a kiilonboz6 nyalkahdrtyiknak
leukoplakids elvaltozasait megfigyelték ¢és leirtak, csaknem teljesen
egybehangzdan azon a véleményen vannak, hogy ezek az elviltozasok
lényeghen — és pedig tigy klinikai, mint pathologiai szempontbél —
azonosak a szajiireg nyalkahartyajinak a leukoplakidjaval. Ezt a
véleményt valljak tobbek kozott Perrin, Kraus, Franqué és Pflanz
is, a kik azonfeliil a legutdbbi iddkig a krauroesis vulvae et vaginae
czimen leirt clvaltozast is idesoroljak. Bizonyos azonban az.is, hogy
az idevonatkozo irodalomnak az dttekintésekor arra a véleményre
jutunk, hogy tobb oly eset van leirva, mely nem felel meg ki-
fogastalanul a leukoplakia klinikai fogalmanak.

Azoknak a leukoplakiis elvaltozasoknak az aetiologiaja, a
melyek nem a szajnak, hanem mis szervnek a nyilkahdrtyajira
vonatkoznak, maig is még alig van ftisztizva. Az észleléknek a
legnagyobb része aetiologias momentumként egész roviden rendesen
csak kiilonboz6, sokaig fennallo ingereket emlitenek. A glans és a
praeputium leukoplakiajinak eseteiben kivétel nélkiil a phimosis
kisebb-nagyobb foka szerepel, a holyag leukoplakias elvéiltozéisait
pedig leginkabb idiilt (kankos) lobos jelensézek, valamint kovek
elozik meg. A luesnek az aetiologiis szerepérdl azonban alig tesz-
nek emlitést.

Ha visszatekintiink a szajbeli leukoplakia klinikai és aetio-
logiai tandnak kialakulasira, azt taliljuk, hogy ott is sokaig
alig, vagy ecsak mellékesen esett szo a luesrél. Csak lassanként, az
eseteknek gondosabb észlelése ¢és nagy timege folyamin jutottunk
odaig, hogy ma mar csak kevés az olyan vizsgald, a ki a luesnek
a szajnyalkahartyabeli lenkoplakianak a kifejlédésében legalibb is
elsbrangu befolydst ne tulajdonitana. Valoszinti, s6t majdnem bizo-
nyos azonban az is, hogy a lues egyediil alig elégséges arra, hogy
a nyalkahartya leukoplakias elvaltozasat létrehozza. Sziikséges ahhoz
valamilyen Allandéan behaté inger, mely leggyakrabban az erésebb
dohanyzasban és a rossz, éles szélii fogakban rejlik.

A tobbi nyalkahartya leukoplakias elvaltozasira vonat-
kozdan a két sarkalatos aetiologias tényezd koziil ez id6 szerint
esak az 4allandé inger szerepét emeli ki a legtobb szerzé. A
syphilisr6l ellenben még kevés szd esik, s6t a szerepét tibben
egyenesen tagadjik (legijabban Pflanz). Miutin azt litjuk, hogy
a legtobh tjabb észlel6 azonosnak tartja a higy- és nemi szer-
vek nyalkahartyijin eléforduld leukoplakiis elviltozast a mér régeb-
ben jol ismert szajbeli, tehat a valédi leukoplakiaval, igen val6
szinfinek latszik, hogy az aetiologids viszonyok is hasonlok lesznek.
A kiilonboz6 leukoplakiik azonossagat azonban nemesak a klinikai
megjelenés, a koérszovettani lelet, valamint az egyik aetiologiai
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tényez6, a hosszantarté inger bizonyitja, hanem az a tapasztalis
is, hogy a kiilonboz6 helyen kifejlédé leukoplakidk, esak gy mint
a szdjnyalkabirtydéi, igen hajlamosak, hogy rajtuk a carcinoma
kifejlodjék. Maradna tehat egyedill az el6z6 Iues kimutatisinak
a hidnya, a miben a kiilonboz6 (penis, hagyholyag sth.) leuko-
plakiak a szajbeliekttl killonboznének. Ha ezeknek a kiilonhoz
nyalkahartyikon székelé leukoplakidknak az aetiologidjara nézve is
sikeriil a lues szerepét kimutatni, akkor a szajbeliekkel vald azonos
voltnk valoban tikéletes lesz. Vanmak esetek, a melyekben sikeriilt
ezt kimutatni. Igy legujabban Pflunz-nak' egy esetében valészindi,
hogy a praeputinm és a glans leukoplakidjaban szenvedd beteg
lueses volt. Galewsky® is, a ki 6 penis- (glans ¢és praeputium)
lenkoplakiat észlelt, 2 esetben tudta a luest kimutatni. Hasonld
adatot mas szerzok is emlitenck. Sajat észlelt leukoplakia urethralis
esefiinkben, mint littuk, a lueses infectio az anamnesis és a seroreac-
tio fitjan szintén volt kiderithet6. Bizonyos azonban az is, hogy a
meddig a luest a kiilonhoz6 nyilkahartyik leukoplakiijinak eseteiben
az anamnesis Gtjan csak elvétve tudjuk kimutatni, addig a szerepe
nem lathatd viligosan, mert oridsi elferjedtsége folytin az ilyen
esetekben valo elofordulasat a véletlen kozrejatszasinak is lehetne
betudni.

A genitalis és hugyszervi leukoplakiak létrejotte tehat egé-
szen analog a szajiivegheli leukoplakidéval. Folveszsziik, hogy
legalabb is gyakran a lues késziti eld a talajt a nyalkahariyikon,
a melyeken utébb barmilyen hosszabb ideig tarté inger a leuko-
plakias elvaltozast felidézheti, Kzek az ingerek (hurutok, kovek,
phimosis sth.) azok az aetiolegiai tényezék, a melyek kozvetleniil
jelentkeznek s igy a vizsgaloknak a figyelmét elsd sorban meg-
ragadjak. A lues ellenben, mivel a nyilvinulasai még ha ismeretesek
is a beteg elott, évekre terjednek vissza, csak ritkabban fogja a
figyelmet felhivni. A leukoplakids esetekben tehat a lues utan kell
kutatnunk. Erre a gondos anamnesis és sokszor az azt helyettesitd
positiv. Wassermann-reactio adhat atbaigazitast. A most felsorolt
rovid adatokkal kiilondsen arra ohajtottunk utalni, hogy a jovében
a genitalis és higyszervi leukoplakidk aetiologidjiban is foxdmunk
nagyobb figyelmet a lueses infectio kimutatasara.

Kozlés a poliklinika 1. idegosztilyirdl és laboratoriumabol.
(Foorvosok : Schaffer Kiroly dr., egyet. rk. tanir és Yas
Bernit dr., egyet. magantanir.)

A Wassermann-reactio értéke a tabes diagno-
sisdaban.
Frey Ernd dr.

(Vége.)

Irta :

A cerebrospinalis folyadék, mely a Quincke-féle lumbalpunctio
segélyével aranylag clég konnyen nyerhetd, haromféle szemponthol
lett megvizsgilva. Sziikséges volt megallapitani sejtes alkotorészeinek
viselkedését lueses és nem lueses egyéneken; hasonlé fontossaggal
bir a kémiai vizsgilat is. Legfontosabb és klinice legjobban érté-
kesithet6 a cerebrospinalis folyadéknak Wassermann szerinti meg-
vizsgalasa,

A franczia szerzok, Ravaul, Sicard, Nuageotte sth. a pavalysis-
6s a tabes-eseteknek 90°/o-aban észlelték a nagyfokii meg-
szaporodasat a cerebrospinalis folyadék lymphoeytainak, mig ellen-

ben psychosis és functiondlis neurosis eseteiben 1igyszélvan
semminemii sejtet sem taldltak a spindlis folyadékban. A német

bivirok vizsgilatainak eredményei a franezia bivarok vizsgalatai-
nak eredményét megerésitettek. Schoenborn, . Mayer, Merzbacher,
Nonne, Apell azonban kimutatta azt is, hogy a lymphoeytosis nem-
csak tabesben és paralysisben talalhatd meg, hanem az olyan egyének
spindlis folyadékaban is, a kik a lues méisodlagos vagy harmadlagos
kérképét mutatjak idegrendszerbeli meghetegedés nélkiil.

A spinilis folyadék azon szemponthol is lett vizsgilat targyava
téve, hogy miképpen viselkedik annak feliérjetartalma a kiilonhizo
lueses eredésii idegrendszerbeli megbetegedésekben. A vizsgilatok
a  Kjeldahl-féle moédszer és ammoniumsulfat segitségével végezve

U Pflanz : Dermatologische Zeitschrift, 1909. XVL k., 10—11. f.
2 Galewsky : Archiv fiir Dermatologie und Syph. 100. kitet.

azt eredményezték, hogy a spinalis folyadéknak fehérjetartalma ilyen-
kor lényegesen megszaporodott. Nonne és Apelt azt talalta, hogy
a -spinalis folyadéknak ilyennemii magatartasa (fehérjemennyiség vagy
a globulintartalom meosmporod:'nsa, a mely reactiét ok I. phasis-
nek neveztek, vagyis positiv reactionak) tahesben ‘)Oo/o-on feliil,
paralysishen pedig 100°/o-ban volt megtalalhaté. Ezzel ellentéthen
functionalis  jellegii idegmegbetegedéshen a spinilis folyadékban
még akkor sem taliltik az I. phasist positivnak, ha lueses,
vagy lueshen szenvedett egyéntél szarmazott. Ok azon koriil-
ményben, hogy az I. phasis luesb6l kigyogyult egyéneken minden-
kor hidnyzik, hogy a functionilis neurosisokban még akkor is
hi4nyzik, ha a lueses anamnesis positiv, fontos diagnostikai momen-
tumot talilnak, melyet differentialdiagnostikai eczélra alkalmasnak
nyilvinitanak. De a tertiaer luesben szenvedd egyének spindlis
folyadékja is ad positiv reactiét, tehat olyan magatartist mutat,
mint a tabesesek ¢és paralytikusok spinalis folyadékja.

A spinalis folyadék complementksté képességét legelbszir
Wassermann 6és Plaut vizsgalta és azt talalta, hogy az 96—99%/o-
ban positiv reactiot adott paralysisben. Mas szerzdk a paralysisen
kiviil tabes eseteiben is végezték a vizsgalatot és aut talaltak,
hogy ez utébbi bajban a spinalis folyadék korantsem ad oly magas foki
positiv arvinyszamot. Igy Citron, Fleischmann, Lipmann, Leder-
mann, Sterlz vizsgilatai azt mutattdk, hogy 75%c-ban positiv
a reactio. Ezzel szemben Nonne csak 50%p-ban taldlta positiv-
nek. Syphilis cerebrospinalis, valamint agydaganat és egyéh nem
lueses eredésii megbetegedés eseteiben azonban Stertz, Wasser-
mann, Plaut sohasem taldlta a spinilis folyadék positiv reactidjat.
Nonne talalt ugyan a nem lueses eredésti agy- és gerinczveld-
betegségekben positiv reactidkat, mindannak ellenére hajlandé a
tobbi szerzovel egyiitt felvenni, hogy a spinalis folyadéknak ilyen
kiilonleges magatartisa differentialdiagnostikai értékii lehet és hogy
adott esethen a klinikai tiinetek egybevetésével képesek lesziink
bhizonyos idegrendszerbeli megbetegedéseket egymastol elkiiloniteni.
Ezzel ellentéthen Stertz nagy diagnostikai fontossagot tulajdonit
ezen jelenségnek és azt véli, hogy a torvényszéki psychiatrianak
igen jo szolgalatokat fog tenni.

A vérserum reactiojinak positivitisa csak azt jelenti, hog
az illeté egyén lueses és semmiképpen sem mutat mas magatar-
tist a tabes-paralysis és egyéb lueses eredésii idegmegbete-
gedésekben, mint az olyan lueses egyénekben, a kikben idegrend-
szerbeli elvaltozasok nincsenek. Mivel pedig a reactio nem ad fel-
vilagositast arrol, hogy a kérdéses vérserum olyan egyéntdl szar-
mazik-e, a ki a kérdéses betegségek valamelyikében szenved,
a reactio differentialdiagnostikai czélokra semmiesetre sem hasz-
nalhaté fel. Mindenesetre jo szolgilatokat fog tenni a diagnosis
felallitisakor akkor, ha a Kklinikai tiinetek valamely megbetegedésre
gyanunkat felhivjak, de nem elegendék a biztos korjelzés felallita-
sdra; positiv reactio jelenlétében a gyanitott diagnosis mégis fel-
allithato lesz. Nekem is voltak olyan cseteim, a melyekben a Wasser-
mann-reactionak positiv volta nélkill a kezdédé tabes diagnosisat
nem tudtam volna felallitani. Kiilonosen érdekes a kovetkezd
esetem: 37 éves nbé id6kozonként igen heves labfajdalmakat
kapott, melyek lancinalé jellegiick voltak. A fajdalmak megsziinése
utan azokon a helyeken, a hol a fajdalmak voltak, sugillatiok
timadtak minden alkalommal. A vizsgilat a differens pupillikon, a
vizeletnek nehezebben valé megindulasan kiviil semmi positiv tiine-
tet sem tudott kimutatni. A differens pupillak Kitiinden reagiltak
fényre, osszetéritésre és alkalmazkodasra. A térdtiinetek és Achilles-
reflexek igen fokozottak voltak. A statika és jaras kifogastalan.
Gyanum, minthogy a fijdalmak négy év 6ta fennillottak és semmi-
féle kezelésre sem javultak, kezd6dd tabesre irdnyult. A megejtett
Wassermann-reactio, mely ellenére a lueses fertozés tagadisinak,
erdsen positiv volt, abba a helyzetbe hozott, hogy a tabes dia-
gnosisat minden kétséget kizardlag felallithattam. A tovabbi lefolyis
igazolta felvételem helyességeét.

Sokkal nagyobb fontossigni azonban a diagnostika szempont-
jabol a spinalis folyadék Wassermann szerinti reactibjanak maga-
tartisa. Az a koriilmény, hogy esak biztosan lues altal okozott
betegségekben positiv, -mig mas idegrendszerbeli meghetegedések-
ben még akkor sem positiv, ha a lueses fertézés minden kétséget
kuz').rmn meg volt dllapithato, differentialdiagnostikai fontossaggal
bir. I\epesek vagyunk ezen modszer segélyével a kezd6do tabest és
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paralysist mar olyankor is diagnostizalni, a mikor még esak
funectionalis neurosisokra jellegzetes tiinetek uralkodnak a kérképen.

Ellenére ezen reactiok érzékeny wvoltanak, egyik sem mond-
haté  pathognomostikusnalk és esak a tobbi limet egqybevetésével
teszik lehetové a korjelzés biztosabb felallitdsal ; bizonyos esetekben
differentialdiagnostikai jelentoséggel is birkainak. A reactidh segé-
lyével azonban némely idegrendszerbeli megbetegedés és igy kiillonosen
a tabesnck ¢és paralysisnek lueses eredele bizlossdggal meg wvolt
allapithato.

Azonban ezen kovetkeztetések még nem tekinthetok végle-
geseknek. Az a koriilmény, huu'\ a meﬂvuavalt esetek szima nem
elégséges ahhoz, hogy oly nagy llOldchJll kovetkeztetések
legyenek levonhatok, esak arra fogja buzditani a baviarokat, kiilo-
nosen a neurologusokat, hogy a megindult vizsgilatok sorozatait
még inkabb kibovitsék és ezek alapjan olyan kovetkeztetések legye-
nek felallithatok, melyek nem diskutalhatok tobbé és a melyeknek
prakiikus értéke minden kétségen feliil 4ll. Ez majd esak akkor
fog bekovetkezhetni, ha az Gsszes reactiok cgy és ugyanazon egyénen
végrehajthatok lesznek. Nonne végzett ugyan vizsgilatokat, a melyek-
ben az Osszes reactidkat megesindlta, de a vizsgilatok szima nem
kielégit6. Stertz is csak 8 esetben vizsgalta tgy a serumot, mint
a gpindlis folyadékot egy és mgyanazon egyénen. Hasonloképpen jart
el Plaut is.

Sokkal fontosabb azonban azon kérdés elbiralasa, hogy a
Wassermann-reactio magatartisa miképpen értékesithett a tabesnek és
egyaltaliban a kozponti idegrendszer lueses eredésii meghetegedései-
nek therapiijaban. Antilueses gyo6gyitasnak vessiik-e ald a tabeses
vagy paralytikus beleget, ha a Wassermann-reactio positiv, és
miképpen értékelenddk a negativ esetek. Két igen fontos kérdés,
melyekre azonban biztos felelet ma még nem adhaté. Lesser és
Citron a positiv. Wassermann-reactiot nemcsak a meég fennallo
lues tiinetének tekinti, hanem a lues egyik olyan spinilis symptomaja-
nak, mely indikaltta, s6t elengedhetetlen feltétellé teszi az antilue-
ses kezelést. Ezen utobbi felvételiiket arra alapitjak. hogy az
antilueses kiira a positiv Wassermann-t negativva tudja atvaltoz-
tatni. A Wassermann-reactio ilyen magatartdsanak alapjan arrva a fel-
vételre jutottak, hogy az olyan luessel fertézitt egyéneken, a
kiken a tiinetnélkiili szakban positiv. Wassermann volt kimutathato
és antilueses gyogykezeléshen nem részesiiltek, késébbi iddhen
tabes, paralysis, vagy mas lueses eredésii idegmeghetegedés kelet-
kezett. Bar egyéb szerzok is kimutattik az antilueses kurinak a
Wassermann-reactiora valé hatdsat, mégsem tudtak kovetkesteté-
seikben addig kovetni Lesser-t és Citron-t, hogy esak azon luesesek-
ben fejlédik ki a kozponti idegrendszerbeli meghetegedés, a kiken
a tiinetnélkiili allapotban positiv volt a reactio ¢s antiluescs keze-
léshen nem részesiiltek. A tapasztalat is azt bizonyitja, hogy tel-
Jjesen meggyoégyult luesesekben, a kiken negativ Wassermann volt
kimutathato és azonfeliil a luest tagadtak is, szintén fejlodnek meta-
lueses idegrendszerbeli meghetegedések.

Ha elfogadjuk is azon szerzék felfogisit, kik szerint minden
positiv reactio egyuttal antilueses kezelést'is involval : meggyogyult-
nak tekintheté-e egy olyan lueses egyén az idegrendszer szempontja-
hol, a kinek negativ a Wuassermann-reactioja a kezelés utin ; vagyis
meggyogyult-e az olyan egyén tabese, a kinek vérseruma positiv reac-
tiot mutatott a kezelés alatt és az antilueses kezelés utin negativ
reactiot adott. Legtobbszor azt latjuk, hogy az antilueses kira a
tabesban és paralysisben nem befolyésolja kiilondsebb modon az
elobb emlitett betegségeket. A tiinetek még a legerélyesebb anti-
lueses kezelésre sem sziintek meg, s6t a bantalom progressifjaban
sem kovetkezett be valamely valtozas.

Ezzel ellentétben vannak tabes-esetek, a melyekben az antilue-
ses gyodgyitisnak igen nagy hatisa van. Rendkiviil sok tiinet fejlédik
vissza, st sok esethen latszolagosan teljes megsziinése a bantalom-
nak kovetkezik be, igaz elég ritkan. A magam részérdl volt alkal-
mam tapasztalni, hogy 9 esetben az antilueses kezelésnek és specii-
lisan az enesolnak igen jo hatdsa volt. A szemen észlelhetd hiidé-
ses tiinetek teljesen visszafejlodtek, a lancinalo fijdalmak alabb-
hagytak stb., de nem talaltuk a bantalom teljes visszafejlodé-
sét. Bgy esetrdl kiilon akarok megemlékezni. mert olyan tiine-
tek fejlodtek vissza, melyek nem igen szoktak visszafejlodni. A
41 éves nén, kinek pupillai az Argyll-Robertson-tiinetet mutattak,
az erbsen lancinalo fajdalmak 2—3 hetenként jelentkeztek. Kinzd

gyomorkrizisek 6 hetenként, melyek miatt kétszer operalva lett
esetleges epekidvek miatt. A miitét -ellenére a krizisek fennallanak.
Rumberg. Kifejezett ataxia. Hidnyz6 térd- és Achilles-inreflexek.
Dysurias jelenségek. 18 év clott lueses infectio. Erésen pesitiv
Wassermann. Antilueses kezelést esak egy izhen végzett a fertozés
legelején. Minthogy a diagnosis minden kétséget kizardlag tabesre
volt tehetd, megkisérlettitk az enesol-kezelést. 30 injectio utan a
kovetkezd stitus vehetd fol a betegrél. A pupillak allapota valtozat-
lanul megmaradi. A lancindlé fajdalmak és krizisek megsziintek.
Romberg nem allapithaté meg; nem ataxias. ‘A legfontosabb azon-
ban az, hogy a téidtiinetek visszatértek. Az enesol-kezelés utan
eszkozolt  Wassermann-reactio negativ eredményii volt,

Teljesen gyogyult tabesuek tekintheti-e cz vagy sem? Az a
koriilmény, hogy a térdreflexek visszatértek és a tobbi tiinet is
visszafejlodott a pupillak elvaltozasan kivill, inkabb arra enged
kivetkeztetni, hogy a tabes meggyogyull. De a pupillak jelleg-
zetes elvaltozisa, mely majdnem egymagaban is elegendd a tabes
diagnosisanak felallitasara, arr6l gy6z meg minket, hogy a tabes
nem sziint meg, esak javult és progressiojaban bizonyos foki meg-
dllapodas kovetkezett be. Ezen néhiny esetiink, mely azt latszik
igazolni, hogy az antilueses kezelés, melyre a positiv reactio kovet-
keztében hataroztuk el magunkat, jotékony hatasi lehet, nem tud
eltériteni azon megallapodott felfogisomtol, hogy ellenére a positiv
Wassermann-reactioknak, az antilueses kezelés, kiillonosen ha a
kezelés és a lueses infectio kozott igen hosszii idd telt el, a
tabest lényegesen befolyasolni nem tudja.

A negativ reactiot ado taheses esetek, mint azt az eldbbi-
ekben is lattuk, nem mindig azt mutatjik, hogy a tabes oka nem
a lues és ilyetén modon nem latom a contraindieatidjat annak
sem, hogy ilyen esetekben is ne haszniljunk antilueses kezelést,
melynek egészen jo hatisa lehet a tabeses betegre. Magam részérol
is volt alkalmam meggy6z6dni arrél, hogy elrendelve az enesol-
kezelést az oly tabeses esetekben, a melyekben negativ volt a reac-
tio, ennek hatasa eléggé kielégitdé volt.

Erben hatarozottan ellene van annak, hogy tabeshen szenv edd
bateg kénesdvel kezeltessék, annak ellenére, hogy positiv reactio
mutathatd ki, mert minden tabeses betege az antilueses kirinak
alivetve csak rosszabbodott. Magam részérél nem tudom osztani Erben
ezen rossz tapasztalasat.

Nézzilk mar most annak az okat, hogy a positiv reie-
tiot mi valtoztatja &t negativvd, vajjon a kénesd antilueses
hatasa az oka ezen tiineménynek, vagy pedig a kénesé maga bir-e
olyan hatassal a vérre, hogy ezen reactioviltozast eldsegiteni tudja.
Detre 6s Sellei kisérleti iton  kimutatta a kénesé haemolyzald
képességét és hogy a kénesd-concentratio szizalékardnyszamdnak, mely
mellett czen hatist kifejteni tudta, a legfelsébb hatara 0029/,
mig a legalsé hatira 0:002—0-004%00. Kiralyfi, ki ezen kérdéssel
behatoan foglalkozott, megerdsitette Detre és Sellei ezen észlelését ;
6 is ugy talalta, hogy a kénesé maga az el6bb emlitett concentra-
tickban a kémlécs6ben a positiv Wassermann-rveactiét negativva tudja
atvaltoztatni. O azonban a kisérletek egész sorozataban kimutatta
azt, hogy a kémldesdben észlelhet tiinet az életre nem viheté it és
lmgy az élében tényleges antilueses hatias szerepel ott, a hol
a positiv reactio negativva véltozik, mely antilueses hatist a
kénesd fejti ki. Megerfsithetem Kiralyfi ezen felvételét a magam
észleléseimmel is, a mennyiben enesollal kezelt 5 esetben az elvég-
zett antilueses kira ellenére a félévvel ezelGtt positivnak talalt reactio
nem valtozott meg. Pedig, ha csak kénesthatis volna a reactio
megviltozasinak az oka, ennek okvetleniil be kellett volna kovet-
keznie. ;

Annak ellenére, hogy kisérleti uton is megallapithaté a kénesd
antilueses hatisa, mégsem allithatjuk fel azt a tételt, hogy minden
positive reagald tabeses, ha esak a kénesé hasznilatat gatlo koriil-
mények nincsenek jelen, antilueses kezelésben részesiiljon. Lehet-
séges, hogyha majd a Wassermann-reactio tana egészen ki lesz
épitve, ebben a tekintethen is mas felfogisunk lesz az antilueses
gyogykezelés hasznalatirél a tabesben és a paralysisben.

ila mar most neurologiai szempontbél Aattekintjiikk az egész
Wassermann-reactio kérdését, azt talaljuk, hogy a Wassermann-
reactio segélyével sikerillt wmegdllapitanunk, hogy a tabes-esetek
85—90%o-ban lueses eredésiiek. Ha nem is mennénk annyira,
mint Wassermann tette, a kinek szavait it szordl széra idézem :
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w Wir amiissen dtiologisch den Tabiker wund Paralytiker als einen
Syphilitiker mil  Symptomen besonderer  Art im  Zentralnerven-
system auffassen,” azt minden esetre bebizonyitottnak vélem, hogy
a tabes a legtobb esetben syphilises evedésii megbetegedés.

A Wassermann-reactio diagnostikai értéke kétségtelen, de
differential-diagnostikai értékkel mem bir a kozponti idegrendszer
megbetegedéseiben. Lehetségesnel tartom, hogy a kiozponti idegrend-
szerbeli megbetegedésekben  prophylaxisos szempontbsl nagy értéke
lesz a Wassermann-reactionak. Felismerve dltala a sok lues ignorée
vagy lues occulta esetet, ezek megfeleld antilueses kezelésben fognak
részesiilni és gy sikeriil majd a velesziilelett luesek nagy szdimdt
csokkenteni és ilyetén mddon sok olyan idegrendszerbeli megbetege-
désnek elejét venmi, melynek alapja a wvelesziletett lues.

Prognostikai és therapeutikai. szempontbol « Wassermann-
reactio mai tuddsunk szerint még semminemi bizlos irdnyildst nem
ad, még nem tudjuk megallapitani, vajjon milyen jelentfsége
van a positiv reactiok kiilonhozé fokainak, vajjon silyosabb-e a
biantalom, ha erfsen positiv a reactio, vagy pedig a gyengén posi-
tiv reactio a bantalom enyhébb volta mellett bizonyit-e.

Irodalom. Detre és Sellei : Orvosi Hetilap, 1905. — Boas H. und
Hauge G.: Berliner klin. Wochenschrift, 1908. — Bordet et Gengou :
Annales de I'Institut Pasteur, 1901, XV. kitet. — Citron J.: Deutsche
med. Wochenschrift, 1907, Berliner klin. Wochenschrift, 1907, — Ehirlich
und Morgenroth ; Berliner klin. Wochenschrift, 1900, 1901. — Elias,
Neubauer, Porges und Salamon @ Wiener klin, Wochenschrift, 1908. —
Fournier: La syphilis héréditaire. Paris, 1886. — Hartoch un. Jakimoff :
Wiener klin. Wochenschrift, 1908. — Jochmann und Topfer : Miinchener
med. Wochenschrift, 1908. — Landsteiner, Miiller und Pdtzl: Wiener
klin. Wochensechrift, 1907, — Lesser Fritz: Berliner klin. Wochenschrift,
1908 és 1910. Dermat. Zeitschrift, XI. kotet. — Levaditi und Jamanouchi
Soc. de biol,, 1907. — Levaditi, Ravaui und Jamanouchi: Soc. de biol.,
1908, méjus. — Meier G.: Berliner klinische Wochenschrift, 1908, —
Michaelis 1.: Berliner klin. Wochenschrift, 1908, — Morgenroth und
Stertz : Virchows Archiv, 1907. — Much : Medizinische Klinik, 1908. —
Much wnd Eichelberg: Medizinische Klinik, 1908. — Neisser M. und
Sachs : Berliner klin. Wochenschrift, 1905. *— Nonne: Syphilis und
Nervensystem, 1. és 2, kiadds. Verhandlungen der Gesellschaft deutscher
Nerveniirzte, 1908, — Plaut : Die Wassermannsche Serodiagnostik der
Syphilis in ihrer Anwendung auf die Psychiatrie, 1909. — Porges O. u.
Meier G.: Berliner klin. Wochenschrift, 1908. — Sachs und Altmann :
Berliner klin. Wochenschrift, 1908, — Sehiitze : Zeitschrift £, klin. Medie.,
1908. LXV. kotet. — Stertz: Allgem. Zeitschrift f. Psych. 1908, —
Wassermann A.: XXV. Kongress f. innere Medizin in Wien. Ref. in
Berliner klinische Wochensehrift,  1908. Berliner klinische Wochen-
schrift, 1907 Wiener klin. Wochenschrift, 1908. Verhandlungen der
Gesellschaft deutscher Nerveniirzte, 1908. — Wassermann A. und Plaut :
Deutsche med. Wochensehrift, 1906. — Weil und Broun : Wiener klin.
Wochenschrift, 1908, — Vs és Tordk: Budapesti Orvosi Ujsag, 1909.
— Kis Gyula: Budapesti Orvosi Ujsdag, 1909. — Kiralyfi . Orvosi Heti-
lap, 1910.

Modositott Braun-feeskendo.
Irta : Szili Jené dr.. a ,Charité*-Poliklinika nigyogysz-féorvosa.

Az intranterinfecskendének vannak hivei és ellenségei. Utoh-
hiak joggal hivatkoznak azokra a veszedelmekre, melyek gyakran
az orvos hibajabol, maskor azonban a legovatosabb eljaris mellett
is a fecskendd intranterin alkalmazasa utan eléallottak.

Val6 igaz, hogy a méhiireghe fecskendett edzdszer egy része
igen gyakran jut az egyik vagy masik tubaba, miként ezt Zweifel
¢z irdnyl vizsgalatai Gjabban is kétségbevonhatlanul igazoltik, s
csak a bevitt folyadék relativ mennyiségétol, illetve nyomasatol
fiigg, hogy nem keriil-e belle a hashartyira is. Ez azutin néha
csak kisebb-nagyobhb reactiot: fajdalmat, hanyasingert, csuklast
okoz, de maskor collapsust vagy hosszantarté gyuladasos folyamatot
hoz létre, st voltak mér haldllal végzoditt esetek is.

Eppen ezért mar tobben igyekeztek a Braun-feeskendd hatri-
nyain segiteni: probaltik az illeszték végét vattival koriilesavarni,
hogy az a felesleges edzbszert magiba vegye; hatrinya ennek,
hogy az edzés miatt Osszehizodé méhszij az ilyen vattis illesz-
téket nehezen engedi ki, st néha a vatta egy része benn is marad
a méhfirben,

A lassi kifeeskendés sem hasznil mindig, mert az erds
osszehtzodashan levé bels6é méhszaj a fecskenddt olyan szorosan
fogja koviil, hogy a beldle kipréselt folyadék feleslege nem a nyak-

csatornan 4t a hiivelybe, hanem a kisebb nyomas iranyiban a
tubik felé todul.

Az edzés utan alkalmaztatni szokott gazeesik felvezetése is
ugyanesak a méhszaj osszehlizodisa és a cervixnek az edzbszer
okozta érdessége miatt sokszor nehéz vagy fijdalmas,

Ezen bajok elkeriilése végett a Braun-fecskenddt
olyan illesztékkel littam el, mely nem gombban, hanem a
méhtomd mintajara arokszerii bevigassal végzodik és 6—8
kis nyilassal van ellitva (l. az abrat). Az igy atalakitott
feeskenddvel azutin az intrauterin edzés sokkal gyorsabh,
tisztabb és biztosabb.

A feeskenddbe felszivjuk az edzdszert, rateszsziik az
illesztéket, s raakasztjuk a bevezetenddé gazecsikot; most
a gazet a fecskendd segélyével felvezetjilk a méhfirbe, s
az edziszert kifecskendve, a mfiszert visszahtzzuk., A
gazecsik a méhiirben marad vissza.

Az eljaras elényei :

1. A [felvezetett gazecsik a fecskend6hdl kiaramld
edzbszert magdba szivja s az &6t korilvevé nyalkahar-
tyinak egyenletesen adja at.

2. A felesleges folyadékot a nyakesatornin at kilogo
gazecsik még a fecskendo kiiiritése kozben konnyii szerrel
levezeti, s igy a tubdkba jutisit megakadalyozza.

3, Az edzést és drainaget egy fogassal végezhetjiik,
a nyakesatornit csak egyszer kell atjarni, a mi dgy a
gyorsasag, mint a sterilitis szempontjabol elényos.

Barmely fémb6l valé illeszték a fenti formara kénnyen at-
alakithato.

A hadsebészet jabb iranyelvei.

Irta: Hanasiewicz Oszkdr dr.
ezredorvos, a koészegi es. és k. katonai alredliskola orvosfonike, okl. mfité

Az tjabbkori hadsebészeti irodalom attanulmanyozasakor on-.
kényteleniil azt a benyomast nyerjitk, hogy a tibori orvosi segély-
nyujtas sokoldalisiga okvetlen egyontetii szabalyozasra szorul, ha
nem akarjuk a szabadjira ereszteit rendszertelen orvosi polyprag-
masia folotte karos hatasat észlelni.

Manapsig példaul senkinek sem jut eszébe 16tt sebeket
kutaszolni, vagy pedig barmi okbol elsodlegesen tamponalni, s mégis
a kozelmultban, az orosz-japan haboruban eléfordult, hogy lott
sebek a czéltalan kutaszolis altal stlyosan fert6ztettek, vagy pedig
méter hosszit vékony gazecsikokkal tampondaltattak, természetesen
a sebesiiltek rovisira.

Az ut6ébbi eljardst Octtingen tanulmanyaban igen taldloan
nevezte el ,galandféreg-tampon“-nak.

Szamtalan hasonld szomoru példat lehetne még felhozni a
végtagok sehészetének, kiilonosen a csonttorések kezelésének feje-
zetéhol. Az orvosok egy része csak sinkotést, a misik része gipsz-
kotést alkalmazott; az . egyik a l6tt sebet sublimat-oldattal béven
irrigalta, a masik ecsak szaraz kotest alkalmazott a seb lemosasa
nélkiil. De’ nemesak a sebkezelés, hanem a szillitis tekintetében
is mutatkoztak az orvosok korében diametrilisan ellentett elvi
nézetek, természelesen megint a sebesiltek karara.

A genidlis Bergmann tandr — kinek az 1877T. évi orosz-torok
haboruban - hiiven volt alkalma latni az észszeriitlen orvosi tény-
kedés aldozatait — mondotta wiirzburgi hires beszédében ezen
emlékezetes szavakal: ,a csatatéren nem kivanok szabadsagot, az
egyéni kezelés itt a sablonnak adjon helyet“. Egyonteti keze-
lésre mar azért is szitkség van, mert a sebesiilt nem marad ngyan-
azon orvos kezelésében, hanem egyik kézb6l a misikba keriil.

Octtingen, az orosz-japan habort hadsebészetének terén elsi-
rangt tekintély, a hadegészségiigyrél irt tanulmanyaban nyomaték-
kal hangsilyozza Bergmann elvét, sot azt tovabb kiépitve, hataro-
zottan egy normal had-therapiis utasitast kivan életbe léptetni, mely-
nek hetartasira a katonaorvosok — akdr ténylegesek, akar tarta-
lékosak avagy onkéntesek — koteleztessenek a sériiltek érdekében.
Ezen séma felépitésében miikodjenek kozre orvosi tapasaztalataik
kozlésével mindazok az orvosok, kik az tujkor haboruiban résat
vettek.
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A legutobbi hadjaratok, nevezetesen a bur-angol, japan-chinai,
gorog-torok, orosz-japin haboruk hadsebészeti tapasztalatai oly
hévek és alaposak, a beléliik levont kovetkeztetések s tudominyos
nézetek ez id6 szerint amnyira consolidaltak, hogy a legtobb allam
katonaegészségiigyi vezérférfiai ezek alapjin a hadegészségiigyi
szolgilatot gyokeresen reformaltak s hozzalittak egy hadtherapias
sémanak kiadasihoz.

Mindlunk is a mult év vége felé jelent meg ,a csatatéri
hadsebészeti ténykedés vezérfonala* N—16. jelzésti szolgalati konyyv,
melynek f6bb vonasokban valé rovid ismertetését mar csak azért
sem tartom feleslegesnek, mert a haboruban a tényleges katona-
orvosoknak a tartalékosokkal vallvetve kell -dolgozniok, a mi esak
ligy lehetséges, ha a tartalékos kollégik idejekoran megismerik a
modern hadsebészet iranyelveit.

* * *

A modern ismétlé fegyver lovege altal okozott 16tt sebet a
hadgyakorlatban aseptikusnak tekinthetjiik.

A kozepes és nagytavolsaghdl ejtett 16tt sebzések altaldban
JjO természetliek, a mi egyrészt a sebek kedvezé anatomiai jelle-
géb6l — kicsiny be- és kilovés —, masrészt a sebek elsddleges
csiramentességébol magyardzhato.

Ezen fontos, kisérletileg is beigazolt tények szigorian elé-
irjak sebészi beavatkozdsunkat az elsé segélynyujtis alkalmaval.
Els6 és legfontosabb alapelviink: a sebet nem szabad ujjainkkal
érinteniink, sem pedig desinfectiojat lemosassal megkisérelniink !

Legfeljebb Ovatosan felszabaditjuk a sebet a fedd ruha-
daraboktdl, a kornyezet durva szenyrészeit eltavolitjuk és azutan
rogton antiseptikus vagy aseptikus fedbkotéssel latjuk el a sebet.
Szigortan tilos a kutaszolas, a véralvadékok, esontszilankok el-
tavolitisa s a seb tamponalasa.

Feddkatésiil rendelkezésiinkre dllanak a vorss-kereszt-egyesiilet
kitszercsomagoeskai vagy pedig az tugynevezett ,kotéstypus“-ok.
Felemlitendd, hogy a magyar voros-kereszt-egyleti kotszercsomagoes-

kik gazeja nines antisepticummal impraegnalva, mig a régi osztrak |

viros-kereszt-egyleti mintakban a gaze vioformmal van impraegnalva.

A Schweizi hadsereg individualis kotszercsomagoeska“-iban
xeroform-gaze van; tartalmuk egy sardiniadobozhoz hasonlé hadog-
szelenczéhe van portol és nedvességtl mentesen elzarva; tovabbi
lényeges elényiik e kotszercsomagoeskaknak, hogy a xeroformgaze-
parna kozepéhez egy fekete fonalkacs van odavarrva azon rendel-
tetéssel, hogy ott mint egy fogantyun kénnyebben és biztosabban
megloghassuk, miel6tt a sebre teszsziik. Kocher tanar ezt lényeges
Jjavitisnak nyilvanitotta a berni katonaorvesi tovabbképzé cursuson,
melyen szerencsés voltam jelen lebetni.

Nem hagyhatom e helyen emlités nélkiill Oetlingen 0. n.
ohadi kotés“-ét, melyet az orosz-japan haboriban nagy sikerrel
kiprébalt. Oettingen a seb kornyékét mastix chloroformos oldatival
tenyérnyi teriileten hbekeni s ezzel nemcsak a seb kornyékén levd
bakteriumokat rogziti — bakteriumarretilis —, a minek kivet-
keztében nem tudnak a sebbe vandorolni, hanem még a gaze-
esomagnak a sebhez valé odaragadasat is elbsegiti. Kozvetleniil a
sebre tobbnyire 1—2 drb. papirvékony collargol-tablettat tett, mely
antisepticum szerinte nemesak jo bactericid szer, hanem egyttal
katalytikus hatast, vagyis a szervezet védelmi energidjat jelenté-
kenyen elémozditja. A kdtést mullpolyaval rogziti, mely a mastix-
oldathoz j6l odaragad és a kotést elmozdithatlanni teszi.

Sok esetben latjuk tehat, hogy hadsebészeti autoritasaink
nem szivesen nélkiilozik valamelyes antisepticum hatasat.

Mindenesetre igyekezetiink oda iranyuland, hogy a sterilezett
kotszereket lehettleg csak desinficialt kezekkel rakjuk a sebre,
mindig szem el6tt tartva, hogy a mosdatlan sziraz kéz kevéshé
veszedelmes, mint a nedves, nem jol mosott kéz.

Ha tehat kezeink alapos desinfectija a viszonyok mostoha
volta miatt nem végezhetd, a mi hizony a legtibb esetben igy lesz,
legalabb sterilezett ecsipeszek s fogdk segélyével rakjuk a kot-
szereket a sebre, vagy hasznaljuk a sterilezett gummikeztyiiket
(Zioge-Manteuffel).

A lagyrészek sériiléseinek ellatasa — ezen altalanos elvek figye-
lembe vétele mellett — meglehetdsen egyszerti; ott, a hol nagyobb
foki a roncsolas, szintén csak a feddkotésre szoritkozunk, de a

sebben lathato fa- vagy koszilankokat, nagyobb szenydarabokat

- el6bb esipeszszel eltivolitjuk. Erdsen szennyezett, kiilonosen folddel

piszkitott sebzés esetében azonnal prophylaxisos tetanus antitoxin-
injectiot adunk a kotoz6 helyen.

A vérerek sériilése esetén a fecskendd ereket az idbre és
viszonyokra valé tekintet nélkiil kettésen lekdtjik; a compressio,
a tamponalis és a vérzéscsillapitds mas modjai ellenjavaltak.
A végtagoknak 16vés okozta leszakitisakor, ha az amputatio nem
lehetséges, a vérzésnek spontin megsziinte esetén is (vérerek tor-
gi6ja), az Osszes fontosabb erek kiilon felkeresendbk és lekotenddk,
enélkiill nem szabad az ilyen sériiltet a kotozo helyrél elszallittatni.

Heveny anaemia ellen a kotoz6 helyen az autotransfusidt,
a tébori kérhdzban pedig a physiologiai konyhaséoldat-infusiét s a
végbélbeontéseket alkalmazzuk.

Anewrysma spurium traimaticum esetében — mely érsérii-
lések mellett leggyakrabban fordul eld az els6 48 oéraban a
gangraena, utovérzés, fertézés veszélye miatt a siirgés miivi be-
avatkozas indikalt, természetesen a tabori kérhazban. Az operatio
az ér felkeresésében s kettds lekotésében 4ll. Ervarrat ritkan johet
alkalmazasba. Ersériilések utan okvetlenill rogzité kotést kell
alkalmazni,

Az idegek sérilései exspectative kezelenddk, késéhb tekintetbe
johet az idegvarrat vagy idegtubulisatio Foramitti szerint.

A esontok lott sériilései hadsebészetileg a legfontosabbak, mert
a leggyakoriabbak, igy pl. a franezia-német hakortban 1880—71-ben
a sebesiilések” 2/3-at tették ki.

Elv : konzervativ kezelés a legvégsd hatarokig. A végtagok-
nak lovés okozta csonttorésekor aseptikns feddkotést és szabatos
rogzitést alkalmazunk.

A roguitd kotéshez legalkalmasabb a gipszkités; ha nem all
elegendd gipsz-pélya rendelkezésiinkre, sinkotést alkalmazunk. Sine-
zésre igen jol bevaltak az orosz-japan haboriban a pilmalevelek,
melyeket nagyban a dohiny becsomagolasihoz szoktak hasznalni;
elonyiik olcsésaguk mellett, hogy meleg vizbe martva s a végtagok
koré boritva, azokat valyualakunlag kériilfogjik, gyorsan megszérad-

s megkeményednek. Jo pobtlészerei a hagyomanyos . suszter-
span“-nak. :

Egyetlen csonttoréses 16vés esetét sem szabad sin- vagy gipsz-
kotés nélkil a kotozéhelyrdl elszallittatni.

A rogzité merev kotések alkalmazdsakor lgyelniink kell :

1. a szabatos adaptalasra; az extensio és contraextensio
esetleg chloroform-narcosisban végzendo ;

2. a b6 vatta-parnazasra ;

3. a toréshez proximal és distal esd szomszédos iziileteket
szintén bele kell vonni a gipszkotésbe ;

4. a kéz és ldb ujjai az ellendrzés czéljabél szahadon
hagyandok ;

b. a gipszpolya alkalmazasakor Ovakodjunk a tulsagos huzas-
tol, mert megszaradasa utan a gipszpélya konnyen bevag;

6. ezélszerli a gipszkotésre téntaczeruzival a tort végek hely-
zotét, a belovés és kilovés tajat sémasan felrajzolni.

A rosszul alkalmazott gipszkotéseknél eltfordulo kellemetlen
strangulatiénak legbiztosabban az 1. n. ,Monachia® német drét-
gipszpolya alkalmazasaval vehetjiik elejét. Ezen gipszpolyak el6nye,
hogy egy kotéshez csak egy polya sziikséges, erdsitd sinek feles-
legesek.

A drotgipszpdlyhk sajatos merevsége magatél meggatolja,
hogy a kotés alkalmazasakor tilsigosan meghuzzik.

Az elsidleges amputatio, mely a antisepsis elotti iddkben a
hosszi esontok stlyos 16tt sériilése eseteiben az egyediili életmentd
eljaras volt, manapsig mar ritka, sziikkeretii javalat alapjan tor-
ténik, a miota kideriilt, hogy a silyos szilinkos torések kedvezotlen
viszonyok kozott is conservativ eljiras mellett meggyogyulnak.

Oettingen szerint javalt az elsddleges amputatio a kotozo-
helyen :

1. a végtagoknak lovés okozta leszakitdsakor; itt az ablatio
tulajdonképpen csak korrektura, mely kedvezé sebfeliletet hoz létre,
s az utovérzést meggitolja ;

2. ha a lagyrészdefectus nagyobb, mint a végtag félkeriilete.

Az elobb enlitett nagyfoki szilinkos torések nagy 1ovési
kimeneti nyilassal Oettingen szerint tehat nem javaljak az ablatiot ;
az aseptikus occlusioval és fixatioval sok sebesiiltnek menthetjiik
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meg a 'végtagjit. A masodlagos amputatio ez eljardsnal azért még
mindig lehetséges. *

Colmers szerint indicatio az amputatiora a kotozé helyen az
is, ha -silyos Jovéses csonttorés esetében erds a vérzés nagy be-
és kimeneti nyilassal.

Chock és heveny anaemia az amputatiot ellenjavalja.

Az iziiletek 161t sebzései. Ezen sériilések azonnal gipszkotéssel
rogzitenddk, az iziilet allapota, azonban par nap mulva szemiigyre
veendd s azért a gipszkotésen az izilet felett ablakot vagunk.

Fejlovések. A fejlovések nagyon hajlamositanak fertézésre,
azért szigoruan fert6telenitendék. A fejen teljesen athatold, vala-
mint bennakadt loveg esetén az operativ beavatkozas ellenjavalt.

Primaer operatiot igényelnek a gyakran eléforduld tangentialis
fejlovések, mert sok csontszilank képzbdésével jarnak; tovabba az
arteria meningea media vérzései. - :

Az operatio rendszerint a tabori kérhdzban hajtando végre ;
a kotozohelyen csak akkor, ha a sebesiilt nem juthat az elsd
24 ordban a tabori korhazba. Az operativ eljaris a debridement,
a trepanatio. A primaer trepanatio jo eredményérdl Zoge-Manteuffel,
Seldowitsch, Mac-Cormae, Dent, Schiifer szamol be.

A gége és légesi Lotk sérilése eseteiben azonnal tracheotomiat
végziink, még akkor is, ha a sériiltet agonizald allapothan hozzik
a kotozohelyre.

Prophylaxisos tracheotomia sziikséges :

1. lovés okozta kezd6do légzés-zavar esetén,

2. béremphysema kezd6dé tiinetei mellett,

3. gégeporcztorés esetén,

4. idegen test jelenléte esetében (liveg sth.),
5. a nyalkahartyiig terjedé horzsold lovés, és

6. utbévérzés veszélye esetén.

A liidé sérdlései tobbnyire jo természetiiek, ellitisuk a leg-
rovidebb id6t igényli: aseptikus kotés, 0:02 morphin befecskende-
zése. Haemo-pneumothorax, vérkopés miatt operative nem avatkozunk
be, legfeljebb a tabori kérhazban hatarozzuk el magunkat sziikség
esetén aseptikus punctiora.

A has sérilései. A délafrikai habori hadsebészeti tapaszy
talatainak legfontosabbika az, hogy a haslovések tilnyomo szama
konzervativ kezelés mellett operatio nélkiil siman gyogyult.

A békepraxishan azonban minden egyes haslovést minél el6bb
laparotomizalunk (Mikulicz, Kiittner), mert a hibortban csekélynek
mondhato halalozasi szam a békepraxishan igen nagy.

Ennek alapjan a hadi haslovések kezelésekor éppen tigy
konzervative jarunk el, mint a tobbi 16tt sériilés ellatasakor; a
sebesiilt 0:02 morphinoldatot kap a bore ala, a 16tt sebre aseptikus
kotést tesziink, melynek rogzitését esetleg csak ragtapaszesikok-
kal végezziik. Polyat alkalmazni azért nem tanicsos, mert a polya
feltevésekor a sebesiiltet fel kell emelni, a mivel vétiink a hassebek
kezelésének fGszabalya ellen, mely szerint a sebesiiltnek azon
helyen, a hol elesett, 4—5 aran at kell mozdulatlanul fekiidnie,
Ezen id6 alatt ne vegyen magahoz semmit; opium belsé adagolasa
karos. Oettingen azt ajanlotta, hogy a hassebesiilt felett kis legény-
ségi satrat allitsunk, s hogy a sebesiilt kérjelzés-barezajin e hiarom
sz0 alljon ,haslovés, ne érintsd!*

Ez ugyan kissé kegyetlennek latszé eljaras, de a tapasztalat
eléggé bizonyitja az fidvos voltat.

Ot 6ra mulva a sebesiiltet Gvatosan hordozé agyra emeljiik,
melyen azutan a tabori koérhazban legalabb 2—3 napig hagyjuk.
Oettingen szerint ez a ,Fixierung an das Lager<.

Elstdleges operativ beavatkozas haslovés esetén Oettingen
szerint csak a kiovetkez$ esetekben van megengedve :

1. a hasfalak nagyobb foka szétroncsolasakor, a mikor a
belek sériilése nagyon is valészini ;

2. a hasfalak nagyobb sériilési nyilasain 4t nyomuld hél-
prolapsus mellett, vagy ha kis nyilasokon kizart prolapsusok
vannak ;

3. oly 16tt sériilés vagy szirds eseteiben, melyek bar kiesi-
nyek, de a melyekrél nyilvanvalo, hogy maguktol nem gyogyul-
hatnak, igy példiul ha taeniak s mas bélférgek bijnak ki a nyila-
sokon, vagy ha idegen test, landzsadarab, faszilank sth. all ki;

4. fokoz6dé életveszélyes hastiri vérzés eseteiben. &

Az utokezelés feltétlen nyngalombol, 2 napig ételtdl, italtol
tartozkodasbol all; a szomjusig oltasara szajoblogetések szolgalnak.

-

Azonkiviill a hasra édllandbéan jégzaeské keriil. Kezdodé hashartya-
gyuladas esetén meleg horogatisok alkalmazandok : meleg vizet
tartalmazé kautsuk-tomlét, meleg péppel toltott zacskét vagy
thermophor-compresset tesziink a beteg hasira, oly melegen,
a mint csak tliri. Az opium-készitményektdl itt is tartézkodunk.

A wese-, holyaglovések ritkabbak, ez utobbi. esetekben foleg
a hélyag szabad kiiiriilésérsl kell gondoskodnunk katheterezéssel.

Zoege-Manteuffel a holyag 16tt sebe esetén a katheter alkal-
mazasat a kotozé helyen nem ajanlja az infectio veszélye miatt.

Bennakadl lovegek. Livegeket csak akkor tavolitunk el, ha
karos hatast fejtenek ki, kiilonben elvileg tartézkodunk extractio-
Jjuktol. Shrapnell-golyok bennakadisakor a sebzéseknek tobb mint
fele el szokott genyedni.

A fajdalmak csillapitdsa. Elsé helyen all a mindenhatéd
morphininjectio, masedsorban a tinetura valerianae, mely evbkana-
lanként belséleg adagolva Oettinger szerint csodis megnyugtatéd
hatasu volt.

A sebkitéseket kényszerité ok nélkiil nem szabad viltoztatni.
Bornhaupt joggal kiveteli, hogy az elsé kités 4—5 napig valtozat-
lan maradjon, ezért fontos, hogy a sériilt korvjelzés-barezajit pon-
tosan kitoltsitk, nehogy a koérjelzés megallapitasa végett az orvosok
a kitést a hatulsd segélyhelyeken ismételten levegyék.

Osszegezve azt latjuk, hogy az eliilsé segélyvonalban a tulaj-
donképpeni miitéi ténykedés javalatai igen saziik keretek kozt
mozognak, joforman esakis életveszély esetén nytlhatunk késhez.
A kotozohely — mint neve is mutatja — féleg a sebkotésnek, a
gipsz- és sinkotések alkalmazdsanak helye ; a miitétek koziil csak
az érlekotések, a tracheotomidk s ritkin az amputatiok jonnek
tekintetbe.

L

Irodalom. Flischer: Kriegschirnrg. Riick- und Ausblicke vom asiat.
Kriegsschauplatze. 1909, — Hanasiewicz : Kasuistische Beitr. zur Wirkung
der modernen Feuerwaffen. Wiener med. Wochenschrift, 1903. — U. a.:
Kasuistische Beitr. zur operativ. Therapie penetrierender Schiidel- und
Bauchverletzungen. Wiener med. Wochenschrift, 1909. — Kiittner :
Kriegschirurg. Erfahrungen, 1900. — Oeltingen : Studien aus dem
Gebiete des Kriegssanitiitswesens im russ.-japan. Krieg, 1907, — Kutner :
14 Vortriige, Arztliche Kriegswissenschaft, — Central-Komite des deutschen
roten Kreuz-Vereines : Beitriige zur Kriegsheilkunde, 1908, — N. 16:
Anleitung fiir die kriegschirurg, Titigkeit auf dem Schlachtfelde, 1909,

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

R. Lépine: Le diabéte sneré. Paris, 1909. XV - 704 nagy
89 Jap. Megjelent Félix Aleannal. Ara: 16 fre.

Lépine a czukorbaj irodalmaban annyira ismert, hogy valo-
ban orommel iidvozoltiik a neve alatt megjelent diabetes-monografiat
s bizonyos lelkesedéssel olvastuk a szerz6 bevezetdjében tett
kijelentését ,le diabéte est guérissable, & la condition toutefois
que, comme la tuberculose, on le traite hygieniquement, médicale-

ment et — pourguoi ne pas 'avouner ? — empiriquemet,“ s alibb :
»il ne faut étre diipe — ni des theories, car elles sont -essenti-
ellement provisoires — ni des analyses chimiques des aliments,

car leur precision n'est qu'apparente“. Negyven év tapasztalataival
igyekszik silyt adni eme kijelentéseinek, am lissuk, mit valt be
bel6liik.

Hosszabb torténeti bevezeté utin a vér czukortartalminak
ismertetésével kezdi miive tulajdonképpeni anyagat s szamos vizs-
galat eredményeképpen arra a masok altal is vallott kivetkeztetésre
jut, hogy a czukor nem szabadon kering a vérben, hanem lazan
colloid természetii anyagokhoz kotve. A glycogenképzidést a szervezet
zsirjabdl valdszinfinek tartja. A glycogennek a szerzd szerint bizo-
nyos antitoxikus szerepe is van a szervezetben. A hasnyalmirigy
szigeteit a szerz6 ha nem is kizarolagos jellegli, de mindenesetre
fontos belsé elvalasztast teljesité szerveknek tartja; minden szovet-
nek van valamelyes glycolysises tulajdonsaga, melyet a hasnyal-
mirigy belsd elvalasztasanak terméke lényegesen fokozni tud (Cohn-
heim). A glycosuria és a hyperglycaemia egyfel6l a vér czukor-
tartalmanak vegyileg lazan kotott voltanal, masfeldl a vesék bizo-
nyos electiv miikodésénél fogva egymastél meglehetosen fiiggetlen
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Lépine, szemben Pfliiger-rel, nagyon is hiszi a nervosus és
traumas ezukorbaj 1é6tét ; erre esak azt mondhatjuk : ideges s tranmis
czukorvizelés van, de mnem traumas diabetes; amaz gyogyul —
mert nem diabetes.

A phloridzin hatasiat a szerz6 a vesesejtek altal elvalasatott
eytasenck a vér virtuilis czukortartalma rovisara lehasitott kotott
czukor szabadda tételéh6l s kivalasztasabol magyardzza ; ilyen
cytaset phloridzin behatisira nemesak a vese sejtjei, de a tiidd
hajszalereit borito endothelsejtek is termelnek, mit az bizonyit,
hogy phloridzinnel kezelt 4llatok carotis-vérének czukortartalma
magasabb, mint a milyen ugyanakkor a jobbsziv vérének dextrose
percentuatioja. A toxikus eredetii czukorvizelést. nemkiilonben az
alimentaris alakokat igen béven ismerteti a szerzd, csak a kinyv
masodik felét szenteli az emberi diabetesnek. Francziaorszagban
1000 betegre harom czukorbajos esik, s harom diabeteses koziil
alig akad egy no.

Kiilonds a szerzé nézete a diabetes mellitusnak az insipidus-
sal levd szoros kapesolatirol s szerinte nem is oly nagy ritkasig,
(?!) hogy az egyik a masikba atmegy. (?)

Az aceton nem kizarélagos, de kozvetlen forrasinak a szerzb
is a zsirokat tekinti. A coma kazvetlen okat, szemben Benedict-tel,
a szervezet alkaliszegénységéhen s a vér alkalisiga esokkenésé-
ben keresi, de emellett a § oxyvajsavnak valamelyes specialis toxikus
hatast hajlandé tulajdonitani.

A pankreas miikodési elégtelenségére diahetesben a székletét
b6 zsir- és kevés szappantartalmabol, a Schmidt-féle magproba és
a Miiller-féle gelatinbélsirproba negativ voltabél (trypsin-hiany), a
vizelet csokkent aetherkénsav-tartalmabol kovetkeztethetiink. A
Cammidge-reactio diabetes mellett nem szokott positiv lenni, ellen-
ben a Loewy altal ajanlott adrenalin-mydriasis a hasnyilmirigy
belsé elvilasztésianak elégtelensége mellett bizonyit.

A diabetes kezelésénél maradandobb, halasabb feladat az
arrahajlamositottakban a diabetes megel6zése: f6képpen az orok-
1és révén terheltek s a kovér arthritikusok azok, a kiket a czukor-
baj fenyeget; ezek talbd taplalkozdsat a normalisra, s6t az ald
szoritani, gy a hus és szénhydratok, mint a ‘zsirok és szeszes
italok élvezetét mérsékelni. fontos feladata a kezeldorvosnak. A
mérsékell tejkura ily esetekben hasznos lehet.

A mi egyébként a eczukorbajos taplalasat illeti, a szerzd
egyaltalan nem baritja a németek altal talhajtott s grammokig ki-
mért taplalisnak, de szerinte nem is 4ll médunkban még meg-
szokott taplalékainkban sem a valosagos caloriatartalom pontos avagy
esak approximatiyv meghatdrozisa. S a szerzd a praxis szaimira
elegendbnek tartja a beteg testsilyanak, foképpen a betegség elbtti
testsilynak ismerete mellett, a test magassigihoz mért figyelembe-
vételét, nemkillonben a 24 Ora alatt kivalaszfott czukor és
higyanyagmennyiség ismeretét, hogy a diaeta - eldirasakor el-
igazodjék. Ha a beteg testsiilya nagyobb a normalisnil, mérseé-
kelt fogyasztokirara javul a eczukorbaj. Nagyohb a baj. ha a
a normalisnal kisebb a czukorbajos testsiilya, vagyis, ha a baj tar-
tama alatt lefogyott, féképpen, ha tekintélyes a eczukorvesztés s a
zsirokat sem tiiri jol a bheteg; ily esetekben a fenyegetd aceton-
aemia miatt a szénhydratok elhagyisa sem viheté ki s legalibb is
50 gm.-ot kell megengedniink. A hustaplalék megszoritasat ahhoz
koti a szerz8, hogy kilogrammonként a kivalasztott higyanyag
nem kevesebb 04 gm.-ndl. A részletesehb diaetis elbirasokrol
sz016 fejezethen nem érdekielen a mnagy praxisi szerzd ama
kijelentése, hogy 40 éves klinikai gyakorlatdban még nem
akadt czukorbajos, ki ne akarta volna félrevezetni s pon-
tosan betartotta volna a diaetit! Egyébként ha valahol, tigy a
ezukorbaj kezelésekor keriilniink kell minden sémat s ecsak a
szigort individualizalas az, melytél eredményt varhatunk. Az aceton-
aemiat a  zsirok tudvalevéleg fokozhatjak, magkor azonban a
szerz6 tapasztalatai szerint estkkenthetik is; az acetonaemia létre-
jottében ugyanis a hidnyos taplalisnak igen fontos szerep jut.
Tudnunk kell azt is, hogy egyik zsirfaj okoz acetonaemiit, a
masik ellenben nem. Nagy alkoholadagok a comatél nem dvnak meg.

A nagy mfi, foképpen az experimentalis pathologiai rész, sok
igen értékes adatot tartalmaz. S ambar egy negyven évet munki-
ban eltoltott bavar felett csak tisatelettel lehet véleményt mondani,
kényve utan itélve az én impressiém az, hogy Lépine nagyobb
experimentator, mint klinikus. Halidsz Aladdr dr.

Uj konyvek : 4. Lichtenberg : Uber die Kreislaufstérung bei der
Peritonitis und iiber die Kochsalz-Suprarenin-Therapie. Wiesbaden, J. F.
Bergmann. 4.60 m. — P. C. T. van der Hoeven: Die Asthenie und die
Lage-Anomalien der weiblichen Genitalien. Jena, G. Fischer. 3 m. —
H. Berger: Untersuchungen iiber die Temperatur des Gehirns. Jena,
G. Fischer. 450 m. — (. Winkler: Die Erkrankungen des Blinddarm-
anhanges. Jena, G. Fischer. 18 m. — A. Wolff-Fisner : Klinische Immu-
nitiitslehre und Serodiagnostik. Jena, G. Fischer. 3.60 m. — .J. Heller:
Die vergleichende Pathologie der Haut. Berlin, A. Hirschwald. 24 m. —
R. Ehrlich : Die Behandlung der Echinokokken der Leber. Leipzig, J. A.
Barth. 2.25 m. — W. Stoeckel : Lehrbuch der gynikologischen Zysto-
skopie und Urethroskopie. 2. Aufiage der ,Zystoskopie des Gynikologen®.
Berlin, A. Hirschwald. 16 m. — W. Woljf: Uber Entstehung und
Behandlung des Magengeschwiirs. Leipzig, J. A. Barth. 1.50 m. — Pfaund-
ler und Schlossmann : Handbuch der Kinderheilkunde. 2. Auflage. Leip-
zig, F. C. W. Vogel. — R. Jolly: Atlas zur mikroskopischen Diagnostik
der Gynikologie. Berlin n. Wien, Urban und Schwarzenberg, 20 m. —
GHibson : Die nervisen Erkrankungen des Herzens. Zweite Autlage. Wies-
baden, J. F. Bergmann. 2.80 m. — H. Sechridde: Die hiimatologische
Technik. Jena, G. Fischer. 4.50 m. — M. Matthes: Die Behandlungsmethoden
des chronischen Magengeschywiirs. Halle a. S., C. Marhold. 1.40 m. — G.
A. Wollenberg : Aetiologie der Arthritis deformans. Stuttgart, F. Enke. 4 m.
— W. Weichardt : Uber Ermiindungsstoffe. Stuttgart, F. Enke. 2 m. — L.
Philippson : Dermatologische Diagnostik. Berlin, J. Springer. 2.80 m. —
0. Seheuer ! Die Syphilis der Unschuldigen, Wien, Urban und Schwarzen-
berg. 9 m. — K. Siipfle : Leitfaden der Vaccinationslehre. Wiesbaden, J.
F. Bergmann, 5.60 m. — P. Duboais : Die Psychoneurosen und ihre seelische
Behandlung. 2. Autlage. Bern, A. Franke. 10 m, — Langstein und Meyer :
Siuglingsernihrung und Siuglingsstoffwechsel. Wiesbaden, J. F. Berg-
mann. 6.60 m. — . Leers: Die forengische Blutuntersuchung. Berlin, J.
Springer. 6 m. — N, Gaidukow: Dunkelfeldbelenchtung und Ultramikro-
skopie in der Biologie und in der Medizin. Jena, G. Fischer. 8 m. —
S. Hammerschlag : Lehrbuch der operativen Geburtshilfe. Leipzig, S.
Hirzel.” 16 m. — W. Stocker : Klinischer Beitrag zur Frage der Alko-
holpsychosen. Jena, G. Fischer, 7.50 m. — .J. A, Riviére: Esquisses
cliniques de physiothérapie. Paris, A. Maloine. 7.50 fr. — A. Salmon:
La fonction du sommeil. Paris, Vigot f. — Paul Emile Lévy: Neuras-
thenie et névroses. Leur guérison définitive en cure libre. Paris, F. Alean.
4 fr. — L. Gallavardim:@ La tension artérielle en clinique. Paris, G.
Steinheil. 4 fr. — Pafrick Watson Williams : Rhinology. A text-book of
diseases of the nose and the nasal accossery sinuses. London, Long-
mans, Green and Co 12 s 6 d.

La.pszémle.

Altalinos kortan.

A carbenzymrél értekezik Falk és Stricker (Berlin). Is-
meretes, hogy az allati szén trypsinellenes hatast fejt ki. Ez a
hatasa nem azon alapszik, hogy az enzymat tonkreteszi, hanem
adsorptio utjan magahoz ragadja. Tovabbi vizsgalatokbol kitiint,
hogy fehérjével osszehozva az ilyen allati szén trypsinemésztést
mutat, vagyis az adsorbealt trypsinnek egy részét tjra leadja. -

A szerz6k elsé sorban azt vizsgaltak, hogy milyen szénfajta
absorbeal legtobb trypsint. Novenyi, allati szenef, graphitot és
kavicsot (mely tudvalevfen szintén adsorbeal trypsint) hasonlitottak
Ossze e tekintetben. Kitiint, hogy mind a harom szénfajta s a
kavies - is hatdstalanna feszi a trypsin-oldatot. vagyis magahoz
ragadja a trypsint. Az erjesztének ez a megkotése azonban rever-
sibilis folyamat, a mennyiben ecaseinnel mind a héarom szénfajta s
a kavics elnyelte trypsin is kivonhato. Ezzel ellentéthben a serum-
albumint (Loffler-lemezek) esak a novényi szén-trypsin-keverélk emész-
tette meg. A pancreatin-glycerin-oldathél is magukhoz ragadjik az
emlitett szénfajtak a panecreatint, azonban a selyemfibroinpeptont
szintén egyediill a novényi szén adsorbedlta trypsin emésztette meg.
Kitiinik ezen vizsgilatokbol, hogy legkedvezébbek a viszonyok a
novényi szénfajtik adsorbeflta enzyminak kivonisara, a mennyiben
erre tobbféle fehérje-oldat alkalmas, mig az allati szén elnyelte
trypsin tulajdonképpen egyediil a caseint tudja megemészieni.

- Ezek utin a névényi szénnek antifermentumokra (marhasavo,
rakos ¢s giimbkoros hetegek savija) vald hatisat vizsgaltdk. Ki-
deriilt, hogy a nivényi szén a marhasavénak s kisebb mértékben a
rakos és giim6koros betegek savojanak erjesztOellenes hatdsat
estkkenti. Az allati szén nem tudja magihoz ragadni az anti-
fermentumot.

A tovabbi vizsgilatok az ilyen trypsinnel dtitatott szén therapiis
értékére vonatkoztak. Hosszas kisérletezés utin sikeriilt novényi
szén segitségével egy steril készitményt elddllitaniok, a melyet
carbenzym névvel jeldlnek (eloallitia Freund dr, és Redlich dr.
organotherapiai gyira Berlinben). Allatokon a carbenzymnek rossz-
! termésgetli daganatokra valo hatasat vizsgaltik. Egy burgundi
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ndstény kutya két didnyi esomdébol allé vulvasarkoméja subeutan
carbenzymbefecskendezésekre a kutyanak két hénap mulva tortént
ledléséig borsonyira megkisebbedett. Egy kutyinak emldsarkoméja
helyi befecskendezés utan teljesen elligyult és felszivodott, mig
egy masik osszehasonlitis czéljabol vizsgalt, hasonld bajban szen-
vedd kutya daganatja egyszerii trypsinkezelésre nem viltozott.
A szerzék emberen is kiprobaltaik a carbenzym hatisit. Belsileg
nyujtva (3 Oranként 1 tabletta) megsziintette a laparotomiik utin
jelentkez6 ghzképzodéshdl vagy miitét utin hélosszenovések okozta
meteorismushol szarmazo kellemetlenségeket. A mechanikai okok
miatt fennalld meteorismust természetesen csak ideiglenesen sziin-
tette meg, mig a hélatonia okozta meteorismusra sokkal tartésabb
volt a hatiasa. Mint hintépor jotékony hatassal van a carbenzym
rosszul gyogyuld sebekre, hubokiirtis utini eves sebekre ; jol hasz-
nalhatd portioerogiok, koldokgranuloma, laparotomia utin maradt
fistulik begydgyitasira. Hatistalannak mutatkozott a carhenzym
szemolesok, condyloma acuminatum, erdsen genyedd sebek esetén.
Az utobbiakban elészor erjesztéellenes kezeléssel a talsigos valadék-
képzodest kell megakadalyozni. A rossztermészetii  daganatokra
vonatkozd vizsgalataikat a szerzék még nem fejezték bhe. Eddig
gyogyulist még mem, csak a daganatok megkisebbedését lattik a
carbenzym behatisa alatt. A raknak meggyogyulisat kiilonben is
iehetetlennek tartjak ezen ovvoslissal azon fapasztalasuk alapjin,
hogy a carbenzym — tgy latszik — inkibb a kotészovetképzid-
ményekre (sarkoma) mutat emészté hatast, mint a hamképletekre.
Megjegyzik még a szerzék, hogy a carbenzym befecskendezése
. utin nem timad olyan viharos reactio, mint mas enzymak bevitele
utin. A befecskendezés fajdalmatlannd tevésére adrenalin- vag
renoform-cocain-befecskendezést adtak. Utdnavizsgialoknak a kovet-
kez6 mértékelést ajanljik : Belsileg 3—5 tabletta naponta ; kiilséleg
carbenzym pulverisatum 20 g. vagy 05 g. /2% szoda-oldattal
készitett emulsio. (Miinch. med. Wochenschr. 1910. 1. sz.)

A carbenzymnek giimis folyamatokra valé hatasit
vizsgalta zur Verth Bier klinikajin. Féképpen-mias modon nehezen
befolyasolhato sehészi giimokor-esetekkel kisérletezett: lagyrészek
giimokorja, savos témlok giimokorja, ¢sonttuberculosis (spina ventosa),
giimods izileti gyuladasok. A genynek kibocesatasa utan carbenzym-
emulsiot feeskendezett be (a jodoformglycerin-kezelés modjara),
a befecskendezést sziikség szerint egyszer vagy tobhszir meg-
ismételte. A hatds majdnem minden esetben kedvezd volt, bar volt
nehany eset, melyben javulis nem mutatkozott. A befecskendezés
utdn tdmadd reactio hasonldé ahhoz, a mely jodoformglycerin be-
fecskendezése utian keletkezik. A szerzének eddigi tapasztalisa
alapjdn az a henyomésa, hogy a carbenzym tohbet ér a jodoform-
glycerinnél. (Miinch. med. Wochenschr, 1910, 1. sz.)

Belorvostan.

A flatulentia és orvoslisa czimii dolgozataban Boas (Berlin)
ramutat arra, hogy ezen kellemetlen tiinet kiilonféle okainak is-
merete rendkiviil fontos a gyakorld orvosra nézve, mert csak ennek
alapjin lehetséges az észszerii orvoslis. Lényege gizaknak béséges
és fajdalmatlan tavozasiban vagy pedig mil, de heves fijassal
egyitt jaro gizrekedésben 4ll. Az utdbbi alakot Altaldban colica
flatulentanak nevezték. Az elébb emlitett allapotok oka lehet exogen
ghuzbevitel (aérophagia) vagy endogen gizképzidés.

Az exogen alak ideges, gyorsan evd emberckben szokott
eléfordnlni. A tévozd gizak szagtalanok, a baj tdg hatirok kozott
fiiggetlon a bevitt taplalék mennyiségétél és mindségétol. Jo és
rossz iddszakok véltakoznak, néha hetekig sziinetel a betegség.
A bélsar (Schmidt-Strassburger szeriut vizsgalva) nem mutat ab-
normis erjedési viszonyokat.

Az endogen (alimentaris) flatulentia sokféle fokozatot mutat:

az iddleges (még physiologiai), erjedésre alkalmas — rendesen
cellulose-tartalma — taplalékok élvezete utin keletkezétél az idiilt

flatulentidig. Stlyosabb jelleget a baj csak akkor olt, ha habitualis
székrekedéssel jar; a tivozd .ghzak ilyenkor mindenféle homlasi
terméknek szagit adjik. Ezekben az esetekben kisebb-nagyobb
kolikas fajisok lehetnek. Megjegyzendé azonban, hogy nagy fijassal
jaro flatulentidk ritkak, ha teljesen szabad a bélpassage.

A habitualis obstipation kiviil tobbé-kevéshé fajdalmas flatu-

lentiaval talilkozhatunk vastagbél- és vékonybélhurutokban, wely
utobbiakban egyediili tiinet lehet (intestindlis erjedéses dyspepsia).
Ilyenkor nemesak a tiplalck van befolyissal a bajra, hanem
mélyebbre hatd bélbeli erjedési folyamatok is dllanak fenn, a
melyeknek alapja a bélnedv elégtelen elvalasztisa. Ezek a zavarok
sokszor mir a gyomorban kezdddnek, kiilsnosen achylia esetén.
A pylorusstenosis nem ritkin erds koélikival és flatulentiaval jaro
hasmenés alakjaban nyilvanul minden kiilonds gyomortiinet nélkiil.

A korkép legsilyosabb alakja a fajdalmas flatulentia, a mely
a vekony- vagy vastaghél (vendesen szervi) passagezavaranak majd-
nem egyedilli tineteként mufatkozik. Iyenkor az osszes ételrészek
abnormis erjedéshe mennek at. Az erjedést még fokozhatjak vérzd
vagy genyet elvalasztéo fekély- vagy daganatképzGdések. A hél-
tartalom esetleg mutathat még ntderjedést, de sokszor mar a hél-
ben magiban végleg eclerjedt. Ha kifejezetten afjarhatatlan a bél,
akkor a flatulentia allandd vagy periodusos heves kolikival & rend-
kiviil biizos, sokszor penetrans szagi gazok tavozisaval jar.

A flatulentiinak gyakorlatilag fontos — angina abdominalis-
nak is nevezett — alakja az, a mely hasi vérpangis (vitiumok
decompensatidja, Altalinos s kiilondsen hasi arteriosclerosis esetén)
eredménye. Hasonlithat a colica flatulentdhoz vagy stercoralishoz, a
hélpassage azonban tokéletesen normilis vagy nem lényegesen zavart.
Felismerése meglehetésen nehéz.

A flatulentia aetiologidja és megitélése szempontjahdl fontos
a meteorismushoz vald viszonyinak megligyelése. Altalaban azt
mondhatjuk, hogy a meteorismus direkt ellentétben van a flatulentia
eyakorisigaval. Eppen a legkozonségesebb formaban, a flatulentia
nervosiban legritkabban puffadt a has. Boas-nak az a meggy6zi-
dése, hogy minden kifejezetten idiilt béltympania szervi bajra utal,
a mely legtobb esetben a bélrendszerben, ritkibban a keringési
vagy idegrendszerben székel (tabes, myelitis).

A flatulentia sokféle okat tekintve, viligos. hogy red hato
egyetemes gyOgyszer nem létezhetik ; a gyogyszertarban felhalmo-
zott kiilonboz6 earminativ szerektdl semmiféle tartés hatist sem
varhatunk.

A therapiiban az clsd kérdés az, hogy a flatulentia fijdal-
matlan-e s az egyediili betegségtiinet-e ? Ha ezenkivill szervi el-
vAltozdsra gyant ninesen, s neurasthenias beteggel van dolgunk,
akkor a flatulentia exogen aérophagian alapul. Ilyenkor nines semmi
értelme, hogy az étrenden viltoztassunk. Altaliban nehezen be-
folyasolhatd ez az atro- és tachyphagian alapulé flatulentia. Csak
az evés hygienéjének s az egész idegrendszer allapotinak megjavi-
tasatol varhato eredmény.

Habitudlis obstipatioval és idiilt bélhurnttal jaro flatulentia
esetén czoélszerli diactival oda kell igyekezniink, hogy a bélrend-
szerben ne legyen pangis, a mi vastaghélhurut esetén rendesen
konnyen sikerill. Az étrendet illetbleg megjegyzendd, hogy a tej
sok emberben biizos, savanyl szagi gizok képzidésére ad alkal-
mat ; ugyanigy a kefir, lefolozott tej, yoghurt-tej, sokszor a tojas
és tojasos otelek is. Kiilonds tekintettel kell lenniink a his vér-
tartalmira, mert a vér a fehérjék koziil legnagyobb mértékben
rothad a bélben. A beteg minden nyers vagy félig nyers tiplalékot
keriiljon. Sok esetben minden taplalékot kiilon ki kell probalni a
flatulentiat befolyasold tulajdonsiagira nézve.

Intestindlis erjedéses dyspepsia eseteiben Meyer H. tiszta
fehérjezsir-diactival szép eredményeket évt el; a szénhydratok
kozill kiillondsen a burgonya tartotta femnn a flatulentiat, mig a
czukrot, dextrinezett lisztet, finom buzalisztet, darvat, fehér kenyeret,
jol fott rizst jobban tfirték a betegek.

A mi a gybgyszeres orvoslast illeti, a bél desinficidlasat ma
mar nem tartjuk lehetségesnek. A legjobb szolgilatot teszik még e
tekintethen a salicylkészitmények, kiilondsen a magnesium salicylicum
3 £ 1—2 gm, napjaban. Ez a szer is csak alimentaris és intestindlis
bomlasok esetén hatisos. A bismuth. salicylicum felett elénye az,
hogy nem obstipald hatisi. Az utobbit akkor adja Boas, ha a
fijdalmas gazképzodés hasmenéssel jar.

A bélestvekkel valo mechaunikai kezelésnek (gazok kivezetése)
a szerz0 tapasztalatai szerint nines valami nagy gyogyértéke. A
Nelaton-bélszondak nem jok, mert sokszor eldugulnak vagy ossze-
gytirodnek ; ezélszeriibb nagyobb nyilassal biré kaucsukesoveket
hasznilni, melyek orikig maradhatnak a végbélben.

Szervi elvaltozason alapulé flatulentia esetén, a mennyiben
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sehészi  beavatkozis nem lehetséges, czélszerfien vilasztott has-
hajtokhoz fordulunk, hogy a kinzd gizképzodést esokkentsiik,
Természetes, hogy itt is keriilni fogjuk a gizképzédésre hajlamos
tiplalékot. Mint hashajtot legezélszeriibh ricinus-olajat vagy keserfi-
vizet adni kisebh, tobbszor ismételt mennyiséghen.

A hasi vérpangdson alapuld flatulentiat természetesen a vér-
keringés javitasp atjan (digitalis, diuvetin, strophantin) igyeksziink
befolyasolni, (Berliner klin, Wochenschr. 1910. 3. sz.)

Idegkortan.

A fejtartas befolyisa az agyvelotiinetekre tjabban
észlelt jelenség, a melyrdl Oppenheim kozol tapasztalatokat. Régota
ismeretes, hogy a fejtartis a fejtajast és a szédilést befolyasolja,
de ezt a jelenséget korjelzt czélra csak az utdbbi években hasz-
naltak fel. Oppenheim példaul olyan aphasiit észlelt, a mely esak
fenallo helyzetben volt meg, mig fekvl helyzetben kevéshé volt
kifejezett. A tovabbi észleletekbél kideriilt, hogy a hinyasra, lélek-
zésre és érverésre is befolyassal van a festtartis, kiilonosen, ha a
daganat a hatulsé koponyagidérben fekszik. Ugyanesak Oppenheim
ésuzlelte azt is, hogy a nystagmus néha csak bizonyos oldalfek-
véshen észlelhetd. Példaul kisagyveld-daganat esetén oldalfekvésben
fokozodott a nystagmus. Mas esetben nystagmus nem volt kivalt-
haté semmi iranyban sem. Ha ellenben a beteg a jobb oldalira
fekiidt, balra nézéskor tiszta nystagmus allott ¢l6 a balra nézésnek
paresisével.

Egy masik betegen ugyancsak nem volt nystagmus, de a
mikor a beteg kétszer-niromszor tengelye koriil megfordult, kifejezett
nystagmus jelentkezett a heteg oldal felé. Még feltiinébb az a
jelenség. a mely a hatulsé koponyagidor daganatinak két esetében
volt észlelhetd, Az egyikben a cornea-reflex néha a beteg oldalon
ezészen rendes volt, a masikban kétes és esak néha kivalthato.
Ha azonban a beteg az ellenkezd oldalira fekiidt, a corneareflex
hidnya teljes és allandé volt. Nem varhaté azonban, hogy a fej-
tartasnak befolyisa e tiinetben allandd lesz.

A kisagyveldi ataxiaban a Romberg-tiinetet ajanlatos a szokott
modon gy is keresni, hogy a beteg Osszetett libbal és hehunyt
szemmel guggoljon le és emelkedjék fel. Ilyenkor nemesak ax
oldalingadozis lesz kifejezettebb, hanem néha az inghs mindig
ugyanazon iranyban ismétlédik. (Neurol. Centralbl., 1910. 3. sz.)

A Babinski-reflex ma mir a legjobban hasznalhaté kor-
jelz6 tiinetek egyike. Bawer és Biach e jel vizsgilataval foglal-
kozott a Strimpell-klinikdn. Azt talaltik, hogy a Babinski-jel,
mint a hogy ezt mar misok is megillapitottak, gyakran kifirad.
Altaliban a bérreflex hamarabb farad el, mint az inreflex. Igy
Stritmpell  és Miller a hasveflex gyors kifaradasinak a sokfolti
keményedésben fontossagot tulajdonit, A bécsi szerzdk azt talaltak,
hogy ha a Babinski-tinet kivaltisa mindig ugyanazon borrészrol
torténik hossabb idén at, az regujj feszitése mindinkabb mérsékls-
dik, mig végiill megsziinik. Ha most mas boérteriiletrsl folytatjuk
ezt a kisérletet, a reflex rogton ajhol eldall és intensitisiban semmi-
ben sem kiilonbozik a legelsd kivaltis mozgasatol. A kifiradas
annal gyorsabban all el6, minél nagyobb erét alkalmazunk. E kisér-
letben pontosan be kell tartani ugyanazt a horteriiletet és ngyan-
azt az ingerfokot. Ugyanezt a jelenséget a cremasterreflexen is
lehet észlelni. A szerzok valoszinfinek latjik, hogy a kornyéki
érz0 végkésziilekek faradnak ki a bérreflex kimeriilésekor.

A szerz0k azt talaltik, hogy a patella-inreflex kivaltisa némely
emberen megakasztja a Babinski-tiinet kifejlédését. Bz legjobban
tigy sikeriil, ha a talpreflexet egy szempillantissal késébb valtjuk
ki, mint a térdtiinetet. A szerzbk e jelenséget kozépponti reflex-
gatlassal vélik magyardzhatni és azt gondoljak, hogy a gerinczvelé-
ben lefolyo reflexfolyamat az alul fekvé reflexre behatissal lehet.
(Neurol. Centralblatt, 1910. 3. szam.) Kollarits Jend dr.

Sehészet.

A gerinezagynak stovainnal valo érzéstelenitésére
j eljarast ajinl Polnarn. Tudvalévé dolog, hogy a gerinczagynak
stovainnal valo érzéstelenitésekor elég gyakran sikertelen az eljaras,
maskor viszont kellemetlen mérgezési tiinetek jelentkeznek. E koriil-
mények okait kutatva a szerzd rajott, hogy a stovain széthom-

lik s tejszerfi csapadékot ad, ha ligos kizeggel — a mind az
agyviz is — elegyedik. Megallapitotta, hogy ha 10%/g-0s stovain-
hoz agyvizet ad és csapadék képzédik, az oldatnak nines borérzés-
telenitd képessége, mig ha a esapadékképzidést meggatolja, befeesken-
dezésre kifogdstalan anaesthesia jén létre a boron. Ha az elegyedés-
kor erdsen kicsapodik a stovain, nem jon létre az érzéstelenség ;
ha a c¢sapadék esekélyebb, toxikus tiinetek tamadnak. Kisér-
letei utjan kideriilt, hogy mar /s csepp tejsav is megakadilyozza
a stovain-agyviz-keverék csapadékossa valasat és kevés adrenalin
hozzdadasara nemesak hogy tetemesen tovabb tart a hatas, de
még az esetleges mérsékelt toxikus tiinetek is megsziinnek. Eljirisa
a rhachistovainozaskor a kovetkez6: Sterilizalt ivegdugés kis
iivegben 15 csepp adrenalinum hydrochloricumot s egy csepp
tomény tejsavat kever el. (Sotétben tartva az oldat 15 napig is hasznil-
hatd.) BEgy masik kis kémléesébe 5 centigramm stovaint dnt s kosz-
vetleniil a hasznalat el6tt az el6bbi keverékbdl 2 eseppet ad hozza.
A stovaint 2 gramm leboesatott agyvizben oldja fel s ezutdn fecs-
kendezi be az oldatot a gerinczagy-csatorniba. Az érzéstelenség
ugyszolvan a befeeskendezés pillanatiban 4ll be, két Ordig tart
¢s 275 esetében balsikerrel sohasem jart. (Wiener klin. Wochen-
schrift, 1910. 6. szam.) - Makas.

A fijdalomérzések jelentosége a féregnyilvanylob és
hashartyagyuladas korjelzésében és korjoslatiban teszi Blum-
berg eértekezésének targyat. A féregnytlvanylob és a hozza tar-
suld hashartyagyuladis kezdeti szakaiban alig rendelkeziink olyan
kortinet felett, a mely a korai miitét elhatarozisara donté fontos-
sdggal birna. Mint igen meghizhaté tampontot ajanlja a szerzé azon®
eljarasit, melylyel szerinte a beteg hashartya vongilisa altal keltett
fajdalom mar a betegség legkezdetibb szakiban is megillapithato.
Eljarasa abban all, hogy a beteg hasara gyakorolt nyomiskor
megkérdezziik, vajjon fijdalmas-e az, mire azutin hirtelen elemel-
Jjiik keziinket a hasfalrl s az ezen elemeléskor nyilvanuld fajdalom
utan todakozodunk. Sok esetben, mikor még a nyomdissal nem
valthato ki fajdalom, a hirtelen elhuzaskor mar erds érzékenyséy
van. Miskor, sot legtobbszor az elhuziskor tamado fijdalom joval jelen-
tékenyebb a nyomdasi érzékenységnél. Egy esethen, midén e korjel
észlelhetd volt rendes homérsék mellett, tompulat, izomvédekezés
és meteorismus hiduya mellett is a féregnyilvany eldrehaladott
gangraendja volt a miitét alkalmaval megéllapithato. E korjel egyéh-
ként nemesak a féregnyilvanylob, hanem altaliban a hashartyalob
ogyik korai ismertetéje gyanint értékelendd, a mennyiben példaul
sikeriilt vele a baloldali méhkiirt genyfelhalmazddasit, illetéleg az abbol
szarmazo hashartyagyuladast is korjelezni. Elénye e korjelnek az is,
hogy menstruatio idején egészséges non nem valthato ki, mig
ellenkezoleg a nyomisi érzékenység tudvalevéleg elég gyakran fenn-
all. Cholelithiasishol kiindulé hashartyagyuladasban a koértiinet utin
valo kutaths el6tt ki kell zarni a jobb tiidé gyuladisit, mely
utébbindl szintén kivalthatd e phaenomen, valosziniilegz a mellkas
razkodtatiasinak tovavezetédése folytin. (Berliner klin. Wochen-
schrift, 1910. 4. szam.) Makai.

Boérkortan., :

A Kromayer-féle quarzlimpaval kisérletezett eczemis
osetelben . Rabe (Berlin.) Az eczema therapiaja eléggé jol
van kidolgozva s igy ardnylag ritkan keriil rd sor, hogy az eczemit
a quarzlampaval kelljen gydgyitani. Bizonyos ugyanis, hogy
ha valamely bérbajt egyszeriibb, mér régota kitanulmanyozott el-
jarassal jol tadunk kezelni, valamely djabb, tehat még kevéshé
kitapasatalt eljarasnak ninesen helye a gyakorlatban. Ilyen eljiras
alkalmazisianak a jogosultsiga esak akkor forog fenn, ha az egyéb
gyogyitd modok sikertelennek bizonyultak. A quarzlampis keze-
lésnek az eczema therapidjaban valo értékérdl a nézetek ma még
korantsem egyez0k. A szerzbk egy része igen jo eredményt litott
t618, masok ellenben egyenesen elvetik. A szerz6 a quarzlimpis
kezelést eddig 12 eczemas esethen probalta ki, A megviligitis
allandéan a quarzlimpa-tirsasignak eredeti, vizhiitével -ellitott
késziilékével tortént. A lampanak a bortdl valé tavolsiga esetrél
esetre valtozik és néhiany mm.-t6l 5 em.-ig terjedhet. Jol bevilik
olykor az tugynevezett ,vasalo-eljaras“, a mely abbol 4ll, hogy
a lampat tarté dpold vagy orvos a limpat a megvilagitisra
szant borteriilet felett vasalo modjara ide-oda vezeti. Az ecze-
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mak quarzlampas kezelésére nézve a szerzd a kovetkezd indiea-
tios szempontokat allitja fel: 1  Alkalmas és jol bevilik a
quarzlampas kezelés oly makacsul recidivildo hélyagos eczema
esetében, a melyben sem a szokasos therapia, sem pedig a Ront-
gen-kezelés gyogyulasra nem vezet. 2. Bevalik a kezelés a pus-
tulas eczemaban is, kiilonosen ha a fej hajzatos részet foglalja
el és kozel all mar a sycosishoz. Ily esethen a quarzlimpa meg-
akadalyozhatja a recidivikat. A megvilagitis kiilonben alkalmas
mint hamlaszté kara is. 3. Alkalmazhaté még idiilt besziirgdott
eczema eseteiben is, a melyeknek egyik typusa az tugynevezett
psoriasisszerti eczema. Az erds heszlirédés ilyenkor clég jol el-
mulaszthato a quarzlampas kezeléssel. A harom esoport koziil a
szerz6 a legjobb eredményt az elsé csoportha sorolt eczemis
esetekben latta. (Avchiv f. Dermatologie u. Syphilis, 101. k. 1. f)
Guszman.

Yenereis bantalmak.

A férfiak sterilitisat tanulmanyozta W. Scholiz (Konigs-
berg). A miéta Kehrer néhany évtized clétt azt hirdette, hogy a
legtobh steril hizassagban az ok a férjben rejlik, ez a kérdés nem
keriilt le a napirendrél. Sokan foglalkoztak ennek a kérdésnek a
tanulményozasdval és a legtobb vizsgalé helybenhagyta, hogy a
steril hazassigok nagy része a férj régi gonorrhoeis infectidjira
vezethetd vissza. A legtobb vizsgilat azt is megillapitotta, hogy a
steril hazassagoknak mintegy 1/3-dban a férfinek azoospermiija
forog fenn. Ennek okaul legtobbszir (90°%0) a kétoldali mellékhere-
gyuladast és a prostatitist emlitik. Lier és Ascher azt talilta, hogy
a steril hizassigoknak T1%/p-aban az ok a férfiben rejlik és csak
29%o-ban a ndben. A legtobb vizsgilé megegyezik abban, hogy a
steril hazassagoknak mintegy a felében a hiazastirsak egyikének a
gonorrhoeds infectioja szerepel. Scholtz-nak Gjabb vizsgilatai ezeket
az adatokat némileg mddositani latszanak. 90 olyan férfit vizsgalt,
a kinek hizassiga évek Ota steril maradt és azt talalta, hogy elég
gyakran mas tényezok is szerepelnek mint a gonorrhoea. A beteg-
anyaga azért érdekes, mert olyan férfiakra vonatkozik (lengyel-
orszagi zsiddk), a kik igen korin nésiiltek, a hazaséletiik eldte
vagy egyaltalaban nem, vagy esak alig kozosiiltek és a kiknek
ezért az anamnesisében a gonorrhoea ¢és a lues ugyszolvan toké-
letesen hidnyzik. A 90 férfinek (a legtobbnek életkora 25—35 év
kozott valtakozott) spermavizsgilata azt deritette ki, hogy 61 eset-
ben a sperma ép volt, 20 esethen azoospermia forgott fenn, 9 eset-
ben pedig oligo-, illetbleg nekrospermia allott fenn. A 90 férfinek
tehit tobb mint !/s-e tokéletes impotentia generandiban szenvedett.
Ez a vizsgilati sorozat tehat elsé sorban azt az érdekes adatot
deritette ki, hogy az azoospermia elég gyakran gonorrhoea nélkiil
is el6fordul. Az azoospermiit tehdt mnem Ilehet kritika nélkiil
egyszerfien egy régehbi mellékheregyuladis vagy prostatitis ered-
ményének betudni. Minthogy Finger egy izben kiemelte, hogy sexudlis
excessusok rovid idére azoospermiat okozhatnak, a szerzb ezt a
lehetséget is figyelembe vette, a mennyiben vizsgilatit egy-egy
egyénen hosszabb idodkozokben tibbszir végezte és a vizsgilt
férfiakat az excessusok tekintetében elfzetesen Kkikérdezte. Secholtz
eseteiben mint aetiologiai tényezd az erbs dohinyzason kiviil még
leginkabb a régebbi masturbatio és a gyakori coitus jatszhatott
bizonyos szerepet. A sperma vizsgilatira nézve a szerzd kiilonosen
kiemeli, hogy csak olyan sperma alkalmas a vizsgalatra, mely
ejaculalya lett; nem alkalmas ellenben az olyan, a mely az
ondéhoélyagokbol exprimalva ‘lett. Az utdbbiban ugyanis gyakrabban
talalhatunk akkor is azoospermiit, a mikor az ejaculatumban béven
talalhatok jol mozgé ondoszalak. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis,
101. kotet, 1. fiizet.) Guszman.

A spirochaeta pallidinak a tuseljiriassal valo kimuta-
tasarol ir. R. Frihwald (Leipzig). A szerzd a Burri-féle eljarast
vette vizsgalat ald. Ismeretes, hogy a Buri-féle eljarissal a
bakteriumot tartalmazo valadékban vagy szovetnedvben konnyen
mutathatok ki a mikroorganismusok a kinai tus segélyével, A
platinkacsesal vett szovetnedvet hamarosan osszekeverjiik egy kaesnyi
tusoldattal és azonnal vékonyan szétkenjiik a targylemezen. A készit-
mény néhany pillanat alatt megszarad s mar is alkalmas az immer-
sids géresévi vizsghlatra. A bakteriumok ilyenkor sirgis-barnis
alapon éles fehér szinben jol feltiinnek., Hechi és Wilenko ajan-

lata ota ez az eljaras kiilondsen jol bevilt a spirochaeta pallidinak
kimutatasaban. E tekintetben a szerzd, mint mar sok mas vizsgilo
igen jo eredményt kapott az eljarassal. Igen megbizhatonak tartja
s nagy elonye, hogy olesé (egy iiveg folyékny tusra van sziikség),
gvors és egyszeri. A szerzO az eljirast ezen elénye miatt sokszor
még foléje helyezi a sotét latotér-eljardsnak (Dunkelfeldverfahren)
és a Giemsa-féle festé eljarasnak. Ezt a nézetét dsszehasonlité vizsga-
latai alapjan vallja. (Miinchener medizinische Wochenschrift 1909,
49. szém.) Guszman.

Fizikai és diaetikai gyogyitismodok.

A kizonséges kemmény szemiles, a eclavas és tyloma
kezelése szénsavhoval., Fabiry és Zweig (Dortmund) gyors gyogyu-
list és szép eredményt értek el, ha a felham emlitett taltengéseit
szénsavhoval kezelték. Meég a fél talpra kiterjed6 clavust és a
tenyéren oly sok kellemetlenséget okozd és masfajta kezelésnek oly
makaesul ellentallo tylomat is sikeriilt ily modon 8 nap alatt meg-
gyogyitani a nélkil, hogy a felham e helyeken késébb ujra tal-
tengett volna. A szénsavhavat olyképpen nyerik, hogy a szénsav-
bombat a foldre fektetik, s nyilasa elé alkalmas bhévzaeskot erdsite-
nek. Ha ebben elegendé ho képzodott, ezt (a saiikséghez képest
kisebb vagy nagyobb belviliggal bird) fecskendd hengerébe préselik.
A hengerben lev) oszlopalaki havat a dugattyival odanyomjak azon
helyre, a melyet megfagyasztani akarnak. Minél mélyebbre terjedd
hatast akarnak elérni, annal erésebben és hosszasabban nyomjik a
havat a bérhiz. Tapasztalisaik alapjan azt mondjik, hogy a fagyasz-
tast nem szabad fiatal egyéneken egyszerre tulsoka alkalmazni s
hogy felnittek borét is legfeljebh esak egy perezig szabad egy-
huzamban a szénsavhé hatasanak kitenni. Tialsdgos nagy feliiletet
sem szabad egy alkalommal fagyasztani. A fajdalom a fagyasztas
alatt és utiana is tiirhets. A megfagyott borrészen duzzadas, majd
24—28 ora alatt holyag képzidik. A hélyagbhan levé savé a meg-
keményedett bort vagy a mélybe nott papillacsomét kornyezetébol
kiemeli igy. hogy az ilyenkor a holyag falin csiing ¢és olloval kiny-
nyen eltavolithatd. A felhamtél megfosztott részt dermatollal és
zinkkenbesesel kezelik, mire ezen helyen néhany nap alatt friss és
rendes felham keépzodik. (Minchener med. Wochenschrift, 1910,
13. szam.) Lenkei V. D. dr.

A nyers gyiimoles élvezése ivokurak idején. Benderski
(Kiew) azt vitatja, hogy azon betegeknek, a kiknek a nyers
gyiimdles betegségilk természete miatt a fiirdéhelyen kiviil, otthon
tiltva van, az ivokira alatt annal kevésbhé szabad ilyet enniok. De
semmi okét sem latja annak, hogy azoknak, a kiknek otthon a
nyers gyiimdles nem Art vagy éppen jot is tesz, azt az ivokira
idejére megtiltsuk. E tekintetben harom fajta beteget kell meg-
kiillonboztetni : az olyat, a kinek a nyers gyiimoles megart, azt, a
kire nézve kozombis, hogy nyers gylimdlesesel taplalkozik-e vagy
nem, és az olyat, a kinek a nyers gyiimoles az ivokira alatt még
hasznara is van. Heveny gyomor- vagy bélhurutban szenveddnek
természetesen nem szabad nyers gyiimolesot ennie, de az ilyennek
ugy sem rendeliink ivokirat. Az idOsiilt betegségek koziil féképpen
a hasmenéssel tarsulé enteritis az, a melyben a gyiimolesot meg-
tiltjuk. Nem engedjitk ezt meg azon esetekben sem, a melyekben
az emeésztés fajdalmakkal vagy nagymérvii puffadissal jar. Meg-
engedheté a nyers gyiimoles mindenkinek, a ki mint egészséges és
csak iidilés czéljabol megy valamely firdéhelyre és iszik annak
vizébol. Szegényvériinek is megengedi, hogy az ivokira alatt nyers
gyiimolesot egyék, mert minden elmeéleti okoskodast elvet, mely
azt mondja, hogy a gyiimolessavak az alkalikus vagy vasas vizek
hatisit lerontjak. Makacs székszorulasban szenvedéknek a nyers
gyiimolesevést meg éppen nagyon is ajanlja, mert a gyiimiles a
konyhaso és glaubersd hatisiat még tamogatja. Természetes, hogy
elhijasodottnak és kivalt ezukorbajosnak az édes és sok szén-
hydratot tartalmazé gyiimolesfajtikat nem engedi meg. Van olyan
beteg is, a kinek a gyiimdles az ivékfira idején nem izlik, de ezek
tobbnyire azok, a kik nem mernek gyiimolesot enni. Véleménye
szerint tehat az orvos — eltekintve a kivételes esetektél — az
ivokura idején is megengedheti, sot bizonyos esetekben el is rendel-
heti azt, hogy betege nyers gyiimolest egyék. (Zeitschrift fiir
Balneologie, 1908, 5. szim.) Lenker V. D. dr.
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Kisebh kozlések az orvosgyakorlatra.

Korosan gyakori pollutio ellen Konig (Karlshad) jo ered-
ménynyel hasznalja a styptolt. Az egyenként 5 centigramm hato-
anyagot tartalmazd Kunoll-féle pastillikbol eleinte 2, késobb 3
darahot vétet be roviddel a lefekvés elétt egy hénapon at; hosszabh
sziilnet utin a kara esetlez megismételhetds. (Wicner Kklinische
Woehenschrift, 1909. 37. szim.)

Idiilt székrekedés ellen Rhode paraffin-klysmak hasznalatat
ajanlja. 40%on olvadd, 37%on. kendesszerii Osszeallasi paraffin-
keveréket haszndl, melybdl az cls6 héten minden este 200 em?-t
tecskendez be térdkonyokhelyzetbem. A miésodik héten miar esak
100 em?-t fecskendez be naponként, a harmadik héten pedig mar
csak kétnaponként ad klysmat, A 4—6. héten tébbnyire mir nem
kell adni paraffint. A paraffin megakadalyozza a felszivodasi, ennek
kovetkeztében a béltartalom nem sfirfisodhetik meg annyira. (Mediz.
Klinik, 1909. 48. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1910. 14. szim. Lévy Lajos: A bélpathologia néhiany
kérdésérsl. Kiss Gauda: Kisérletek és adatok a Wassermann-féle reactio
magyarizatihoz.

Orvosok lapja, 1910. 14 szém. Szekeres Miksa: A kanké prophy-
lactikus és abortiv kezelésének hitranyairol.

Budapesti orvesi ujsig, 1910. 14. szam. Aldor Lajos: Meg-
jegyzések Karlshad gyogyeszkozeirdl és azok indicatioirdl az emészto-
szervek meghetegedésciben. Gerldezy Zsigmond: A Budai Emil-félo
L0zin® oxygent fejleszté s0 és belegzokésziilék. ,Bor- és bujakortan®
melléklet, 1. szam. Schiff’ Hde: Kosmetika és dermatologia. Schein Mér :
Tubereulin-oltissal gyogyitott lupus vulgaris esete. 7orik Lajos: Az

Yegyes hirek.

Kinevezés. A kirdly Olih Guszlde dr-t a lip6tmezei allami elme-
gyogyintézet igazgatdjava neveste ki. — Mayer Ldszlo dr.-t Nagyvirad

foorvosava, Weilerschan Jozsef dr. nagybecskereki virosi orvost tisztelet-

beli megyei féorvossd, Wilheini Adolf dr., Sdantha Gyorgy dr., Révfy
Jend dr., Klein Adolf dr. és Novdak Jézsef dr. szabadkai orvosokat
tiszteletbeli foorvossad, Zsaksé Istvan dr.-t a diesészentmartoni kozlorhaz
elmebeteg-osztalydhoz méasodorvossd, DBdrany Alfréd dr.-t a szekszirdi,
Szepesy Imre dr-t a székesfehérvari és Frank Kdalmdn dr-t az avad-
megyel kizkorhiazhoz alorvossa, Vulkan Kornél dr.-t a békéscsabai, Wert-
heim Tvan dr-t a gyulai kizkorhazhoz segédorvossia nevezték ki.

_ Yalasztas, Descovich Romuald dr-t a fiumei viarosi korhdz bir-
és bujakoros osztilydnak f6orvosava, Kertész Jend dr.-t Jaszarokszallason
kizségi orvossi vilaszlottik.

A XX. magyar balneologiai congressust dprilis 16.-4n és 17.-én
tartjak a budapesti kir. orvosegyesiilet hazaban, A 17.-¢én tartando iilés
utdn a magyar szent korona orszdgai balneologiai egyesiilete tartja évi

- kozgyiilését.

A ,myositis ossificans progressiviarél* czimii, lapunk ez évi 13.
szamaban megjelent kozlés szerzoje, Dollinger Béla dr. felkért annak
tudomasul hozatalira, hogy elkeriilte volt a figyelmét Kétly Kdaroly
tandr egy esete, melyet a Magyar orvosi archivum 1894. évfolyaméban
egy klinikai eldadds keretében ismertetett. E mulasztds helyrehozasat
anndl i sziikségesebbnek tartja, mert Kétly tanir jelzett dolgozata
szamos értékes megfigyelést tartalmaz a szoban levi korképet illetéleg.

A budapesti onkéntes mento-egyesiilet februir hénapban 1034
esetben nyujott elsé segitséget; ezenkiviil 812 szillitist végzett, 202
esetben mint mozgdorség szerepelt és 14-szer vaklirma és téves jelentés
folytan vonult ki. A janudr honapi miiktdés f6osszege tehat 2062.

A budapesti egyetem IL sz. néi klinikajiaval kapesolatos sziilé-
szeti poliklinikum marczius honapban 98 esetben nyujtoit segitséget;
a miitétek szama 100 volt.

A tuberculosis ‘okozta haldalozis Poroszorszaghan 1909-ben ismét
cstkkenést mutat az el6z6 évhez képest. 1908-ban 10,000 emberre 16:46
ember halt meg, 1909-ben esak 1554 (60,653 ember).

Prowazek dr. (Hamburg) és Leber dr. berlini egyetemi docens
méjus végén négy honapra Samodba utaznak a trachoma és mis raga-
dos szembetegségek tanulminyozasira ; késébb Sumatriba mennek, hogy
emberszabdsit majmokon kisérletezzenek.

Kisebb hirek kiilfoldrél. Parisban mérczius 27.-én leplezték le a
Place Itats Unisn Horace Wells, a narcosis felfedezdjének szobrit,
Wells fogorvos volt Hartfordban (Connectieut), s korszakos felfedezését
1846-ban tefte kozzé. — A stoekholmi egyetem szemészeti tanszékén
Widmark tandr ttodja Dalén tandr lett Lundbol, Fawitzkij  (bel-

orvostan) és Fedorow (sebészet) rendkiviili tandrokat Szt.-Pétervaron
rendes tandrra léptették elé. — Rendes tandr lett: Simon dr. Birming-
hamban (belorvostan), Lawford, Knaggs ¢s Moynikan Leedsben
(sebészet). A berni néklinika igazgatojava és a ndorvostan rendes
tanarava Kehrer dr. heidelbergi rendkiviili tanirt nevezték ki. — Rendes
tanar lett: Martinow dr. (sebészet) és Maklakow dr. (szemészet)
Moszkvaban, Lindstrom dr. (b6rkortan) Tomsgkban. — E. Bozzi dr.t a
sebészet rendkiviili tandrava nevezték ki Genudban,

Meghalt. Klalnel: Mityds dr. jardsorvos Bozovicson mdirezius
27..én. Quitt Jozsef dr. Gjpesti gyakorlo orvos 28 éves kordban mér-
czius 26-4n. — G. Bezzi tanar Modenaban (sebészet), S. Iglesids tanar
Madridban (belorvostan), '. B. Ribeiro tanir Rio de Janeiroban (gyer-
mekorvostan) és H. K. Cushing tanir Clevelandban (nforvostan).

A Dbudapesti orvosi kir orszigos segély-egylete pénztirdba
tagdijat fizettek : Kain Jozsef. Kaizer Jozsef, F. Keczely Béla, Kregezy
Otto, Kriser Arnold, Klein Arthur, Ladinyi Mor, Litsek Akos, Magos
Arpid, Madarasz Lipot, Munkacsy Pdl, Miklos Jakab, Mehr Mor, Mauks
Karoly, Raisz Sandor, Rosenberger Alajos, Rfzsa Zsigmond, Roth Tmre,
Remendr Elek, Sigi Samu, Stuchlik Tivadar, Spatz Adolf, Seliga Jénos,
Sztehld Aurdl, Szekeres Jozsef, Széesi Jozsef, Toth Gedeon, Terray Lajos,
Hiibner Viktor, Vadasz Aladar, Deési Pal, David Janos, Hajesi Sandor,
Gydarfas Ferenez, Keeskeméthy Lajos, Androvits Sandor, Borszéky Kiroly,
Brunner Lajos, Dondth Jozsef, Engel Gdbor, Feja IFerencz, Friedmann
Adolf, Griin Jakab, Geiger Frigyes, Gutmann Dezsd, Ger6é Adolf, Illés
Géza, Gottler Sandor, Katona Zoltdn, Muhi Zsigmond, Morava Géza,
Mérton-Biesalmas, Mayer Laszlo, Ofner Karoly, Ostatea Valér, Pamer
Albert, Riill Janos, Reisz Samu, Reiner Mor, Ruber Jozsef, Sommer Adolf,
Steiner Lipot, Szdava Aladdr, Torok Ferencz, Varady Laszlo, Waehsmann
Gollérsl, Weisz Kiroly. Budapest, 1910. méarezius 1.-én.

Katona Jézsef dr., pénztaros.

Budapest, V1., Nagy
Jinos-uteza 47, sz,

kab-féle Ligek tori
Dr. Jakab-féle Ligeisanatorium i, @'
vetlen szomszedsagiban,) Diaetis, diagnostikus, physikotherapids sanatorium.
Magan-

~Fasor- (0r. fercel-i6le) sanatorium®. . ioit..

sebészeti, nogyogvaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL, Varosligeti
fasor 9. — Allando orvosi feliigyelet. — Gondos apolas. — Kitiind

ellatas, — Telefon, — Mérsékelt arak. — Kivinatra prospektas.
gyogyita

5y -
Justus Dr. borbajosokat .
Budapest, IV., Karoiy-korut 14, Fiirdok, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymddok.
Erzséhet-korit 51. sz.

FANG (Korati flirds.) Kezeld orvos

vulcanikus radioactiv iszap Dr. VANDOR DEZSO.

Consecutiv neuralgiak, sebé-

szeti utdbdntalmak ¢és izzad-

minyok escteiben. Részleges
gongyoles,

GIZELLA-TELEP FURDO, moger,yizovéovintezot

Posta VISEGR A D (Pest m.) Vizgyogykezelés, szénsavas-, villanyos-, forro-
16g-, mor , s6s-, fenys- és napfilrdsé. Villanvozdas, massage. Hizlalé- és sovi-

nyitokiurak. Remek fekvés. Pensio — fiirddhasznalattal és dtszirl étkezés-

sel egyiitt — heti 65 koronatol feljebb. Kivanatra prospektus.

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

Lajos dr. Alkohol-, morphium-, nicolinelvonas.

Orvosi laboratorium ¢ cuxorsalegek foleranlidjanax meghatdroiasa

Dr. Matrai Gaber v. egyetemi tandrsegéd. Andrassy-at 50 (Oktogen-tér). 'Telefon 2646

Siemens és HalskKe R.-T. Rntgen- 68 clekiro-

Budapest, V., Lipot-korat 5. szam. medikai berendezesek.
Széchenyi=telepi sanatcrium az Erzébet kirdlyné-uti villamos vég
allomdsanal, Igazgatd-fhorvos Schnier Gydrgy dr. Felvétetnck ideg- és kedélybetegek, neur-

asthenifs, hysterids, kimeriilésl esotek, alkohdlistik, morphin s dk. — Sirginy : Buda-
pest. — Posta : Budapest, Széchenyi-telep. — Telefon 79—72. — Prospectus. 6318

Reiniger, Gebbert & Schali

Budapest, VNI, Rakdczi-ut 19. Villanyos orvosi miiszerek kiilonlegességi gyara.
orthopaediai intézete VI, Gyongytyik-utcza.
Dro Steln Adﬂl Vil., Rakdozi-ut 26, foldsz. I.  Telefon 112—95.
LAPLUG

EREY Dr sanatoriuma Budapest, 1X., Bakacs-tér 10. sz.
14. sz. alatt (a Rokus-korhaz kozelében) van
MATTONI*:e LAPKIVONATOK
folyékony kivonat

Néheteaek és sziilindk részére.
Kopits Jend dr.
RONTGEN-LABORATORIUMA.
firdokhoz. e
iivegekben a 2 kilo

2 LAPSO ::
-szaraz kivonat
ladadkban a I kilo
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. Budapesti kir. Orwosogyes(llet (X. rendes tudowényos ilés 1910 marezius 12.-én.) 274. L.

—  Szegedi ()rvos -Bgyestilet. (1909 oktéber hé 18.-4n

tartott szakillés.) 275. 1. — Erdélyi Mizeum-Egyesiilet orvostadomdnyi szakosztilya. (XVIIL szakillés 1909 november 6.-dn.) 276.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(X. rendes tudomdanyos iilés 1910 mérezius 12.-én.)
Elntk : Schaffer Karoly. Jegyzé: Rotter Henrik.

Uretero-eystoneostomia.

Szili Jené: Beteget mutat be, kin 1909 augusztus 5.-én
méhrak miatt abdominilis gyokeres miitétet végzett a Rokus-kérhdz
I. szami sebészi osztalyan. A bal parametrium infiltratioja miatt
az egyoldali ureter kipraeparilasa meglehetésen nehéz volt, de
végiil mégis siman sikeriilt. A beteg ldztalanul gyogyult, de a
miitét utini 17. napon vizeletcsurgisa keletkezett -a hal ureter
necrosisa folytan. Minthogy az ureter-fistula félév alatt helyi edzések
ellenére sem zarédott s a betegen recidivainak semmi nyoma, a
fistulas ureter implantatiojat végezte a hélyagha f. évi februar 9.-én
transperitonealis tuton. A hiivelyknyire vastagodott bal ureter
medenczebeli részét kipraeparalta s a huvelyboltozatllo/, rogzitett
részében atvagva, a holyagnak a hal medenczefalhoz hizott s oda
par varrattal rogzitett ilyetén mesterséges diverticulumaba implan-
tilta gy, hogy az ureter mintegy ‘/; em.-nyire szabadon logott
bele a holyagba, kiviilrél pedig egy koriilbeliil oentlmeternyl a

hélyagfalbél alkotott 4arokban futott (Witzel-methodus). A hasat
teljesen zarta. Laztalan, sima gyogyulds. A vizelet par nap alatt

feltisztult, a beteg a 4. napon folkelt; 4llandé katheter csak 2

napig volt a hélyagban, azontdl spontan vizelet.

Jelenleg cystoskoppal a bal ureter szdjadéka jol lathato,
kerek nyilast alkot. Egyebiitt a hélyagkép normilis.

Miitét utan keletkezett ureter-fistula eseteiben ajanlatos par
hénapot varni, mert igen gyakran spontan . zéirddnak.. Ha ez nem
kivetkezik be, az ureter implantatioja a holyagha legezélszerithben
transperitonedlis tton torténik a Witzel-féle methodus szerint. A
holyagnak egyoldali elhizasa vizelési zavarokat alig vagy csak kez-
detben okoz.

Kubinyi Pdl: Az uretersebészet jabbkori mfivelésében jelen-
tékeny szerep jutott a gymaekologusoknak, féként a Wertheim-miitét
kapesan. Kronigmek maginak 25 esete van az ureterocystoanastomosis
korébél s ebbsl csak kettd nem sikeriilt. Sz6l6 tavaly november 3.-dn
végzett egyet, ugyancsak Wertheim-miitét kapesin. Az ureter alagit
modjara futott a rakos parametriumon at. Minthogy rendesen nem szokott
beteg lenni, kipraepariita, de kemény fala betegnek latszott s igy inkabb
reszekalta s a holyagba intraperitonedlisan implantdlta Sampson modszere
szerint, vagyis kettéhasitva behuzta a holyagba s a két lebenyt szét-
nyitva, egy-egy oOltéssel rogzitette s azutin gondosan peritonizalta. Be-
mutatja a praeparatumot. A beteg meg.yogyult. Az intraperitonedlis
implantatiét jobbnak gondolja, mert a serosaval valé horitis némi garantia
a gyors Osszetapaddsra, éppen Ggy mint a bélvarratoknal.

Az ureterfistulikat illetoleg kozel 40 Wertheim-miitéte kézott eddig
még nem fordult el6. Kimélni kell az uretert a mechanikai sértésektdl,
vigydzni kell, hogy ne legyen varrat dltal fixilva vagy megtorve s a
gazedraint nem szabad reifektetni, mert megzavarja tiplilkozdsit s a
hiively fel6l bakteriumokat vezet fel. Hiszen a tampon néha méar 24 dra
muiva is blizés, a mikor kihtzzuk, mert a hiivelyben, kivalt carcinoma

mellett, minden desinfectio ellencre sok a bakterium s ez azutan eld- -

segiti a necrosist.

Szili Jend: Nem a holyaghan alkalmazta a varratot, hanem a
holyagon  kiviil. Evtrapcntoneahq iton operal, hogy utolag drainezni
lehessen. Eppen a holyag legalso részlétébe vald lmplantélax\al keriil-
hetjiik el az ureter megtarését. 10 Wertheim-mfitétében nem volt nreter-
fistula. Bumm elhagyta a subperitonedlis drainaget és intraperitonedlis
drainaget alkalmaz; a sz6lénak éppen az igy operalt esetében tamadt
ureterfistula és ezért elhagyta: Gjabb 10 esetében megint nem volt
ureterfistula.

A hidon székelé gumma.

Torday Al'piid: A. B., 89 éves, kémiives-pallér 20 éves koriban
antilueses kuraban részesiilt. Alkohollal nem élt, mérsékelt dohanyos.
1909 janius kozepe tajan egy emeletnyi magassagrol kemény malter esett
a fejére. Az nap este feje fijni kezdett és 39° lazba esett. Fej-
fajasa fokozodott, hanyni kezdett, also
érzett, késobb pedig szédiilt. Azutin masfél Ordig tartd ajulis-
rohamba esett.

végtagjaiban zsibbadast |

klinikara vétette fel magat. A szemtekék kissé kidiilledtek, a
pupillik kerekek, tigak, fényre reagilnak, a szemmozgisok szaba-
dok. A latds a jobb szemen /10, tehit a rendesnek a fele, a halon
55 (teljes); szemtitkri vizsgalat: papillitis oculi utriusque. Fekvé
helyzethen nem szédiil. Ha feliil, szédiil és hany. A jobboldali
facialis mindharom #4ga paresises, a jobb szemen kisfokit ptosis.
Phonatiokor a jobb garativ elmarad, az uvula jobb felé dél, a
garatreflex esokkent.

Mivel az anamnesishen lues szerepelt és a jobb labszaron
kiterjedt hegesedést talaltunk, tovabba a Wassermann-reactio is
‘erdsen positiv eredményt adott, nem tartottuk a bajt a traumaval
osszefiiged ag\haltya -gyuladasnak vagy veérzésnek, hanem Ilueses
eredesﬂ gumm‘mak és a hetegség keletkezésében a traumat esak
el6segité koriilménynek vettiik. Felvételiinket a specifikus kira
sikere igazolta, mert tiz 3Y/o-08 kénesihefecskendezés és tizendt
3:0 gm.-os keénesékendes alkalmazasa utin a beteg fejfajasa meg-
sziint, latdsa tokéletesen visszatért és tobbé nem szédiilt, igy hogy
november 6.-an sajat laban tivozott a klinikardl. Azutin mintegy 4
hétig jol érezte magat, igy hogy mesterségét folytatta. Januar elején
a fejfijas ¢s szédiilés 0jbol jelentkezett. minek folytin nem mert
egyediil jarni, mert félt, hogy az utezin dsszeesik. Azutin a hal
also végtagjaban zsibbadast érzett és a latdsa annyira rosszabbodott,
hogy a tirgyaknak csupin a kdrvonalait ismerte fel. A munkds-
betegsegélyzé pénztir orvosa jodkalit rendelt neki, majd tanicsomra
kénesibedorzsolést végeztetett vele, a fejfajasai ellen migraenin-
¢s phenacetin-porokat szedett, almatlansiga ellen veronal-porokat.
Egy izben morphium-injectiét is kellett adni. Februar vége felé
gyakran volt eszméletenkiviili allapotban, tgy hogy az agywl is
leesett. Marezius 8.-in hozzitartozéi klinikdnkra hoztik el, mikor
is a kovetkezoket talaltuk. A jobb facialis mindharom aga paresises,
a szemek Fkidiilledtek, azonban a szemmozgisok minden irdnyban
szabadok ; a pupillak egyenldtlenek, de fényre jol reagalnak ; ujjakat
alig tud olvasni. A jobb szem visusa rosszabb. A hallas, szaglas,
izlés tekintetéhen eltérés nincs. A beteg passiv hatfekvésben fekszik,
azonban bénulds tiinetei nem mutathatok ki, esupan a nagyfoku
gyengeségnek megfeleléen lassabban mozgatja végtagjait. A bal
alsd végtagon a czomh kizepétdl lefelé tigy a tapintis-, mint a hé-
és fajdalomérzés tetemesen cstkkent. A patellris reflex mindkét
oldalt kivalthaté, a jobb oldalon kissé fokozott, a jobb libon cse-
kély clonus, a bal talp hérén a Babinski-tinet kivalthato. A cremaster-
és hasreflexek megvannak. Az érverés szima perezenként 70, a
légzésé 16. A beteg egész nap nem vizelt, figy hogy esapolni
kellett. Este 10 orakor, a felvétel napjan, fokozdédd gyengeség s
fulladds tiinetei mellett bekivetkezett a halal.

A diagnosist a pons tajira lokalizalhaté lueses agydaganatra
tettitk. A diagnosis helyességét a kérbonezolas igazolta, a mely a
bal kisagy hemisphaerajaban s a Varol-hidban egy-egy gummat talalt.

Liovés okozta altalinos genyes hashartyagyuladis gyogyult
esete.

Faykiss Ferenez: Athatolo hassériilés eseteiben, ha belek
is sériiltek, a miitéti beavatkozas sikere elsé sorban attol fiig
hogy mennyi id6 telt el a sérilés és a miitéti beavatkozas kozott
Szinte azt mondhatjuk, hogy a perczek is szamitanak, ha figye-
lembe veszsziik, hogy mig az elsd hat oraban operalt eseteknek
csak mintegy 15 szdzaléka hal el, addig a masodik hat ériaban
miititteknek méar tébb mint 60 szfzaléka, mint azt a statistikai
adatok bizonyitjak. Két-harom napos sériilés eseteiben, a melyekben
mar altalinos genyes hashirtyagyuladas fejlédott ki, a miitét esak
igen kivételes esetekben jar sikerrel. A bemutatott eset ez utobbiak
koziil vald:

1909 szeptember 25.-én az I sz belgyogyaszati

A 26 éves foldmivesasszonyt férje folyd év januir ho 17-én
mintegy 2 méternyi tavolsaghol véletlenséghil revolverrel hasba litte.
A beteg azonnal Gsszeesett, nagy fijdalmakat érzett hasaban s mivel
allapota folyton rosszabbodott, a kovetkezé napon orvost hivatott, a
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kinek tanacsara felhozatta magit Réczey tanar klinikdjara, a hol
januar ho 19-én kerillvén észlelés ald, a miitét kétszer 24 Oraval
a sériillés utin torténhetett esak meg. Felvételkor a gyengén fejlett
és taplalt nébeteg igen elesett, pulsusa konnyen elnyomhato, per-
czenként 120; a sensorium zavart. A has jobb oldalin kozvet-
leniil a spina ant. superior folott 2 harant ujjal babnyi, voroses
udvartol koriilvett bemeneti nyilds lithato. A has egyontetiien
puffadt, nyomasra mindeniitt, de kiilonésen jobboldalt érzékeny, a
majtompulat eltiint. A szelek és szék megakadtak, a beteg esuklik
és hany.

A miitétet chloroform-narcosisban végezziik ; ugy a miitét
elott, mint a miitét alatt a betegnek Locke-oldattal béséges
infusiot adunk. A behatolds a kozépvonalban a koldok alatt vezetett
metszésen 4t torténik. A peritonedlis fir megnyitisakor sok hig,
genyes, bélsarszagi folyadék Omlik el6. Erésen belovelt serosiji
és puffadt vékonybelek todulnak ki, a melyeket visszatolya, elsd
sorban a colon ascendenst keressiik meg, mint a mely a lovedék
bemeneti nyilisahoz legkozelebb esik. Kideril, hogy az erdsen
puffadt flexura sigmoidea nehiny régi keletii szalagos lendvés kovet-
keztében a coecumhoz rogzitett. A coecumon hossziranyt, babnyi
nyilas van, melybél hig, biizos bélsar esurog ki és folyik allandéan
a kis medenczébe. Az igen mozgékony eoecumot a hasfalak elé
hiizzuk s a nyilast harant iranyban Czerny-Lembert-varratokkal el-
zarjuk. Kimeneti nyilas a coecumon ninesen, ellenben a kozvetleniil
ott fekvo flexura sigmoidein bemeneti és kimeneti nyilas lathato
kozel a mesosigmahoz; ezeket szintén harint irdnyban varrjuk el.
A kismedencze telve van hig, biizos bélsarral kevert genyes
izzadmanynyal, a melynek kitakaritisa szirazon nem lehetséges a
szdmos peritonedlis redd miatt s ezért meleg steril vizzel mind-
addig oblitiink, mig a moso folyadék egészen tisztin jon vissza.
Ezutan az erésen belsvelt, zoldessargas lepedékkel hevont lepedékkel
bevont vékonybelekre forditjuk figyelmiinket s azok sériilése utin
kutatunk. Eventeraljuk a koéldok folé meghosszabbitott miitéti seben
at az Osszes beleket, de sériilést nem talilunk rajtuk, csak az
dltalinos genyes hashirtyagyuladast litjuk. A beleket béségesen
lesblitjiilk s a hasiireghe visszahelyezziik. A hasfalakat rétegzetésen
elvarrjuk, kivéve a seb alsé harmadit, a hova széles Mikulicz-
tampont helyeziink le egészen a kismedencze fenekéig.

A beteg a négy elsé napon igen rosszul volt; a bélmiikodés
nem akart megindulni, a pulsus a bdséges infusiok és digalen
adagolisa ellenére sem akart megjavulni. Az 6tédik naptdl kezdve
lassan javulis indult meg s a heteg apranként magahoz tért. A
sebnek varratokkal egyesitett része per primam gyogyult; a Miku-
licz-tampon sokaig igen sok genyes valadékot vezetett ki a has-
iiregh6l, de azutin a genyedés megsziintével a tampon helye igen
gyorsan telédott ki, tgy hogy a beteget a mai napon mint teljesen
gyogyultat mutathatom be.

A méhfibromik sarkomas elfajulisa és corpusecarcinomaival
valé tarsulisa.

Kubinyi Pal: A ritkasagnak tartott elviltozisok Lkorebol
5 eset keriilt eléje masfél év alatt. A sarkoma esetében a tohb
mint hisz éven at viselt, két emberfejnyi multiplex fibroma egyik
gocza fajult el sarkomasan. A mir cachexiis beteg a miitét utan
felgyogyult, de késébb alkalmasint tiidometastasishan elpusztult. A
carcinomaval valo tarsulas korébél 4 esete van. Mindannyi corpus-
carcinoma. A rik a méh nyalkahartydjahol indult ki. Két esetben
a fibromagoezot fedd részletéhol. Egy esetben a szinte hiisz évig
viselt emberfejnyi fibromas méhben timadt a rak. A beteg a miitét
utin 11/2 évig egészséges volt, azutin a keresztesontban timadt rik,
mely conustiineteket okozott. A bonezolaskor (2. sz. kérbonezoldstani
intézet) a miitét hege ugyszolvan szabad volt, a véghél elott egy
kis mirigy talaltatott, ellenben a keresztesont jorésze rikos volt
(metastasis), a majban disseminalt goéczok. és a mi a legérdeke-
sebb, a tiid6ben narancsnyi gécz, a mely azonban az eredeti daga-
nattal és a tobbi metastasissal szemben mikroskop alatt sarkomanak
bizonyult, tehit egy egyénben fibroma, carcinoma és sarkoma.

Valamennyi beteg a klimax korill vagy a klimaxon til levé
korban volt, vagyis a fibromas betegeken a klimax bealltival nem
sziint meg a veszély. A rossztermészetli alképletekkel valo talal-
kozas nem a véletlen miive, hanem a haladottabb kor és az endo-
metritis disponal ra. Ezt bizonyitjdk az irodalmi adatok is. Fog-

lalkozik ezutan a Klinikai tiinetekkel, a diagnostikai jelekkel és a
tolismerés nehézségeivel.

Kovetkeztetései ezek :

1. A fibroma sarkomdas elfajulasanak eshet0ségét hebizonyi-
tott ténynek kell tekinteniink.

2. Fibroma hosszas jelenléte a méh testéhen bizonyos mér-
tékben hajlamosit a nyalkahartya elfajulasira.

3: Ugy a sarkomas elfajulds, mint a carcinomds combinatio
a klimax idején és az ezt kovetd életkorban veszélyezteti leginkabb
a beteget s bar ritka, mégis olyan tényezs, a melylyel szamoini kell.

4. Leginkibb gyantis a klimax bedlltival tobb mint egy évi
menopausa utan- ujbél megjelend vérzés és folyis.

5. Minthogy ma még nines szamokban kifejezve az a kar,
a melylyel a nagyobb fibromyomak hosszas viselése a szervezetre
nézve jar, a tapasztalat pedig azt bizonyitja, hogy sok beteg
nagyon jol tiiri és nagyobb zavart mem okoz, vagy ha igen, ez
palliativ kezeléssel elharithaté vagy korlatozhaté, a rossztermészetii
elfajulas, illetve combinatio pedig arinylag ritka, emnnélfogva nines
okunk minden fibroméinak elvbél valo miitétét kivetelni.

6. Minthogy a rossztermészetii elfajulias a negyvenedik életév
elétt alig fenyeget, mdisrészt itt a hoszdm megtartisa és esetleg a
fogamzis is fontos, ezen korhatiron alul jarjunk el conservative.

7. A klimaxhoz kizel esd korban vagy azon til minden
fibroméban szenvedd beteg orvosi megfigyelés ald veendd és ha a
daganat vérzéseket, folyist okoz, minden esethen, esetleg ismételten,
alapos méhtivi vizsgilat végzends ujjal és curettel s a kikapart
nyalkahirtya és az eltavolitott polypusok vagy submucosus géezok
mindenkor mikroskoppal megvizsgalandok. f

8. Ha a méhiir igen hosszi, kanyargds vagy tohb promi-
neald gocz zeg-zugossé tette, ugy hogy sem ujjal, sem curettel
nem lehet az egész felillet Allapota feldl thjékozodni és ha a klinikai
tinetek (novekvés, alak- és consistentiavaltozis, vérzés, folyas,
esetleg a beteg kiilseje) gyanit ébresztenek, még abban az esethen
is tanaecsos operalni, ha a mikroskop joindulatisagot mutat.

9. Minden mfitét alkalmaval azonnal messe fel egy segéd a
daganatot és ha valamely része gyanis, végezziink teljes kiirtast,
ha pedig joindulatinak tartva esak amputiltunk és utélag a mikro-
skop rosszindulatisigot allapit meg, vegyiik ki a csonkot a vaginin it.

Toldzieher Miksa : Bemutatja a IIL. sz. belklinikan elhalt egyik eset
szerveit. A bonczolaskor hatalmas praesacréilis, de a keressztcsontra is
raterjedd velos daganattbmeg talaltatott, valamint szimos altét a csigo-
Iydkban, a majban, néhiny nyirokmirigyben és egy okolnyi gocz a bal
melliireghen.

A mikroskopi kép alapjén igen eltérd a kiilonbdz6 daganatgdcezok
természete. Igy a mellkasbeli daganatgbez sarkomdnak bizonyult, orsoé-
sejttypussal és szamos myeloplaqueszer(i oridssejttel. A sacralis daganat
orsoseiti sarkomdnak és gémbsejtii daganatszovetnek helyenként elkiilo-
nddé keveréke, A mdjbeli és egyes nyirokmirigygoezok pedig jellegzetes
basalsejtfi carcinominak bizonyultak, a melynek sejtjei sok helyiitt
gémbsejtes sarkoma képét tiintetik fel.

Az elsddleges, méhbeli daganatgoeznak tobb helyérél tortént vizs-
gilat értelmében hengersejtii adenocarcinomarol van szo, melynek sejtjei
helyenként tomott és kevéssé differenezialt, basocelluldris typusd sejt-
kitegeket alkotnak. A daganat stroméjdban, féleg a mélyebb részletek-
ben, felette polymorph és élénken szaporodd sejteket latunk nagy bo-
ségben, a kép legalabb is igen gyanisnak mondhaté sarkomdra.

Mindezek szerint itt kettés rossatermészetfi daganatképzodéssel
van dolgunk, az oly ritka carcinosarkomik féleségébél, melyhdl az
uterusban, a hol ardnylag gyakoribbak, csak 12 eset van az irodalom-
ban. Az attéti goczok részben kifejezetten sarkomdsak, részben basal-
sejtii carcinomak és a kétféle daganatszivet oly bensé keveredése sok
helyiitt egymdssal vald osszefiiggésitk gondolatdnak felvetésére késztet.

Barsony Janos ! Gyakorlatdban azt tapasztalta, hogy sokkal gyak-
rabban taldlkozunk carcinomds elfajulissal, mint sarcomis degeneratioval,
melyet kevésszer litott. Sohasem latott fibroma-operatio utin a csonkon
fejlédni sarkomdt ; az irodalombol tudjuk, hogy ez lehetséges.

A carcinoma mindjart mutatja magit, az endometrium vérzik, mig
sarkoma esetén nines vérzés, rejtetten fejlédik. Fibroma eseteiben a
probakapards benignitdst mutat, és késébb kideriil, hogy sarkoma. A
sarkomas degeneratio titokban fejlodik és a kaparias nem ad felviligo-
sitdst.

Az eléadd egy megjegyzése félreértésre adhat alkalmat. Ha a
klimax idején tol vérzik egy asszony, felhivja figyelmiinket, hogy rossz-
természetii daganattal van dolgunk. A szélonak az a tapasztalata, hogy
éppen a fibroma tart fenn bizonyos ingert és a menstruatio tovabb tarl.
A vérzést megelozi fluxio tovabb tart, tigy hogy ez circulus vitiosus és
eltarthat a 4854 éves korig is. A daganat pedig tovdbb nd.

Entz Béla : Bar az ilyen esetek magy anyagon nem tartaznak a
kivételes ritkasagok kozé, a gyakorlo orvos mégis ritkibban litja s
talin nem érdektelen tobb esetet csoportositva latni.
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klinikdjabol. (Igazgaté: Kétly Karoly dr., udvari tandesos,
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A sziv functiovizsgalatdarol.*
Irta: Tornai Jozsef dr. klinikai II. tanarsegéd.

A sziv functiovizsgalatanak kérdésével az orvosvilig kutatoi
napjainkban igen nagy buzgosaggal foglalkoznak. A mi kiilonben
természetes is. mert ma altalinos a vagyakozas oly vizsgild eljaras
utin, melynek segitségével a szivnek, kiilondsen pedig a beteg
szivnek erejér6l, munkabirasardl lehetéleg objectiv mértéket szerez-
hessiink. Kétségtelen, hogy az ily eljarissal nem csupin a diagno-
stika, hanem a therapia is szinte kiszamithatatlanul sokat nyerne.

A szivtherapiat tudvalevéleg ma azon altalanosan elfogadott
elv irdnyitja, mely szerint fOszempont a beteg szivnek egyrészt
leheté kimélése, misrészt pedig® annak Gvatos gyakorlisa, vagyis
mas szoval : a kitarto, lehetdleg teljes compensatiora vald nevelése.
Hogy adott esethen vajjon a kimélést avagy a gyakorlist és ezek-
nek mely alakjit és mily mértékét alkalmazzuk, esak a meghizhatd,
pontos functiovizsgalat ellendrzésével donthetnénk el. Ezen vizsgalat
tobbek kozott a sziv tartalékerejének és annak adni mértékét, hogy
bizonyos -munkafeladat ezen er6t mennyire veszi igénybe. A mai
ellen6rz6 vizsgalé modszerek legtébbje azonban sokszor még a felél
is kétséghben hagy benntinket, hogy adott esetben példaul valamely
kimélének vélt gydgyeljaras a szivet valéban kiméli-e, avagy éppen
dolgoztatja, farasztja. De azért a vizsgilo eljirisok kozott mar ma
is akad nem egy, melynek segitségével a vérkeringés mechanis-
muséanak viszonyair6l a legtobb esetben hasznos felvilagositast
nyerhetiink.

Az altalanos orvosmiikidés szempontjabél ugyan nem orven-
detes, hogy a sziv functiovizsgalatinak ma még igen sok médszere

* A budapesti kir. orvosegyesiiletnek 1910. évi februdr 5. iilésén
tartott eléadas nyoman.

van. Mert kétségtelen, hogy a szivmunkirol is esak akkor fogunk
pontos szimadatokat nyerni, a mikor majd a functiomérésre vala-
mennyi orvos az egyetlen moédszert fogja alkalmazni. Azonban a
tudomany szempontjabol nagyon is értékes, mert sokszor alapvet6
minden olyan munka, a mely valamely igazin hasznos eszme meg-
valositasara torekszik, barha czéljatol messze elmarad is.
Manapsag mar igen sok klinikin és gyogyhelyen (kiilondsen
pedig Németorszaghan) a szivbetegek kezelését a sziv functio-
vizsgalata alapjan irdnyitjak és ellenérzik. Es a miéta ezt teszik,
bar mint jeleztiik, a kiilonféle functiovizsgilat legfeljebb csak relativ
ériékeket adhat, azdta mégis ezen betegségek orvoslasiban az
eddigieknél szebb és tartosabb sikereket tudnak felmutatni.

& * *

Ha ma a sziv functiovizsgalatarél beszéliink, szinte lehetetlen
elkeriilni azon rendkivill értékes vizsgilatokat, melyek azon kérdés-
nek megfejtésére torekszenek, hogy tulajdonképpen milyen termé-
szetli és honnét ered azon impulsus, a mely a szivnek rhythmusos
munkajat fenntartja és szabalyozza. A kérdésnek teljes megoldasihoz
a kitartd munkélkodas, elbrelathatolag, esak a messze jovoben fog
vezetni, de mar ma is nagy valdszinfiséggel bir azon nézet, hogy
a szivrhythmus szabalyozisanak féforrasat magiban a szivben kell
keresni.

A szivnek djabbkori tiizetes anatomiai vizsgalatabol, foképpen
pedig ifjabb His-nek kutatisaibol tudjuk. hogy bizonyos izomkoteg
a jobb szivpitvar falarél a kamarak septumira folytatédik. Ezen
felfedezés, mely sok kutatd vizsgalataban szinte naprél napra tjabb
megerdsitést nyer, leginkabb azért fontos, mert mar eddig is tobben
gy talaltak, hogy oly szivben, a mely a klinikai észlelés alatt
rendetlen, kihagyé munkdt éarult el, de kiilonosen az olyanban, a
melynek rendetlen munkajabol, megfeleld vizsgalatok utjan, a pit-
varok és kamarik miikddésének teljes dissociatiojat kellett felvenni,
a koérbonezolastani vizsgilat az emlitett kitegnek és pedig tobbszor
éppen csak ezen kiotegnek sérelmezett voltat deritette ki. Az ilyen
és hasonlo leletek alapjan az illeté vizsgalok joggal kovetkeztet-
hették, hogy azon inger, mely a szivizom szabilyos Gsszehizodasat
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kivaltja, physiologids viszonyok kozdtt a pitvar izomzatardl halad
tova a kamarara és tovahaladasinak fontos palyaja az emlitett
izomkoteg.

Ezen koteg, mely a kamardk valaszfalira érvén, jobb és bal
agra oszolva rendesen kozvetlenill az endocardium alatt fut a
a septumnak jobb- és balkamara fel6li oldalan a szivestes felé,
az 1jabb vizsgalok, féképpen pedig Tawara,® Koch,” Hering,® Keith
és Flack* Fahr® és nalunk Lénhossék tandr tanitvinya Chrapek’
szerint elsd sorban a szemdlcsizmokhoz huzédik, majd pedig vékony
agakra oszolva a kamara egész izomfalat behalézza. A His-koteg
ezen lefutasa alapjan tjabban tobb szerz6 felveszi, Hering és
Saltzman #llatkisérlettel is igazolja, hogy a kamara systolejat a
szemolesizmok Osszehiizodasa vezeti be. Ez kiilonben a czélszerii-
ség szempontjinak is leginkdbb megfelel, mert a tokéletes keringés-
nek egyik feltétele éppen, hogy a pitvar a kamara felol mar a
kamarasystole legelején “elzirassék.

Tehat a szivrythmusnak épséghen valé  fenntartisiban a His-
kotegnek mint ingert vezeté rendszernek fontos szerepe van. Az
ingernek kizelebbi forrashelye ma még ismeretlen, de annak fel-
kutatasan tobb neves buvar faradozik.

Aschoff intézetében Tawara azon felfedezéshez jutott, hogy
a His-kdoteg a jobb pitvarnak sinus coronariusa tajin ered, és
mielott a kamarak septumaba lépne, a pitvarok és kamarak vilasz-
falinak érintkezéshelyén lévé kotdszovetes esik tajan, izomrostjai-
nak osszekuszalt hélozatiaval bizonyos csomos képletet alkot. Ezen
tigynevezett atrioventriculiris vagy Tawara-csomé vérerekkel és
idegelemekkel biven van ellitva. Aschoft,” Tawara, Koch és misok
véleménye szerint a kimetszett, elhalé sziv rythmusos mozgisa a
sinus coronarius tdjékan sokszor még olyankor is tart, mikor a
sziv tobbi része mar elhalt. Ezen szerzék lehetségesnek tartjik,
hogy a sziv rythmusos mozgasanak physiologias ingere, automata-
san avagy idegelemek kozvetitésével, részben ezen helyrél, az
satrioventricularis csomébol“ indul ki.

Viszont tdbben (Wenckebach,® Hering,® Mackenzie, Keith,
Langendorf, Lehmann és masok) felveszik, hogy a szivrythmus-
nak elsé ingere a nagy gyiijtbereknek, féképpen pedig a vena cava
superiornak a pitvari beszijadzasa helyérdl indul.

Ezen nézet latszolag megerdsitésre talal Keith felfedezésében.
E kivalé kutaté ugyanis a felsé nagy gyiijtéér legalsé szakasza,
vagyis az Ugynevezett felsé cavatdlesér és a jobb fiilese altal
alkotott barazdinak eliils6 részében, az epicardium alatt egy izom-
rostokhol alkotott kusza esomét talalt, a mely a szomszédos izom-
kitegektél egészen eliit, de a melynek szdvetszerkezete a Tawara-
esomdéhoz felttinben hasonld, Ezen leletet mar eddig is tdhben
megerdsitették. S6t mar akad kutaté (igy legtijabban Thorell?), a
ki allitja, hogy a Keith- és Tawara-csomok kozott szerves Ossze-
kottetés van.*

Ezen képleteknek élettani miikddése ugyan felfedve még nin-
csen, de mar ma is szinte naprél napra hédit nj hiveket azon
nézet, hogy azok a szivnek rythmusos munkajit kivalté inger
keltésében és tovavezetésében jelentds szerepet jatszanak. Kiilsd
behatas, nevezetesen pedig a sziv idegeinek befolyisa a szivmunkat
sokféleképpen valtoztathatja, de valdszinfi, hogy a pitvarok és
kamarak harmonias mukéjat magiban a szivhen rejlé tényezik
szabalyozzak. Hogy a rythmusos szivmunkat kivalté és szabalyozo

¥ Minckebergnek (Zur Frage der besonderen muskuliiren Verbin-
dung zwischen Sinus- und Atrioventrikularknoten im Herzen. Zentralblatt
fiir Herzkrankheiten) Gjabb vizsgilataibol ugyan esupan az tiint ki, hogy
a Keith-csomé bizonyos izomkétegek ntjan, a hogyan azt megelbzileg
Koch is talilta, leginkdbb a cavatdlesérrel, a fiilesével és a pitvar izom-
zatdval 41l Osszekottetésben. Thorelnek (Ueber den Aufbau des Sinus-
knotens stb. Miinchener medizinische Wochenschrift, 1910, 4. sz., 183. 1)
legﬁ]-lbb kutatisdbol kitiint, hogy a cava superior also szakasza sajat-
sdgos szovetszerkezetli, sarkoplasmadis, a Purkinje-rostokhoz sok tekin-
tetben hasonlo 1zomk6tegek utjan a Keith-csomoval, ez utobbi pedig hasonlé
rostok utjan a Tawara-csomoval, His-kiteggel a1l Osszekottetésben., Igy
tehat a cava superiortél kezdve, le a szivesucsig, egészen sajdtos szerke-
zetii izomrostoknak zart lanczolata hizodik, a mely a szivnek tobbi izom-
elemével kizvetleniil vagy Lkozvetve wmindewiitt Osszekottetésben dall és a
melynek a  szivmunka szabdlyozdsaban jelentds szerepe lehet. Ma azt
mondhatjuk, hogy dltaliban mir t6bb a hive azon feltevésnek, hogy

a szivrhythmust szabalyoz6 inger a cava superiorr6l indul és halad le a
szivesies felé,

inger neurogen avagy myogen természetii-e :
targya.

ma még élénk vita

* * *

A szivizom munkajarol, az osszehtuzodas lefolyasarél manap-
sag, a tokélyt megkozelité technika korszakaban, az thgynevezett
electrographia tutjan is szemléltet6 képet alkothatunk. A szivnek
actio-aramat, vagyis a szivmiikédés okozta electromos aram-ingado-
zdsokat ugyanis a végtagok és electrodok kozvetitésével az
Einthoven!! szerkesztette rendkivill érzékeny hiros galvanometerbe
vezetik, mikdzben intenziv fényii villamos vetitével a har kilengé-
seit fényképez8 papiron rogzitik. Az igy nyert gorbe egyes vizs-
galok szerint a szivosszehizddas lefolyasardl, féképpen pedig arrél
ad felvilagositast, hogy a pitvarok és kamarik munkaja a physio-
logias rendet, rhythmust kdveti-e vagy sem. Az eddigi észleletek
alapjin az electrocardiographia, egyéb klinikai vizsgalo modszer
mellett, leginkabb oly esetben értékesitheté, mikor a pitvarok és
kamarak kozott az ingervezeté rendszer valam elysérelmet szenvedett
vagy a mikor éppen a teljes dissociatio képe allott be.

Az electrocardiogrammnak Einthoven-tol, Kraus és Nicolai-to1'?
adott elemezése azonban végérvényesnek ma még nem tekinthetd,
Ujabban példaul Kahn'® kisérleteibol kitiint, hogy az electrogramm-
nak azon legmagasabb (R) csicsat, mely az emlitett szerz6k szerint
a kamara Osszehizodasat jelzi, a galvanometer hiirja rendesen mar
egészen leirta, mielftt a kamarasystole a valésighan megkezd6dott
volna.

A szivizom bonyolult szerkezete miatt az egyes részek bssze-
hizodasabdl szarmazo aramingadozasokat kiilon-kiilon rogziteni :
tigyszolvan technikai lehetetlenség. Sokat levon az eljards értékeé-
b6l az is, hogy a sziv actio-dramat joformén az egész test koz-
vetitésével kell a galvanometerbe vezetni. Es ugyanazon egyénrél
is teljesen kiilonb6z6 electrocardiogrammot nyernek a szerint, a
mint a felvételt az illetének kiilonbiz6 fekvésében eszkozlik vagy
a sziv actioaramét a test mas és mas részérdl vezetik el. (Waller,*
Einthoven, Hoffmann,® Grau,'® Kuhn.)

Az electrocardiographia tehat ma még nagyon koriilményes
eljaras és igen jelentékeny tokéleteshitésre és egyszeriisitésre
szorul, mielott altalanos alkalmazasra szamot tarthatna. Mert mai
alakjaban draga tudoméanyos jatékszernél hasznosabbnak alig tart-
hatjuk.

Egyébirant pedig a szivrhythmus viszonyairol kell6 tajékozodast
szerezhetiink a sokkal egyszeriibb sphygmographia atjan is, féképpen
pedig Jaquet-nak kivalo késziiléke, a cardio-sphygmograph segit-
ségével. Kiilonben is ezen vizsgilatok a vérkeringésnek, a szivnek
dynamiﬁs viszonyairol kelld tajékozodast nem nyujtanak és igy a
a sziv functiovizsgilatakor legfeljebh esak mint segitd, klegésmto
eljarasok keriilhetnek szoba.

* * *

A sziv functiovizsgalatival foglalkozé kutatok egy része
azon faradozik, hogy oly moédszert teremtsen, melynek segitségé-
vel a szivnek verésnagysagit, mis szoval: a bal kamrabdl egy-egy
systoléval kilokott vér mennyiségét meghatarozhassuk. Igy példaul
honfitarsunk : Plesch Jianos'" egy régebbi modszer (Quinguaud-Grahant,
Zunzg, Lowy, Hagemann, Schrotter) modositasaval dolgezott ki ily
eljarast, melynek lényegét az tigynevezett gizanalysis alkotja. Plesch
ugyanis, kissé koriilményes moédon, meghatirozza az egy percz alatt
a tiidék utjan felvett oxygen mennyiségét, meghatarozza tovabba
kiilon-kiilon a gyiijtderes és a verberes vernek oxygentartalmat
és a kapott értékekbdl allapitja meg a szivnek verésnagysigat. Az
eljaras elméleti szemponthol itélve csaknem kifogastalannak mond-
hatd, gyakorlati szemponthdl azonban, a kivitel alkalmival kozre-
jatszd szamtalan zavard koriilmény miatt, az exact vizsgalé moéd-
szerek mértékét nem iiti meg. De még azon esetben is, ha adatai
meghizhaték lennének, a rendkiviil farasztd, koriilményes eljaras
leginkabb csak az ilyen ezélra felszerelt kiilon laboratoriumban
végezhetd s még igy is egy-egy sziv verésnagysiganak meghataro-
zasa legalabb is egy teljes napi munkat igényelne.

Plesch 60 kobcentimeterre hecsiili azon vérmennyiséget, a
melyet egészséges, kozépkoru férfi szive egy-egy systoléval kilok.
Eazel szemhen valamely anaemids, chlorosisos gyenge nd szive
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Plesch szerint minden systoléval akar 180—220 kobeentimeter
vért vet Kki.

Az anaemids egyének vére ugyanis a csekély haemoglobintartalom
miatt igen alacsony oxygencapacitassal bir. Ennélfogva vérkeringésiik
egyrészt a verésnagysignak, mdisrészt pedig a véraram sebességének
fokozésaval iparkodik e hibat helyreiitni és oda hatni, hogy a szervezet
azért a kelld mennyiségfi oxygent megkapja. S esakugyan nem térhetiink
ki azon nézet eldl, hogy az anacmidsok szivén és erein hallhaté agy-
nevezett functios zorejek keletkezésiiket leginkabb a vérdram fokozott
sebességének koszonhetik. Egyébirint ily anaemiis zorej keltésében
nemesak a véraram sebességének, hanem minden valosziniiseggel (2 hogy
azt bardé Kordnyi Sdndor’S, Kottmann!® és misok felveszik) a vér csok-
kent viscositdsanak is nagy szerepe van. Azt azonban mi, a kik a pulsus
megitélésekor még ma is, a sok bonyolult szerkezetii ellen6rz6 apparatus
mellett, a figyelmesen tapintd ujjunknak a legtébb hitelt adjuk, esak
nehezen fogjuk elhinni, hogy anaemia pernitiosaban szenvedé betegiink
szivének verésnagysaga haromszor akkora, mint valamely izmos atléta
sziveé,

Egyesek a sziv verésnagysigat a plethysmographia segitségével
akartdk mérni (Marey, Kraus F., Miller Ott6 és Miller Albert™).
Azonban az ily mddszer még akkor sem szolgaltathat megbizhaté
adatokat, ha vérnyomasméréssel egybekdtve végzik. Kiilonben
pedig ezen eljarisok technikailag is igen nehézkesek, sokszor a
physiologias allapotot zavarjak s igy a velik kapott eredmény is
nagyon bizonytalan.

Egyébirant a sziv verésnagysiganak meghatarozasit igen
‘sok koriilmény befolydsa zavarja. Sokszor ugyanazon. egyén szivé-
nek verésnagysiga egyetlen percz alatt is nagyon ingadozé lehel.
Hogy egyebet ne is emlitsek: még a lélekzés phasisai szerint is
valtozik az. Tobb mint valoszinli ugyanis, hogy a sziv verésnagy-
siga még egyenletes lélekzés mellett is belélekzés alatt kisebb
mint kilélekzés alatt. Ezen koriilményt pedig annal is inkabb figye-
lembe kell venni, mert kisérletezés vagy vizsgalat idején a lélek-
zés rendes rhythmusa tébbnyire zavart szenved. Nem igen hihetd,
hogy valaha is sikeriiljon oly eljarast teremteni, a melylyel embe-
ren, a physiologias allapot megzavarasa nélkil, minden egyes sys-
tolénak verésnagysagat pontosan megallapithassik. Tulajdonképpen
a sziv funectiovizsgilatakor nem is az a legfontosabb kérdés, hogy
a sziv egy-egy systoléval vagy egy-egy percz alatt mennyi vért
hajt tova, hanem inkibb az, hogy mekkora erével, sebességgel
teszi azt.

- A vérkeringés functioviszonyainak megitélésére elég konnyen
végezhet6 laboratoriumi eljiras a baré Kordnyi Sdndor-6. Baré
Kordnyi ugyanis kimutatta, hogy ha a vizelet fagyaspontjat () el-
()
Na Cl
érték egészséges szivii egyénen bizonyos munka utan, széval minden
oly esethen, mikor a szivsystole erdsbidik, szaporibba lesz, s igy
a vesében a vér ataramlasa gyorsul: a nyugalomban nyert értéké-
hez viszonyitva csokken, s legfeljebb esak talfeszitett munka utin

osztjuk annak szazalékos konyhasétartalmayal , 4z igy nyert

emelkedik. Ellenben a szivbeteg embereken a —Nfﬁ értéke mar

kisebb munka utan is (a konyhasénak hianyos kivalasztisa folytin)
feltiinden emelkedik. Hogy ez valoban igy van, s hogy ilyenformin a
—NaAGl meghatirozdsa a vérkeringés functioviszonyair6l értékes fel-
vilagositassal szolgalhat: bizonyitjak a Knecht és Ritodk® végeate
sorozatos pontos mérések.

Tobben még az orthodiagraphiat is igénybe veszik a sziv
functioviszonyainak megitélésére. Moritz,22 Dietlen,® Kienbick,
De Agostini,®* Selig és Beck vizsgilataib6l ugyanis kitiint, hogy
az ép sziv erés testmunka utan megkisebbedik. A megkisebbedés valo-
sziniileg a szaporabb szivmunka okozta kisebb diastolés tel6désre,
részben azonban a peripherids érhalézat vasomotoros tonusanak
lazulasara vezethetd vissza. Egyesek az emlitett szerz6k koziil tehat
szivizomgyengeségre kovetkeztetnek abhdl, ha ilyenkor a munka
utan felvett orthodiagramm a sziv megnagyobboddsdt mutatja.

* % %

A sziv er6beli allapotira tisztan az egyszerii vérnyomés-
mérés, pulsusnyomasmérés alapjan biztos kovetkeztetést vonni leg-
inkabb a vérereknek konnyen viltozé s nem mérhetd fesziilése és
rugalmassaga miatt nem lehet. De viszont egészen tajékozatlanok

és meggondolatlanul itélok az olyanok, a kik a vérnyomasmérést,
egyéb vizsgald eljardsok mellett, a vérkeringés dynamids viszonyai-
nak megkozelitéleg valé birdlasara is hasznavehetetlennek tartjak.

A vérnyomasmérés, kellé modon végezve, még mai, nem
tokéletes alakjaban is igen értékes eljaras.*

Balszivhypertrophiat, aortainsufficientiat, peritonitist, morb.
Addisoniit, nephritist tisztin a vérnyomasmérés alapjan is meg-
dllapithatunk. S6t nem egy esetben kizarélag a vérnyomasmérésnek
typusos adatai utasitottak a tobbszori vizeletvizsgalatra és csak
igy sikeriilt a, sokszor fehérjementes, vizelethen ismételt vizsgalat
utan a lappangé nephritisre jellemz6 alakelemeket felfedezni.

Azt pedig senki sem tagadhatja, hogy a vérnyomas fenn-
tartdsdban a szivmunkénak is fontos, s6f minden valdsziniiség
szerint a legfontosabb szerepe van. Ezt az is igazolja, hogy bal-
sziv-hypertrophiaval rendesen tartos magas vérnyomdis jar egyiitt;
s igy, ha valamely belegen hosszabb id6n keresztiil allandoan magas
nyomasértékeket kaptunk, egészen biztosra vehetjiik, hogy post
mortem vaskos, tiltengett szivizmot fogunk talalni. Ez egészen
természetes is, mert a tartésan fokozott vérnyomis elsé sorban a
szivvel szemben allo valamely &llandé akadalynak, munkatobblet-
nek a jelzdje. Fokozott munkat, hosszabb idén keresztiil pedig
csak hypertrophias szivizom végezhet. A szivmunka hirtelen emel-
kedését rendesen nyomon koveti a vérnyomas fokozddasa és viszont :
a sziveré gyengiilésével elvalaszthatlanul egyiittjAr a vérnyomas
siilyedése.

Tobb  szerzé (Masing,®® Moritz,26 Griupner,®” Siegel
Miinzer,® v. Spanje, Herz, Rumpf3® és méisok) a sziv munkabirdsat
a vérnyomasnak és pulsusnak bizonyos kimért — esetleg ergostaton
végzett — munkateljesités utdn valo viselkedésébdl, valtozasahol
itéli meg.

Altalinossighan mondhatjuk, hogy a sziv munkabirdsat
igazolja, ha bizonyos egyszerli, nem nagyon farasztd, révid ideig
tartd muunkafeladat teljesitése alatt vagy kozvetleniil utina a vér-
nyomas emelkedik. Ellenben a vérnyomas csdkkenése ily esetben
azt jelzi, hogy a szivet az arinylag csekély munka is kifarasztotta
s igy a szivizom gyenge, insufficiens. Egyesek (igy Miinzer) szerint
az ily esetben jelentkezd szivarhythmia és pulsus-szaporasag stlyos
szivizomelvaltozas jeléiil tekintheto.

Azonban méir nagyon messzemené és czélttévesztett egyes
szerz6knek (igy Recklinghausen-nek, Strasburger-nek) azon torek-
vése, hogy a vérnyomasmérés és pulsus-szamlalds adataibél a sziv
munkajarol, verésnagysagarol szamokban lkifejezheté pontos adatokat
nyerjenek. Erre a vérnyomasmérés a kozrejatszé ismeretes ténye-
zbknek befolyasa miatt alkalmatlan. De igen is, arra alkalmas, hogy
adataibol felvilagositast kapjunk arra nézve, hogy adott esetben
daltaldban rendelkezik-e a sziv tartalékerdvel vagy sem, hogy koriil-
beliil mekkora azon munka, melyet tulerdltetés nélkiil elvégezhet, s
hogy valamely kezelés a szivizomnak hasznalt-e vagy sem, sth.

A sziv functiovizsgalatira elég jol alkalmazhatd Katzenstein
moédszere. O ugyanis sorozatos vizsgilatok alapjan azon eredmény-
hez jutott, hogy ép, egészséges sziv a két arteria femoralis le-
szoritasaira 5—15 mm. Hg. nyomisemelkedéssel felel s e mellett
a pulsus-szim nem valtozik vagy esetleg csokken ; erdteljes, hyper-
trophias sziv nagyobb (15—40 mm.) nyomasemelkedéssel reagél
6s az érverés szima e mellett is valtozatlan marad vagy szintén
lejebb szall. Ezen kisérlet konnyebb insufficientia fokan levé sziv
esetében végezve, a vérnyomas fokat nem valtoztatja és az érverés
szama vagy szintén valtozatlan marad, vagy novekszik ; végiil pedig

* Mindenesetre igen jo volna, ha a vérnyomasmérésre szolgalo mai
eszkozeink helyébe tokéletesebbeket kaphatnank. Kiilonosen oriilnénk az
olyan eszkiznek, melylyel az art. brachialist alkalmas helyen kozvetleniil
a felkaresonthoz szorithatndnk. Mert puszta ujjal ezt igen konnyen tehet-
jilk; mig a gummib6l késziilt eszkoznek sajat ellenallisa, fesziilése,
tovabba az egész kar izomzatin keresztill valo szoritdsa mellett érthetd
is, hogy mai eszkozeinkkel — mint Miiller . és Blanel ismeretes Ossze-
hasonlitoé vizsgalatdbol kitiint — a valosignak nem egészen megfeleld,
dltalaban igen magas értékeket kapunk. Egyébirint pedig ezen szerz8k-
nek dsszehasonlito vizsgélatait sem tekinthetjilk mértékadonak, mert a
véres aton — beteg embereknek amputatio alatt 4ll6 végtagjain —
nyert mérés a physiologids allapot mértékéiil nem vehetd. Meg azutin
— még az dllatkisérletet is figyelembe véve — a megnyitott érbe kotott
csbvekben s mérdeszkozokben a vér physiologids allapotat veszitve,
dynamids hatésit sem érvényesitheti gy, mint a sértetlen erekben.
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stilyos insufficientidban szenvedd sziv esetében a vérnyomis ezen
vizsgalat alatt leszill, ellenben az érverés szama emelkedik.
Vannak olyanok is (Sanford.?! Singer,®2 Franze,® Waldvogel),
a kik a sziv functioviszonyarél a vérnyomasnak, érverésnek bizonyos
testtartis, helyzetviltoztatas alatt és utdn valé valtozasibol alkot-
nak itéletet.
(Vége kivetkezik.)

Kozlés az egyetemi III. szimui belklinikirdl. Igazgato :
biré Kordnyi Sindor dr., egyetemi tanar.

Typhus abdominalis coli vegyes fertozéssel;
¢oli-pneumonia.

Irta: Kirdalyfi Géza dr., klinikai gyakornok.

A typhus abdominalishan vegyes fertozésekkel arinylag
ritkin talilkozunk. Port! a mult esztenddben oOsszefoglalta a
typhus abdominalis vegyes fertdzésének irodalmat és a typhus
ériasi casuistikai literaturdjanak Atvizsgalasa utdn, négy sajat
észleletét is beleszamitva, minddssze csupin 42 vegyes fertGzéses
esetr6l tud beszamolni. E vegyes fertdzések legnagyobb részében
streptococeunsok, kisebb szdmban staphylococeusok és pneumococcu-
sok, egy izhen tetragenus volt a vérben typhusbacillus mellett ki-
tenyészthetd. Typhus-coli vegyes fert6zésnek csupan 3 esetét talalta
az irodalomban. Ezek kozil az egyik Petruschky-é, a mely azon-
ban csupian sectids észleletre vonatkozik; typhus abdominalis egy
esetében -a bonezolatnal megejtett bakteriologiai vizsgilat az Osszes
szervekben a typhus és coli jelenlétét mutatta ki, HasonlOképpen
esupan bonezolaslelet volt maganak Port-nak az észlelete is: maj-
talyoggal komplikélt typhus abdominalis, a melyben Ggy a maj-
talyog genyéhdl, mint a vérb6l a coli cunlturdja volt nyerhets.
Barmennyire meghizhaté is a forras. a honnan e két észlelet
ered, mégis — tekintve a coli-bacillusnak a- bélesatorniabol a hulla
osszes szoveteibe valé konnyli bejutdsinak lehetéségét — a post
mortem, hulliban megejtett bakteriologiai vérvizsgalat eredményét,
elsd sorban olyankor, a midén éppen colifertézésrél van sz6, bizonyos
fokig kétségesnek kell tekinteniink. Intra vitam diagnoskalt typhus-
coli vegyes fertdzésnek voltaképpen esupan Stadelmann esete tekint-
het6, a melyben sikeriilt mind a kétféle bakteriumot még az élethen
a vér bakteriologiai vizsgalata utjan kimutatni; a bonczolis a vegyes
fertézés jelenlétét igazolta is, a mennyiben a lépb6l tortént oltas
colit eredményezett, mig az epehdlyaghdl a typhus-bacillus volt ki-
tenyészthetd. Typhus és paratyphus vegyes fertézésének egyetlen
biztos esete ismeretes az irodalombél, mely Beckers-t61® szarmazik.

Typhus abdominalis mellett a coli-fertézéseknek ezen aranylag
ritka volta egyrészt, masrészt a pneumonias folyamatnak colibacillus
ltal valo létrehozasa teszik, ugyhiszem, jogosultti alibbi észlele-
temnek a kozlését is.

S. E., 21 éves joghallgatd. A Kklinikira felvétetett 1909
szeptember 15.-én. Jelen bajiig mindig teljesen egészséges volt.
Felvétele el6tt 5 nappal illitélag egészen hirtelen altalinos rosszil-
lét érzése mellett magas liza timadt. Masnap déleltt és éjszaka
hidegrazasa volt; ez6ta allandéan lizas, hémérséke esténkeént 40
fokig is emelkedik. Erés fejfajasrol, bagyadtsagrol. étvagytalansag-
rol panaszkodik. Hasa két oldalan mérsékelt fijdalmai vannak ;
3 nap ota székrekedésben szenved. St. pr. Felvételkor a jol fejlett
és taplalt betegen az objective konstatilhatd elvaltozas igen csekély.
A hémérsék 39-8, a pulsus gyorshullimi, kevéssé telt, elég kinnyen
elnyomhaté, rythmusos, szapora, perezenként 100. A légzés a hdemel-
kedésnek megfeleléleg kissé szepora, 26 perezenként, nem dyspnoés
jellegii. A szivesiies felett gyenge systolés zorej, mely mellett a sziv
kopogtatasi viszonyai normdlisak, a pulmonalis mésodik hangja nem
ékelt. A tiidok felett kopogtatési eltérés nincsen, a légzés diffuse
puba sejtes. A has mérsékelten elodomborodo, az ileocoecalis taj kissé
érzékeny, ngyanott idénként korgas tapinthatd. A nyelv erésen bevont,
sziirkés, fehér lepedékkel boritott, szélein kissé pirosas. A méjtompulat
rendes. A léptompulat kissé magasabban kezd6dik, felsé hatira a
8. borda, Jefelé a bordaiv; alsé polusa mély légvételnél homalyosan
tapinthatd ; elére az eliilsé honaljvonalig terjed, hatrafelé a hatulsd
honaljvonalat kevéssel meghaladja. A vizelet sotét, borsarga, faj-
silya 1028, nyomokban fehérjét tartalmaz, gdresdé alatt azonban
vesealakelemek nem talalhatok ; a diazoreactio positiv. Az idegrendszer-

ben eltérés nincsen, a sensorium tiszta. Bedntés utin boséges, vilagos-
sirga szimii, puha, pépes Osszeallasu székletét firil. A betegnek
tiszta tejdiaetat rendeliink ; belsbleg acid. phosphor. dilut. 2: 150.

Valoszinfiségi diagnosisunkat, a typhus abdominalis kérjelzését
megerdsiteni latszott a qualitativ vérvizsgalati lelet is, a mennyiben
mérsékelt leukopenia volt jelen, 4800 fehérvérsejttel. A qualitativ
képen a Nigeli-féle vérképnek megfeleléleg jelentékeny lymphocy-
tosis és az eosinophilek hidnya volt konstatilhato. (Polynuclearis
539/o, lymphocyta 33%/o, nagy mononuclearis 14°/o, eosinophil 0.)
A Widal-reactio azonban. a melyet a felvétel utani masodik, a meg-
betegedésnek koriilbeliil 7. napjin végeztiink, 1:40 higitishan ‘is
negativ maradt. A hémérsék az elsé napokban 39-—40° kozott
ingadozva, a continua continens typusat mutatta, a mi — noha a
Widal-reactio eredménye negativ volt — megerdsiteni latszott a
typhus abdominalis diagnosisat. Végleg heigazolta azutan diagnosisunk
helyességét a hakteriologiai vérvizsgilat, a mennyiben a Castellani
szerint tortént oltison az egyik bouillon-taptalajrél, tgyszintén a
Kuayser-Conradi szerint oltott két ,Gallerdhre“-nek mindegyikén,
tiszta cultura volt nyerhet6, a mely a typhus-baeillus Hsszes jellemz6
tulajdonsagait mutatta.

A tovabbi észlelés folyaman nemsokara megjelentek a roseolak
is, eleinte igen gyér szimmal, esupan a hasfalon, majd nemsokara
raterjedve a mellkas borére is. A febris continua continens #llandéan
fennall. Allandd obstipatio, székletéf csupan masodnaponként beontésre.

Szeptember 23.-in, a megbetegedés 14. napjan a hémenet-
ben igen nagy remissio mutatkozik (37°6-—39'9), mintha az
amphibol szak kezdetéhez érkeznénk. '

Misnap, szeptember 24.-én azonban a hémérsék egészen
szabalytalan typusban ismét magasra felszokik, a reggeli héminimum
39-1 OV Egyuttal mérsékelt haemoptoé jelentkezik, a mely a nap
folyaman tébb izben ismétlédik. Pontos physikilis vizsgilatnal a
jobb tovis felett igen kevéssé rovidiilt kopogtatasi hang mutathato
ki, mély inspirational néhany ropogassal. Minthogy a haemoptoé
24 oOran keresztiil, bar kis mértékben, allanddéan fennall, a betegnek
ergotin-mophiumot adunk subeuntan, s a mellkasira jégzacskot helyez-
tetiink. A haemoptod, a mérsékelt physikalis elvaltozassal a jobb
tiidéestieshan, természetszerfileg a tuberculosis gyanijat kellett hogy
éhreszsze benniink ; a kopetvizsgilatkor azonban tuberculosis-bacil-
lusok ~egyaltalaban nem talaltattak. ;

Szeptember 206.-an a meghetegedésnek harmadik hetében
(L7. napon) végzett Widal-reactio #jbil negativnek mutatkozott.

Szeptember 27. A haemoptoé¢ megsziint, azonban a jobb tido
felett hatul-alul a 8. bordatol kissé tompult a kopogtatisi hang
és felette, gyengiilt légzés mellett néhany apré holyagi nedves
szortyzorej hallhaté. A tiidolelet napokig valtozatianul fennall. A
homérsék igen nagy intermissidkat mutat 37:6—40-2 0 Kkozott.
3 nap egymasutan kétszer napjaban 020 cgm. pyramidont ada-
golunk. A kopetben ismételt festés atjan savallok ki nem mutat-
hatok, esupin coccusok és bacillusok, nagyobbara teljesen atypusos
jelleggel. Gramsfestéskor a kopetben néhany Gram-negativ pilczika
talaltatott. ;

Oktober 1.-én elsd izben szall a homérsék 37 ala (36:5 ().
A Niigeli-vérkeép vizsgilata azonban még mindig jelentékeny lymphocy-
tosist mutat (polynuclearis 50°, lymphocyta 82%0, nagy mono-
nuclearis 18%/o) és az eosinophilek 4allandé hidgnya is, ambir a
hémérsék leszallott, Ovatossigra int és arra utal, hogy a folya-
mat lezajlasit még nem remélhetjiik.

Es csakugyan, két napi laztalan, illetve subfebrilis tempera-
turdk utin oktober 6.-in a homérsék ismét igen magasra, esaknem
39-re (389 €% szikik fel és ujbol elég nagyfoki haemoptoé jelent-
kezik. A jobb tiid6 tompulata jelentékenyen kisebb, felette gyengiilt
sejtes légzés hallhatd, azonban tjabb goez mutathatdo ki a bal tiid6
felett hatul-alul, a hol kériilirt, mintegy gyermektenyérnyi teriileten
finom crepitatio hallhato. Masnap a haemoptoé tobb izben ismét-
16dik, a crepitatio teriilete nagyobbodik. Oktéber 8. A hal tiids
felett hatul-alul a 9. bordatol tompult, felette gyengiilt légzés hall-
hat6, a crepitatio megsziint. Oktober 9. A tompulat intensivebb, a
légzés jelentékenyen gyengiilt, szortyzorejek ninesenek. A Niigeli-
vérkép a lymphocytosis csokkenését és ennek megfeleléleg a poly-
nuelearisok szamdnak kezd6d6 novekedését muatatja. (Polynuel. 699/,
lymphoe. 17%, mononuel. 14°/o.) Eosinophilek azonban még min-
dig nem jelentkeznek. A hémenet lytikus siilyedést mutat és oktober
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14.-én, az 5. hét végén végre a vérkép normalissa valik, az
eosinophilek a vérben megjelennek, a beteg teljesen laztalanna valik.

A laztalan napokat egy izben 37-2 (° hdemelkedés zavarja.
Ezt per exclusionem a beteg furunculosisanak tulajdonitjuk, a mely
néhany nap ota kisebb-nagyobh fajdalmas giezok alakjiban a hat
és a farpofik bérén jelentkezik. A furupculusok genyéhdl oltas
utjan az Osszes taptalajokon erfsen zildes pigmentet produkalo
tiszta staphylococcus-cultura tenyészett ki.

A teljesen laztalannak igérkezo lefolyast azutan oktober 17.-én,
a meghetegedésnek 38. napjan ismét egy varatlan, magas, 39-1 Cl-ig
mend hdemelkedés zavarja, a melynek kiséretében ismét mérsékelt
haemoptoé és heves szird jellegli fijdalmak jelentkeznek a bal mell-
kas also feléhen. Physikélis vizsgalatkor a bal tido felett hatul-alul
a 9. bordatol lefelé tompult a kopogtatisi hang, ugyanott gyengiilt
a légzés, idonként néhany szortyzorejjel. A légzésben a bal mellfél
visszamarad, a légzés a paradox légzési typust mutatja; az epi-
gastrium az inspiratio alatt besiipped, az exspiratiékor kiemelkedik ; a
légzések szama 24. A pulsus kiesiny, rendkiviil szapora, 120 perczen-
ként; a kopetbol agar-taptalajokra oltunk. Oktober 1%. A tompulat
valtozatlan, felette bronchovesicalis kilégzés hallhaté, néhiny apré
holyagn nedves szortyzorejjel. A kopethél néhany staphylococcus-
coloniaval- fertézve csaknem tiszta cultura nyerhetd, a mely azon-
ban meglepd médon a colibacillus Hsszes tulajdonsigait mutatja.
Elénken mozgo, rovid-vastag palezika, Gram-negativ, a bouillont
homogen zavarositja, sziléczukros agaron gazt fejleszt, Conradi-
Drigalsky-talajon vords koloniakat alkot. Ujabh kopetoltaskor
atypusos coceusok, colibacillus nélkiil.

Oktéber 21. A tompulat a tiidé felett kevéshé intenziv, felette
tompa horgi légzés. A beteg vérsavéjaval és a kopethél kitenyész-
tett colibacillussal végzett makroskopos agglutinatio 1 : 180 higitds-
ban 20 ora alalt erdsen positivnek mutatkozott.

Oktéber 26. Egy heti teljesen laztalan id6szak utin bévebb
diaetira tériink at. Oktober 31. Allandéan laztalan: a compactabb
taplalkozasban fokozatosan elére megyiink.

November 2. Ujabb kisfoklt haemoptoé. A kopethdl tortént
oltaskor ismét tokéletesen az el6bbi lelethez hasonlé rovid-vastag
palezikik ' tenyésznek ki, a melyek élénken mozognak, Gram-negati-
vek, a bouillont homogene zavarositjik, azonban sz6lfczukros agaron
gazt nem fejlesztenek, Drigalsky-talajon kék koloniakat alkotnak
és ilyen modon typhus-bacillusoknak felelnek meg.

November 4. A Ficker-féle typhus-diagnostikummal, a para-
typhus A és paratyphus B diagnostilummal végzett makroskopos
agglutinatios kisérletek negativ eredménynyel végzédnek.

A T. hét végén teljesen laztalanna vald beteg reconvales-
centiaja ezutan zavartalanul halad tovabb. A székletéth6l tortént
oltasokkor ismételten csupan colibacillus volt nyerhets. A diactaban
lassanként “a normalis étrendre tériink at, a beteg testsilyaban
rohamosan gyarapszik ¢és november 19.-én, 65 nappal bejovetele
utan igen jo erébeli allapotban hagyja el a klinikat.

A mint tehat a kortorténetbél lathatd, ez esethen atypusos
lefolyast typhus abdominalissal volt dolgunk, a melynek keretéhen
egy ¢s mas koriilmény, gy hiszem, gyakorlati érdekénél fogva
kiillongsebh figyelmet érdemel. Atypusos elsd sorban azért, mert
az egész lefolyas alatt a Widal-reactio negativ maradt és a biztos
~ aetiologiai diagnosist, gy a mint az sok esetben torténni szokott
és a mint erre egy régebbi dolgozatomban® utaltam is, esupan
a vér hakteriologiai vizsgalata tette lehetévé. Atypusos tovabba
azért, mert ismételt 'complicatibk, illetve recrudescentidk zavartak a
lefolyas rendes menetét, olyannyira, hogy esupan a 7. hét végén
vehette kezdetét a tokéletes laztalansig beélltaval a reconvalescentia.
Atypusos, a mennnyiben az egész lefolyas obstipatioval jart, a mely
obstipatio még a recovalescentiat is végig kisérte, ugy hogy 65
napi klinikai tartézkodasa alatt a betegnek spontin székiiritése
esak egyetlen egyszer volt. Atypusos, a mennyiben rovid id6koz-
hen haromszor volt a betegnek haemoptoé altal bevezetett pneun-
monifja, els6 izben a jobb tiid6csticsban, majd a jobb tiidének és
végiil a bal tiidének alsé lebenyében, a két utobbi esetben mérsékelt
exsudatum pleuriticum kiséretében. Atypusos, a mennyiben typhus
abdominalis mellett colibacillus altal okozott vegyes fertbzés ese-
tével allottunk szemben és .végiil atypusos, a mennyiben az Eberth-
Gaffky. bacillus mellett esetiinkben -a . colibacillus a pneumonia
kétgégtelen eldidézGje gyanant szerepelt. Emlitésre mélté talan a

staphylococcuslelet is, a melyet a furunculusok genye szolgalta-
tott. Az ujabb kutatisok szerint ugyan a typhushacillusnak magéanak
kivételes: esetekben pyogen, genykeltd hatasa lehet, azonban leg-
tobbszor a typhus abdominalishoz csatlakozd kiilonbozé genyedéses
folyamatokat, gy mint a mi esetiinkben is, a kozonséges pyogen-
coccusok secundaer infectioja hozza létre.

Hogy esetiinkben a kopetbél kitenyésztett colibacillus ‘esak-
ugyan a typhussal inficidlt szervezetnek colifertdzéséb6l, nem pedig
valamely accidentlis koriilményhdl szarmazik, azt minden kétséget
kizaré modon eldontitte a serologiai vizsgilat, a mennyiben a beteg
vérsavija a kopethdl kitenyésztett colit 1: 180 higitasban is er6-
sen agglutinilta. Ugyanakkor megkiséreltik a paratyphus A-val és
paratyphus B-vel is az agglutinatiot, a mely azonban negativ maradt
még 1 :40 higitasban is.

Ez az észlelet talin némileg a typhus és coli szoros rokon-
siga, illetve kiilonallosaga kérdésének tisztazasahoz is némileg
hozzAjarulni litszik. Mert azon kériilmény, hogy a savé a coli-
bacillust agglutinalta ugyanakkor, a mikor az egyébként biztos
typhus abdominalis esetében a Widal-reactio negativnak bizonyult,
a maga részérél taldn szintén a typhus és coli kiilon specificitasa
niellett latszik szolani.

Azon anatomiai elvaltozdsok, a melyek typhus abdominalis
folyaman a bélesatornaban lezajlanak, teszik alkalmassa, ugy latszik,
a bélesatorna rendes lakojat, a kozonséges viszonyok kozt artatlan
és lokalizalva maradd colit arra, hogy a bélesatorna himja Aaltal
alkotott mormdlis védésincot attorve, behatoljon a mélyebb szove-
tekbe, bejusson a keringéshe és ilyen modon a szervezet legkiilon-
boz6bb helyeire vitessék el. Kozonséges tapasztalat, hogy a mig a
coli, mint a hélcsatorna megszokott parasitija, rendes lakéhelyét
el nem hagyja, addig a szervezetre tobbé-kevésbé indifferens, sot
némelyek szerint még a bélhuzamban jelenlétével hasznos tevékeny-
séget is fejt ki. A mint azonban kikeriil a tavolabbi szivetekbe,
tavolabbi - szervekbe, a legkiilonbdzébb kérfolyamatok megindito-
java valhatik. Es kiillonosen pathogen tulajdonsigokat vehet fel
foképpen olyankor, a mid6n, mint Pisenti és Bianchi-Martinotti*
vizsgilatai mutatjak, typhus-bacillusok toxinjainak jelenléte folytan
virulentidja igen erésen fokozodik.

BEgyetlen jelentkezési formaja van a colinak, a mely typhus
abhdominalis kapesian néha klinice kimutathaté, a nélkil, hogy alta-
linos fertézés kiindulasaul szolgilna: a bakteriuria. Elég gyakori
tapasztalat, hogy typhus ahdominalishoz ecoli-cystitisek - tarsulnak,
s6t, a mint Silvestrini, Blumer, Petruschky, Neufeld® és masok
tapasztalatai bizonyitjak, gyakran cystitises tiinetek nélkiil, a typhus-
bacillussal egyiitt vagy akér egészen onmagaban is, a coli okozta
bakteriuriak eléfordulhatnak a typhus abdominalis lefolyasiban.

A miasik koriilmény, a mely esetiinkben kiilongsebb figyelmet
érdemel, a typhushoz csatlakozo pneumoniik kérdésébe vilagit be.
Szdmosan voltak, a kik typhusos pneumonia, illetve pneumotyphus
eseteit ismertették. Igy Foa, Bordoni-Uffreduzzi, Chantemesse 6s
Widal, Arustamoff, Karlinski,® Frinkel, Stihlern és masok.

A pnewmonia typhosa bakteriologiai szempontbél még ma is
egyik vitas kérdése a typhus pathologidjanak és jelenlegi megalla-
podasunk e téren koriilbeliil az, hogy aetiologiai szemponthdl ezek
a typhushoz csatlakozd tiidégyuladasok bakteriologiai egységet nem
alkotnak. Honl,% a ki a pneumonia kiilonboz6 megjelenési alakjai-
nak aetiologiajaval igen sokat foglalkozott, megkiilonhozteti elso
sorban a valdédi pneumotyphusokat, a valéban typhus-bacillus altal
létrehozott pneumonidkat, méasodszor a typhushoz csatlakozé kézon-
séges fibrinosus pneumonidkat, a melyek éppen figy, mint mas
croupos pneumoniak, a Friinkel-féle diplococcus altal hozatnak létre és
végiil harmadszor az olyan secundaer pnewmonidkat, a melyek typhus
abdominalis kapesan a masodlagoes uton bejutott, legkiilonhz6bb
bakteriumok &ltal okoztatnak.

Azon secundaer bakteriumok, a melyek a typhushoz csatla-
koz6 tiiddbeli gynuladasos folyamatokat el6idézni szoktak, legnagyobb-
részt a kozonséges pyogen coccusok, a streptococcusok és staphylo-
coccusok csoportjaba tartoznak. A mi esetiinkben a kopetben
egy izben coli, masik esetben typhus-bacillusnak ecsaknem tiszta
culturaja volt nyerheté. Ha az el6zbékben utaltam volt a typhus-
coli vegyes fertbzéseknek magukban véve is arinylag ritka voltara,
ugy itt még hozza kell tennem azt, hogy a coli-infectiénak ilyen
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Természetes
erosito szer.

HERBACOL.,

egy Uj guajacol-vaskészitmény.

Ez egy kellemes izll szirp, a kizel 40 év Gla kitiindnek bizonyult Herbabny-

féle alpl h ssavas meész-vas-szorpbosl 7% kalinm sulfoguajacoli- G Sk 3 & :
0?1:1‘;&.;&0&?;5(\2;? kéxs:ﬁl. A kaliom sulfnéuajncol., a vas- 68 mészhypophosphit, N()Véllylllagl)(’)l kész llt l)hOSphOl'keSthllléll) .

valamint a keserfi és antifermentativ aromds szerck cgyesitett hatésit szolgdltatja.

Tartalmaz 22:8%0 szerves phosphort, teljesen assimildlhaté, méregtelen alakban.

l{li“ilﬁlilil,‘.’.‘ kipr()bfﬂva. és kitiinének mindsitve. Az anyageserét és AtvAgyat aldmozditja, vérképzl, a test shlyat fokozza, idegerdsitd.
Adagolés: felngtteknek 3 —4 kana”al’ gyerme"eknek fele. Rp. 1 eredeti doboz Phytin Adag 1 gm. naponta Ara: K 8.50 kicsinyben.
o rd
2 2 E iiveg ara 2 Korona. 2 2 r e
: gy uvesg : PHYTIN LIQUIDIUM P gakore e
(sakis orvosi vényre kaphaté a gyégyszertarakban, AT - s
Orvos uraknak kivanatra mintik ingyen. FORTOSSAN “‘y“"“"f;i‘ﬁ?i"ﬁ::iﬁ’l‘g‘;‘éfi.‘;‘i‘o’i‘.‘;“ és gyer-
Egvedali Készitd és f6raKtar: 3
‘ CHININPHYTIN

Dr. FLOIS HELLMANN's Apotheke ,,zur Barmherzigkeit”

Wien, VIl/;, Kaiserstrasse 73—75. Gesellschaft fur chemische Industrie in Basel (Schweiz). Gydgyszerészeti estidly.

Mintdk és irodalom portd- és dijmentesen képviselink Altal :
JAKITSCH JANOS, Budapest, VI. keriilot, Rézsa-uteza 71.

—_r_7 ke . . 7 | r vId—;}gb.el,egek csa.lz’tdias jelleg‘l; otthonz:\
D" Pajor 0j sanatoriuma | Dr. Batizfalvy-féle

Budapest, VIII., Vas-u. 17. SANATORIUM ¢s ViZGYOGYINTEZET

Belgybégyaszati, diactetikai, sebészeti és lbﬁrgyé- Budapesten, VIl., Aréna-at 82. szam.
2 i 3 k 7 tegszobaval. ! :

gydszatt esxtaiyo hetngs: Fenndll 50 éve (alapittatott 1859-ben), 1908-ban a modern

Rontgen-laboratorlum. TN == igényeknek megfeleloen atalakitva és berendezve. =

Bennlaké és bejird betegek részére : GYOGYESZEOZOK : Vizgy6gymdd. Szénsavas fiirdk, Villamos fény-

PRl LN = S B > 55 4 o fiirdd, hofiirdd. Napfiirdd. Villamozas (galvan-, farado-, Franklin-

Ki@lon noi és férfi vizgyogyaszati osztaly. drau). Massage (diastetikus és orvosi). VIbratis és rotatiés massage.

5 5 5 Gymnastika. Hizlald és sovéanyité gy6gymédok. KitiinG ellitds, mérsékelt

Pneumatikus kamarak, inhalatorium. drak. Allandé orvosi folligyelot. Gondos apolds. Kivalo tisztasag.

Vizgyogykezelésre bejaro betegek is felvétetnek.

Dr. Ullrich Gyula, vezetd fdorvos.

\ Telefon 15—38. Kivanatra prospektus.

Oxygen-, szénsavas-, villanyos fény- és kadfiirdok.
Postyéni iszapkura.
A postyéni iszap budapesti folerakata.

1 Amidoazotoluol

Medicinale .. Agfnac

Sebfeliileteken a bérképzddést elsidézé Imsmtinatdods alkatrésze a
cocBMilczaam-Iaatiman ER**ameli, 2 . Skarlatina-R-kendes“ eléallitasanak pot-
lasaul ajanlott

Skarlatina-kendcs™

j elbirds szerint.

e == ——— Mintak és irodalom kivanatra. —

ACTIEN-GESELLSCHAFT FUR ANILIN-FABRIKATION.

PHARMACEUTISCHE ABTHEILUNG. BERLIN S. 0. 36.
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= - betegeK intézete Balf-gyégy-

Pl ep 1 u fiirdében. Folviligositissal szol-

gal Wosinki Istvin dr. igazgatd-

tulajdonos, Vagyontalan betegek a nagym. m. kir. beliigyministerinm el(zetes enge-
délye alapjan az orezdgos betegipolisi alap terhére vétetnek fel, ———————————————

Orvost muszerekel

modern rendeld- és mﬁtﬁszoba-berenbezéseket

letelepedd orvosok részére, a legmagasabb igénycknek is meg-
felely praecisios gyarmanyokat, elegins és legszolidabb l\mlclbvu
kivanatra reszletflzetés vagy évi szamléra szallit,
esetleg orvosi miiszereket megtekintésre is kiild

Keleti J. orvosi miiszergysros

s pudapest, V., Xoronaherczey-utcza 17,
fegijabb arjegyzék ingyen és bérmentve.

fi Raalogen\nz (Raammemanaho)

ivo- és fiirdokdra alakjaban legjobban pétolja a Gasteini kurat.
A Radiogenviz hasznélata javalva van: cstz, koszvény, zsdbik
(ischias), neurasthenidndl, hiidéseknél, a tabetikusok lancinalé faj-
dalmai ellen, valamint aggkori gyengeségnél.
!l Radioggeniszap !!
60-szor radioaktivabb a fangondl, kitiiné folszivo-szer izzadma-
nyoknal ; t6bbszor is hasznilhato, tehat oleso.

! RRadioggemnol !
steril radiumkészitmény, a mely rosszindulati alképletekbe lesz
befecskendezve.
Radiogenviz, Radlogeniszap és Radiogenol kaphaté Budapesten és a
vidéken egyes gydgytarakban.
Prospektust és irodalmat ingyen kiild a foraktar :
8318 apotheke, Wien, I, Stefanplatz 8.

Alte k. k. Feld

Coaltan

(Ung. caseini c¢. coaltharo 109%o et acid. salicylico 19

Alkalmazasa: Primaer és secundaer dermatitiseknél ;
scborrhocds, licheneoid cczeméknil ;3 psoriasisnil,
eseteindl,

A kendes a készénkitriny Osszes hatéanyagait vdltozatlan dllapotban tartalmazza. 1090
mennyiséghen, azonkiviil 1%o salieylsavat,

Elényel: 10 percz alatt zoméneczszertien megszdrad, szdradds utin szagit elveszti,
égetd érzést még hamfosztott helyen sem okoz, a ruhit nem piszkitja, lemoshatd
langyos vizzel, aetherrel vagy rectificdlt benzinnel.

Egy nagy tubus ara 1 Korona 50 fill.

nedyedz6 vagy hamld, chronikus,
o trychophythiasis killonbzd

Telefon 2—66.

Minden gyogyszertarban Kaphato.

Hasziti: ,,ﬂnmw llﬂ!lﬁllﬂli“ uvnuvszertar Budanesl Il [ajos-uicza 26. Szdm.

NUllING

[LNPDERGER

Neurasthenla, Borophulesis, Ohlorolu. Rhaehitis,

ERZSEBET

KIRALYNE- SOSFU RDO

ujonnan dtalakitva 4prilis 1.-én megnyilt.
Kitlind gydgy-

eredmények foleg nﬁi bajﬂkllél.

EIS- és utéidényben mérsékelt szobadrak. Villanyos kézleke-
dés Budapest- Kelenfold. Bovebbet egyszersmind a Budai Kiraly-
keseriivizre nézve is 8979 a fiirddigazgatésagnal.

Indicatidl: Ana.oml

Nicora és”Boga'lr-féle széi);dalmz;zott

I, BOR- 8 RUMSZARD sto. RESZALEKEK

1. sz. abra ,Filtrator% \lTSlul'l), mely a vizben levd
legparanyibb szennyet is felfogja, a baczillusokat
megili. Kénnyen kezelhetd, ara 6 kor.

8z, abra. ,,l-‘i]trator“ viztartiny vélkilozhetetlen,
a hol vizvezeték nincs és rossz a talajviz, 25 lite-
res tartany két szfirbvel, dra 26 kor. barmily nagy-
sighan megrendelhetd tobb szlirdvel,

. §z. abra. ,Desztilator* bor- és rumszfirs, minden
koresmiros és pinczegazda szerezze meg, Ezen ké-
sziilék a bornak legalja szennyét is alaposan #f-
szfiri, egy 20 literes kobtartalmi Desztilator Ara
20 kor. Barmely nagysigban megrendelhetd tdbb
szfirdvel.

. 8z. fibra. ,Reeord” borfejtd, barmely, az emberi
szervezetre karos behatassal bird folyadékot fejt-
hetiink, mivel kizvetlonill a palaczkba szivjuk.
Borfejtésnél nélkilldzhetetlen, dra gummicsd nélkill
8 kor., esd méterenként 2 kor, Egyeditli gydrtd :

Nicora Lajos
Budapest, IV., Vaczi-utcza 80.

Vidéki megrendeléseket utinvéttel szallitok, pro-
spektust ingyen és bérmentve killdok.

ViszontelarusitOknak megfelely drengedmény. =——=

Ptl kalii jodat. perennes Szdlldsi 0-20.

Eltarthatd, czuKorral obducilt jodKészitmény.

Haszndlaténdl jodismus nem képzddik. — Ara 2 kor. 60 fill. Ajénlva : Kordnyi, Mar-
schalko, Havas, Irsay, Tauszk stb. egyetemi tanir urak &ltal.

& > -
IDinnjodim.
(Pastilli theobromini jodati Sz6llési.)

Tartalmaz : 0-30 gm. Diuretint, 0-20 Kal. jod-ot. Javalya : Arterfosklerosis, Nephritis
chronica. Angina pectoris, Myocarditis eseteiben, Napi adag 3—5 pastilla, — Ara kor. 2,50,

0w

=

=

Telefon 2—66.

AJODADAGOLAS IDEALIS ALAKJA
32% JODOT TARTALMA
LECITHINNEL SZERVES
KAPCSOLASBAN.

RICHTER GEDEON VEGYESZETI GYARA BUDAPEST, X,

Természetes hofoki 42° C. kénes-
forrasok. 9121

Kaszuény, cSdz, benulds, neur-
alia, ischias sto. ellen.

kedvezmények.

Foéidény majus hé i-en kezdodlk;
Prospektussal

Fiirddigazgatésag.

e Fenyvesek. N
A Kirpatok altal hatarolt volgy-
ben festéien szépen fekszik.

junius ho 15-éig Uj tulajdonosok.

| i kényelem.
szolgdl ElsGrangi kényelem

Dietetikus étterem.
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Baznai VIGTORIA-jodso

Victoria jod- és brom-forrasanak nagy
gonddal eloallitott jodso-terméke.

Az elso és egyediili magyar forras-termék.

3 ] ] " "y y
Baznai Victoria-jodsé
az erdélyi baznai jod-bromsos forras nagy gonddal -elGallitott
terméke. Kiemelendd ezen jods6 tulajdonsdgai koziil, hogy jéd-
tartalmit illetéleg csupin a legkivalobb Kiil-
foldi jodsok tudjik megkizeliteni, tehit azon heteg-
ségeknél (syphilis, giimé- és goérvélykor, izzad-
minyok, a néi és férfi hdagy- és nemi szervek
meghbetegedései, bénulisok, a 1égziszervek ehro-
nikus, hurutos betegségei), melyeknél jodsokat akar hazi
fiird6k, akar elparolva belégzések czéljaira hasznalni szoktak,
Kézonségiink nem szorul tobbé Kiilfoldi jédsélira
(darkaui, zablaczi), egyrészt mert azok gyogyhatas tekintetében a
baznai Victoria-jodséndl mem jobbak, masrészt azok
dragak, mig a baznai Victoria-jodso olyan oleséd arakért
Kaphatd, hogy azt czéljaikra még a legszegényebb tir-
sadalmi osztilyok betegei is batran hasznaihatjak.

Ismertetd fiizeteket megkeresésre kiild a foraktar.
Budapesten kaphaté I, 4 és 5 kilogrammos ladakban,

11éda & 1 kilogramm .. ... . ... 1K 90Tf
i, a4 » —3a imma me e SbU L TR AN F,
1, -6 » e e K = f

¢ Kizardlagos féraktar:
FDESK TY L CSASZARI ES KIRALYI
4 ; . U o UDVARI SZALLITONAL

00 BUDAPEST, V., Erzsébet-tér 8.
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egy joizti, folyékony Haemoglobin-készitmény, a

fogakat mem timadja meg, étvagygerjesztd, leg-

jobban bevolt vérszegénység és dltalanos testgyenge-
ség eseteiben.

\\\\\\\-’\ \\-\\\\\\P‘\\\\\\\\\a\\\\\\\\\\\\\\\\\o
g 4 namisin

Lecy

¥ & 3
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gy

egy Lecithin-Haemoglobin-kész{tmény, neurasthenia
és egyéb idegbajok, hidnyos taplélkozés és rachitis
eseteiben.

%

ST S \\\\\\\\\\\\\\\\I :

Guajacol:

N §
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Perdynamin

i

egy Guajacol - Haemoglobin - készitmény, orvosilag

ajinlva a légzoszervek megbetegedéseinél, tiidd-

tuberkulosis, tiid6hurut, bronchitis, horghurut és
scrophulosis ellen.

Mintédk és irodalom ingyen.

Lecithin-Perdynamin-b8l mintik esakis drfelszémités ellené-
ben kaphatok az osztrik-magyar képviseld altal:

Mr.Camillo Raupenstrauch,em. Apotheker
WienIL/1 Castellezgasse 25.

SPERMINOL

mint tonikus gyogyszer mindazon betegségek ellen,
melyek fogyatékos anyagesere, vérszegénység, neu-
rasthenia, zavart idegmfikodés, aggkori gyengeség és
tobbmas betegségi tiinetekbdl erednek, kitiinden bevalt.

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

Egy eredeti iiveg dra: K. 6.50.

TAMULECON

egy teljesen drtalmatlan, kitiin6en bevalt szer minden
neurastheniis betegség, impotentia, tovibbd hidnyos
libido, sterilitas, ideges depressiés allapotok stb. ellen.

Egy 50 pillulit tartalmazo iiveg dra: K. 6.—.
» 100 » » . v K. 10.—.

Kimeritd irodalmat és mintakat az orvos
uraknak ingyen és bérmentve kiild :

8383

HANDELSHAUS | EQPOLD STOLKIND & Co.
Berlin 0. 27. Schicklerstrasse 6.

TAMITSON JHMOS mogracorsstor seceriipriastty

Siquor-3ypnobromid comp. Gliick

tartalmazza az idegrendszerre csillapitélag haté megbiz-
hatébb szereket (paraldehyd, bromidok, opium alkaloidok
sth.), de a mellett semmi olyasmi benne nem foglaltatik,
mi & szivre kiros lenne, vagy pedig még hosszabb alkal-
mazis mellett is a szervezetet kidrosan befolydsolnd,
Osszhangzé vélemények szerint a legmegbizhatébb, min-
den kellemetlen mellékhatiastol ment, betegek altal
gzivesen vett specificum, neurasthenia és hysteria esctei-
ben. Emelett kitiind altatészer és javalva van az ideg-
rendszer izgalmi jelenségekkel dsszekdtdtt bantalmaindl.

Adagja naponta hdrom kavéskandltél hirom evékandlig.

A Digestol Gliick

a legtokéletesebb emésztdpor.

Osszetételénél fogva eldsegiti az emésztést (natrium, car-
bonat, magn.-carbonat, natriumsulphat, kis mennyiségl
phenolphtalein, cetrarin stb.), de egyszersmind fokozza a
bélmilkddést s cetrarin-tartalmdnsl fogva étvagyjavitélag
is hat. Javalva van a gyomor és bél legkiilsnbdzébb
bantalmaindl, nehéz emésztés esetében, bélrenyheségnél,
erjedési savak képzodésénél, étvigytalansignal stb.

Adagja étkezés utin egy késhegynyi, egész egy kivéskandlig.
Irodalommal és mintival készséggel szolgal :
ﬁl“ﬂ“ R[lﬁﬂ gyégyszerégeti laboratoriuma
—_— ,Szent Péter" gyogyszertar
Budapest, VIII., Rakdczi-tér 2.
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» » » - 4 Ar 1900 ota legjobb
Idegbetegsegeknel es neurasthenianal [ "0 o legjobb

OJrupus Golae compos. He

Diabetesesek szi- - minden szénhydrattol
mara a syrup helyett P!!ulae OOIae compl He" menten all]ittat)r’lak eld.

7408 Egy pilula egy kavéskanalnyi syrup leghatidsosabb alkatrészeit tartalmazza.

Ovas ! Kérjiilk az orvos urakat kifejezetten ,Syrupus Colae comp. | Az eladis minden gyégyszertiarban orvosi rendeletre tdr-
Hell* rendelni, mert egyes gyogyszertdrakban onkényesen Osszedlli- | ténik. Nagy iiveg 4 korona, kis iiveg 2 korona 40 fillér. 1 doboz
tott szert készitenek. pilula 50 darabbal 2 korona 50 fillér.

Mintak és irodalom ingyen G. HELL & COMP. Troppau-bél.

Colloidalis k@szitményok.

THIARSOL

ELEKTROMOS COLLOID-ERCZEK.

(METALLFERMENTE.)
Isotonikus, sterilizalt és fecskendezheté oldatokban.

——— ELTARTHATO0., ————

A Clin-féle Laboratorium 4&ltal elektromos tuton eldallitott Colloid-
érczek finom szemcsék, melyek legmagasabb fokdt nyujtjak a tisztasag-
nak, katalytikus erdnek és ¢ép gy physiologiai mint therapiai hatasaak.

.Szemben némelyeknek azon allitdsdval, mely elektromos colloidok
hosszabb tartés és hatdsos voltat kétségbe vonja, a Clin-féle laboratorium
nyujtotta colloid-rendszerek még tobb hénap mulva megévidk teljes
fermenthatasukat (3 mi a katalytikus erd mérése altal kimutathato), vala-
mipt therapeutikus hatasukat is, a mirdl nagyszama klinikai tapasztalat
tanuskodik.

1* Ampulldkban a5 cm®, * elektromos colloid-
intramuscularis befecs- ec mm" ezlist finom szem-
kendezésekhez csékben.
2* Az electrargol azon- * elektromos
kiviil tisztdn is 100 mc®-nyi 2 Hemra“ml qollold-aranx
tiveg schbészeti czélokra. finom szemcsckben
3* Collyrium Electrargol * H elektromos
fokmérévyel és cseppentﬁgvel 3 Hektmma"nm colloid-platina
ellatott iivegcsékben. fin. szemesékben.
* in] elektr. colloid-
" Hektropalladiol siiveim 6
szemcsékben.
Therapeutikus alkalmazas : Fertdz6 betegségek dltalaban,dd tii-
gyuladas, kanyar6, genyes mellhdrtyalob, hagymazos 1az, orbancz, septic-

aemia, menlnFitis cerebrospinalis, infectiosus endocarditis, melltalyagok,
gonococcustol eredd fertdzések, cystitis, gyermckdgyi 14z, szembetegségek.

Colloidalis Arsen, trisulfuric,
Stabil, isotoniKus, sterilizalt oldat.
2 mgmt. colloidalis Arsen trisulfuric-hez titrdlt per 3 cm?,

THIARSOL ,CLIN®* | THIARSOL ,CLIN“

sterilli"zélt. cs;{jgfgskéz(})en hyplphder- | cseppekbert  bels6 hasznalatra.
mizalt injectikhoz (2 mgm. Thiar- :

: sol pro cm®), i (2 mgm. Thiarsol 20 cseppre.)
Doboz 12 cstvecskékkel K 3.20, | A 25 gm. tartalmi tiveg ara K 3.75.
Altaldnos javalatok: Az arsengydgyszereknek dsszes javalatai,
Specidlis javalatok: Rak, Trypanosomiasis.

SOLUROL ,,CLIN“

(nem Thyminsav).
Tablettakban 4 025 Solurol.

Javalva: hugysavas diathesis, uratikus koszvényrohamok,
vesekdlika, epekd, arthritis deform. stb. eseteben,

Adag : Naponta harom tablefta (legjobb a tablettat Ossze-

1 doboz Elektrargol 6 amp.-al 4 5 cm?.. ... ..
1 iiveg - [T e S SR
1 iiveg » i LR ARSI

apritva egy korty vizzel vagy borral lenyelni).:
1 collyre o

m———————o— | iiveg 4ra K 3.75. ——

@  Foraktdr Magyarorszag részére: TOROK JOZSEF, BUDRPEST.. o
" Vezérképvisel6: MARCUS. M. okl. gy6gysz. WIEN, VI, Magdalenenstrasse 38.

»Nervinol Zarabas”

Miéelyen tisztelt @O vos van-?
Naponta 3-szor egy evikandllal egy harmadrész pohdr széda-

] vagy ivovizben étkezés elott egy jo félordaval, méltéztassék
rendelni a klinikailag kiprobdlt Nervinol Barab:dst, mely a leg-
tokéletesebb idegerdsito szer. ik

pe&E= Kaphaté minden gydgyszertiarban. —Em
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localisatiéja, a coli-pneumonia talan a még ritkabban eléforduld
leletek kozé  szdmithatd.

A coli-bacillusnak aetiologiai szerepérél pneumonidk eld-
idézésében vsak igen kevés adat &ll rendelkezésre az irodalomban.
Legtobbszor csupan lobuliris pneumonidk eseteiben sikeriilt a coli
pathogenetikus hatisat kideriteni. Kireibich® irta el elsé izhen valodi
és lobaris jellegii pneumonianak egy esetét, a melyben sikeriilt
a tiid6hdl készilt szovettani metszetekben, valamint tiszta tenyészet-
ben a tiid6bol tortént oltas tjan a coli-bacillust kimutatnia. Hasonlo-
képpen sikeriilt neki allatkisérletben a coli-bacillusnak intratrachealis
vagy intrathoracilis bevitele utjan pneumoniat és pedig valédi
lobaris pneumoniat elGidéznie.

Loburdlis pneumonia eseteiben a coli korokozo szerepérél
mar tobb casuistikai kozlemény szamol be, a melyeknek legnagyobb
részében azonban rendszerint valamely bélbeli folyamat kapesan
fejlodott bronchopneumonidk forogtak fenn. Igy Fischer és Lévy?
incarcerdlt hernia egy esetében metastatikus pneumonias géezokban
mutatta ki a coli-bacillust. Gilbert és Girodel® haldllal végzédott
cholera nostras esétében a hepatizalt tiidd6 punctioja alkalmival
pneumococcusok mellett coli-bacillust talalt. Sevestrel® szerint a
csecsembkben és gyermekekben siilyos infectiosus bélhurutok kap-
esan kifejléds tidogynladdsok rendszerint coli-fertézések Altal okoz-
tatnak. Bronchopneumoni4s géczokban intra vitam és post mortem
megtaldlta a colit Welech és Widal.1® Hasonléképpen coli-leletek-
r6l szél lobuldris pneumonia eseteiben Durante, Schmidl, Aschoff.

A mi esetiink, a mely tdjabb adat egyrészt a typhus-coli
vegyes fertézése, masrészt a colipneumonidk kérdésének igen
sulikkori irodalmaban, 1jabb bizonysigit szolgiltatja annak,
hogy a coli kiilonosen catarrhalis vagy ulcerativ bélbeli folyamatok
kapesin silyosabb pathogenetikus hatisokat fejthet ki, a melyek
kozott alkalmilag valésigos pneumoniik is szerepelhetnek.

Irodalom. 1. Porf: Mischinfection bei Typhus abdominalis.
(Deutsche med. Wochenschrift, 1908.) — 2. Beckers: Hyg. Rundschau
1908. 6. szdm. — 3. Kirdlyfi: A vér bakteriologiai vizsgilata lizas
megbetegedések eseteiben. (Magyar Orvosi Archivum, 1909. Zeitschrift
fiir klin, Mediz.,, 1909. 68. kotet.) — 4. Pisenti u. Bianchi-Martinotti :
Beziehungen zwischen dem Bakterium coli comm. und der Typhusinfec-
tion. (Zentralblatt f. Bakt., 1896. 14. kitet) — 5. Neufeld : Rolle der
Mischinfection bei Typhus. (Kolle-Wassermann: Handbuch der pathog.
Mikroorgan. IL kotet) — 6. Gruber u. Bernheim: Mischinfection bei
Typhus abdomin. (Lubarsch: Ergebnisse 1895, II. kotet) — 7. Honl:
Spaltpilze bei Pneumonie. (Lubarsch: Ergebnisse, I. kotet, 1. fiizet) —
8. Kreibich : Beitr. zur klin. Med. u. Chir., 1896, 13. fiizet. — 9. Fischer
u. Lévy: Deutsche Zeitsehrift fiir Chir., 32. kitet. — 10. Escherich u.
Pfaundler : Die Bakterien der Coligruppe bei verschiedenen Erkrankun-
gen. (Kolle-Wassermann : Handbuch der pathog. Mikroorg., II. kotet.)

Az idiilt vastagbélhurutok gyégyitisa forré
gelatina-beontésekkel.

Irta: Aldor Lajos dr., Karlsbad.
(Vége.)

I. J.-né, 37 éves, maganzé neje H.-bél (Holland). 1909
julius 26.-t61 1909 szeptember 15.-ig volt észlelésem alatt. 15 év
ota gyakran heves fijdalmak a majtdjékon, idénként hidegrizissal
és ezt kovet, 88 C'ig emelkeds hémérsékkel. 3 év ota idonként
hasmenései vannak, melyek normalis székletéttel valtakoznak. Gyakori
tenesmus. Az epeholyag tajékanak megfelel§en hatarozatlan, nyomasra
érzékeny resistentia tapinthaté. A vizelet 1028 fajstlyd, minimalis
nyomokban fehérjét tartalmaz.

A Dbélsar 1909 jilius 31.-én (ezt megelézbleg négy napon 4t
élt a Schmidt-féle probakoszton) pépes, sotétharna, penetrans szagu.
Makroskopice sok nyalka, kisebb-nagyobb foszlanyokban, sok izom-
darabka, kevés vegetabilis ételrészlet. Erjedéses pribandl 8 dra
mulva erds gazképzidés alkalis reactioval. A vérpréba (aloin) positiv,
mikroskop alatt sok novényi sejt nydlkakdtegekben. A rectosigmo-
skopids vizsgalat a proktosigmoiditis katarrhalis typusos képét adja.

A megfeleld diaetin és igen mérsékelt ivokuran kiviil (naponta
200 gramm Sprudel), a therapia gelatina-sprudelbbontésekhol all, még
pedig a  jelenlévé cholecystitisre vald tekintettel oly mddon, hogy
a bebntés masodnaponként 40 gramm gelatina - 500 gramm Spru-
delbdl (48 (), a kozbeesé napokon pedig 1—11/s liter Sprudelbél

all, osszesen 20 beontés utan néhany rectoendoskopiis kezelés
1/9——11/2%/5-08 arg. nitr.-mal és bismuthum bitannicum-beftivasok.

A szeptember 10.-én ismételten megejtett functids bélvizsgdalat
eredménye (négy napi prébakoszt utin): Makroskopice nydlka mini-
mdalis mennyiségben, csekély mennyiségii vegetabilis ételrészletek,
ugyancsak minimdlis mennyiségben izomrészletek. Gdzképzidés az
erjedéses probandl 24 ora eltelte ufin sem észlelhetd. Vérproba
negativ (aloin). Mikroskop alatt ecsekély mennyiségli nyalkakoteg
¢és néhany izomrost. A kezelés utols6 két hetéhen a betegnek
naponta egyszer van normalis széke és allandban zavartalan a koz-
érzése.

IV. Gr. B., 33 éves, maganzé Sz.-P.-rél. 1909 jilius 27.-én
keresett fel eldszor. Gyermekkora 6ta hasmenésre hajlam. Négy év
el6tt, mandzsuriai tartézkodasa alatt silyos dysenterian ment at.
Azota 4allandéan hasmenésben szenved. 1908 telén ipecacuanha-
beéntéseket kapott és azéta a véres székletétek megsziintek, de
a hasmenés most is fennall. Harom ho Ota ez utdbbit illetleg is
annyiban 4llott be javulas, hogy székletéte naponta csak egy izben
van ugyan, de azt fijdalmak kisérik és allandéan hig. A hasban
mindeniitt mérsékelt diffus érzékenység, kivalt a colon descendens
lefutasanak megfeleléen. A szivhangok tisztik, de a pulsus szama
allandéan 48—52 kozitt ingadozik (mérsékelt bradycardia). A vizelet
1023 fajstlyd, albumen =0, ezukor = 0.

A bélsar (3 napi probakoszt utin) sététharna sazinfi, rész-
ben pépes, részben folyékony. Makroskopice mérsékelt mennyiségii
foszlanyos nyalka, kisebb izomdarabkik és mérsékelt szimban
vegetabilis ételrészletek. Az erjedéses proba poysitiv, alkalis reactio
mellett. A vérpréba szintén positiv (aloin és benzidin). Mikroskop alatt
erosen megszaporodott szimban izomrostok, sok leukocyta és néhdany
erésen infillralt nydlkakoteg. Amoebdk nem lathaték. A beteg 20
gelatine-sprudel-bevntést kap (40 gramm gelatina 4 500—800 gm.
42 (° Sprudel). A hatodik beiintéstol fogva a betegnek naponta egyszer
van rendes szilard széklete. A betntéseket allandéan megtartja.
Négy heti észlelés utan tavozik. Székletéte szilard, fajdalmak nem
kisérik, nyalka minimalis mennyiséghen. A vérpréba negativ.

V. Ozv. L. M.-né maganz6t N.-rél (Magyarorszag) 1909 jinius
10.-ét61 1909 julius 15.-éig észleltem. 1908 november 6ta allan-
déan hasmenés veéres-nyalkas székletéttel. 1908 deczemberben
két, gyermekokolnyi ,bélsir-k6“ tavozott nagy hasfajdalmak kisére-
tében. Naponta 8—4-szer van vizes, sokszor vérrel kevert szék-
letéte. A fizikai vizsgilat negativ. A vizelet 1022 fajsilyt, albumen
=0:1%00, eczukor=0. A scdimentumban sok lapos himsejt és
leukocyta, néhany hyalin-cylinder.

A rectosigmoskoppal (Strauss-féle késziilék) 20 em. magassa-
gig tudok feljutni. Az ampulla és a flexara nyalkahartyaja sotét-
vords, kissé duzzadt, helyenként nyalkas lepedékkel fedett. A mucosa,
kiillonosen a plica-széleknek megfeleléen (plica coceyg., recto-
romana) vulnerabilitist mutat a tubusnak mar gyengéd nyomaisara
is létrejovd vérzések alakjaban.

A bélsar szabad szemmel is lathato sok nyalkat tartalmaz
kisebb-nagyobb foszlanyok alakjaban, reactiéja alkalis, erjedéses
probanal minimalis gazképz6dés. A vérproba .negativ. A hydrobilin-
proba (sublimatpréba) positiv. Mikroskop alatt sok lapos és cylinder-
epithel, igen sok leukocyta és neutralis zsir.

A beteg az igen mérsékelt ivokiuran és a megfeleld diaetan
kiviil (sok tej) 20 bedntést kap. 40 gramm gelatina 500—800
gramm 45 C° Sprudellel. A beontéseket dllandéan megtartja, szék-
leteinek szdma mir az els6 4 beontés utan redukalédik, a mennyi-
ben naponta egyszer van szilird részekkel vegyes, pépes széke, A
kezelés masodik felében tohbnyire egyszer van napouta pépes, kevés
nyalkat tartalmazé széke.

VI. K.-né, 40 éves, gyogyszerész nejét S.-r6l 1909 julins
7.-t6l angusztus 10.-ig észleltem. Eveken it székrekedésben szenve-
dett. 1'/2 év ota makaes, 4llandé hasmenése van, mely kedély-
izgalmak utin kiilonosen intensiv jelleget 6lt. Fél év 6ta a has-
menéshez étvagytalansag jarul. Asthenis habitus. J. o. ren migrans.
A hasbhan difftus nyomasi érzékenység. A vizelet fajsilya 1007,
albumen nyomokban, ezukor=0. A bélsir sok, makroskopice lit-
hatd, foszlanyos nyalkat és vegetabilis ételrészletet tartalmaz. Reac-
ti6ja alkalis. Az erjedéses préba negativ. A vérpréba positiv (aloin
gyengén, benzidinpréba erdsen). Therapia : igen enyhe ivokira, diaeta
(ce. 80 gramm vaj), hydrotherapia és bedntések (40 gramm gela-
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tina |- 500 gramm 40 C° Sprudel). Az elsé két beontés utin
naponta 2—3-szor vizes székletét. A harmadik beontés utin kovet-
kezd 24 Oraban mar csak egy izben, 1!/ drival a bebntés utin
van hig széke; az 5. bedntés utin hasfijdalmak és tobb izben
véres szék, a mi a kovetkezé két napon ismétlédik; ez alatt a
beteg fekszik és bedntéseket nem kap. A 10. bebntés utani idében
naponta allandéan két izben van széke, az elsé a bedntés utin
11/5—21/5 6rara, hig, a masodik a nap folyaman, szilird. A beteg
négy hoval a kezelés utan arrdl értesit, hogy allandéan normalis
székletéte van és hasmenése nem ismétloédott.

VII. M.-né, 28 éves, B.-rél (Magyarorszag). Gyermekkora o6ta
hajlamos hasmenésre. Harom év ota allandéan hasmenéshen szen-
ved. 1908 méjusban hirtelen heves gyomor- és hasfijdalmak jelent-
keztek és e miatt masnap a féregnyujtvanyat eltavolitottik. Hasmenései
a miitét 6ta viltozatlanul fennillanak. Mar 1908-ban kezeltem Karls-
badban (Sprudel-beontések); az eredmény esekély volt. Allanddan
alkalmazott diaetas és gyogyszeres kezelés daczira a hasmenések
valtozatlanul fennallanak, a kiilonben sem erds asszony testsilyabol
is folyton veszit. Allapota kedélyét is igen deprimalja. 1909 jinius
12.-én veszem at ismét a kezelését, melyet egy honapon at foly-
tatok. A beteg teststlya 47 kgm. A mellkasi szervek fizikai vizsga-
lata negativ. A hasban, f6leg a colon descendens mentén mérsékelt
nyomas-érzékenység. A vizelet 1017 fajsilyt idegen elemek nélkiil.

A gyomorfunctiok vizsgalata (Ewald-Boas-féle probareggeli)
intakt motilitast és normdlis secretiés viszonyokat mutat (szabad
HCl = 20%, sszaciditas — 40°/0). :

A bélsdarvizsgdlat eredménye : foszlanyos nyalka kifejezett
mennyiséghen, erjedéses probandl mar par dra eltelle utdn igen
erds gazképzidés savanyi reactidval, a wvérpréba positiv (aloin
gyengén, benzidin erdsen). Amoebidk nem voltak talalhatok, ugy-
szintén a Koch-féle tuberculosis-bacillusokra megejtett vizsgalat is
negativ eredményii. Therapia: enyhe ivokira, diaeta (naponta 1 liter
Bouma-féle zsirtej), gelatina - sprudelbeintések, nagy nyugalom.
(Osszesen 17 beontést adtam, eleinte 80 gramm, késébb 40 gramm
gelatinaval és dllandéan 500 gramm, 45 C° Sprudellel. Bar a szék-
letétek szdma mar az elsd hiarom bedntés utan csokkent, a szék-
letétek pépes-hig jellege a kezelés végéig észlelhetd volt, és egy-
két izben a kezelés tartalma alatt 1—1 napon it 4—6 boséges
hasmenés is jelentkezett. Csupin a kezelés 3 utolsé napjan volt a
betegnek naponta egyszer formas szilird széke. A kezelés utan egy
karinthiai t6 mellé megy utokarara. Ma, fél évvel a kezelés utin,
a beteg kornyezetétol nyert értesiilés szerint hasmenéstél mentes,
megerdsodott és testsilyban 6 kilogrammot gyarapodott.

* * *

Azt hiszem, az itt kozolt eredmények éppen olyan jogosulttd
teszik az eljirds kozlését, mint a hogy felmentenek engem a
részletesebb epikrisis alél. A primaer idiilt vastagbélhurnt, ha nem
is ritka meghetegedés, de tudvalevéen nem tartozik azon gyakran
égzlelhetd korképek kozé, melyekkel akar nagy korhizak vagy
klinikik anyagiban is naponta talalkozhatnink. Es igy egy 1j
gyogyeljaras kiprobalasakor az esetek impondld nagy szimarol mér
eleve le kell mondanunk. Bar a magingyakorlatban gyakrabban
taldlkozunk a primaer idilt vastagbélhurnttal, mint a korhazak
anyagaban, eléfordulisuk ott sem oly gyakori, hogy ne kellene a
szerencsés véletlennek tulajdonitanom azt, hogy fél év alatt hét
oly beteget kezelhettem ezzel az eljarassal, kiknek kortorténete
éppen olyan alkalmas az eljiras indicatiéjanak, mint az értékének
megallapitasira.

A kiozolt kortorténetekhen majdnem kivétel nélkiil a chroni-
kus vastagbélhurutnak azon silyos alakjaival talalkozunk, melyek
Atmenetet alkotnak a chronikus vastaghélhnrnt és a dysenteria
kozott, sot két esetben egy elézd silyos ,mandzsuriai dysenteria“
volt a vastaghélhurutnak a hatterében. De az eljarias értékének a
a megitélésében az esetek stlyossagin és évekre visszanyulé fenn-
allasan kiviil mértékadd még az a kiriilmény is, hogy eseteinkben
elézoleg 4allanddan szakavatott oldalrol a legkiilonbozobb gyogyel-
jarasok lettek eredményteleniil alkalmazva. Az a feltiinG javulas
pedig, a mely a kezelés folyamin szinte minden egyes esetben
konstatalhato, nem esupin a subjectiv panaszok megsziinésében és
a székletétek szamanak csokkenésében, consistentidjuknak a meg-

valtozasaban nyilvanul, hanem egyes esetekben a funetiés bélvizs-
gilat és a bélendoskopia tutjan is meg volt allapithato.

A gelatininak beontések alakjaban valé alkalmazasa kellemet-
len melléktiinetekkel nem jar és az eljaras minden veszélytél men-
tes. Ezt nem csak az itt kozolt klinikai tapasztalatok bizonyitjak,
hanem kétségtelenné teszik a Michaelis' altal kozdlt korbon-
czolastani vizsgalatok is. Michaelis ugyanis Kronig ajanlatara forroé
gelatina-klysméakat alkalmazott kedvezd eredménynyel stlyos typho-
sus hélvérzések csillapitasira. Néhany sectiora keriilt eset pontos
makro- és mikroskopi vizsgalata azzal az eredménynyel jart:
4Dass der Darm in keiner Weise dadurch angegriffen war®.

Tekintettel egyes kozlésekre (Gebele, Freudweiler), a gelati-
nanak a vesékre valo hatasat is minden egyes esethen dllandéan
figyelemmel kisértem, a nélkiil azonban, hogy ez irinyban is a leg-
csekélyebb karos befolyast észlelhettem volna. A mi a gelatininak
eddigi therapeutikai alkalmazisit illeti, ismeretes, hogy ennek mint
vérzés-csillapitd szernek értéke ma altalanosan el van ismerve; és
mint ilyen, a gyakorlati orvoslas majdnem minden teriiletén
kiterjedten nyer alkalmazast, A gelatinanak egyéb czélbol valo
alkalmazisa mind ez ideig igen korlatolt. A diaetotherapiiaba a
gelatina alkalmazasat Senator® vezette be, a middn tobb mint 30 év
el6tt a lazas betegek taplalasira ajanlotta, egyrészt konnyti emésat-
hetésége miatt, masrészt viszonylagos magas tapértéke kovetkeztében,
mint fehérjekimélé tapszert. Ujabban ugyancsak Senator a gela-
tinat a gyomorfekély diaetotherapiajaban ajanlja. Senator kozlései
adtak nekem évekkel ezelott az elsé impulsust arra, hogy a gela-
tinat a chronikus bélhuruthan szenvedd betegek taplalasaban kiter-
jedten alkalmazzam. Ujabban ugyanebbél a ezélbol amerikai szerzék
ajanljak alkalmazasat (Herter)®. A mennyiben az idevagé literatura-
hoz hozzaférhettem, diarrhoedk, még pedig gyermek-diarrhoedk
gyogyitisa czéljabol a gelatinat eddig csupan franczia szerzdk
ajanlottak.

E. Weil, Lumiere és M. Péhu* sajat tapasztalatai alapjan
allitja, hogy a esecsemdk diarrhoeajit a gelatina jobban és gyor-
sabban sziinteti meg, mint a bismut és a tanninkészitmények. Ok is
per os alkalmazzik a gelatinat, miként eddig a gelatina alkalmazasa
terén a per os és a subcutan alkalmazismod szinte kizarolagosan
dominal. A rectalis alkalmazdssal esak elvétve talalkozunk, ig
Michaelis mar emlitett czikkében, ki typhosus bélvérzések megsziin-
tetésére ajanl forro gelatina-klysmakat, és tobben ugyanesak gelatina-
klysméakat ajinlanak haemorrhoidalis vérzések gyogyitasara. (Pol-
jakow, Saroni, Guttmann sth.). A chronikus vastagbélhurutok
gyogyitasara a gelatininak beontések alakjaban vald rendszeres
alkalmazasit tudtommal eddig senki sem ajanlotta.

A mi a gelatinahatasnak a lényegét illeti, ismeretes, hogy a
vérzésesillapitds magyarazisira ez idé szerint a Sackur-féle hypo-
thesis taldl a legtobb kivetére, mely szerint a gelatina a voros-
vérsejtek agglutinald hatasat valtoztatja meg és ennek kivetkeztében
secundaer megalvadashoz vezet.

Ugyancsak hypothesisekre vagyunk utalva, ha a gelatina-hetnté-
sek kedvez6 hatisinak magyarizatit a vastaghélhurutokra vonat-
kozolag akarjuk adni. Hogy ezen bedntéseknél a bedntésre hasznélt
folyadék magas hoémérséke igen fontos tényezs, kétségtelen, de a
kozolt kortorténetek elegendd bizonysagot szolgaltatnalk arra is,
hogy az elért eredményekben a magas héfok tavolrdl sem az egye-
diili és legfontosabb tényez6. Valészinfi, hogy a gelatina lokalis
alkalmazasinak a chronikus bélhurutokra valé kedvezd hatdsa nem
egy koriilményben leli a magyarazatat, mert felvehetd, hogy bizonyos
szerep éppen ugy juftathatd e kérdésben a gelatina mésztartal-
ménak (0-6%/), mint azon mechanikai védShatasnak is, melyben a
gelatina-hetntések a lobos, irritabilis mueosat részesitik. De az sem
valoszinii, hogy a gelatinahatas kizardlag fizikai és kémiai okokra
volna visszavezethetd. Schmidt a hasmenések lényegét abban litja,
hogy a bélfal rothadisra alkalmas folyadékot valaszt el. Ez a
folyadék szerinte, minthogy a bél mikrobaival kozvetleniil jut
érintkezéshe, rendkiviil gyorsan bomlik szét, s a rothadasi folyamat

1 Michaelis : Mediz. Klinik, 1908. 2. szam,
2 Senator ; Deutsche med. Wochenschrift, 1900. 3. szam. °
Herter : Journ. of Amer. Assoe., 1909. 23. sz. (Ref. Deutsche
med. Wochenschrift, 1909. 27, széam.)

4 Weil, Lumiére és Péhu: Lyon médical, 1903. 34. szam. citilva :
Eulenburgs Realencyklop. Neue Folge IIL
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korébe vonhatja a fel nem szividott ételrészleteket is; ez a folya-
dék az, mely a fokozott bélperistalticat kivaltja.

Hogy a gelatinahatis a mar emlitett kémiai és fizikai okokon
kiviil oly mddon is érvényesiil, hogy a gelatina valamilyen mddon
ezen rothadasra alkalmas folyadék elvalasztisat is befolyasolja, szintén
lehetséges. Az a koriilmény, hogy a gelatina-beontések alkalmazdsira
idaig makacs hasmenések gyorsan megsziinnek és az el6bb erdsen
positiv erjedéses proba teljesen negativva vilik, ezen hypothesis
felvé_tflére némi jogosultsigot ad.

IRODALOM-SZEMLE.
Konyvismertetés.

Maladies du coeur. Arteriosclérose. Par H. Huchard. Paris,
J. B. Bailliere et fils, 1910.

Ezen 600 oldalra terjedé kotethen Huchard a sziv és aorta
egynémely betegségét, a Basedow-kort és az arteriosclerosis kor-
és gyogytanat targyalja. Eloadasat, stylusat a vérbeli franczia meg-
kapd kozvetlensége, konnyedsége és elegantidja jellemzi, Leirdsai,
érvelései a régi, jo gyakorlati klinikusokat juttatjak esziinkbe, a
a kik nem sokat és nem minden 4ron theoretizaltak, de annil
élesebb megfigyelok voltak. Huchard kényvében a klinikai tiinetek
pontos és minutiosus megfigyelése, észleléseinek exact és pointiro-
zott leirdsa, vilagos okfejtése és elegins vitatkozasa mindvégig tel-
jesen lekoti az olvasé figyelmét. A konyv {6 jellemvonisa a gya-
korlati irdny szem eldtt tartisa, a mely minden fejezetéhen ural-
kod6. Gyakorlati megjegyzései, tanacsai egyszeriiek, konnyen meg-
érthetok, meggy6zdk és itt-ott sziporkézdan szellemesek. Az egész
munkdban dllandéan szemiinkbe oOtlik a szerzd sajat értékes egyé-
nisége, egyéni felfoghsa, a mely lehet némelykor az altalanos fel-
fogassal ellenkez6, de mindenkor érdekes és lebilincsel6. Az egyes
kérképek tirgyaldsakor feltiné a nagy casnistika, a mely azonhan
mindig érdekes és tanulsagos moédon tarja elénk a megbeszélés
targyit tevd diagnostikai és therapids kérdést. Az els6é fejezet a
szivdobogdst, anmak lényegeét, kiilonféle aetiologiajat és gydgykeze-
lését targyalja, Erdekes, a mit az adenoid vegetatiok, a hypo- és_hyper-
thyreoidismus és a szivdobogis kozti kapesolatrol ir. A4 pseudo-
angina pectoris (,précordialgies”) és a dyspepsidk kiozii osszefiig-
gésrol  sz0l6  fejezetnek elég fontos gyakorlati hattere van;
hasonloképpen a FLiilonféle gyomorzavaroknak a szivre wuld haldsd-
1ol sz0lo fejtegetéseknek, valamint a n. vagus functiondlis és szervi
megbetegedéseinel a szivre és aortdra vald befolydsdat tirgyald feje-
zetnek, a melyben ,lrépied morbide de pnewmogaslrique*  elneve-
zéssel az el6fordulé zavaroknak 3 f6 tiinetesoportjat emliti meg,
igymint az asthmit, a cardidlis neuralgiat és a gastralgiat. Cardidlis
hysteria és epilepsia  czimmel fejtegeti a két utobbi betegségnek
szivbajok mellett valé eloforduldsat, de természetszeriileg kizarja
a koztik vald okozatos Osszefiiggés fennforgasit. Az ddegrendszer
[unctiondlis belegségeinek a szivbajokkal vald larsuldsal targyalva,
beszél az 4julisokrol; gyakorlati értékii e fejezetnek fausses
maladies dw coeur et service militaire® felirdsti része, melyben a
functionalis szivbajokrol, a , cardiophobid“-rél, az extracardialis zore-
jekrol beszél s a melyet ekként fejez be: ,fel nem ismerni egy
szervi szivbajt egy katonin, silyos és embertelen dolog; meg-
allapitani egy szivhajt, a mely nem létezik, és szolgilatképtelennek
nyilvénitani egy egészséges embert, rossz példa és igazsigtalansag
oly orszdgokban, a hol a véradét mindenki egyforman fizeti“.

» Coewr physique et coewr moral“ czimen érdekesen fejtegeti
az idegrendszer allapotinak, a lelki izgalmaknak sth. hatisit a
szivre. A ,coewr alcoolique® czimii fejezetben az alkoholnak a
szivre vald karos hatasat targyalja.

Erdekesek, de kissé tilzottak a ,coeur wricémique® czimii
fejezetben kifejtett nézetei a higysav szerepérél a szivvel és vérér-
rendszerrel valo dsszefiiggésben. Mintaképe e kérdésben az angol Haiy.

A gyogyfirdok értékét, javalatait és ellenjavalatait a kiilon-
féle szivbajokban a XI. fejezet targyalja. Enneck egyes franczia
fiirdohelyekrol sz6lo részei a mi szemiinkben inkibb lokdlis érté-
kiieknek latszanak.

A szivarythmidkat eredésiik szerint hat csoportha osztja, és
pedig létezik szerinte: 1. ddeges és psychés eredésii (hysteria,

neurasthenia, chorea, epilepsia, Basedow, kedélyizgalmak); 2. agyi
és idegrendszerbeli (meningitis, agyvérzés, agydaganat, a n. vagus
Usszenyomatisa) ; 3. reflex-eredési. (a gyomor-bélhuzam meghete-
gedései kapesan); 4. mérgezési (digitalis, aconitum, atropin, nico-
tin, kaveé, tea, alkohol, Basedow); 5. fertdzéses (variola, pneumonia,
typhus); 6. cardiopathiis arythmia (billentyfibajok, myocarditis
sth.). A gyogykezelés szempontjabol pedig 3 fécsoportot allit fel,
ligymint mechanikai (insuffic. bicusp.), nervosus (agyvels- és agyburok-
és Vagus-betegségek) és myocarditises arrythmiat, ez utobbinal szol
a bradydiastoliarél, a melyet a diastolés sziinet jelentékeny meg-
nyulasa jellemez. A kovetkezd fejezet az Adams-Stokes-féle beteg-
séget thrgyalja igen szépen és konnyen érthetden. Fejtegeti a gyér
és lassi pulsus mibenlétét, a korképnek a veselobbal és angina
pectorissal valé gyakori szovédményét. A His-féle kiteg (1893)
neve alatt ismeretes bonczolastani lelet prioritisat Gaskell-nek itéli
oda (1883). Eszleletei alapjin a kérképnek két alakjat kiilsnboz-
teti neg, tgymint : la maladie de Stokes-Adams fruste (allandd lassta
pulsus nélkiil) et associé. A betegség gyogykezelésekor figyelmez-
tet a syphilisnek mint esetleges aetiologias momentumnak (syphil.
gumma a Gaskell-His-féle kiteghen) szem elétt tartisira, veseszovid-
mény esetén a tejdiaetara és az esetleges chlorelvonasra (dechlor-
uration alimentaire). E betegséggel kapesolathan megemlékezik tobb.
iltala észlelt és részletesen kozolt eset kapesian a szivizomrostok
illetéleg inkdtegek bonezolistani rendellenes lefutisirdl | tendons
aberrants dw coewr” néy alatt. Részletesen targyalja ezutin a
pavoxysmdalis tachycardiat, a tachycardia orthostaticdt, kifejtvén,
hogy a koérkép pathogenesise nem biztos. A vélemények megoszla-
nak, hogy a vagusnak idéleges hiidése vagy a sympathicusnak
izgalma valtja-e ki?

A XVIL fejezet a Basedow-féle betegségrél sz0l, melyet
Huchard kovetkezetesen ,goitre exophthalmique® néyvel jell,
jelezni akarvan ezzel, hogy Basedow-rol a korkép nem jogosan
nyerte elnevezését és hogy sokkal inkabb illetné meg a , Parry-
Flajani-Graves-féle betegség® elnevezés. A tiinettan tirgyalisa igen
részletes és pontos, a pathogenesist illetbleg természetszertileg a
hyperthyreoidismus mellett foglal allast. Végiil pedig kijelenti, hogy
a Basedow-kér nem egy enlilé morbide*, hanem ,un syndrome
des causes diverses*. Részletesen targyalja ezutin a stenosis mitra-
list és [oleg enmek comgenilalis alakjal, azt mondvan, hogy a ste-
nosis mitralist, mely oly fontos és gyakori meghetegedés, a szerzok,
kitlonosen a kiilféldon, oly kevéssé ismerik. A congenitalis mitralis
stenosishan a tuberculosis és syphilis jatszik szerinte nagy szere-
pet. Kiilon fejezetet szentel « liddk és szivfilek szerepének (throm-
bosis, dilatatio) a stenosis mitralis némely esetében, hangstlyozvin,
hogy az ezen eseteket kisérG nagyfokt dyspunoét mas-mis okok
idézhetik eld és hogy ennek tiinettana, kérjoslata és kezelése ese-
tenként mas-mas. Foglalkozvan e helyiitt a régente sokat vitatott
osszefiiggéssel a tuberculosis és szivbajok kozt, a kovetkezé ered-
ményekre jut: 1. mindazon szivbajok, melyek a tiid6k ischaemid-
Jjaval jarnak (stenosis pulmonolis), elésegitik a tuberculosis kifejlo-
dését ¢és siettetik annak lefolyasit; 2. mindazon szivbajok, melyek
a tiidok congestiv allapotaval jarnak (stenosis mitralis), a tuberculosist

, megakadélyozzik vagy keésleltetik. A szivhajok lefolyasaban foglalkozik

esetek kapesin a szivhajosok cachexidjaval (cachéxie artérielle et
cachéxie cardiaque), a killdnhbvzé gyiijtéérthrombosisokkal (foleg a
bal karon észleltekkel). Foglalkozik tovabba a szivbajok lefolyisi-
ban az agy részérél észlelhetd kiilonféle tinetekkel, delirinmokkal
és egyéb psyehés zayarokkal, mindeniitt kortorténetekkel timo-
gatva fejtegetéseit. Kiilon fejezetet szentel a szivben eldforduld
syphilises gummdknak, itt is tanulsigos kortorténetek kozlésével.

A vérerekben koéros koriilmények kozt uralkodd hypertensid-
val foglalkozik a kovetkezd fejezetekhen, megkiilonhoztetve arterio-
sus, pulmondlis és portilis hypertensiot ¢és némely esethen ezek
combinatidjat. & '

Terjedelmére hatalmas és értékére a legjobbak kozé tartozik
a kivetkezb,- az arteriosclerosist targyalo fejezet, melyet a leg-
utobbi budapesti orvoscongressusrol mindnyéjan ismeriink,

Az aortitis syphilitica Huchavd-nak régi kedvencz themija.
Tanulsdgos casuistica kapesan foglalkozik ezutin a mellkasi és
hasi anewrysmadk eseteiben keletkezd newralgidakkal és eqyéb szovid-
ményekkel. Pseudomyocarditis név alatt a majeirrhosis, portalis
thrombosis, pylephlebitis és hevenyfertézé -megbetegedések stb..
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kapesan masodlagosan tamado szivelvaltozasokrol elmélkedik, meg-
emlitve, hogy példaul scarlatiniban a szivbeli tiinetek endocardilis,
variolaban leginkabb myocardilis, typhushan neuromyocardilis,
influenziban neurocardialis alapon vannak jelen. Az utolséeltti
fejezethen a pericarditis kapesan timado pleurilis elvaltozasokrol
és gzivtiinetekrsl beszél klinikai szemponthél tanulsigosan. Az utolsé
fejezethen eredeti modon 33 pontban Osszefoglalja mintegy az
egész. munkabol lesziirt végeredményképpen a gyakorlatban szerinte
oly sokszor el6forduld diagnostikai és therapias tévedéseket, melyek-
ben teljesen tiikrozédik Huchard-nak mint klinikusnak egyénisége.
Altalaban az egész munkan végig szembeotlik a szerzének
eredeti, egyéni felfogisa az egyes kérdések fejtegetésekor. A f6
sulyt mindig gyakorlati kérdésekre fekteti; élesen ¢és szellemesen
analyzilja a klinikai tiineteket a korjelzés szempontjabél és sokat
és behatéan foglalkozik 30 éves tapasztalata alapjan therapids
kérdésekkel, a mi a mai korban nem kevésre becsiilends. Altald-
ban a gyakorlati kérdések irant érdeklodd orvosnak Huchard ezen
konyve sok szérakozist és nem kevesebb tanulsagot nyujthat.
M K.

Lapszemle.
Altalinos kortan.

Az eczetsavproba exsudatumok és transsudatumok
megkiilonboztetésére czimii értekezésében Pieper (Strassburg) a
Moritz és Rivalla-féle prébat hasonlitja dssze. A Moritz-féle proba
abban all, hogy 5°%0c-0s eczetsav nehany cseppjét cseppentjiik a
kérdéses folyadékba: exsudatum esetén mar 1-—2 esepp hatarozott
zavarodast idéz el6. A Rivalta-féle proba ennek koriilbeliil a meg-
forditottja: a vizsgalandé folyadékbol ecseppentiink nagyon hig
eczetsavba (100 em? viz - 2 csepp jégeczet), ha a beleesett csepp
utan fiistszerti zavaros csik marad vissza, akkor exsudatummal van
dolgunk, Hogy milyen természetii az a fehérje, melyet az eczetsav
kicsap, arra nézve nagyon eltérék a nézetek, a minek az oka egyrészt
az, hogy a vizsgalok talan killonboz6 fehérjenemii tesieket izolaltak,
vagy a kétféle eljardssal kicsapott fehérje nem is azonos.

Pieper vizsgalati anyagat 9 beteg 29 hasfiri, 38 betegnek
66 melltiri, 20 betegnek 31 lumbalpunctiés, 3 betegnek 4 hér-
vizenybfolyadéka alkotta.

A 95 has- és melliiri folyadék vizsgalataban a két proba
egészen Osszevagd eredményeket adott, positiv volt exsudatum,
negativ transsudatum esetén. A Rivalla-préba, a mint azt maga
a szerzbje is elismeri, az ép és koéros lumbalpunctios folyadék meg-
itélésére nem alkalmas, mig ezzel szemben a Moritz-féle préba
sokkal inkabb hasznalhaté. Gyuladisosnak akkor tekinthetjiik, ha
59/0-08 eczetsav nehdny cseppjére atesé fényben vagy sotét alapon
jol lithaté zavarodas all eld. Meningitis tuberculosa eseteiben positiv
reactiot kapott a szerz6 mar olyankor, a mikor a klinikai diagnosis
bizonytalan volt, illetve még nem lehetett tuberculosis-bacillnsokat
kimutatni a folyadék rostonyahaldézataban. A bérvizeny6folyadékban
positiv volt a két reactio orbancz, negativ anasarca esetén.

A szerz6 megerOsiti Rivaltinak azt az észlelését, hogy a
hullabol vett punctiés folyadékokban a postmortalis valtozasok miatt
nem kapni absolute biztos eredményt.

Ha vérrel, plasmaval vagy savival esindljuk a reactiot, latszo-
lagos kiilonbséget talalunk a két proba kozitt : a Rivalta-proba positiv,
a Moritz-féle negativ s esak akkor lesz positiv, ha a savét 10—20-
szorosan higitjuk vizzel. A szerzének az a véleménye, hogy nem
két kiilonhozé fehérjenemii anyag szerepel a két prébaban (mint-
liogy a punctids folyadékok ugyanazt az eredményt adjik), hanem
a savénak 10—20-szoros felhigitasa nehény esepp 5%0-0s eczetsav
hozzitevésével megfelel a 2 csepp jégeczet 100 em?® vizben valo
higitasinak.

A transsudatum és exsudatum megkiilonbdztetésére tehat mind
a két proba hasznalhaté. A Rivalta-préba elénye az, hogy szembe-
tiin6bb és sokszor élesebben mutatja az eredményt, a Moritz-félének
elénye pedig az, hogy a lumbalpanctiés folyadék vizsgalatira is
alkalmas. (Miinch. med. Wochenschr. 1910. 1. sz.)

A transsudatum- és exsudatum-képzodés befolyisolisa
calciumsokkal, Ismeretes, hogy Wright azon kisérletei alkalma-

val, a melyeket a calciumséknak a vérmegalvadisra gyakorolt
hatasara vonatkozolag végzett, azt a tapasztalatot tette, hogy ecal-
ciumehloriddal bizonyos oedemak, a melyek typhusbacillusok vagy
elolt bakterium-tenyészetek befecskendezésére az alkalmazas helyén
tamadnak, kedvezéen befolyasolhatok. Ezek a tapasztalatok inditottik
Chiari-t és Januschke-t arra, hogy a bécsi egyetem gybgyszertani
intézetében hasonlé kisérleteket végezzenek. Azt tapasztaltik, hogy
a jodnatriummal, thiosinaminnal vagy diphtheriatoxinnal allatokon
létrehozott melltirbeli folyadékfelhalmozodas erdsen csokkenthetd,
sot teljesen megakadalyozhaté calciumsok adasaval; ugyanez all a

szem kotéhartydjan mustarollajjal eldidézett lobos oedemirdl is. E.

kisérletek remélni engedik, hogy az emberen is alkalmazhaté lesz
a caleiummal orvoslas transsudatum- és exsudatum-képzodés kiilon-
boz6 eseteiben, még pedig talain bor ald fecskendezés alakjiban,
mert a szijon at adva, esak kevés caleium szivodik fel, (Wiener
klinische Wochenschrift, 1910. 12. szam.)

Belorvostan.

Az angina pectoris vera aetiologidjirdl és orvoslasarél
sz0l6 dolgozatdban Michaelis (Berlin) Romberggel és masokkal
szemben — a kik az angina pectorist szivneurosisnak tartjak és a
rohamokat més neurolgids fajas-rohamokkal helyezik egy sorba —
azt a nézetet vallja tobb szerzivel (Breuer, Neusser, Pal, Friinkel)
egyetemben, hogy az anginds roham oka a szivizom irchaemiis

allapota, melyet a koszortierek arteriosclerosisa idéz eld, az ese-

tek legnagyobb részében azonban ehhez még mint legkozelebbi
kivaltd ok érgores is ecsatlakozik. Ezzel a felfogissal tudjuk leg-
jobban megmagyarazni, hogy a sziv fokozoft igénybe vevése (lépesdn
jaras, testi megeroltetés, hasprés, psychés izgalmak) kivalthatja a
rohamot: a keringés, mely rendes koriilmények kozt is éppen hogy
elegendd, a munkatobbletnek megfelelni nem tud, a bomlasi termé-
kek felhalmozddnak s érgdresot valtanak ki, mely viszont a maga
részérdl az anginds rohamot didézi el6. Eléggé talalé az angina
peetoris rohamnak az Erb-féle dyshasia angioscleroticival vald
osszehasonlitasa.

Régebbi allatkisérletek (Erichsen, Bezold, Cohnheim, Schultess-
Rechberg) és Michaelis vizsgilatai azt bizonyitjik, hogy -eléggé
nagy koszoriéragak lekotésével gy a hazinyal, mimt a kutya
szivét megallithatjuk; a kutyaban koriilbeliill 105 mp. mulva all
meg a sziv § tobbé meg nem indithatd. A keringésbil kizart izom-
részlet eléhb kékesen elszinesedik, vagy 80 mp. mulva kettés tssze-
hizodasok dllanak be, vagy a diastole tartama hosszabbodik ; a
jobb kamra és a szivfillek erdsen megduzzadnak. Ezutin a még
mindig erdteljes pulsus ritkul (koriilbelil felére), a vérnyomas
esokken, majd korilbeliil 2 perez mulva a vérnyomisgérbének
meredek leesésével hirtelen megall a sziv. 'Ezutin 10—20 mp.
mulva 1/o—1 perezig tarté delivium cordis kivetkezik be, mely
utan a szivimiikodés végleg sziinetel. Minél frisebb az allat, annal
hirtelenebb médon kovetkezik be a vérnyomasesokkenés és sziv-
megallas ; minél tobbet kinoztik az allatot, annal inkdbb fokozatos
pulsusritkulassal all meg a sziv.

A szerz6 vizsgalataiban tovabba azt tapasztalta, hogy sok esetben
elészor kiesiny, azutan mind nagyobb éragak lekotése utin nem all
meg a sziv a nyomdsgdrbének meredek esésével, hanem — gyen-
gébben ¢és szabalytalanul ugyan — tovabb dolgozik. Ezt esak
collaterilis  keringés kifejlédésével lehet megmagyardzni. Hogy a
sziv erei (régebbi felfogasokkal szemben) nem végerek, azt kiilon-
ben a szerzd Wickersheimer-féle injectiok segitségével is kimutatta.

Ezt a vigsgalati eredményt Michaelis nagyfontossigiinak tartja
az emberi kortanra nézve, mert figyelmeztet arra, hogy egyfeldl a
shocknak, masfel6l a collaterdlis vérkeringés kifejlodésének mily
nagy szerepe van. Igy megmagyarazhatjuk azt, hogy arinylag
kicsiny ér hirtelen elzarodisa (embolia) halalosan végz6dé angina
pectoris rohamot okozhat, mig ezzel szemben nagyobb érigak nagy-
foktt sclerosisa, stenosisa, obliteratioja (tehat hosszantartd elval-
tozasok, a hol id6 van collaterilis vérkeringés kifejlédésére) rend-
kiviil sokaig, sol egyaltaliban az angina tiinetei nélkiil maradhat.

Az angina pectoris-esetek bonezolisa alkalmaval legtobb eset-
ben a koszorderek arteriosclerosisat és megsziikiilését, a billen-
tylik, kiilondsen az aortabillentyiik atheromatosisat és myocarditist
taldlunk. Tekintve, hogy ezen elvaltozasok altalanos arteriosclerosis
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részjelenségei, illetve kiovetkezményei, viligos, hogy az angina
pectoris aetiologiajaban elsé sorban az arteriosclerosis szerepel
ismert elidézé tényezbivel (testi megeréltetés, alkohol-, idiilt élom-
mérgezés, lues, koszvény). Elofordul még zsirszivvel kombindlt
plethora, diabetes és tabes esetén. Tekintve azt, hogy a czukor-
bajosok rendesen idosebb emberek, a tabes okozdja pedig a lues,
ezen két esethen is legtdhbszir az arteviosclerosis szerepel végso
eredményben, Ugyanigy birdlhatjuk el a nephritis chronica inter-
stitialist, mint az angina pectoris vera okozdjit, mert ez a hetegség
vagy az arteriosclerosis okozoja, vagy a kettd egyiitt fejlodik. Meg-
emlitik még a psychés izgalmakat, mint az angina pectoris, illetve
arteriosclerosis eldidézojét. A dohany, kaveé, tea inkdbb mint az angina
pectoris spuria okozdja szerepel. Angina pectoris vera eléfordul-
hat szivburokosszenovés esetén az oOsszendvések vongalasa okozta
érsziikiilés miatt. A mi a két nem kozti eloszlast illeti, Burwinkel
szerint férfiakban hétszer gyakoribb, a mi érthetd, ha az arterio-
selerosis okait szdmbaveszsziik ; ezenkiviill aranylag gyakoribb
a zsidokban. Mint elég lényeges korokot még a nemi kicsapongast
emliti fel a szerzd.

A therapidnak ketts a feladata: egyrészt megsziintetni a
rohamot, misrészt a rohammentes iddszakban az okok ellen kiizdeni
8 1j roham keletkezését megakadalyozni.

Sokat vitatkoztak azon, hogy a rohamban morphint adjunk-e
vagy kamfort. A szerzo ramutat arra, hogy teljesen alaptalan a
morphinnal szemben valé nagy dvatossig, s éppen a legsiilyosabh
esetekben nem boldogulunk morphin nélkil (0-01-—0-015, s6t
0:02 gm. hér ala). Vele egyidejiileg adhatunk izgatokat : kimfort vagy
digitalist (példaul digalen 15-0, coff. citr. 10, 1—2 em® a bor ala).

Mindazon esetekben. a hol nagyon feszes a pulsus, nagy a
vérnyomés, a morphin helyett a régen kiprobalt, a fej és nyak
ereinek kitdgulasat létesitd, a haldlfélelmet, fajisokat gyorsan meg-
sziintetd szerekhez, a nitritekhez fordulunk, ezek kozott elsdé sor-
ban_a leggyorsabban haté amylnitrithez (beforrasztott iivegestvecs-
kék 3—>5 cseppel). Lasabban, de tovabb hat a nitroglycerin, mely-
nek 1°o-08 alkoholos oldatahdl 1 eseppet s fokozatosan emelkedve
20 cseppet adhatunk egyszerre. Nagyon alkalmasak a nitroglycerin-
tabloidok, melyeket a beteg mindig maginil tarthat (1 tabloid
1/3 mgm.-ot tartalmaz). A natriumnitrit 2%po-s vizes oldatabdl a
roham alkalmaval 1—2 evékanallal adunk.

A rohamok kitorésének megakadalyozésira az erythrolum
tetranitratot ajanljik tablettak alakjaban 3-szor napjaban 0-03 gm.
mennyiségben (Lauder-Brunton),

A roham alatt sokat hasznilt kiilsd szerek részben fajdalom-
csillapitok és derivalok, részben a szivmiikodést fokozok. Ilyenek :
meleg vagy forré horogatis meleg palaczkkal, thermophorral, forré
vizzel megtoltott jégtomlovel, elektromos compressekkel, a mell és
hit ledorzsdlése mustiros szeszszel vagy mustirolajjal, mustér-
kataplasma, forré mustaros labfiirdd, forrd kézfirdé eczetes vizzel,
Bier-harang alkalmazasa a hoénalj tajékan vagy a haton..

Ha collapsustol féliink, stimulans szert adunk : kimfort, coffeint,
digalent, strophantint. Az utébbi meglehetésen gyors hatasi. A stro-
phantin Bohringer-b6l (1 ampulla 1 em?® 1%go-s vizes oldatot tar-
talmaz) sokszor mar 1/s—1/; ampulla hatisos; mindenesetre
1 mgm.-nal ne adjunk tobbet egy nap. A Thorn-féle strophantinum
cristallisatumb6l  0-0005 gm.-nyi mennyiséget adunk befecskendés
alakjaban. Konnyebb esetekben enyhébb izgatd szerek: alkohol
(er6s bor, cognac), kavé, tea is megteszik a szolgalatot, ezeknél
valamivel gyorsabb hatist az aether, 10—-20 csepp tinet. valer.
aether., spiritus aether., tinet. digifalis aether. alakjaban. Azon ese-
tekben, a melyekben ecyanosis és dyspnoé is van jelen, jotékony
hatist szokott lenni az oxygenbelégzés: a cyanosis megsziinik, a
pulsus teltebh, feszesebb lesz, a subjectiv érzés javul.

A roham alatt ne adjunk kiilonds tanicsokat a beteg tarta-
sira nézve, helyezkedjék el a red nézve legkellemesebb helyzetben.

A roham alatt, de a rohammentes iddszakban is sok betegnek
megkonnyebbiilést okoz az Abbé-féle szivtimaszté készillék hordasa.
Ez egyszerii, kiparnazott, dombora lemezbél 4ll, mely a szivtajhoz
Jjol odaillik s dvvel odaerosithetd.

A roham lezajlisa utin a betegnek absolut testi és lelki
nyugalomra van szitksége. A beteg egycék keveset, csak folyékony,
legfeljebb kasas dsszeallast ételeket; aludjék sokat. Sziikség esetén
artatlanabb  altatoszereket adhatunk (veronal 05 gm.), az esetleg

jelenlevé kohogési ingert esillapitsuk 0:02—0-03 gm. codeinnal
(porban vagy oldatban), vagy dioninnal (0'03 gm. este). Ha psychés
izgatottsaig az A&lmatlansig oka, scopolam. hydrobrom. 02—
0'5 mg.-jat nyujtjuk. A rohamkozti id6ben enyhe hydrotherapiis
eljarissal (a test lemosisa meleg vizzel) kiizdiink az 4lmatlan-
sdg ellen.

A rohammentes id6ben féképpen jodot, az arteriosclerosis
orvosszerét adjuk. A szerz6 nézete szerint kisebb mennyiségeket
kell ilyenkor adni. Igy a jodnatriumbol 10: 150 kétszer napjiban
1 kivéskandllal =05 gm. pro die. Hirom hét utdn 1 hétig
sziineteliink, . azntan wjra. folytatjuk. Kevesebb jodot tartalmaznak,
de lassibb felszivodisuk miatt ritkabban okoznak jodismust s azért
nagyon alkalmasak az arteriosclerosis orvoslasara a jodipin (10°/0-03
oldathol 8-szor napjaban 5 csepp, fokozatosan 30 cseppig emelkedve,
azatan 3 heti sziinet), sajodin, jodglidin és jodival, a mely a valeriana-
készitmények hatdsaval is bir. A hérom utobbi készitménybol 1—2
tablettat adhatunk napjaban evés utin. A jodkészitmények hatisa
allitolag értagitasban s a vér viscositisanak csokkentésében, tehat
a vérkeringés megkonnyitésében 4ll ; e mellett a szerz6 még kisfokd
hashajt és a bélben a gizképzidést esvkkenté hatasat tapasztalta.
Megjegyzend6, hogy a jodos orvoslas alatt a beteg savanyi ételek-
tol és italoktol tartozkodjek (Erlenmayer).

Nagyon ajanljak wjabban tigy a roham alatt, mint a roham-
mentes id6szakban — a szivmunkat fokozd, értagité és a vérnyo-
mist csokkenté hatisuk alapjan — a theobrominkészitményeket :
diuretin-tabletta napjaban 3-—4-szer 0-5 gm., agurin 3-szor 05 gm.,
theoein. natr. acetic. 04 gm. reggeli utin (allitélag kevésbé bintja

‘a gyomrot). Az eustenintdl kettds — theobromin. (51-6%) és jod

(42:6%6 NaJ) — hatast virnak; adhaté napjaban 2—3-szor
05 gm. ostydban, ha rosszil téiri, utdna azonnal vegyen be a
beteg egy kavéskanilnyi natriumbicarbonatot, vagy adjuk klysma
alakjaban. Theobrominkészitmények adasakor szintén keriilje a beteg

“a savany( ételeket és italokat.

A digitalisra nézve az a szerzik [felfogisa, hogy a roham-
mentes idészakban esak kis mennyiségeket adjunk. Kiilonben is
csak szivgyengeség esetén indokolt az alkalmazisa, ellenjavalt agyi
éremholia, agyvérzés, aneurysma, nagy vérnyomas, bradyecardia,
idiosynkrasia esetén. Az alkalmazasa infusum, digalen, digipuratum
alakjaban torténik. Ha per os nem tiirik, klysmaban adjuk (0-5:
150, kétszerre adva).

Az angina pectoris nervosdban hatisos elektromos kezeléstol
angina pectoris vera esetén 1gyszOlvin semmi eredményt sem
latunk, sét altalinos arterioselerosis és a koszorterek selerosisa esetén
éppen ellenjavaltnak tekinthets. Allitolag hatasos — derivalo és
vérnyomasesokkentd hatisa miatt — a testnek erés ivfénynyel vald
megvildgitasa, a mig dermatitis jelentkezik. Ennek hatisa azon-
ban éppen oly kétséges, mint a thoraxmassagé és szivgymnastikié.
A testgyakorlasra nézve a legnagyobh Ovatossigot kell ajanlanunk.
A Schott- és Zander-féle gymnastika vagy a Hertz-féle mddszerek
vagy egyéltaliban nem, vagy csak a legnagyobb ellendrzés mellett
alkalmazhatok. Jotékony hatist szokott lenni a konnyii altalanos
massage (a has masszalasa nélkiil), nemkiilonben a mérsékelten
hideg nedves ledorzsilés.

A szivhajokban altalanosan (kiilonosen nauheimi kira alakja-
ban) hasznalt COs fiirddket illetdleg szintén a legnagyobb Ovatos-
sagot tartja sziikségesnek a szerzb6. Ha mér alkalmazzuk, akkor
ajanljunk kozombos (33-5—35% homérsékletii, kevés CO2-at tartal-
maz6 thermalsol- vagy thermalsprudel-fiirdoket 1—11/5 6raval reg-
geli, 3-—4 oraval ebéd utin, sohasem éhgyomorra. A fiirdés elétt
a beteg /s Oraig pihenjen, testi megerdltetést, szellemi izgalmat
keriiljon. A fiirdébe koesin menjen, szalljon csendesen a fiirdébe
s ott is maradjon csendesen. A fiirdés tartama  eleinte 8—10,
késobb legfeljebb 15 perez. A fiirdés utan le kell szaritani a
beteget, a ki !/3—'/2 Oraig a fiirdészobaban (18—-20° hémérsék-
letii) pihen, majd koesin hazamegy, a hol még 1—2 ora hosszat
fekszik. Osak minden mésodik nap engedjiik meg a fiirdést. Ilyen
el6irds szerint adhatjuk a mesterséges COgp fiird6ket is. Ha attdl

féliink, hogy a hatis kissé erds lesz, teljes fiirdd helyett félfirdot adunk.

Ujabb id6ben mindjobban ajanljik ezzel szemben az oxygenes.
fiirdoket, melyek a boringerlésen kiviil altalinos leesendesitd hatés-
sal birnak. A diaetis kezelésrol a szerz6 mdsik eladasban fog
sz0lni. (Die Therapie der Gegenwart, 1909 deczember, 12. fiizet.)



1910. 16. sz.

et b LR e i e Tk i I O EAMEE (G >Rt b & 1) 2 i 12 4 B s — —

ORVOSI HETILAP 288

Idegkortan.

A pseudotumor cerebrirdél Reymond tanir -eléadasiban
bemutatott esetek kapesan értekezett. Mind a két esethen évek eldtt
az agydaganat korjelzését allapitottak meg, de a lefolyas mind a két
esetben meghazudtolta ezt a felvételt. Az egyik esetben sziiloktol
itvett lueshan szenved6é nén subacut meningedlis tiinetek keletkez-
tek 39 fokos lazzal, fejfajassal, deliriummal, féloldali ringasokkal,
aluszékonysiggal, amaurosissal. Ezeék a tiinetek 21/> hénapi fenn-
allasuk alatt javultak. A fejfajas 2 évig tartott, a zavartsig lassan
javult. A kénesbkezelés inkabb 4rtott, sem hogy hasznalt volna.
4 év alatt minden rendbe jott a bal papilla részleges atrophidjin
kiviil, de ugyanakkor struma, exophthalmus és reszketés fejlodstt
ki. Ezek a tiinetek is elmultak a struméan kiviil. A masodik beteg
hirtelen eszméletlenséghe esett, azutan ennek elmultival hényt, feje
fajt, hallucinalt és 2 hétig nem latott. A haj visszafejlodott és
2 év mulva a litoidegsorvadason kiviil kdros tiinet nem maradt.
Ma, a mikor ilyen esetek mar nagyobb szimban vannak, utélag ki
lehet mondani, hogy a tilsigosan hirtelen kezdet, az amaurosisnak
egyszerre vald kifejlédése gondolkoddba ejthetett volna az agydaga-
nat korjelzésével szemben. Nonne a pseudotumor cerebri kifejezést
hasznalja azon esetekre, a melyekben az agydaganat korjelzése
jogosnak latszik, de a tovabbi lefolyasban nem nyer igazolist. A
pseudotumor kifejezés- ellen ugyan Raymond felhozza, hogy pseudo-
betegség nem létezik, de azért a szét, mint a virakozisi idére
alkalmas nevet kényelmesnek talalja. A kozolt két eset a menin-
gitis serosa ventricularis korébe latszik illeni. Bz Quincke szerint
serumos intracerebralis pia mater gyuladas, a mely tgy all a genyes
meningitisszel szemben, mint a serofibrines exudatum pleuriticum
a genyes mellhartyaizzadmanynyal. Az ok infectio: pneumococcus,
streptococeus, staphylococcus, Eberth-bacillus sth.. Ezek kozott az
intraventricularis alak ritka, a mikor az oldals6 kamraban, a plexus
chorioideus pia materében és az ependymaban folyik le a haj. Az
ennek kovetkeztében létrejott hydrocephalus magyarazza meg leg-
jobban a tiineteket. Megnyilatkozas-alakja kétféle van e hajnak.
Ha hirtelen jon meningitisszel, ha lassan jon agytumorral lehet
osszetéveszteni. A latoideg konnyen sériil, mert a burkat alkoto
nyirokfir hamar megtelik ¢és nyomja az ideget. FKrdekes a
Basedow-tiinetek timadasa ezen az alapon, a mennyiben a Basedow-
kor ideges eredete mellett szol.

Ez esetekben a gydgyitdst mindig kénestével kell kezdeni.
Quincke szerint a kénesé nemcsak a luest gyogyitja, hanem a savés
meningitisnek is ellenszere. A hypertensio megsziintetésére csiniljunk
aztan egy-két Ovatos lumbalpunctiot. De ha a ventriculusok el vannak
zarva a subarachnoidalis firtdl, ennek az eljarisnak nem lehet hatasa.
Akkor a nyomas csokkentésére trepanatiot lehet végezni, a mely
eljaras a megvakulist megelézi. (Presse médicale, 1910. mare. 9.)

Kollarits Jend dr.

»Nil nocere“ az idegkértanban czim alatt Oppenheim
megbeszéli ama kérokat, a melyek egyes ij eljarisok korai és til-
buzgé altalanositasabél szarmaznak. Minél biztosabb a beteg halala

orvosi kezelés nélkiil, annal batrabban lehet beavatkozni, esetleg

oly eljardssal, a mely nyujt valami reményt, de a beteg C¢letét
meg is roviditheti. Az idegkdrtan legtihb gyogyeljirasa nem dartalmas
a betegre. Azok az eljarasok, a melyekrél a hasznalat folyaman
bebizonyul, hogy nem segitenek, abban hagyhaték akirmikor és
nem artottak. De a midta a seborvoslis bevonult az idegkortan
viligaba, megvaltozott a helyzet. A gyogyitasnak 1ij, addig varatlan
modjai keletkeztek, a melyekkel artani is lehet. Minthogy azonban
majdnem mindig gyogyithatatlan és sokszor halilos baj keriil a
seborvos elé, az artasnak ez a lehetbsége mas szempontok ala esik.
Ha az idegorvos meghatirozza a beavatkozis helyét, nagy felelds-
séget vallal magira. Nines igaza annak a neves seborvosnak, a ki
azt mondja, hogy a koponyat éppen tigy lehet probaképpen megnyitni,
mint a probalaparotomiaval a hasiireget, mert a hasiiregben nincs
meg a gondolkozis, a beszéd, a litds székhelye.

Példa erre az az asszony, a kinek koponyajat hypophysis-
daganat gyanuja miatt trepanaltik a bal homlok-halinték thjan és
teljes aphasia lett az eredmény agyvel6prolapsussal, a melylyel a
beteg mar fél év Ota tengédik. Oppenheim tapasztalatai alapjan
arra figyelmeztet, hogy a beszéd regioja noli me tangere legyen,
ha nem biztosan ott van a baj.

Azzal is vétenek, hogy olyan behatisokat mondanak vesze-
delem nélkiil valonak, a melyek semmiképpen sem azok. Ide tartozik
els6 sorban az agypunctio. A lumbalpunctio sem teljesen artalmatlan
eljaras, de barmilyen aldashoz6 lehet is, még sem helyes, hogy a
rossz eseteket nem kozlik. Pl. gyégyuléfélben levé poliomyelitisben
lumbalpunctio utan bénulias timadt; egy gerinezvelddaganatban a
lumbalpunctio utan paraplegia allott elé; meningitis serosa circum-
seripta esetében pedig amaurosis.

Tekintettel, hogy acut poliomyelitishen nines fokozott nyomds,
a beavatkozisnak nem sok czélja van. Masrészt azonban félni kell
attél, hogy a vérmes szirkeallomanynak telt erei megrepednek
és igy vérzés all eld. Az extramedullis daganatban a lumbalpunctio
azért veszedelmes, mert utina a daganat helyét valtoztathatja.

Fel kell emliteni, hogy Schéner alkoholinjectioi trigeminus-
neuralgia ellen is csinalhatnak bajt. Erre példa az a miiyésznd,
a kin ez a beavatkozis stlyos arezbénulast okozott, egy mais eset-
ben az alkoholuak a n. ischiadicusba fecskendése még 2 év utan
is fennallo peroneusbénulasnak volt az elidézije.

A gyogyszerek kozott is vannak, kiillonosen az ujak kozt, karo-
sak. Az uj és allitélag veszedelmetlen arsenkészitményekkel volt a
legtsbb baj. Az atoxylt a halalos alomkor ellen félelem nélkiil lehet
adni. De ezt a szert diesérték nemesak a syphilis ellen, hanem mint
az arsen veszedelmetlen potszerét, alkalmazasha vették nem siilyos
bajokban is a kozonséges arsen helyett. Ennek kivetkeztében tibb
beteg esett atoxylvaksagba. Mikor mar az orvosok tudtik, hogy
az atoxyl veszedelmes joszdg, az arsacetin keriilt forgalomba az
artalmatlansag hirével. De bar ez a szer csakugyan kevésbé meérges,
mégis megvakult mar téle tobb beteg. Oppenheim egy betege 6 hét
alatt 18 gm. arsacetint kapott injectioban és megvakult, pedig az
ajanlott minimalis adag /s része fogyott esak el. Ebbol az kivet-
kezik, hogy konnyli bajokban ezt a szert egyaltaliban ne adjuk
és silyosabb esethen is dllandéan a szemlelet ellendrzése mellett
fokozhatjuk csak az adagokat.

Oppenheim azt ajanlja, hogy az orvosi lapok a gydgyszerck
karos mellékhatasairol allandé rovatot nyissanak és hogy az ily
eseteket azonnal ¢és kivétel nélkill mindig kozolni kell. (Berliner
klin. Wochenschr. 1910. 5. sz.) Kollarits Jend dr.

Gyermekorvostan.

Exspiratorius stridor mint a peribronchialis mirigyek
gitmokorjanak tiinete az elsé életévben czimen ir Schick.
A giim6korral fert6zés a gyermekkorban a tiidén keresztiil torténik,
innen megy it a szomszédos mirigyekre. Sokszor a fizikai lelet
nem is a tiid6 elvaltozasat deriti fel, hanem a besziir6dott mirigyekre
vonatkozik.

A peribronchialis mirigyek giimékorjanak eddig ismert tiinetei
a kopogtatisi és hallgatézisi elvaltozasokon kiviil: a Rontgen-lelet
és azon tiinetek, melyeket a megnagyobbodott mirigyek a szomszéd
szervekre gyakorolt nyomis ftjan (idegek, erek, horgok) kivaltanak,
ilyenek a kohogés jellege, a pupillaris differentia, a cyanosis, a
tagult nyaki gyiijtberek és a dobverd ujjak.

A szerzdnek vizsgilatai alapjan feltiint, hogy az-exspiratorins
stridor igen jol felhasznalhato diagnostikai tiinet a peribronchialis
mirigyek tuberculosisa eseteiben ; az ezen bajban szenvedd csecsemd
kilégzése hasonlit az asthmaban, vagy capillaris bronchitishen szen-
vedd gyermekek légzéséhez. A stridor nagyobb mérvet olt izgalom
esetén, vagy erbsebb kohogéskor, viszont a teljes nyugalomban
néha teljesen hidnyzik.

Az ilyen esetek honezolasakor kideriilt, hogy egy elsajtosodott
mirigy nyomast gyakorolt az egyik, még pedig tobbnyire a jobboldali
bronchusra és igy sziikitette a lumenét.

Ha_az elsajtosodott mirigy a trachedra gyakorol nyomast,
exspiratorius és inspiratorius stridor lesz az eredmény.

A szerzO nézete szerint a csupan exspiratorins stridor oly
modon jin létre, hogy mig helégzéskor a bronchus mechanikusan
tagulvan, a levegd behatolasinak nines akadalya, addig kilégzéskor
a bronchus rendes nyugalmi helyzetét és igy lumenét veszi fel,
tehat a mirigy nyomésa iltal feltételezett akadaly is érvényre jut.
A korral a bronchus lumene novekszik, tehat a mirigy nyomasa
feltételezte akadaly kisebbedik ; ‘innen van, hogy a leirt tiinet foleg
az elsd életévhen észlelhetd. i
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Exspiratorius stridort latunk még asthma és bronchitis capilla-
ris eseteiben. A megkiilonboztets korjelzés szempontjabél fontos, hogy

az asthma sokkal hevenyebben fejlédik ki és elég gyorsan fejlédik -

vissza, mig a peribronchidlis mirigyek okozta stridor lassanként
fejlodik ki és hetekig, honapokig fennall. Bronchitis capillaris
esetén pedig a korkép inkabb a pnenmonidhoz hasonld, a homérsék
magas és a ftiidd fizikai vizsglata jellegzd. Fontos diagnostikai
jel a Pirquet-féle reactio is, a mely a peribronchiilis mirigyek
giimékorja mellett positiv.

Stuka kozli az ezen esetekben talalt Rontgen-képeket.
Minthogy a ecsecsemék rogzitése nehézségekbe itkozik, a radio-
- grammok tébbnyire pillanat-felvételek. A topographiai viszonyokat
a szerz6 oly modon allapitotta meg, hogy hulliban a bronchus-
elagazodasokat fémmel kiontotte.

Az egy éven aluli, exspiratorius stridort mutaté gyermekek-
ben minden esethen tuberculosus gocz volt a tiidében lathatd. A
gocz tobbnyire a jobb felsé lebenyben székelt élesen elhatarolt
arnyék alakjdban, vagy esetleg mint gyenge falyolszerii foltos arnyék.
A mirigyek sotét arnyékot adtak. ,

Az egy éven feliili, exspiratorius stridorban szenved6 gyer-

mekek koziil kettében pneumothorax, kettében pedig spondylitisbél
eredd siilyedéses talyog latszott a Rontgen-felvételen. Bgy eset
tiid6- és peribronehiilis mirigy-tuberculosisnak bizonyult.
q A szerzé hatirozottan dllitja, hogy az egy éven aluli, exspira-
torius stridot mutaté és Pirquet-re positive reagald esecsemik
Rontgen-képe tiid6- és peribronchialis mirigy-tuberculosisnak meg-
felel6 arnyékokat mutat. (Verhandlungen der Gesellschaft fiir Kin-
derheilkunde, Salzburg, 1909.) Péteri dr.

Venereas bantalmak.

A Wassermann-féle reactio értékérol nyilatkozik Dreww
(Berlin). A lues diagnosisaban és therapidjiban, tigy mint azel6it, most
is még a klinikai és mikroskopos eljarisok dontenek. Mint segito
eljiras azonban a seroreactio is felette értékes, elsé sorban a syphilis
diagnosisaban. Azt a korilményt, hogy a syphilis folyaman jelent-
kezd sokféle tiinet kapesan a vérben bizonyos anyagok képzodnek,
mindenesetre fontos tiinetnek kell tartanunk, de tudnunk kell, hogy
ezt az értékes tiinetet — a positiv reactiot — mindig egyéb tiine-
tekkel kell dsszhangzasba hoznunk, mert a komplikalt seroreactios
vizsgalat konnyen rejthet magaban hibaforrasokat. A Wassermann-
féle seroreactiot ezért csak azok végezzék, a kik a technikajat
tokéletesen elsajatitottak. A Wassermann-reactio véghezvitele, mint
minden kényes, subtilis eljaras, mindenkor nagy évatossagot igényel.
A szerzb kifoghst emel azon librakapott szokés ellen, hogy némely
intézet a kezel6 orvost vagy a beteget nyomtatott lapon egyszeriien
minden kommentar nélkil a reactio positiv vagy negativ voltarol
értesiti. Igen gyakran eléfordul, hogy az orvos s még inkabb a
beteg egy ilyen serologiai véleménynyel mar meg van elégedve s
azt véli, hogy példaul egy negativ eredménynyel az egész eset mdr
el van intézve. Dreuw ezért azt kiveteli, hogy a serologiai intéze-
tek nyomtatott formularejan, mely sajnos, sok esetben a kozonség-
nek is van szdnva, kifejezetten fel legyen tiintetve, hogy a negativ
eredmény nem zarja ki a luesnek a fennforgisat. Masfeldl sziikséges,

és a Wassermann-féle serodiagnostikara. A gyakorlat szempontjabol
az allati syphilis megismerése nem hozott ez ideig jelentékenyebb
eredmeényt. Az a tapasztalds, hogy az atoxyl az allati syphilist
erbsen befolyasolja, az emberi lues therapiijat nem valtoztatta meg.
A fogybgyszeriink ma is a kénesd. A- szerz6 a spirochaeta pallida
felfedezését sem tartja elsbrangt fontossaginak a lues kezelésében,
mert igaz ugyan, hogy most mdr a korai diagnosis lehet6sége miatt
az antilueses kira sokkal hamarabb indithaté meg, de ez a kortil-
mény a betegség kedvezdhb lefolyAsit mindeddig még nem hizonyi-
totta be. Sokkal gyiimélesozébbnek tartja a kezelés szimara a Wasser-
mann-féle seroreactiot. Fr. Lesser abbol indul ki, hogy a positiv
seroreactio nemcsak azt jelenti, hogy a lueses infectio valamikor
megtortént, hanem annak a jele is, hogy a syphilis még fennall,
tehat a szervezet még activ spirochaetikat rejt magiban. Ezt a
véleményét tobb adattal tamogatja. Igy felemliti, hogy abban az
aranyban, a melyben a kés6i latens szakban a reactio positiv
szokott lenni, ugyanazon arinyban a syphilises egyének sectioja is
derit ki lueses elvaltozasokat, a melyck kiilsnben klinikailag teljesen
latensen folytak le. Tamogatja a nézetét tovabhba az antilueses
kezelésnek a reactiéra hatd befolyasaval is. Mennél kiaddsabb volt
a kénesOs kezelés, annal gyakoribb a negativ reactio a késbi latens
szakban. A szerz6 ezek alapjan jogosnak tartja, ha az orvos maga-
ban a positiv reactioban lueses tiinetet lat. Most is azon az allas-
ponton van, hogy a késoi latens szakban mutatkozé positiv Wasser-
mann-reactio int6jel lehet arra mnézve, hogy az lgynevezett para-
syphilises elvaltozasok (féleg tabes, paralysis) kovetkezhetnek. Fir.
Lesser ezutin megezafolni igyekezik azokat az ellenvetéseket, a
melyekkel masok a reactibnak a lues kezelésében valé irdnyitd
szerepét kifogasoltik. Ilyen ellenvetés az, hogy manifest tiinet
mellett is lehet negativ a reactio, hogy olykor a nagativ irdAnyban
reagald eset a kezelés utan positiv reactiot ad. Az is gyakori ellen-
vetés, hogy a kezelés folytan negativva lett reactio sokszor hamaro-
san ismét positivvé vilik, tovibba az, hogy néha esak igen hianyo-
san kezelt egyének is mindvégig negativ reactiét adnak. Mindezeket
az onként felhozott érveket a szerzd iigyes dialektikaval igyekszik
megdonteni. Feltiind csak az, hogy nem emliti a felvetddhetd
ellenvetések kozott azt is, hogy luessel sohasem fertézitt egyének
is adhatnak positiv reactiot. A szerzé kiilonben igen sotét pro-
gnosist nyujt a syphilis gyogyulasat illetéleg, a mikor statistikai
adatokkal bizonyitja, hogy a syphilises eseteknek csak mintegy a
feléhen (49%/0) érhetd el tokéletes gyogyulis. A Wassermann-reac-
tidra nézve a nézetét a kovetkezokben foglalja Gssze: A seroreactio
meghizhato irinytiije a kezelésnek, mert megmondja, hogy meddig
kell a kezelést folytatni és mikor kell 1jbél ismételni. A positiv
reactio mindenkor azt jelenti, hogy a szervezethen activ spiro-
chaetdk még vannak. A negativ reactiohol a korai szakban
semmire sem lehet kovetkeztetni. A luesnek a késoi stadinméban
azonban a negativ reactiobdl is lehet a gydgyulasra kovetkeztetni.
Féleg akkor, ha a negativ reactio egybevig a Ines korival és ha
a negativ eredményt tobbszords vizsgalattal allapitjuk meg. A késoi
szakban annal ink&bb talalkozunk negativ reactioval, mennél eré-
lyesebb kezeléshen részesiilt a beteg. A kiirik tartaméat nem szabja
meg a kénes6 mennyisége, hanem annak a hatisa (negativ atala-

kulas). A syphilis kezelésének mindenkori czélja az allandéan nega-
tiv reactio elérése legyen. (Deutsche medizinische Wochensehrift,
1910. 3. szam.)

e —

hogy az is fel legyen tiintetve, hogy a positiv reactio csak akkor
értékesithetd a syphilis jelenléte mellett, ha ez a serologiai tiinet
a klinikai tiinetekkel osszeegyeztetheté. A reactio eredménye ‘irdsha
foglalva csakis ily kautelik mellett adhaté at, bar bizonyos,
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Kisebbh kozlések az orvosgyakorlatra.
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hogy a leghelyesebb, ha a seroreactiés eredményrél a kozonséget
nem is értesitjiik. Az azonbapn bizonyos, hogy kell6 koriiltekin-
téssel a positiv eredmény, kiilonosen, ha a reactiot’ tébb izben
végeztiik, mindenkor a legnagyobb bizonyossiggal s8z6l a mellett, hogy
a syphilises infectio megtortént. Ez a felvétel még akkor is fennall,
ha mas tiinet nem is 4ll rendelkezésiinkre. Természetes” azonban,
hogy az orvos mindig nehéz helyzetben van, ha az egész miikodését
egyetlen tiinet- alapjan irdnyitja. (Deutsche med. Wochenschrift,
1910. 4. szam.) s Guszman.

A syphilis kezelésérél ir Fr. Lesser (Berlin). A szersz
a nézeteit az djabb syphiliskutatis eredményeib6l meriti. Ismeretes,
hogy az utolsé esztendkben a syphiliskutatas kiilonosen harom
fontos eredményre tekinthet vissza. A syphilisnek allatokra vald
atvihetOségének a kideritésére, a syphilis okozojanak a felfedezésére

Gipszkiotések levételére nagyon egyszerii modot ajénl
Stransky, a mely ha bevilik, csakugyan j6 szolgalatot fog tenni
és elejét veszi mujd azoknak a kellemetlenségeknek, a melyekkel
a kemény kotés levétele sokszor jart. Az eljards egyszerfien az,
hogy azt a helyet, a melyen % kotést fel akarjuk vagni, eczethe
martott vattatamponnal bekenjiilk egy perczig, a mire ott a kotés
megpuhul és kozionséges késsel vagy kis olloval kinnyen felmetsz-
het6. A bécsi orvosegylethen, a hol a szerzé eljarasat bemutatta,
80 tarahol allé kemény kotést 1'/» percz alatt a legnagyobb
konnyfiségeel tavolitott el.

Decubitus ellen a kovetkez6 Osszetételli hintdport ajanljik:
Rp. Dermatoli 10-0; Stovaini hydrochlor. 2:0; Benzoés pulv. 50 ;
Amyli 20°0. M. f. puly. (Rif. med. 1909. 1115. 1)
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Magyar orvosi irodalom.

Gyogyiszat, 1910.°15. szam. Kovdes Odin :
lalkozdsi zavarok gyogyitisanak mai allasa. Lévy Lajos :
néhiny kérdésérol.

Orvosok lapja, 1910. 15. szém. Glick Tibor :
piarol és tdjabb apparatusokrol.

A csecsemikori tip-
A bélpathologia

Az inhalatios thera-

Budapesti orvosi ujsig, 1910. 15. szim. Valek Frigyes: A
functionalis elmezavarok gyogyithatosiga és azok prophylaxisa. Tvdnyi
Ernd: Extragenitalis syphilis-infectio 157 1jabb esete.

Yegyes hirek.

Kinevezés, Barcsy Lajos dr. m. k. banyafGorvost Sdros virmegye
tiszteletbeli féorvosava nevezték ki. — Dragits Imre dr.-t Tolnamegye
tiszti f6orvosava, Kleitsch Jdnos dr.-t a torontalmegyei Jozsef-kizkorhaz
igazgato-féorvosava, Rooz Elemér dr.-t Nagykarolyban varosi orvossd,
Huszdar Gyula dr.t és Fischer Jozsef dr.-t tiszteletheli megyei féorvossa,
Bruckner Erni dr. és Szalay Béla dr debreczeni orvosokat tiszteletheli
varosi féorvossd, Gelléri Samu dr.-t tiszteletbeli jarasorvossa, Lichmann
Vilmos drv.t a nagykikindai korhazhoz alorvossé nevezték ki

A budapesti nkéntes menté-egyesiilet marczins hionapban 1375
esetben nyujott elsé segitséget; ezenkiviil 919 szallitast végzett,
2927-szer mint mozgodrsée szerepelt és 33-szor vaklarma és téves jelentés
folytan vonult ki. A marczius honapi mitkodés foosszege tehiat 2554,

A budapesti egyetem I, szimu néklinikijin mérczius honapban
184 sziulés folyt le (72 eloszor sziilo, 112 tobbszor szilo); a ssziile-
tett magzatok szdma 185 volf, még pedig €16 166, halott 11, macerilt 8 ;
érett 162, kora 14, éretlen 9; fia 97, leany 85, kérdéses nemi 3; torvé-
nyes 101, torvénytelen 84 ; a gyermekigyasok koziil 3 halt meg (2 silyo-
san fertozve szallittatott be, 1 szervi szivbajban [pusztult el). A nébeteg-
osztdlyon 90 beteget dpoltak, a kik koziil 1 “halt, meg. A Klinikaval
kapesolatos sziilészoti poliklinika segélyét 83 esetben \Cttek igénybe ;
a miitétek széma 47 volt.

A budapesti orvosi kor orszigos segély-egylete pénztiriba
tagdijat fizettek: Varga Miksa, Zitonyi Jozsef, Ziegler Karoly,
Zahornaezky Laszlo, Anisfeld Endre, Bleier Leo, Bartha Sander, Berkes
Sandor, Bella Jozsef, Deuntsch Géza, Erreth Lajos, Gal Dezsé, Gabor
Menyhért, Henmann Miksa, Bonig Marton, Haaz Simon, Herz Armin,
Hollaender David, Kraemer Gyorgy. Kanarik J., Karakasevies Milos, Koch
Béla, Lovrich Jozsef, Maly Antal, Molnar Elek, Mamlav Kéroly, Neumann
Jako. Putz Jakab, Pataki A\lmm Pap Izidor, Salgo Jozsef, Udranszky
Laszl6, Veress Sandor, Zsiga \Ior Bcl]oncsm Miarton, Buder I*exem’z,
Csinér Miklos, Domotor Jozsef, Fischer Samu, Griinfcld Igniez, Grosz
Menyhért, Hofbauer Miklds, Klein Adolf, Kertész Béla, Kis Kélman,
Lowensohn Mor. Nobel Rébert, Perlesz Ede, Roxer Gyula, Riedler Zsig-
mond, Szentgyorgyi Ferencz, Sipos Mor, Vermes Ignacz, Tenner Vilmos,
Vali Erné, Wollner Miksa, Varjas Mor, Breuer Jozsef, Burger Simon,
Chalupek Jozsef, F'ejér David, Haldsz Ic.t\:’m, Mikos Géza, Marer Jozsef,
Reisz Mor, l’nrwltak\ Elek, Marton Odién, Székely Jinos, Baky Endre,
David Zsigmond, Kerekes Pal, Molndr Jozsef, Schulmeister Marton, Weill
Déavid, Brach Samu, Daday Vilmos. Csiky Ferencz, Nador Henrik, Schwarz
Lajos, Stark Miksa, Balogh Janos, Uservendk Gyula, Ekei Antal, Gyurtsik
Géza, Foldes Lajos, Horvath Mihaly, Farnek Gyula, Juba Adolf, Kovéces Péter,
Konig Jozsef, Kaczander Jozsef, Lax Ermnd, Molnar Vilmos, Popper Sandor,
Ramshoffer Sandor, Czakd Zsigmond, Laszlo Adolf, Nagy Laszlo,
Gaman Béla, Huszar Adolf, Strds Miklos 4--4 koronat. Az 1911, évi

tagdijat megkiildték : Tartoll Janos, Cseley Jozsef, Brunauer Ambro, Perényi.

Istvan, Angyin Béla, Bonyhardt Mor, Chyzer Béla, Ungar Gyula,
Fried Samu, Czoniezer Marton, Kollarits Jend, Kiss Gyula, Lengyel
Samu, Lenkei V. D., Morgonyay Gyula, Stachovsky Antal, SL(‘ké,('s

Béla, Ajtos Imre, Deutsch lvnacv Wenhardt Janos, Gerber Karoly, Ligeti
JO/SL‘f Lanyi (wcm Megay (xwla Salgo Jakab, Bodon Karoly, (/,eller
Nandor, Graner Adolf Rée zey Imre, Raisz \hku Sternberg Géza, Weber
Ignéez, Neuwirth Nandor, Lichtfusz Antal, R.linai Béla, Méry Sandor,
Hemnch Adolf, Lencso Janos, Lovrich Jozsef, Reichenfeld Mark, .\ebestvon
(dotn, Thomka Istvan, Bogdanovits Milos, Klein Eberhard 4—4 koronit.
— 1912-re : Ang\ 4n Béla, })(H skay Béla, Szatmdri Istvan, Schonfeld Mor,
Kentesi Béla, Guhr Géza, Nemlaha Géza fizettek 4—4 koronat.
Adomény : Waldmann Fiilop 4 korona, Jachmann Ede 4, Gionezy Béla 4,
lovag Bergs Aurél 20 korona, Lengy 91 Arminné 2 kor., R. J. 4 korona.
Budapest, 1910 mérezius 1.-én. Katona Jozsef dr., pénztaros.

Kisebb hirek kiilfoldrél. R. Herzog dr. a szemészet magéntanara
Berlinben, tanari czimet kapott. — CharkoWban P. J. Schatilow dr.
magdntanirt a belorvostani diagnostika rendkiviili tanirdva nevezték ki.
osselt dr.-t, a belorvostan magantanarat Innsbruckban, rendkiviili
tandrra nevezték ki. — Kronig tanar Freiburgban nem fogadta el a
berlini ndorvostani tanszékre valo meghivist. — Az a hir, hogy Waldeyer
tanar, a hires berlini anatomus nyugalomba vonul, val6tlannak bizonyult.
— Rendkiviilli tandr lett: Fr. Spulltllu dr. Palermé6ban (élettan) és
M. Pelagetli dr. Sassariban (borkortan). — L. Roncoroni dr.-t, az ideg-
kortan rendkiviili tanarat Parmdban, rendes tanirrd léptették elé. —
A jenai egyetem gynaekologiai tanszékére M. Henkel greifswaldi tanart
nevezték ki

Meghalt, Kantha Jozsef dr. honvéd ezredorvos Satoraljaujhelyen
e ho 8.-4n, — Fliilop Jozsef dr. kurtiesi kororvos T2 éves koraban.

A sziléziai tartomanygyiiléshez az ottani tartominyi bizottsag
azt a kérelmet intézte, hogy forditsanak a jelen évben 3000 korondt arra
a czélra, hogy a Szilézisban miikods orvosok egy része a Béesben,
Graezban, Pragaban, Krakéban, Breslauban és Berlinben tartandé orvosi
tovabbkeépzo tanfolyamokon vagy sziinidei orvosi cursusokon résztvehessen.
Ezen dsszeghdl adassanak a folyamoddknak 350 koronds segélyek a
4 hetes sziinidei orvosi cursusok és 200 korondsak a 2 hetes tovibb-
képz6 tanfolyamok latogatasara. '

Indiana dllamban (Egyesiilt-Allamokban) torvény all fenn, mely
szerint az ismételten vétségbe esd degenerdlt bfintetteseket castrationak
vetik ala, részben biintetésiil, részben socidlis szempontbol. Amerikai
lapokban azt olvassuk, hogy a torvény bevilt s hogy az Unio tibbi
allama is készill utinozni Indiana példdjat.

100 éves orves. Saint Valérienben (Département Yonne, Franczia-
orszag) nagy iinnepséggel iilték meg J. Ch. Boullé dr. 100. sziiletés-
napjat. Az iinnepelt, hosszi fehér szakilli oOreg dr, teljes testi és
lelki épségben érte meg e napot; még fiirge és tevékeny. Hosszu életét
mérsékletes 63 munkas életmodjanak és Bmu(mdm jo levegdjének tulaj-
donitja. Gyermekei koziil csak a leﬂ'hatalabb ¢él, a ki most 67 esztendos
é8 szintén orvos A 150 teritékes b'ulk(.‘tt?ll az unncpclt hOﬂsll'l be»;zed-
ben koszionte meg az iinneplést. ,Mar az apam és nagy
sz0lt — ebben a kozségben f()lytatott orvosi miikddeést, s igy e kﬁzség
betegeit 1750 ota az ¢én ecsalddom gyogyitja. Els§ mesterem apim és
Retif sens-i orvos volt. 1828-ban Parisba mentem orvosi tanulményaim
kiegészitésére ;. a quartier latinben laktam s két szobas butorozott lakd-
someért 5 frankot fizettem havonta. Tanuja voltam Pdrisban az 1830.-i
zavargdsoknak ; 1851-ben az dllamesiny ellen protestalok kozott voltam
5 esak bardtaim kozbenjardsira keriiltem el a Dbortont; 1870-ben meg
kellett érnem, hogy helységiinket a porosz katondk elfoglaltak. Szomort
ido volt!*

Az 5. orosz néorvestani congressus, mely szeptember 24.-ét6l
29.-éig lesz Szt.-Pétervaron, a kovetkezt kérdéseket tiizte ki tirgya-
lisra: 1. A csdszarmetszés. 2. A méhrdk nem miitéti kezelése. 3. A méh
kihelyezddésének gyogyitasat ezélzo kiilonbozé mfitételes eljarasok dssze-
hasonlitd értékelése. 4.-A hiively’ mint sziilészeti és ndorvostani miitéte-
lek dtja.

wnattyn és mérleggyart-

Mai vamnnkhoz a (ﬂlrvenswerke gép-,
ményainak prospektusa van mellcko]v
Jianos-uteza, 47 82,

Dr. Jakab-fele tigetsanatorium Tkt 475

_ vetlen szomszédsdgaban.) Diaetds, diagnostikus, phy: hlknthorapiaa sanatorium.

Budapesti ZANDER-gydgyintézet

Vill., Muzeum-kirit 2. Teljes physikalis gyogyberendezés. F6bb javalatok :

Idiilt gyomorbélatonia, székrekedés, elhizas, koszvény, ecsiiz, idegzsabik

(ischias sth.). Csonttorések és egyéb sériilések utin visszamaradt mozgis-

zavarok. Erelmeszesedés, %Livbajok bronchialis asthma (villamos fény-

tiirdével), neurasthenia, bénulisok. Gyenge testalkati gyermekek fejlesztése
(Zander modszerével). Gerinczelgdrbiilések.

Justus Dr. borbajosokat 2

Budapest, IV., Karoly-korut I4. Fiirdok, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymddok.
Orvosi laboratorium: {5 2 tas S st
GIZELLA-TELEP FURDO, :,',f,ﬂ:’;;i:nuyti‘glwtﬁ;;t

Posta VISEGRA D (Pest m.) Vizgyogykezelés, szénsavas-, villanyos-, forro-

1ég-, mor , §6s-, fenyd- 63 napfiirdé. Villanyozias, massage., Hizlalo- é8 sova-

nyitokurik., Remek fekvés, Pensio — fiirdéhasznilattal és otszori étkezés-
sel egyiitt — heti 65 koronatol feljebb. Kivanatra prospektus.

D". Gara igy'ép;y- Pastyé“. Orthopaedia, gyvmnastika, Bier-féle

ntézote, appardtusok, vibratiés massage,
elektrotherapia, négyrekeszes villanyfirdd, thermopenetratio (iziletek villanyos belsi
athevitése).

Tamassy Park-sanatoriuma

Budapest, V1., Nagy

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

Orvosi laboratorium 6§ czukordetegek toleraniiajanak meghatdrozdsa
Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tanarsegéd, Andrassy-it 50 (Oktogen-tér). Telefon 26--96.
Budapest, VIL., Varosligeti Fasor 15. sz. Gyogy-

- r - r
I_ll!klfﬂﬂlﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬁ ||“ﬂlﬂ tényezok : D’Arsonval- Elekiromagnes-, Sm.-

soidal-, Galvan-, Farad.-, Franklin-, Leduc-aram. 4 cellas villanyfiirdd. V.

= forrélégdus. Vibr. massage. Plosnbctus Vezetod orvos: REH BELA dr.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR 13—15.

Felvétetnek férfi- és nébetegek n()'r\nwyav.m, sebészeti és belgyogya-
szati bajokkal. G}éﬂykemles tetszés szerint barmely tanar altal. 2652

ERDEY Dr. sanatoriuma.

Budapest, IX., Bakéacs-tér 10. sz.
Noheteaek és sziildnok részére.
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TUDOMANYOS TARSULATOK. ¢
TARTALOM. A német pathologiai tdrsasig 1910 évi XIIL vandorgytlése. 291. 1. — Budapesti kir, Orvosegyesiilet. (XL rendes tudoméanyos iilés 1910 mérczius _

19.-én.) 291, 1. — Erdélyi Mizeum-Egyesillet orvostudoményi szakosztalya. (XVIIL szakiilés 1909 november 13.-4n.) 293. 1

A német pathologiai tirsasdg 1910. évi
XIII. vindorgyiilése.

A német pathologusok ezidei 0sszejovetelének, mint mas
években is, a nagyszamu kiilfoldi szakember részvétele nemzetkozi
jelleget adott. Az Osszejovetel szinhelye, Erlangen, és e Kkicsiny
egyetemi varos bamulatos czélszertiséggel berendezett és a kor
szinvonalanak magaslatin 4all6 tudoméanyos intézetei mélto kerettel
szolgaltak. A  targyalasok az erlangeni koérbonezold tanarnak,
Hauser-nek elnoklésével az 1905-hen pazar bokeziiséggel épitett
és berendezett ,Pathologisches Institut“-ban folytak, a melynek
lattara esak szégyenkezve gondolhattam a tizszer nagyobb hallgato-
siggal bird pesti korbonczolastani intézetek mostoha allapotaira.

Az érdeklodés kozéppontjaban a T1(!) eléadast megel6zd
referatum Aallott, melyet Aschoff és Hering tartott ,a szivmikidés
zavarainak vonatkozasdrdl asziv specifikus izomrendszereihez” czimen,

Aschoff a kérdés bonezolastani alapjait fejtegette. Szerinte
az eddigi vizsgalatok értelmében a szivmiikodés ingerei a jobh
pitvar izomzatab6l indulnak ki, nevezetesen azon specifikus izom-
esomobdl, mely a v. cava superior és a jobb szivfil hatdran fek-
szik és sinuscsomé néven ismeretes. E csomd izomnyaldhjai részben
a v. cavara folytatodnak, részben osszekottetésbe lépnek az atrio-
venticularis izomnyalabbal, a mely a pitvarrél a szivkamrara atter-
jedd ingereket vezeti. E szovettanilag is specifikus izomnyaliabok
felette gazdagok idegrostokban, mindazonaltal az ingervezetéshen
az oroszlanrész az izomrostoknak tulajdonitandé. Az eddigi észle-
lések alapjan azonban a kérdéses izomnyalabok specialis patho-
logiajarol még nem lehet sz6, a mennyiben a hirtelen -szivhalil
eseteiben észlelt elvaltozasok mas természetli esetekben is meg-
talalhatok voltak. A

Hering élettani fejtegetéseiben a kovetkezbket -hangsilyozta :
Az eddig ismert specifikus szivizomrostok feladata az ingerképzés
és ingervezetés, mig oOsszehuzodasi képességiik igen csekély. A jobb
pitvar szimos helyérsl indulhatnak ki a szivmitkddést létesito
ingerek, azonban elsd .helyen szerepel a sinus-csomd és az atrio-
venticularis esomod. Az atrioventiculdris esomd ingerképzd képessé-
gét kisérletileg kimutathatjuk a sinus-csomé izolalt elpusatitasaval,
a melyre atrioventricularis autonomia kovetkezik. A His-féle kiteg
atmetszésekor a kamara autonomidja allapithaté meg s a miikodés
ingerének eredete valoszinfiséggel a His-féle kiteg peripheriis
dgaiban keresendo.

Ha a normalis ingerképzédéssel szemben heterotop ingerek
létesiilnek, a minek lehetosége az el6bbiek szerint megvan,
extrasystolét, a pitvarok ,esillogasat lathatjuk. Ez utébbiaz emberen
a pulsus irregularis perpetuust véltja ki.

A jobb pitvarban keletkezett ingereknek a kamara felé vald
vezetésében bedlld zavarok okozzék a kamarasystole-kiesést, illetve
a dissociatiot. Mindkettének anatomiai okat a His-féle kotegek
elviltozisiban allandbéan megtalaltik, a kamarasystole-kiesésben
azonban a n. vagus hatdsa is szerepel.

A két referatum hiven tiikrozte vissza az altalinos felfogast,
a mely nehany hasonld tirgy eléadisban is (Monckeberg, Stern-
bery, Fahr, Lewis) nyilvanult. Nézeteltérés esak Thorel vizsgalatai
felett volt, a ki kimutathatonak veélt egy kiilon izomrostrendszert, a
mely a v. cava superiort Osszekoti a jobb pitvarral ; Mackenzie
pedig el6addsaban hangoztatta, hogy a specifikus szivizom-
rendszerekben nem annyira az ingerek kitforrdsat latja, mint egy
coordinatiés rendszer kozéppontjat.

A szivpathologia fejezetéhez tartozott Orsds eldadisa is, a
mely 0j adatokat szolgiltatott a sziv bonczolastanihoz.

Nagyeérdekii volt Goldmann elbéadisa a vitilis fest6-eljardsok-
rol, melyben Ehrlich-nél végzett vizsgilatairél szamolt be. Tébb
festékanyagot ismertetett, a melylyel intravenosus befecskendezés-
nél electiv festés sikeriil. Igy feltiintethet6k kiilon a makrophagok,
a plasmasejtek, a maj Kupfer-féle sejtjei, apré giimék epitheloid

sejtjei, valamint maguk a giimobacillusok és végiil rikos attételek
sejtelemei is.

Elénk vita keletkezett Kretz eldadasa kapesan az appendi-
citis pathogenesisérdl, foleg az eléadd és Aschoff kozolt. Az Aalta-
lanos felfoghs inkabb ez utébbinak adott igazat, vagyis a helyi,
nyalkahartyafel6li fertozést vallotta, mig a Kretz-féle haematogen
fertézésnek csak alarendelt szerepet tulajdonitottak.

Luksch a mellékvese elvaltozisardl szamolt be a diphtheria-
toxin hatisara. Winkler a féregnytjtvany sajatsagos carcinomairdl
szolott. A kerek gyomorfekély kisérleti eléallitasarol tartott eldaddst
Payr, a kinek sikeriilt typusos fekélyeket el6idézni formalinnak
befecskendezésével a gyomorvérerekbe. Szerinte az uleus rotundum
mindig iddsiilt vérérmegbetegedés eredménye. Emlitésre mélto,
hogy Payr a heges ulcusok szbvettani vizsgalatakor tébb mint
30%g-ban talalt carcinomit, a miért minden gastroenteroanastomo-
sist igénylé uleus esetéhen a resectibt javalja.

L sorok irdja a trachoma korszovettanirol és az elsbdleges
majrak histogenesisérél tartott el6adast, valamint mesenterium
commune két esetét mutatta be.

Schidt M. B. erbs villamaramok roncsolé hatisat mutatta
be tanulsagos készitményeken. Weichselbaum a herék sorvadasarol
szolott, melyet chronikus alkoholismus eseteiben #llandéan taldlha-
tunk. Igen érdekes volt Meyer R. eléadisa az erosio portionis
uterirél, a melyben kimutatta, hogy az ilyenkor talalhaté henger-
hammal bélelt mirigycsovek a cervicalis mirigyekh6l szarmaznak
és nem a portio laphamjabol keletkeznek metaplasia ttjan, mint
azt altalaban 'mondjak. Fzzel éppen ellentétben Orsds szép készit-
ményeken igazolta a valédi metaplasia el6fordulisat a méh mirigyes
rakjanak hengerhamsejtjein.

Fontosak Schmorl vizsgilatai, melyek bebizonyitjik, hogy
az agykamarak nem kozlekednek a subdurdlis firrel és igy a
kamardknak tartalma nem vegyiil a liquor cerebrospinalis-szal.
Egyben kimutatja, hogy az agykamarakban foglalt folyadék a plexus
chorioideusok specifikus mirigymiikddésének valadéka.

Meggyoz6. elbadasban ismertette Dibbelt allatkisérleteit, me-
lyekkel etetés utjan tudott kutyikon valddi rhachitist létesiteni.
A szbvettanilag is beigazolt csontelvaltozasokat tejsavas és phos-
phorsavas soknak a bélbe valé vitelével érte el, a melyek kiovet-
keztéhen nagymennyiségii phosphorsavas és tejsavas mészsé iiriilt
ki a bélsirral.

A nagyszamt casuistikai kozlésbol végiil meg kell emliteni

" Risel vizsgilatait az oleum ecinereum-befeeskendezések utini elval-

tozasokrdl, a melyek a kérdéses gyogyitd eljarast a leghatarozat-
tabban veszedelmesnek mindsitik.

A héromnapos sikerdus targyalisok befejeztével a német
pathologiai tarsulat elhatarozta, hogy 1911-ben kiilon dsszejovetelt
nem tart, hanem testiletileg vesz részt a turini nemzetkdzi
CONZressuson. Goldzicher Miksa.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XI. rendes tudoméanyos iilés 1910 marezius 19.-én.)

Elngk : Preisz Hugd. Jegyz6 : Entz Béla.

Vatiola-vaccina esete.

Pécsi Dani : 1865-ben Chauvean megallapitotfa, hogy a borji
szervezetében a variola vera megfogamzik ugyan, de vaceinavi nem
valtozik. Koriilbelill 2 évtizedek mulva kiilonb6z6 szerzék ramutattak
arra, hogy Chauveau helyteleniil kisérletezett, mikor a variola verat
tehénbe oltva, az innen nyert anyaggal mindjart gyermekeket oltott,
a kik valamennyien megkaptak a valodi himlét. Ha az anyagot még
2—3 dllaton tovabb oltotta volna, a variola vera vaccinava szelidiilt
volna. 30 év Ota azutan francziak, angolok megismételték a kisér-
letet, hasonldé eredményre jutva, és noha a német vaccinogen-inté-

' zetek kevés Kkivétellel évtizedek Ota variola-vaccina-torzszsel dolgoz-
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nak, a mult év jinius 6.-4n a franczia orvosi akademiaban Kelsch,
Teissier és Camus, a franczia orvosok tetszésnyilvanitisai kozt
jelenti ki ujra, hogy a variola vera nem valtoztathato at vacciniva.

E kérdéssel az elbadd mar 25 év Ota foglalkozik, be is
szamolt 4 eredménytelen kisérletérél, legiijabban 1909 szeptember
havaban a ,Szent-Gellért“ korhazban fekvé himlds betegekbdl vett
anyageal beoltott egy bikaborjut koriilbeliill 100 helyen 2—3 ¢m.-es
scarificatiokkal.

E scarificatick negyednapra teljesen elmosodtak, az otodik
napon a scarificatié 1—1 pontjan négy kerekded borsényi loboso-
das mutatkozott, egy Otodik helyen azonban csak hatodnapra indult
meg a lobosodas szintén kerekded, borsényi alakban,

E helyen a hatodik, illetve a kilenczedik napon vesicula, a
kilenczedik, illetve a tizenegyedik napon pustula fejlédott. Az
eloadd e pustulakat kiszedte és beoltott velik egy masodik borjut
2—3 cm. hosszi scarificatikkal. Az credmény a rendes borji-
himlénél szebb, nyirokdiasabb vesiculak fejlodése volt, melyek azon-
ban a megszokott idénél 30 oraval késébb fejlodtek. Ezt az anyagot
egy harmadik, majd a harmadiknak anyagat egy negyedik borjiba
oltotta remek eredménynyel. Ezen 4. bhorju oltéanyaga ugy elso,
mint ajraoltasra kifogdstalannak bizonyulf.

Az elbadd a fentiekb6l azt kgvetkezteti, hogy @) a variola vera
borjun illetve tehénen nehezen fogamzik; ) a variola vera tehénen
illetve borjin csak 4—5 napi incubatio utin fejlédik, fejlédése
tetGpontjat a 9—11. napon éri el ; ¢) emberek oltasara a 4. generatio
batran hasznalhaté ; d) a variola vera uigy qualitative, mint quanti-
tative jobb eredményt ad, mint a retrovaccina, tehat nem istallo-
fertdzés ; ¢) a mi a tartossigot illeti, eddig az 6thonapos III. generatio
teljesen virulens.

Békay Janes: A variola-vaccina 4 generatiéjaval oltottakon a
vaccina-holyag szépen fejlodik, a reactios tiinetek a 8. napon eléggé enyhsk.

Magyarorszig csecseméhalandosagi statistikija és egy
csecsemovédelmi actio tervezete.

Berend Miklos : Végkovetkestetései: 1. Magyarorszdgon az
altalanos termékenység még igen nagy, de az utobbi évtizedben
erbsebben csikken, mint‘a kunlturillamokban.

2. Torvénytelen termékenységi szamunk Eurdpaban a leg-
nagyobb és8 e szdm nem esidkken, mint masutt ; egyik legfontosabb
oka rossz viszonyainknak az, hogy a torvényes és torvénytelen suziile-
tések ardnya a legrosszabb Eurdpiban; a nagy termékenység ered-
ménye teljesen megsemmisiil. Mar ebbol kovetkezik, hogy a sziiletés
el6tti esecsemévédelemre, az anyasig biztosithsara és a torvénytele-
neknek veszélyeztetetté nyilvanitisival (mindennek hivatalos allami
feliigyelet ala helyezésével) segithetiink esakis a viszonyokon.

3. Kideriil a statistikabol, hogy a gyermekhalilozis, mely
az utobbi évtizedekhen folyton javult, az utébbi években tjra romlott ;
e romlis éppen a csecsemdkori halandosagi viszonyok dltal van
foltételezve, melyekben stagnatio kivetkezett be.

4. Magyarorszigon az elhalt gyermekek 42%¢-a sohasem
latott orvost.

5. A gyermekhalilozis arinyat az élvesziletéshez viszo-
nyitva latjuk, hogy 1904 ota csecsemhalilozisunk igen romlik, az
1 hénapon aluliak haldlozasa c¢sak olyan, mint a 90-es években.

6. A haldlozas hénapok szerinti eloszlasa azon meglepd tényt
deriti ki, hogy a Kkiilf6ldon torvényszerti nyari emelkedés nalunk
kevéshé kifejezett: a gyermekek télen és tavaszszal halnak el
nagyobb szimban; a kisebb nyari haldlozis nem elény, de hatrany,
mert a kiilfoldon sehol el nem ért nagysigu téli és tavaszi nagy
halalozas altal van foltételezve ; az egyes orszagrészek a haldlozasnak
hénapok szerinti megoszlasaban 6riasi kiillonbségeket mutatnak, melyek
szerint a csecsemdvédelmi actionak — a mely egyittal a legjobb
modja a giimbkoér elleni védekezésnek is — iranyulnia kell.

7. A csecsembkor killonboz6 korhatiraiban oriasi kiilonbség
van a halilozas megoszldsiban orszagrészek szerint; a Duna-balpart
viszonyai legkedvezébbek az elsé élethoban, a féléveseké a Kiraly-
hagon til, a Duna-jobbpart a legkedvezétlenebb az elsé élethban,
a magyarsag helyzete a csecsemékor minden korhataraban sokkal
kedvezbtlenchb mint barmely nemzetiségé, tgy hogy a magyar
vidékeken kozpontositott, intensiv csecsemdvédelemmel modunkban
van kénnyen, nagyobb koltség nélkiil eddig el sem képzelt mdédon
megerdsiteni a magyar elem tilsilyat az orszaghan.

8. A czéltudatos actio alapjat tehat egyediil az egyes orszag-

részek korhatir szerinti veszélyeztetési skalaja alkothatja ; éppen nem
mindegy, hogy Baranyiban akarunk-e gyermekvédelmet csindlni, a
hol az 1jsziilott van veszélyeztetve, vagy Csanadban, a hol az egy
éven feliili gyermek.

9. Nemzetiségek szerint tanulmanyozva a csecseméhalilozast,
a gyermekhalalozast és a természetes szaporodast az utobbi években :
kideriil, hogy a magyarsag helyzete csak a csecsemdkorban rossz,
az elsé éven felill jobb mint a nemzetiségeké, kivéve a ruthéneket, a
kik minden tekintethen az atlagnal sokkal kedvez6bb viszonyokat
mutatnak, bizonyitva, hogy nem a pauperizmus a determindlé ténye-
z6je a csecsembhalandosagnak. Orszagunk természetes szaporodasa
altalaban igen kicsi; a viszonyok javitisa csak kiterjedt csecsemd-
védelmi actio altal értheté el: a kivandorlasi veszteség és a sziile-
tésck szamanak esokkenése ellen ez az egyediil lehetséges védekezés ;
e veédekezés elsd sorban a leginkabb veszélyeztetett szinmagyar
megyékben inditandé meg.

10. A termés josdga egyik legfontosabb factora nalunk a
kovetkez6 év csecsemdhalalozasanak.

11. Budapest csecsemOhalandésagi arinyszamat a statistika
nem tiinteti fel teljesen; az nem 14:69/p, hanem majdnem 189/.
A statistikai adatok hidnyossaga miatt a lakéssfirliség, taplilkozasi
mod, légnedvesség és homérsékingadozas hatiasanak tanulminyozasa
a csecsemohalandésagra nem ad eléggé megitélheté eredményeket,
legfejlebb az &llapithaté meg, hogy a nyari emelkedés kisebb volta
részben az éjjelek nagyobb lehiilésében is magyarazatat leli.

12. Korhazi beteganyagon tanulmanyozva a kérdéseket, az
deriil ki, hogy a csecsemék 95°/o-a szopik eleinte, de igen gyakori
a hirtelen és a korai elvalasztas: a 6 honapon alul elvalasztottak
szama sokkal nagyobb mint eddig gondoltuk; az oridsi tulszoptatas
mellett adott czélszertitlen mesterséges taplalas jellegzd a budapesti
gyermekre.

13. Ugy a statistikdbdl, mint a koérhazi tapasatalatbol az
deriil ki, hogy a taplalas ezen mddja inkabb idilt lefolyast, mint
heveny alimentiris meghotegedésekre dispondl; ez és a hidnyosabb
gondozas az oka a nyari emelkedés kisebb voltdnak és annak, hogy
a csecsemdk nagyobb része hal el — eltéréleg a kiilfoldtél — tiido-
lobokhan, mint bélhurutban,

14. A magyar viszonyok annyira eltérdk a kiilfoldiektol, hogy
gy a magyar csecsemdvédelemnek, mint a gyogyitasnak sajat tjain
kell haladnia, ha eredményt akar elérni.

15. Eredményes ecsecsemévédelmet csak a nyilt, nem az
intézeti védelem eszkozeinek kiegészitésével lehet elérni.

Ennek eszkozei : @) a babak bevonisa a ¢secsemGvédelmi actioba ;
az Usszes orvosok belevonisa a csecsemévédelembe ; vindormuzeu-
mokkal egyhekotott ismétlé cursnsok; lapok. A veszélyeztetott
vidékeken megfelelé jutalmazisa azon orvosoknak és habiknak, a
kik a halilozis allandé csokkenését kimutatjak.

b) A menhelyek nyilvinos csecsemévédelmi kozpontokka alaki-
tandok 4at, melyekben centraliziltatik az illeté vidék csecsemd-
védelme ; a menhelyigazgatok administrativ munkaja megfeleloleg
csokkentendé ilyen helyen; jol szervezett telepfeliigyeléi allasok
létesitenddk.

¢) Elkeriilhetetlen a municipidlis csecsemdvédelem szervezése
s Osszpontositasa ; anyaotthonok (melyek egyuttal dajkakézpontok és
munkakozvetitok) szervezenddk ; a virosi védelem eszkozei a fel-
iigyelondk ; a vezetés allami feliigyelet alatt alljon.

d) Elkeriilhetetlen a torvénytelenek jogi és socialis helyze-
tének javitdsa: az anyasag biztositisa, a veszélyestetetté nyilvanitas,
a dajkakérdés ; mindez bhiintet6jogi zaradékkal ellitott torvénynyel
szabalyozando.

¢) Legfontosabb halilok ndlunk a babona és tudatlansig,
ezen segit idovel a csecsembgondozas rovid, jatékszerfi, a termé-
szetrajz keretén beliil valo kotelezd tanitisa az Osszes iskolikban.

[) Ez actio vezetésével és ellenbrzésével egy orszagos intézet
bizandé meg, a mely a csecsem8k meghetegedési viszonyait is tanul-

manyozza.

Szana Sandor : Beszimol az dllami gyermekvédelemnek a csecsemé-
haldlozis terén elért eredményeirél. Az allami gyermekvédelem kiza-
rolag az elhagyott, tehat kbzgondozisra szorulo esecsemdk sorsaval foglal-
kozott, tehat csak ezen csecsemék haldlozisa terén érhetett el eredményt.
A kioizgondozisba keriilt dllami csecsemdék haldlozasa valamennyi eurdpai
intézménynyel szemben nilunk legkedvezibb. Mig az ausztriai csecsemd-
lelenczek haldlozdsa 27, a csehorszagiaké 26 és még a franczidké is 20,
addig a magyar, gondozdsban levé csecsemdk haldlozédsa 19%b. Ezen

‘%
.j
1
4




ORVOSI HETILAP

1910. 16. sz.

fényes eredményeket az dltal tudia a magyar allami gyermekvédelem
elérni, hogy a csecsemék 469%0-at az anyival vette gondozasba. Hogy
daczéra ezen az anyikra gyakorolt kényszernek a magyar allami védelme
az elhagyott csecsemdknek nagyobb és intensivebb mint bérhol, bizo-
nyitjik, hogy mig Parisban az ott sziiletett, hizassagon kiviili eseeseméknek
esak 150/0-a, Béesben 309%/0-a keriil allami gondozasba, addig Budapesten
a hézassdgon kiviil sziiletett csecsemknek 500/0-a van allami gondozasban,

Erdélyi Muzeum-=-Egyesiilet orvostudom:inyi
szakosztilya.

(XVIII. szakiilés 1909 november 13.-an.)
Elndk : Purjesz Zsigmond. Jegyzi: Konradi Diniel.

L. Steiner Pil subcutan veserepedés operilt és gyogyult
esetét mutatja be. A 27 éves vasuti fékezd f. évi oktober 19.-én
délutan 1 Orakor két teherkocsit akart @sszekapesolni, a mikor a
mozdony a koesikat meglokte s a koesik a sinrdl kiugrottak. Az
egyik koesi vonohorga a fékezé jobb' oldalat odanyomta a masik
koesinak homlokfalihoz. Ezen helyzeth6l tarsai szabaditottak ki;
nem #&jult ngyan el, de hirtelen igen heves fajdalmak lepték meg
a jobb hasfélben. A beteget délutin 3 oOrakor a sebészeti klinikara
szallitottak.

Jelendllapot : Kiilsé sériilésnyomok nincsenek. A beteg kis-
fokban elesett, érverése perczenként 64; a jobb hasfélben nagy-
foku fajdalomrol panaszkodik, itt az izmok reflectorius osszehizo-
dasban vannak, mar érintésre fajdalmat jelez. Felszolitasra vizelni
tud, a vizelet erésen véres. Tekintethe véve az er6miivi behatas
modjat, a vérvizelést, a jobb hasfal és vesetdj fijdalmassigit, a
jobb hasfélen észlelheté défense museculairet, a diagnosist jobb-
oldali veserepedésre teszsziik. A betegnek nyugalmat és jégtomlot
rendeliink. Az éj folyaman fajdalom nélkiil, spontan, két izben erdsen
véres vizeletet iiritett, elesettsége, anaemiija fokozodott, egy izben
hinyt, a reflectorius izomfesziilés, a gyomortdji fajdalmassag nott,
ezért oktober 20.-an reggel, 21 Oraval a sériilés elszenvedése utan,
miitétet végziink (Makara tandr). Tekintethe véve a hasiir esetleges
bantalmazottsigira vallo tiineteket, el6bb median laparotomiival
hatolunk be, hogy az esetleges gyomor-bélsériilést ellassuk. A jobb
hypochondriumbhél kevés vorhenyes savé iiriil, a gyomor, valamint
a duodenum vizszintes dgin subserosus haematama, mely folytatodik
a jobb vesetijon levd retroperitonealis vérémlenybe. A hal vesét
kitapintjuk, épnek taliljuk. Minthogy sem a hashartya, sem a bél
sériilése nincs jelen, réteges hasfalvarrds. BEzutan Bergmann-féle
lumbilis metszéssel a jobb vesét feltirjuk. A zsiros tok vizenyos,
megnyitasa utin koriilbeliil fél liter részben folyékony, részben
alvadt vér omlik el6, kitorlés utan friss vérzést latunk. A vese
also fele a hilus alatt teljesen leszakadt, szabadon fekszik vérdmleny
kozé agyazva, a fels6 fele a hiluson 16g, a repedés helye
erdsen vérzik. A vesekocsany lekotése utan a fels6 vesefélt eltivo-
litjuk. A sebet sziikitjiik, drainezziik. A beteg egy izhen még véres
vizeletet iiritett, azéta allandban tiszta, idegen alakelemektdl mentes
a vizelete, melynek napi mennyisége T00—1200 em3. A korlefo-
lyast két napig bronchitis zavarta, egyébként sima gyogyulas,
er6ben jelentékenyen gyarapszik és jelenleg, 24 nappal a sériilés
elszenvedése utin, gyogyult. :

A vese subcutan sériilései a ritkdbb sériilési alakok kozé
tartoznak. A hazai irodalombél ismeretes Réczey esete, midén
magashol valo lezuhanas, Winternitz esete (Finaly), midén elgizo-
las, Dollinger esete, midén koesibol valé kiugras okozta a vese
megrepedését. A hazai irodalomban esetiink a negyedik. Ezek utan
az elbadé a veserepedések kortanit és therapifjat tdrgyalja.

II. Janeso Miklos és Csiky Mihaly paroxysmalis haemo-
globinuria esetérdl referalnak és a vérsavo haemolytikus batisira
vonatkozo vizsgalataikrol szamolnak be.

PALYAZATORK.
1738/1910. sz. IR

A vezetésem alatt all6 kozkorhdzndl megiiresedett segédorvosi allasra
ezennel palydzatot hirdetek.

Evi fizetés 1200 korona, élelmezds, szabad lakds, fiitds, vildgitds,

Kérvények Wennesz Jen6hz, Gybr viros polgdrmesteréhez czimezve
1910. évi aprilis hé 20.-4ig hozzdm adanddk be.

Gy 6r, 1910. évi dprilis hé 2.-dn.
=2 Petz Lajos dr., igazgato-f6orvos, az orsz. kozeg. tan. tagja.

510/1910. eln. =z

A Szabadka sz, kir. varos tulajdonit képezd Miria Valéria-kzkorhdzban
lemondds folytan firesedéshe jové és havi eldleges részletekben fizetendd 1200
azaz egyezerkettOszaz korona évi fizetds, lakds, fiitds, viligitds és elsd osztdlyi
élelmezéssel javadalmazott korhazi alorvosi allasra ezennel pilydzatot hirdetek.

A torvényhatosig foispanja altal kinevezendé alorvos koteles a kérhdzban
lakni, magingyakorlatot az elsé segélynyujtis esetét kivéve nem folytathat és
allisat csakis két havi felmonddsi id6 eltelte utdn hagyhatja el.

Nos orvos kérvénye figyelembe nem johet.

A kinevezett alorvos tartozik alldsit f. évi majus hd 26. napjin elfoglalni

Felhivom ennélfogva mindazokat, a kik ezen allist elnyerni 6hajtjik, hogy
kelldleg okményolt pilydzati kérvényeiket legkésSbb f. évi méjus hé 12, (tizen-
keftedik) napjinak déli 12 ordjaig Szabadka sz. kir. véros fdispinja, méltésigos
Purgly Ndndor dr. tirhoz anndl is inkd&hb nyujtsik be, mert a késébb érkezett
palyizatok figyelemben nem részesiilhetnek.

Megjegyzem, hogy a mennyiben az 1883 : 1. f-cz. 9. §-dnak II része értel-
mében mindsitett pilydzé nem jelentkezndk, az egy évi gyakorlatra utasitott, eset-
leg szigorlé orvosoknak is a fenti hatdriddig benyujtott kérvényei esetleg figye-
lembe fognak vétetni.

Szabadka, 1910. évi dprilis hé 2.-dn,

Biré Kdaroly dr., polgarmester.

10,380, szam.

A didsgydri m. kir. vas- és aczélgydr korhdzdinak sebészeti osztilyin enge-
délyezett orvosgyakornoki allds megiiresedvén, felhiviuk mindazon orvostudor
urakat, kik' ezen 4llist elnyerni Ghajtjik, hogy pdlydzati kérvénytiket aldlirott
gydrféndkséghez czimezve, mielébb adjik be.

Ezen dlldssal kapesolatban 66 kor. 66 fill. havi' dij, lakds és teljes ellitds
¢lvezete van egybekbtve és az eltsltott id6 a kitelezd egyévi kérhdzi gyakorlatba
beszimittatik.

Megfelels palydzok hiinydban szigorld orvos is felvétetik.

Diésgydr, 1910. évi dprilis hé 2.-dn.

Didsgydri m. kir vas- és aczélgydr :

2-2 Fleischmann Gyo6z0, igazgatohelyettes, gyarfonok.

T745/1910. kig. sz. :

Baja viros kozkorhizinal iresedésbe jott, egyenkint évi 1200 korona fize-
téssel, ezenfelill szabad lakds, fiités, vildgitis és élelmezéssel javadalmazott két
alorvosi allasra ezennel palydzatot nyitok. \

A folyamodni Shajtdkat felhivom, hogy kelld képzettségiiket igazols okmii-
nyokkal felszerelt pilydzati kérvényeiket legkésSbb f. é. majus hé 7. napjiig
méltdsigos ifj. Szemzd Gyula féispin Grhoz Bajin nyujtsdk be.

Baja, 1910. évi dprilis hé T.-én,

Hegediis dr., kir. tandcsos, polgarmester.

1651/1910. sz.

A ,gyoroki Andrényi Kdroly alapitvdnyi aradvirosi gyermekkorhdz“-nal
megiiresedett, évi 1400 korona fizetéssel és magdban a kérhdzban természetbeni
lakds és élelmezéssel javadalmazott masod (al) orvosi allasra palydzatot hirdetek.

Az dllds ideiglenes 2 évi idotartamra- a korhdzi igazgaté eldterjesztésére,
foispani kinevezéssel toltetik be s az alkalmaztatds 2 évrél 2 évre meghosszabbithato.

A Kképesitést az 1883. évi L t-cz. 9. §-dnak II. pontja hatirozza meg.

Az alorvosi dllis 1910. évi majus 1.-én elfoglalandd. :

Felhivom azokat, kik a torvényszerfi képesitéssel rendelkeznek és jelen
pilydzati feltételeket elfogadjik, hogy szabdlyszerfien felszerelt palydzati kérvényei-
ket hozzdm 1910. évi aprilis hé 25.-éig nyunjtsik be. ;

A hataskort és teendbket a korhazi alapszabilyok dllapitjik meg.

Arad, 1910. évi dprilis hé T.-én.

Varjasy, polgarmester.

2626/1910. alisp. sz.

Alsofehér virmegye verespataki jirisiban a jardsi orvosi Allés lemondds
folytin firesedésbe jovén, arra most mér harmadizben pilyizatot hirdetek.

Felhivom ennélfogva mindazon orvostudorokat, a kik ezen 2000 (két-
ezer) korona évi kezdd torzsfizetéssel, 860 (haromszézhatvan) korona évi lakpénzzel
és 600 (hatsziz) korona évi Wti dtalinynyal javadalmazott Allist elnyerni ¢hajtjik,
— hogy az 1883. évi L tecz 9. §-aban meghatirozott mindsitésitket és a tisati-
orvosi vizsga letételét igazolo okmdnyokkal, sziiletési bizonyitvinynyal felszerelt
kérvényeiket Alséfehér virmegye alispanjihoz 1910. évi majus ho 14.-6ig beziro-
lag adjik be.

Azok, a kik kozszolgdlatban dllanak, azok hivatali fontkilk, a kik pedig
nem dllanak kbzszolgdlathan, azok a lakhelyitkre nézve illetékes f6ispan Gtjdn kild-
Jjék be pilydzati kérvényeiket.

Megkivinom jegyezni, hogy eddig a jardsi orvos a bianyapénztiri féorvosi
allést is elnyerte, a mi tudomdsom szerint 1200 korona évi tiszteletdijjal volt
egybekdtve és valésziniinek tartom, hogy ez a jovében is igy lesz megoldva.

Nagyenyed, 1910. évi dprilis hé 9.-én.

2—1 Baré Banffy Kdzmér, alispan.

2036/1910. sz.

A Jisz-Nagvkiin-Szolnok vérmegye tiszai alsé jirdsdban fekvd Rakdezifalva
kizségben megiiresedett kbzségi orvosi alldsra, a mely az 1908. évi 38 t-cz. 12,
§-iban megdllapitott készpénzfizetéssel, a szabdlyrendeletileg megéallapitott - litoga-
tisi és rendelési dijakkal, valamint 500 korona lakbérrel van javadalmazva, ezennel
pilyazatot hirdetek és felhivom a pdlydzni kivdndkat, hogy a tdrvényes mindsitést
igazolé okmanyokkal felszerelt kérvényitket hozzdm a f. hé 30.-aig adjik be.

Tiszafoldvar, 1910. évi dprilis hé T-én.

2—1 Buza Akos, fészolgabird.

A tanarsegeédi allas a kassai m. kir. dllami bibaképz6 intézetnél meg-
iiresedvén, ezen dllisra a palydzat kihirdettetik.

Nétlen orvosok részérdl a kellen felszerelt folyamodvinyok valamely
klinikai vagy kérhdzi sebészeti illetve sziilészeti és ndgyogyaszati osztilyon vald
mitkddésitket igazolé bizonylattal az alulirott igazgatésighoz 1910. évi aprilis ho
30.-a4ig nyujtandék be.

Az dllds folyé évi mdjus hé 15.-éig elfoglalandd.

Javadalmazds : Evi 1400 korona fizetés, az intézetben két szobibdl illé
természetheni lakds és elsd osztily ellitds.

T6t nyelv birdsa kivénatos.

Kassa, 1910. évi dprilis hé 14.-én. :

A kassai m. kir. allame babaképzd intézet igazgatésdga.

s
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ORVOSI HETILAP.

Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY =rcver. Tanar &s SZEKELY AGOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET Groész Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan szerkesztésében.

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK.

Neuber Ede: Kozlés a berlini kir. porosz tud.-egyetem boér- és bujakortani
klinikijabol. (Igazgat : Lesser Odon dr., titkos orvosi tandcsos, egyetemi tanar.)
Befolydsolja-c a kénesdkezelés a szervezet védGanyagait ? 295, lap.

Gaspar Géza: Kozlés a debreezeni keritleti munkdsbiztosité-pénztar laboratoriuma-
bol. A giimdkor serodiagnostikdja. 300. lap.

Tornai Jo6zsef: Kozlés a budapesti m. kir. tud.-egyetem I szdmu belorvostani
klinikdjabol. (Tgazgaté : Kétly Karoly dr., undvari taniesos, egyet. nyilv. rendes
tandr.) A sziv functiovizsgilatarel. 808, lap.

Irodalom-szemle. Kinyvismertetés. H. Strauss: Die Procto-Sigmoskopie und
ihre Bedeutung fiir dié¢ Diagnostik und Therapie der Krankheiten des Rektum
und der Flexura sigmoidea. — Oskar Scheuer: Die Syphilis der Unschuldigen
(Syphilis insontinm), — Lapszemle. Gyogyszertan. Biirgi : A narcoticum-combina-

EREDETI KOZLEMENYEK.

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

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

A chemiai gyogyszerek és mérgek hatisa mindenesetre az
utébbiak és a szervezet hizonyos sejtjeinek, illetve molekuldinak
reactidin alapszik.

Bz a felfogis azntin tagabb értelmezést nyert, a mennyiben
mas eredetli mérgek, igy példaul fehérjék vagy bakterinmeunlturak
sziirleteiben foglalt toxinok hatdsat is hasonloképpen magyaraztak.

Mar régota ismeretes, hogy ha bakterinmok vagy az altaluk
termelt toxinok a szervezetbe keriilnek, a szervezet védekezik
elleniik, a mely védekezésnek eredménye az antitestek megjelenése.

Ez utébbiak minden valdszintiség szerint a specifikus mérgek
altal megtamadott sejtek vitalis reactidinak a termékei.

Az immuntestekhez hasonld, azonban hatdsukban joval
gyengébb anyagok a legtobb normalis serumban is megtalilhatok, a
hol 6ket normal amboceptoroknak, normal agglutinineknek, normal
opsoninoknak, normél praecipitineknek stb. stb. nevezik.

Az utébbi anyagok az immunszervezet antianyagaihoz hatés
tekintetében teljesen hasonlok, esak kisebb mennyiségben vannak
jelen.

Ehrlich felfogisa értelmében az immunitisi folyamatokban j
anyagok nem termeltetnek, az utobbiak méar a fertézés el6tt, néha
joval kisebb mennyiséghen, megtalalhatok a vérsavoban; az immuni-
zalaskor csak egy bizonyos anyagnak egyoldali tilproductioja keriil
szOba, azaz egy mar az immunizalas el6tt jelen volt tulajdonsag
fokoztatik.

A normilis és az immunsayé hatisa kozott ezek szerint tehit
csak quantitativ killonbség 4ll fenn.

Alabbi kisérleteinkben a hydrarg. salicylicum, a hydrargyrum

tick hatdsa. — Belorvostan. Staechelin : Az bregkor phthisise. — Boas: A
tipldlé suppositoriumok. — Idegkdrtan. Veraguth : A neurasthenia gydgyitisa.
— Sebészet. Zirvoni: A kerek gyomorfekély pathogenesise. — Briiming: A
golyvavérzés. — Bircher : A thyreoidintablettiknak csontntdvekedésre gyakorolt
hatdsa, — Fizikai és diaetikai gydgyitdsmodok. Schuster : A szénsavas-sosfiirdk
tartés utéhatdsa. — Kisebb kizlések az orvosgyakorlatra. Soucek : A fersan-por
és a jod-fersan-pastillik. — Morsly :,A kiiitéses typhus gydgyitisa. 305—810. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gybégydszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi
ujsig. 310. lap.

Vegyes hirek. — Pilydzatok. — Hirdetések. 310. lap.
Tudomdényos tarsulatok és egyesiiletek. 311—314. lap.

Melléklet. Gynackologia. 1. szdm. Szerkesztik: Tdth Istvdn dr. egyetemi tandr
és Scipiades Elemér dr. egyetemi adjunctus.

atoxylicum, a calomel (oldhatatlan kénesdvegyiiletek) s a sublimat
(oldhaté kénesdvegyiilet) befolyasat vizsgaltuk a normalis és
kiilonboz6 specifikus antitesttermelésre.

A middn kisérleteinkben a syphilishen szenved beteg seru-
méanak antitesteirdl beszéliink, akkor ez alatt az alibbiakban mindig
a lueses savok normal antitesteit (normil agglutinineket, normil
haemolysineket stb.) értjiik.

Mindenesetre sokkal egyszeriibb és bizonyitobb volna a
normalis antitestek helyett a Syphilises serum specifikus antitesteinek
magatartasat megfigyelni a kénesékezelés alatt, azonban sajnos, a
syphilis antitesteinek meghatirozisa ma még nem lehetséges.

Hiszen tudjuk, hogy a Wassermann-féle reactiéval sem a
specifikus antitesteket hatirozzuk meg, hanem a reactio minden
val6szinfiség szerint bizonyos anyagoknak, de aligha a specifikus
antitesteknek a jelenlétét mutatja.

Igy lepraban, ecachexids betegségekben (carcinoma, tuber-
culosis), searlatinaban talalkozhatunk positiv reactioval, noha a
statusbol s az anamnesisb6l minden tampont hidnyzik a luesra.

Minthogy tehat az utébbi koriilmények miatt a specifikus anti-
testek meghatirozasatol el kellett allanunk, a lueses betegek
serumainak (normal antitestek), tovabba typhussal és birka voros-
vérsejtjeivel (specifikus antitestek) immunizalt hazinyulak serumainak,
illetve anfitesteinek magatartasat figyeltik meg a higanykészit-
mények adagolasa el6tt és utin.

A syphilises serumokndl a normal antitestek koziil foleg a
normal agglutininek s a normal haemolysinek magatartisat, illetve
valtozasait figyeltik meg. A haemolysises kisérletekben az emberi
serum ama tulajdonsagat haszniltuk fel, hogy kelld mennyiségli és
megfelel6 complement jelenlétében birkavérsejteket old.

Az agglutinatiés kisérletekben a syphilises serum (norm.
agglutininek) agglutinalo hatisat figyeltik meg typhusbacillusokra.
Az oldas, illetve az agglutinalis fokabol kovetkeztetést vonhattunk
a syphilises sernm normil haemolysin és normil agglutinin mennyi-
ségére.

typhusbacillusokkal és a birka vordsvérsejtjeivel immunizalt allatok
specifikus antitesteinek magatartasat a kénestkészitmények adagolisa

Sokkal koénnyebbhen és pontosabban hatirozhattuk meg a
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el6tt és utan. A magas titerii specifikus haemolysinek és agglutininek
ugyanis igen minutiosus viltozasok megfigyelését teszik lehettve.

A midon tehdat a normdlis és a specifikus antitestek maga-
tartasal wvizsgalluk @ kénesikezelés alatt, egyszersmind  feleletet
virtunk  kisérleteink eredményébol arra, wvajjon a kiilonbizé
kénesokészitmények  befolydsoljiak-e @ szervezel immunanyagairol
gondoskodd sejtek witkédését, és ha igen, milyen iranyban ?

Mas szoval, vajjon az antianyagok csikkenésébol vagy
tiltermeléséhél lehet-e kivetkesztetni az utébbi sejtek allapotira,
vajjon nem karositjak-e meg e kénestvegyiiletek a sejteket miikodeé-
siikben vagy talan ellenkezoleg protoplasmaingerként hatnak-e?

Hiszen tudjuk, hogy a szervezet ellenalloképessége kiilonbozo
fertozésekkel szemben az immunanyagoknak tobbé-kevéshé gyors és
intenziv fermelésén alapszik; a természetes gyogyfolyamat is az
utébbi anyagok segélyével torténik.

A szervezet kiilsé védékésziilékein kiviil, a melyek kisérle-
teinkben azonban tobbé-kevéshbé figyelmen kiviil hagyhatdk, még
fontos szerepet jatszanak a természetes ellenalloképesség megbira-
lasakor a complement és a phagoeytak viselkedése.

Az Ehrlich-féle theoria értelmében az immunsavo két com-
ponenshél all, melyek koziil az egyik a szervezetbe jutott, rea
nézve specifikus anyagokat megkoti, mig a masik a tulajdonképpeni
baktericid tulajdonsagokkal van felruhfzva. Az utobbi anyagot
alexinnek (Buchner), complementnek (Ehrlich), zytasenak (Metsch-
nikoff) nevezziik. Kisérleteinkben féleg a kénesdvegyiiletek be-
folyasat figyeltilk meg a complement quantitativ valtozasara, azonban
a complement credetével Osszefiiggé momentumokat sem hagytuk
figyelmen kiviil.

Noha a complement hatisit illetéleg a szerzok felfogisa alta-
liban egységes, keletkezése helyének és moédjinak kérdése még
igen élénk vita targya.

Buchner szerint igen valoszinii, hogy a leukocytik az alexin-
termelésre befolyassal vannak ; azt tapasztalta ugyanis, hogy a leuko-
cytikban gazdag exsudatum igen erésen baktericid tulajdonsagi ;
nem tartja azonban lehetetlennek, hogy ebben a kérdéshen egyéh
sejtek is érdekelve vannak.

Elrlich a complementet szintén sejtvaladéknak tekinti, a
mely valadék képzésében minden esetre fontos szerep jut a leuko-
cytaknak.

Metschnikoff egyaltalaban tagadja az alexinek eléfordulasat
a vériramban ; szerinte az alexinek a leukoeytik elhalasi termékei.
A mig a leukoeytiak élnek, addig az alexinek az utébbiak testéhez
kotottek, csak a leukoeytik elhalisa utin szabadulnak fel (phago-
lysis) s juthatnak a véraramba. Ujabb kisérletek azonban a
Metschnikoff' cellularis felfogisaval szemben a mellett tanuskodnak,
hogy a vérsavé alexinja az él6 4llat plasmajaban szabadon kering
(Petterson, Gruber, Sweet).

Kisérleteinkben a  kénesokészitményeknek a  complement
mennyiségére valé hatisin kiviil még figyelemmel kisértik, hogy
vajjon a fennemlitett, a complement eredetével foglalkozé theoriik
értelmében a kénes6é befolyasa alatt a fehér vérsejtek szaporodisa
és a complement titerének emelkedése parallel halad-e, illetve e
két folyamat kozott lehet-e valamilyen osszefiiggést megallapitani ?

A szervezet természetes ellenalloképességét, illetve a vilto-
zasat killonbozo kiilsé befolyasokra mar régebben szimos szerzd
tette hehaté tanulminyozis targyava.

Igy mér tobbékevésbé historikus jelleggel birnak Pasteur és
Joubert kisérletei, a kik azt tapasztaltdk, hogy ha tytkokat 25 C° viz-
ben huzamosabb ideig tartanak, a lépfenével szemben természetes
ellendlld képességiiket elvesatik.

Wagner megerdsiti Pasteur és Joubert eredményeit s azonkiviil
az ilyen modon befolyésolt tytkokban ‘a phagocytosist a minimumra
redukiltnak talalta.

Lode tengerimalaczokat a léghuzam hosszabb behatisaval s
szorzetilk leborotvildsival kiilonbozo koérokozokkal szemben fogé-
konynya tett.

Petruschky békakat magasabb héfokon, természetes ellenallé képes-
ségiik ellenére, lépfenével fertézni tudott.

Koch a choleras infectioval szemben igen csekély mértékben fogé-
kony tengerimalaczon nagyobb alkoholadagok utin az dllat termé-
szetes ellendllé képességét megtorte.

Nocard és Rouwx csokkent virulentidji lépfenét alkohollal kezelt
allatokban teljesen virulenssé tudott tenni.

Laitinen igen nagy kisérleti anyagon kimutatta, hogy ha 15—60
em® 25%0-08 alkohollal (él6) kezelt dllatokat lépfenével vagy tuberculo-

sissal fert6z, az alkoholizdlt llatokban a fogékonysigot fokozta e kor-
okozokkal szemben. Laitinen ezenkiviil a serum baktericid tulajdonséa-
gainak viltozasait is figyelte alkoholadagolds utan ; érdemlegesebb kiilonb-
ségeket azonban nem taldlt a kontroll és az alkohollal kezelt allatok
seruma_kozott.

Friedberger 60 C%on eldlt choleravibriokkal immunizilt dllatokat
és ‘bizonyos id6 mulva vizsgdlatokat végzett az irant, hogy egyszeres
vagy huzamosabb ideig torténd alkoholadagolds mily hatissal van a
specifikus (cholera) antitestek termelésére. Friedberger vizsgilatai alap-
jan az alkohol hatdsit a specifikus immuntestek termelésére a kovetke-
zokben foglalja 0ssze : Egyszeri nagyobb alkoholdosis utin a specifikus
antitestek termelését 2!/a-szer nagyobbnak taldlta a rendesnél. Huzamo-
sabb alkoholadagolas utin a cholerdval immunizalt &allat seruménak a
titere (cholera-antifestek) igen erdsen siilyedt.

Trommsdorff kisérleti allatainak természetes ellenalloképességeét

megfazas, kifarasztds, éhezés és alkoholadagolds utidn vizsgilta. Ha
huzamosabb ideig kezelt tengerimalaczokat alkohollal, vagy ha egyszerre
nagyobb dosisokat juttatott nekik, akkor azt tapasztalta, hogy az anti-
testek — 1gy a normdlis, mint az immun antitestek — termelése c¢sok-
kent a kontroll éllatokéval szemben. Kisebb alkoholadagok kétségkiviil
kedvezéen befolyasoljik az antitesttermelést. Trommsdorff még meg-
emliti, hogy rovid ideig tartd izommunka elonydsen befolydsolja az
antitesttermelést.
; Leva Kkisérleteit alkohollal, adrenalinnal és nikotinnal végezte.
Allatait bizonyos idékozben az utobbi mérgekkel kezelte, majd valas
mennyit typhussal fert6zte s azutin a méreggel kezelt dllatok és a kontroll-
llatok specifikus antitésteinek titerét megallapitotta. Valamennyi typhus-
sal fertdzott alkoholizalt allatban az antitesttermelés nem mutatott el-
térést a kontrollallatokéval szemben. Sit teljesen kozombis volt, hogy
ha az allatokat rovid ideig (14 nap), vagy hosszabb idon keresztiil
kezelte alkohollal. Az adrenalin szintén nem befolyésolja a specifikus
antitesttermelést; a nikotin azonban Leva szerint jelentékenyen csok-
kenti a typhusos immuntestek termelését.

Bentivenga:  és  Corini  kisebb mennyiségii kénesGkészitmény
adagolisa utdn hyperlencocytosist fokozott bakteriolysissal, nagyobb
kénesddosisok utdn hypoleucoeytosist és estkkent bakteriolysist észlelt.

Kreibich volt az elsd, a ki behatobban tanulmanyozta a kéneso-
készitmények hatdsat a serum baktericid anyagaira. Oldhato és oldhatat-
lan kénesckészitmények egyszeri és tObbszords befecskendezése utdn
vizsgalta az emberi szrum baktericid magatartasat cholera-vibriokkal
szemben.

Azt tapasztalta, hogy oldhato kénesévegyiiletnek, 0:003 gm. sub-
limatnak befecskendezése utin 24 Oraval a serum baktericid hatésa
tetemesen csokken, a mely jelenség 48 6ra mulva még szembedilGbb.

Oldhatatlan kénesovegyiiletnek, 0'1 gm. hydrargyrum salicylicum-
nak befecskendezése utin Kreibich azt tapasztalta, hogy némely eset-
ben mir 24 6ra mulva észrevehetd a baktericid-anyagok estkkenése ;
mas esetekben csak 2—3 nap mulva figyelhette meg ezt.

Hydrargyrum salicylicumnak adagolésa utidn néha 24 Ordra foko-
zott bakteriolysis, mds széval fokozott antitesttermelés el6zi meg a bak-
tericid anyagok csikkenését.

Kreibich e szakot izgalmi stadivm névvel illeti. Azt hiszi. hogy
sublimatadagolas utin is jelentkezik az izgalmi stadium, de valosziniileg
joval el6bb kivetkezik be ; biztos idopontot erre vonatkozdlag nem tudott
megdallapitani.

Kenbkiranil az izgalmi stadinm, tekintettel a kénesének lassiibb
felszivodisara, 3-—4 nap mulva jelentkezik s esak ezutan kovetkezik be
gyorsan a serum baktericid anyagénak a csokkenése. Kreibich szerint
az antitestek a befecskendezés utani 7—S8. napon még mindig csokkent
mennyiségben taldlhatok, csak a 10—11. napon érik el a normilis, a
befecskendezés elétti mennyiségiiket, sit ekkor rendszerint joval nagyobb
mennyiségben vannak jelen.

A typhusos immuntestek titralasira féleg a Bordet-Gengou-féle
tiineményen alapuldo complement-fixatiés eljarast alkalmaztuk. Az
utobbi eljards, a mely a mar oly ismeretes és széles korii hasz-
nalatnak orvendé Wassermann-féle syphilisreactio alapjat teszi s
szamos egyéb kérokozo identifikdlasara is felhasznalhatd, a kivetkezd
elven alapul :

Az antigen és a neki specifikus antitest talalkozasakor
complement kottetik le. Ha az utébbi keverékhez haemolysises
serumot adunk, azaz cgy tetsz¢s szerinti haemolysises amboceptort
a red nézve specifikus vérsejtekkel, akkor nem kapunk haemolysist,
és pedig azért nem, mert a haemolysises amboceptor nem rendel-
kezik complementtel a virosvérsejtek feloldasara.

Mas szbval, a haemolysis minden esetben kimarad, ha a
complement valamely bakterium-extractumnak specifikus ambocep-
‘torahoz kottetett, a haemolysis beill, ha az antigen nem talalkozik
specifikus amboceptorral, vagy pedig részleges lesz, ha a specifikus
amboceptor esak kis mennyiségben van jelen.

Kisérleteinkben a typhusbacillust hasznaltuk nyulaink immuni-
zilasira, részben azért, mert a typhus antitesteinek meghatirozisa
a lehetd legpontosabban kidolgozott methodusok kozé tartozik, igy
Wassermann-nak, de féleg késébben Leuchs-nak sikeriilt az analytikai
vegytan quantitativ methodusaihoz hasonléan a typhusantitesteket a
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complement-fixatiés eljardssal kititralni ; részben pedig, mert a typhus-
bacillus hasznalatakor a complement-fixatids eljarast az agglutinatios
kisérlettel tobbé-kevéshé . ellendrizhettiik.

Az immunserum nyerése czéljabol 2—21/5 kilos hazinyulakat
haszndltunk. Az utébbiakat 60 C%on elélt typhusculturikkal
immuniziltuk és pedig egy 18—24 ords, agar-agaron tenyészd
typhusculturabol 1-—2 normal kaesnyit (2—4 mgm.) 1 em? physio-
logiai konyhaso-oldattal emulsiéva kevertink s ezt nyulaink egy
részének subeutan, masik részének intravenisan, dsszesen haromszor,
8 napos idokozokben, befecskendeztiik,

A typhusos antigen készitése Leuchs szerint tortént némely
mddositassal.

Kolle-féle lemezeket (1 lemez koriilbelill 10 esének felel meg)
typhussal fertGztiink, a lemezeket 24 dérara a thermostatha helyeztiik,
majd a bakteriumokat 5 cm?® sterilizalt vizzel lemostuk. Az utébbi
emulsio 24 orara 80 C%os vizfird6he keriilt a bakteriumok elolése
cz6ljabol.

Leuchs 60%-o0s vizfiirdét haszndl ; mi azonban a 80°%on torténd
sterilizalasnak adunk elényt, mert az ily modon késziilt extractum
hatisosabb s ilyen koriilmények kozott, ha az antigen titere hosszabb
Allas utan siilyed is, beallitisa utin még mindig hasznilhato.

Az emulsiot azutan 2 X 24 O6rara (szobahémérséken) razo-
késziilékbe helyeztiik autolysis ezéljabol. Rézas utin addig centri-
fugiltuk az emulsiénkat, a mig a bakteriumtestek felett lévé folya-
dék teljesen feltisztult. Az utébbihoz a sedimentumrél valé ledntése

utin 0'5° phenolt adtunk. E kivonat 2—3 hénapon keresattl |

alig valtozott, a mely koriilményrél az extractum tobbszoros titra-
lasa alapjan gy6zédtink meg.

Complementiil atengerimalacz friss savéjanak 0'1 em? mennyi-
sége szolgalt 0:859/9-0s konyhasdoldattal 1 em3-re higitva. Ambocep-
torul a birkavérsejtekkel immunizalt hazinyulak serumét hasznaltuk
és pedig valamennyi Kkisérletiinkben titerének kétszeres dosisaban.

A vorosvérsejt-emulsiot a szokott modon készitettiik.

A titrdlandé inactivilt serum hizonyos mennyiségéhez
(0:1 em?®t61 0002 em®-ig physiologiai konyhaséoldattal 1 cm-re
higitva) a bakteriumkivonat egyenl§ mennyiségeit adtuk. (002 em?
1'0 em® physiologiai konyhaséoldatban.) Mindegyik kisérleti csd
tehat osszesen 3 em® folyadékot tartalmazott.

Az egész kisérleti sorozat 1 orara thermostatha (37 C9) keriilt.
Az egy ora letelte utin az amboceptorhdl (titerének kétszeres
dosisit 1 em?-re higitva) és a birka vorosvérsejtjeinek 5 /o-0s
oldatabol szintén I em®-t adtunk valamennyi esébe.

A Kkisérleti sorozatot 1jbol 1 6érara thermostatha s azutin mas-
nap reggelig jégszekrénybe helyeztiik, a mikor az eredményt leolvastuk.

Végiil még emlitésre méltonak talaljuk azt, hogy comple-
ment-fixatiés kisérleteink néhany sorozataban kétféle moédon készitett
antigent hasznaltunk.

IX. sz hazinydl. Hasonloképpen immunizaltuk mint a VIL szamit, 0001 gm. calomelt kapott intramuséuldrisan.
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fgy a Bordet-Gengou-féle eljiris értelmében 60 C%-on
elolt bakteriumtestek vizes emulsiéjaval is dolgoztunk. Az utdbbi
eljaras azonban korintsem adott oly pontos és foleg dllandd ered-
ményeket, mint a Wassermann-Bruck ¢és Leuchs altal ajanlott
extractumos methodus. E tényb8l magyarizhatok talan Moreschi siker-
telen kisérletei, Moreschi ugyanis typhusbakterium-emulsiot hasznalva,
az egész eljarast megbizhatatlannak tartja a typhus immun-
testeinek meghatirozasara s kisérletei alapjan a complement-fixatios
eljarast praktikus czélokra nem ajinlja a typhusban.

I—IX. szami nyuolainkat typhussal fertéztiik 'és pedig
18—24 6ras agar-agar taptalajon tenyész6 typhusculturabél 1—2
normal kaesnyit (2—4 mgm.) 1 em® 0°85%p-0s konyhaséoldattal
emulsiova kevertimk s ezt dllataink egy részének subecutan,
masik részének intravenosusan befecskendeztiik. A befecskendezés
8 napos id6kozokben Osszesen haromszor tortént. Néhany hétre az
utolsd - befecskendezés utan tortént az elsé vérvétel s utana intra-
muscularisan adagoltuk az illetd kénesokészitmeényt,

Az intramusculdris befecskendezésnek eldnyt adtunk a bevitt
anyagnak majdnem teljes és gyors felszivodisa miatt. Az elsé
négy nyil sublimatot, az utébbi ot calomelt kapott.

Pontos és egymaissal jOl Osszehasonlithaté értékek elérésére
foltétleniil sziikségesnek tartjuk, hogy a typhussal immunizalt nyulak

' serumaval ne végezzilk naponta a complement-fixatios eljarast a
 vérvétel utan, hanem valamennyi savét, mely egy kisérleti soro-

zathoz tartozik, 20 C° hémérséken tegylik el a kisérlet befejeztéig.

. Akkor valamennyi savit ugyanazzal az antigennel, ugyanazzal
a ‘complementtel és ugyanazzal a haemolysises systemaval meg-
vizsgalhatjuk.

Ilyen korilmények kozott a talalt értékek leolvasisakor nem
kell félniink attél, hogy a haemolysises amboceptor vagy a comple-
ment gyenge vagy tulerds volta befolyisolja a kisérleteinket.

Complement-fixatios kisérleteinkben a rovidség kedvéért a
kivetkezé jelzéseket hasznaljuk: j

—+ -+ = Az 0sszes vérsejtek oldatlan Allapothan fekiisznek

a kémlbesd fenekén, a vérsejtek felett 16v6 folya-
dék viztiszta.

-+ = A vorosvérsejtek legnagyobb része nem olddédott
fel, a vérsejtek felett 1év6 folyadék igen csekély
mértékben rézsaszinfi.

A vorosvérsejtek nagyobb része feloldddott, a

folyadék szine mar erdsen vords, kevés sedi-

mentum a kémléesd fenekén,

= Majdnem teljes oldas, csak a kémléesé razasakor
latunk kevés zavarodast.

= A vorosvérsejtek teljes
atlatszo, szine voros.

(Folytatasa kovetkezik.)

_r. —

-

oldisa, a folyadék
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Kozlés a debreczeni keriileti munkasbiztosito-pénztar
laboratoriumabdl.

A giimokor serodiagnostikdja.'

Irta: Gdspdr Géza dr., a debreczeni keriileti munkisbiztosito-
pénztir féorvosa.

A tuberculosisnak mint népveszedelemnek felismerésével egy-
idejii azon koztudat, hogy a baj annil konnyebben kiizdhetd le,
minél kezdetlegesebb és minél kisebbek azok az anatomiai el-
valtozasok, melyeket méar elGidézett. Nem csoda tehat, ha mar
évtizedek Ota izgalmas munkélkodds tapasztalbatd az iranyban, hogy
a gimo6kor diagnosisa minél korabban biztossaggal megallapithato
legyen. Hasztalan volt a fizikdlis vizsgalo moédszerek bamulatos
tokéleteshiilése, mely példaul a Grancher-féle inspiratios asymmetria
" auscultatiéjaban, a Konig-féle percussids modszerben sohasem remélt
szabatossagot ért el; ezek a modszerek csak nagy id6 alatt és
thlsagosan sok gyakorlas révén lévén elsajatithatok, de meg nagyon is
fiigg6 viszonyban lévén az illeté vizsgald egyéniségétél, képességei-
t6l, felfogasatol, halloszervének a normalis hatirok kozott is ingadozd
percipialé képességétél, mind altalanosabb lett az 6haj, a giim6kor
diagnosisat lehetbleg olyanni tenni, mely kételyeket kizar, és homi-
lyos sejtelmek helyett kézzel foghato vagy legalabb is szemmel lat-
haté elvitazhatatlan bizonyitékokon alapszik.

Az ez irdnyi munkéalkodisnak egyik elsé vivmanyaul tekint-
heté a Koch-féle bacillusnak 1882-ben tortént felfedezése, melynek
kimutatasa a Ziehl-Neelsen-m6dszerrel éppen nem iitkozik nehéz-
ségekbe ott, a hol kopet vagy valamely mas valadék 4ll rendel-
kezésre. Csakhogy a mikor ezen feltétel fennforog, akkor mir
a koérfolyamat is meglehetosen elorehaladott és ilyforméan a lényeg,
tudniillik a korai kimutatis nem érheté el.

Tovabb haladva a jelzett irinyban, Koeh 1890-ben akként
igyekezett productivva tenni felfedezését, hogy részben therapeutikai,
de részben specifikus diagnostikai czélzattal is- a giimébacillus
tenyészetébol oly anyagot allitott elé és ismertetett meg ,tuberculin®
néven, mely néhany milligramm mennyiséghen gﬁmokorosak hére
ala fecskendezve, Altalanos és helyi reactiot valtott ki. Ezen el-
jaras ezélja volt biztosan megallapithatni a diagnosist ott, /a hol
barminé okbél nem lehetett kimutatni a bacillust. Sajnos, a hozzi
fiiz6tt remények, kiilonosen a lizas, sziv- és vesebajos betegeken
tett rossz tapasztalatok, s az akkori alkalmazasméd veszélyes volta
miatt, nem viltak be teljesen.

A reactibnak ezen veszélyét ohajtotta elkeriilni Pirquet
1907-ben ‘a maga cutan reactidjaval, mely a tuberculin igen kis
mennyiségének a borbe valo oltasabol all, és a himlbellenes 1jra-
oltds, revacé¢inatio ntan is tapasztalhaté allergidn, vagyis a reactio-
képesség megvaltozasin alapszik. Az egyszer mar beoltott gyermek
ugyanis sokkal hamarabb mutatja a beoltas helyén a papulat,
pustulat, areolit. Ezen reactiorol ez idé szerint mar oridsi irodalom-
mal rendelkeziink és a sok ‘pro és contra véleménybol. sajnos,
esupin az szliddott le, hogy bar az eljards teljesen veszélytelen,
nem valt ki nagyobb dltalanos reactidt (magas liz, bagyadtsig,
levertség, Altalinos rosszullét érzése) és igen egyszerli, gyermekeken
5 éven aldl eléggé meghizhato korjelzd tényezd, felndtteken azon-
ban megbizhatatlan.

Nem valt be egészen a cutan reactionak Detre-féle modositdsa
sem, mely 25%¢-0s tuberculinnal, Spengler-féle bovin és human
filtratummal valé egyidejii oltasokbol all, s a Pirquet-médszernek
felnétteken valo eredményesebb alkalmazasit czélozza. A Detre-féle
oltdsok Friedrich szerint csupan azt latszanak igazolni, hogy leg-
tobb esetben nem tiszta human, sem tiszta boun hanem vegyes
fertézéssel allunk szemben.

Alig egy héttel Pirquet el6adasa utan Wolff-Eisner a tuberculin-
nak a szembe valo cseppentését ajanlotta, mely eljaras a Calmette-
féle ophthalmoreactio néven lett igen hamar kozismertté, csak azért,
hogy veszélyessége miatt éppen olyan hamar ki is kiiszoholtessék
a diagnostikai segédeszkozok gazdag és mégis szegénynek bizo-
nyult taridbél. A reactio 1°/p-0s tuberculinnal végeztetik (oldo-
anyagul 39%p-08 borviz szolgal) és rendesen 3 fokban mutatkozik :
1. beloveltség a conjunctiva palpebralison és a carunculan,

1 A debreczeni orvosegylethen tartott elfadis.

2. conjunctivitis bulbi, 3. conjunetivitis purulenta. Minthogy azon-
han tobbszor igen sulyos conjunctivitiseket, chemosisokat okozott,
tovabba a legkisebb mérvii szembaj fennforgisakor hatarozottan
ellenjavalt és egyaltalan a kovetkezményeit elore sohasem tudhatjuk :
a betegek vonakodisa és ellenszenve miatt is elvesztette maga aldl
a talajt.

A Pirquet- és. Calmette-féle reactiok combinatiéjanak megbiz-
hatosagaban még azok kozil is sokan biznak, kik e reactiokat
kiilon-kiilon nem tartjik nagyon megbizhatonak.

. A Pirquet-féle allergias reaction alapszik a Moro-féle percutan
tuberculinreactio is, a mikor 50%-0s tuberculin-lanolin-kendeshol
borsényit dorzsolink ujjunkkal /:—1 perezig csekély nyoméssal
a has vagy a mell bérének mintegy 10—15 em?-nyi teriiletére.

A positiv reactidnak itt is 3 foka van: az 1. fokban 24—28
6ra alatt nehiany 1—2 mm. atmérdjli, nem viszketd, pirosas giobese
jelentkezik, mely nehany nap alatt eltiinik; a 2. fokban mar 24 éra
alatt tobb mint szdz nagyobb piros gobese lathatd, szomszédsaguk-
ban bérhyperaemiaval, kis foku viszketéssel; a 3. fokban nehiny
ora alatt erds dermatitis tamad igen sok gbhesével, melyek heves
viszketéssel és exsudatioval jarnak.

A Moro-féle eljaras, szemben a Pirquet-félével, féként felnot-
teken volna veszélytelensége és a reactio lefolyasanak kozvetlen
megfigyelhetésége miatt alkalmazhato.

A vilagirodalomban nap-nap utan megjelend tudoésitdsok csak-
nem mindannyian legérzékenyebbnek a Pirquet-eljarast mondjik,
hiszen a reactiot a klinice nem tuberculosus felnétteknek is igen
nagy szazaléka positive adja, s ezt a tulérzékenységet abbol magya-
razzak, hogy régi inacliv gbéczok éppen ugy kivaltjak, mint a kijulo
vagy kezd6dd activ folyamatok. Kevéshé érzékenynek mondjak a
Wolft-Eisner- és a Calmette-cljarast ¢s legkevéshé érzékenynek a
Moro-ét.

Hogy az ezen reactiokkal elért eredmények eddig nem bizo-
nyultak megbizhaténak, azt féleg az a lazas tevékenység bizonyitja,
mely mind jabb eljarasok kieszelésén firadozik. Igy legutobb is
Wolff-Eisner egy sajatsagos combinatidjat ajanlja a Calmette- és
Moro-féle eljardsnak, a mely abban 4ll, hogy 1—29-0s tuberculin-
kenéesnek borsonyi adagjat alkalmazza a conjunctivikra, mely el-
jarassal a Moro-félének csont-, iziilet-, bér- és mirigy-tuberculosis
eseteiben muatatkozo nagyfoki érzékenységét s a Calmette-félének
mindenfel§] hangoztatott veszélyes voltat akarja elkeriilni.

Az eredeti, régi és ma is legmegbizhatobbnak tartott médja
a tuberculin diagnostikai alkalmazisinak a subcutan reactio, mely-
hez méar nagyon sokan visszatértek, mmt{m veszedelmessége miaftt
sok éven at csaknem teljesen melldzték. Ugy latszik, hogy a vesze
delmessége tisztin azon alapult, hogy igen nagy tubercu]m adabok-
kal dolgoztak; kitiint, hogy kis adagok vagy csak helyi reactiot
(duzzanat, pirossig) adnak, vagy ha adnak is dltalanos reactiot,
mely hoemelkedéshen és bagyadtsiag érzetében nyilvanul, ez nem
megy til a megengedhetd hatarokon. 0-1-—1°0 milligramm tuberculin
befecskendezésén kezdye, felmehetiink az ilyen proba-injectiokkal
egész 2—3, s6t 5 milligrammig is, a nélkil, hogy az organikus
reactlo m'lgas fokat jelz8 tiinetek jelentkeznének. Laztalan betegcn
egy, vagy negativ esetben megismételve, a masodik injectio utin
10—12 onaval mutatkozé, 10-nyi hdemelkedés positiv reactionak
mindsitendd.

Mindezen reacti)k azonban nem tudtak a kérdést nyugvo-
pontra juttatni. Minden kisérletez6 talalt hatarozottan tuberculosus
betegeket, kiken a tuberculin-reactiok egyike-mésika, vagy min-
denike negativ volt; viszont kaptak a giim6korossag gyanajatol
teljesen tavol allo egyéneken is positiv reactit. Mig némelyek
annyira mennek optimismusukban, hogy — mint Pirquet és Wolfi-
Eisner — a klinice hatarozottan tuberculosus egyéneken tapasztalt
negativ reactiot nemcsak hogy nem tartjak a reactio fajlagossiga
ellen sz6lonak, hanem abbdl a megbetegedés elérehaladott és a
prognosis igen rossz voltara kovetkeztetnek, addig masok kiilonosen
egyéb bakterium-toxinokkal (diphtheria-, typhus-, cholera-toxinnal)
végzett oltisok alkalméval tapasztalt helyi lobosodasokra valo hivat-
kozassal az ©Gsszes reacticknak fajlagossigat tagadjak s azokat
a bér egyszerfi. a bevitt méreggel szemben eldallo reactiv gyula-
dasos folyamata eredményének tekintik.

A mint az elmondottakbol lathatd, mindezek a reaetiok nem

elégithették ki azon o6hajt, hogy a giim6koér korai diagnosisit hiztos
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alapokra épithessiik. Bizonytalansagukon kiviil még igen fontos
ellenvetés ama kozis jellemzd vonasuk, hogy a szervezeten beliil
folyvan le mindannyian, kellemetlenek, s gyakran a betegek le-
kiizdhetlen s talin nem is egész indokolatlan ellenszenvével talal-
koznak.

Ezen ellenvetések jogosultsigat elismerve, tobben oly eljara-
sokrol ohajtottak gondoskodni, melyek a szervezeten kiviil volnanak
végezheték ¢és igy a beteget nem zavarnak. Ilyen az allatkisérlet
a szervezet nedveinek, az izzadmanyoknak, a vizeletnek pl. tengeri-
malaczba oltdsa atjan, vagy a Wright-féle eljaras, mely a giimo-
korra gyanusak vérének opsonin-indexét az egészséges egyén véré-
nek opsonin-indexével hasonlitja Ossze. Az el6bbi eljaras féként
hosszii tartama (6—8 hét), az utobbi pedig igen koriilményes volta
miatt nem tudott polgarjogot nyerni.

Eldadasom keretei nem engedik, hogy a tébbi hasonlé irinyt
kisérletet vagy tobb-kevesebb eredményt még csak név szerint is
felserolhassam, hanem esupin annak konstatilisira szoritkozom,
hogy Marmoreknek sikeriilt, szolgalataba kényszeritve az ut6bbi
idokben oly rohamosan haladé serologia legijabb vivmninyait, oly
modon megkozeliteni a kérdést, hogy esaknem minden kivetelményt
lehetoleg kielégit: 1. megertsiti vagy felkelti a gyanunkat a giimé-
kor korai szakaban, 2. a szervezetre semmind befoly4ssal nines,
illetbleg az egész folyamat a szervezeten kiviil jatszodik le, 3.
specifikus és 4. nemcsak azt mutatja, hogy van-e a szervezetben
tuberculosus gécz, hanem kiilonosen az irvint ad felvilagositast,
vajjon betegiinkben van-e activ tuberculosis vagy nines.

Az altalam felallitott 4 kivinalom némi magyardzatra szorul.
A bonezoliasok eredményébdl kitiinik, hogy a hulldk igen nagy
szazalékaban giim6kéros folyamatok maradvényai talalhatok; ez
alapon ha el is fogadjuk a tuberculint biztos és specifikus reagens
gyanant — a mint hogy nem fogadhatjuk el —, in vivo gyakran
kell kapnunk positiv reactifkat, melyek elterelik figyelmiinket egy
a giim6kortol teljesen tavol 4ll6 mas kérokozoé folyamattol csak
azért, mert tuberculin-reactiot valtott ki egy a szervezetben levd
teljesen betokolt vagy inactiv giimékoros gbez. A betegagynal azon
kérdés var eldontésre, hogy a panaszlott vagy fennforgd jelenségek
giimokoros folyamatra vezethetGk-e vissza vagy nem. Van-e actiy
giimékor vagy nines. A betokolt, rég lezajlott folyamatok masod-
vendii kérdéssé valnak, kevésbé érdekelnek minket. Erre a fontos
kérdésre pedig a tuberculin-prébak egyikével sem kaphatunk fele-
letet, mert a legkedvezdbb esetben is esak a giimékéros alapon
létrejott gocz hidnyat vagy jelenlétét mutatjak, nem pedig aat,
hogy az adott pillanathan glimékoros folyamatrél beszélhetiink-e
vagy sem. Konnyen belathato a kérdésnek nagy fontossaga
ligy a diagnostika, mint a prophylaxis és a prognosis szempont-
Jjabol is.

A kérdés megoldasa véleményem szerint sikeriilt Marmorek-
nek ugyanazon az alapon, melyen a kdzismert Wassermann-reactio
indult vilighédité utjara, s ez a Bordet-Gengou-féle complement-
kotési eljaras.

Engedjék meg, hogy ezen elméletnek
réviden megvilagitsam. Messzebb mené magyarazat nélkil —
minthogy ez mnem tartozhatik rovid munkalatom keretéhe —
onnét kell kiindulnunk, hogy kisérletileg megallapitott és elvitaz-
hatatlan tény az, hogy 1. sejtek, példaul vérsejtek, 2. mikrobaik,
tovabba 3. toxinok, az élszervezetbe bevive, az Ehrlich-féle oldal-
linez elméletével igen leleményesen magyarizott modon megfelels
ellenanyagok keletkezését valtjak ki. Ezen ellenanyagok eldallitdsa-
ban nyilvinul meg a szervezetnek legelsé Onvédelmi actiéja. Az
ellenanyagok képzodését meginditd sejteket, toxinokat, mikrobakat
pedig antigennek nevezziik. Az ellenanyagoknak a sajat antigen-
jiikre bizonyos visszahaté tulajdonsiguk van, mely abban nyilvanul,
hogy 1. sejteket, példaul vérsejteket feloldanak, 2. mikrobakat
agglutindlnak, 3. toxinokat praecipitilnak vagy kozombisitenek.
Ezen visszahatisnak egyik legfébb feltétele egy oly fermentszerii
anyagnak a jelenléte, mely minden vérben megtalalhaté és 56 (0-ra
felmelegitve elpusztul; ezen thermolabilis anyagot nevezziik comple-
mentnek.

Ha tehat az antigent 6sszehozzuk az ennek megfeleld ‘ellenanyag-
gal, complement jelenlétében ehben a vegyiilékben vagy oldddas,
vagy agglutindlis, vagy praecipitalas illetve kozombosités fog végbe-

lényegét  lehet

menni a szerint, a mint az antigen a sejt-, a mikroba- vagy a
toxincsoporthoz tartozik.

A harom tényez6: az antigen, az ellenanyag és a complement
egy systemat alkotnak. Nézziink egy példat a sejtek csoportjabol.

Vegyiik antigeniil példaul a birkavérsejteket ; ha ezeket dssze- -
hozzuk a megfeleld ellenanyaggal, tudniillik olyan allatnak a vér
savojaval, melybe megel6zéleg birkavert injicidltunk, s a melynek
vérsavojaban ezek az antigenek ellenanyagok termelddésére vezet-
tek, példaul birkavérrel oltott hazinyilnak a vérsavojaval, és ezen
antigen és ellenanyag keverékéhez most complementet adunk (ilyen
gyanant hasznalva tengerimalacznak friss vérsavojat, mint a mely-
nek complement-tartalma a tapasstalat szerint legallandobb erésségii) :
ezen vegyiileket egy féloraig 37 C° hémérséken tartva, az antigent
képviselé birkavérsejtek jelenléte miatt eredetileg. zavaros vegyiilék
atlatszova lesz, megtisztul, a vérsejtek feloldédnak; az ilyen anti-
genbdl, ellenanyaghol és complementhdl &ll6 systemat nevezziik
haemolysises systemanak s az in vitro. végbement oldodasi folya-
matot haemolysis-nek ; itt tehat megsemmisiilnek, feloldédnak a
birkavérsejtek, de egyszersmind felhasznaltatott ezen oldodasi
folyamat alatt a complement is, megkottetett, complement-kotés
ment véghe.

Es most vegyiink egy masik példat a toxinok csoportjabol,
annil is inkabb, mert ezek a példak mig egyrészr6l médot nyuj-
tanak a fogalmak és ferminologia megismeréséhez, a mi reactionk-
nak is egy-egy tényezéjét alkotjak. Ha adva van valamely toxin,
példaul a giimébacillus toxinja, mely az activ bacillus terméke
lévén, a tuberculosus folyamatok lezajlasa idején a beteg vérsavéja-
ban okvetlen benn kell hogy legyen, és ezt a vérsavot dsszehozzuk
kémléesbben a megfeleld antitoxinnal: ez a keverék is tud majd
complementet lekotni, illetfleg ezen systemaban oly atalakulasi
folyamat megy véghe a 37 C%nyi hémérséken, mely a toxin
kozombositésére vezet. Ebben a toxinos systeméaban tehat a com-
plementkiotés a  tuberculosis-toxin koézombositéséhez, amabban
pedig a birkavérsejtek feloldasahoz, a haemolysishez volt szikséges.

Ha méar most kapunk oly vérsavot, a mely giimdkorra gyanis
egyéntol szarmazik, s ezt Osszehozzuk kémléesében a tuberculosis
antitoxinjaval s kell6 mennyiségfi complement jelenlétében 40 per-
ezig 37 C° mellett thermostatban hagyjuk, a kézombositésnek véghe
kell mennie, ha a kérdéses, gyanis vérsavé csakugyan tartalmazott
tuberculosis-antigent, illetéleg ha valoban giim6koros —egyéntdl
szarmazott. Tehat ha volt giimékoér, akkor most mar nincs szabad
complement, ha pedig a kérdéses vérsavo nem giimokoros egyéntél
szirmazott, s benne tuberculosis-antigen nem volt, kozémbosités sem
mehetett véghe és a complement sem  kottetett le, hanem szabad
maradt. Ilyforman joggal atvihetjiik a giim6koros eredet kérdését
a szabad complement jelenlétének vagy hianyanak kérdésére olyan
médon, hogy most mar esak azt kérdezziik — minthogy a kézémbo-
sités lathatd elvaltozassal nem jar —, wvan-e jelen a systemdban
szabad complement vagy minecs? :

Ha van, akkor a vérsavéban nem volt antigen, ha nincs
complement, akkor a vérsavo tuberculosis-antigent tartalmazott.

Erre a kérdésre fogja nekiink megadni a valaszt a fentebb
leirt haemolysises systema. Hiszen tudjuk, hogy ott a birkavérsejtek
oldodésa, a minek megtorténte mar szemmel elbiralhatd, esak akkor
mehet végbe, ha az antigenen (birkavér) és az ellenanyagon kiviill még
szabad, lekotetlen complement is van jelen. Ha tehat most a két
systemat egybekapesoljuk és ugyanakkor a kéml6csébe, melyben
az imént a kozombositést végeztiik, birkavérsejteket és birkavérrel
kezelt nytlnak a vérsavojat teszszilk a nélkiil, hogy most kiilén
complementrél gondoskodndnk, és e kettés systema keverékét
fél orara ismét 37 CO-ra bedllitott thermostatban hagyjuk, a szabad
complement jelenlétének vagy hidnyanak kérdése a haemolysis meg-
torténtének vagy elmaradasanak kérdésévé alakul at. Ha ugyanis a
haemolysis megtortént, ez azt jelenti, hogy az els6 systeméban
visszamaradt felhasznilatlanul a szabad complement és ezt a
complementet a haemolysises systema vette igényhe. Ha haemolysis
nem jott létre, ez azt jelenti, hogy a haemolysises systema részére
nem jutott szabad complement, hanem a toxinos systema a maga
complementjét teljesen felhasznilta, igénybe vette, a mi viszont azt
jelenti, hogy a kérdéses vérsavé valdban tartalmazott tuberculosis-
antigent, és igy giimékéros egyént6l szarmazott.
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Igy adja meg kozvetett iton a haemolysis megtorténte vagy
kimaradidsa a feleletet a beteg tnberculosus voltanak kérdésére,
még pedig forditott viszonyban: -}~ haemolysis = — tuber-
culosis és — haemolysis = -|- tuberculosis.

Szandékosan melléztem eddig a toxinos systemdban alkal-

‘mazand6 antitoxin mibenlétének a magyarazatat, mert ez Marmorek-

nek direct diagnostikai czélokra eloallitott seruma, mire kissé boveb-

“ben kell kitérnem.

Marmorek a giimé-bacillus életében két, culturalis, biologiai
és festodési szemponthol is kiilonbozo szakot killonboztet meg. Az
egyik a fiatal, tugynevezett ,primitiv  bacillus,* mely az eddig

‘alkalmazott taptalajokon igen gyosran megy at a II. szakba, mely-

ben mér a teljesen kifejlett bacillusok a fiataloktol eltérd toxinokat
termelnek. A" Koch-féle tuberculin ezen II. szakheli bacillusoktol

‘szarmazik, mig Marmorek a maga passiv immun-serumat akként

allitja el6, hogy a fiatal, primitiv bacillusok altal kivalasztott toxin-

‘nal — mert ezt tartja a valodi tuberculosus méregnek — T7—8

honapon &t immunizal lovakat, mindaddig, mig az immunitisuk bizo-
nyos fokot elér; ekkor pihenteti a lovakat 1 hénapig, hogy vérok-
ben a tuberculotoxinok ne legyenek mar jelen és a tipesatornabol
felszivodé anyagok zavaré hatdsinak kizarasa czéljahél 18 orai
koplaltutds utan jugularisukbol vért ereszt. Ily modon kapja.a
oserum simple“-t, melyet 56 CO-ra felhevitve — hogy eredeti
complement-tartalmat elveszitse — diagnostikai czélokra hasznal.

Meg kell jegyeznem, hogy a ma gydgyitis czéljabol hasznalt
geruma nem azonos ezzel a serum simple-lel, hanem oly lovak vér-
savoja, melyek az iménti eljardson kivil 21/c éven &t tobh
100-féle, kozvetleniil giim6koros betegek kopetébol —tenyésztett
streptococcussal is immunizalva lettek. Ez az tgynevezett ,serum
double®, Marmorek kettés seruma.

Ki kellene még térnem a haemolysises systemaban alkalmazott
birkavérrel kezelt hazinyulvér savéjanak eloallitisa modjira, de mert
ez mar a technika korébe tartozik és mert a szintén complement-
kotésen alapulé Wassermann-féle lues-reactio haemolysinjével azonos,
csupan roviden annak megemlitésére szoritkozom, hogy akként
nyerjiik, hogy defibrinalt friss birkavérb6l 3 cm.-nyit hazinyil
fillének venijaba fecskendeziink 2 naponként 4 izben, ezutin 8 nap
mulva vérét véve, ennek savojat alkalmazzuk, természetesen kelld
erdsségli beallitas, titralds mellett.

A tobbszor hivatolt Wassermann-féle reactio a dolog termé-
szetében rejlé kiilonbségeken kiviil annyiban tér el a Marmorek-
féle reactiotol, hogy itt az antigen jelenlétét keressiik, adva lévén
a biztos tuberculosis-antitoxin a Marmorek-féle serumban, mig amott
az antitoxint keressiik a vérben, antigeniil a lueses foetus vagy
lueses majom spirochaetikat tartalmazd szerveinek kivonata szol-

-galvan.

Kiilonbhdzik a mi eljardsunk amattdl még abban is, hogy
megkiméljiik betegeinket még attdl a parinyi vérveszteségtél és
kellemetlenségtél is, melylyel a vizsgalat alapjit tevé emberi vér-
sav0 beszerzése jar, a mennyiben mi vérsavo helyett filtralt vizelet-
ben mutatjuk ki a tuberculosis-toxinokat.

Az eddigiekben Marmorek modszerét elmélethen megismer-
‘tetve, hatra volna az egész proceduranak - gyakorlati bemutatisa,

diagnostikai értékelése. Az elobbit egy kovetkezendé dolgozatban
szandékozom behatobban ismertetni s itt csak az utdbbira térek ki,
hivatkozva Bergeron-nak nemrég a ,La Presse Médicale“-ban meg-
jelent kézleményére.

Az eljaras még annyira @j, hogy a mily gazdagnak mond-
haté a Marmorek-féle therapeutikai irodalom, éppen olyan szegény
természetszertileg az 1j, a diagnostikai.

Bergeron 213 esetrdl referal, ezek kozott 133 klinice hata-
rozottan giimékoros, 6 gyanis és 74 klinice nem giimdkdros. E
213 vizsgalat eredményéhsl 204 teljesen fedte a klinikai diagno-
sist, 9 volt attol eltérd, ezek kozott egy laztalan giimdkoros teljes
haemolysist adott, egy masik betegen pedig, a ki nem. giimékérhan,
hanem késobb mas betegséghen pusztult el, a sectio a Kklinikai
lelet mellett a reactiét is igazolta.

Bergeron ezen vizsgélati sorozata alapjan azon nézetének ad
kifejezést, hogy biologiai alapon all6 eljaristé] mathematikai pon-

tossagot kovetelni thlzott dolog volna,-a 95%0-ot meghaladé biztos
eredmény azonban mindenesetre megbecsiilhetetlen értékii.

Meg kell emlitenem Jakobsonnak mostanéban megjelent mun-
kajat. O mar nemesak hasonlé kedvezé eredményekrél referal, ha-
nem igyekszik a Marmorek-féle eljaras egyetlen hianyit pétolni is,
a melyet Marmorek is heismert, hogy tudniillik a reactio, szemben a
tuberculin tulérzékenységével (azzal, hogy teljesen eltokolt inactiv
goezokat is jelez), kiilonosen laztalan betegek vizeletével gyakran
nem ad kell6 felvilagositast.

Jakobson az eddigi modszert, a melylyel én is dolgozok,
akként valtoztatja meg, hogy egy csepp complement helyett csak
felet hasznal, abbél indulva ki, hogy a laztalan betegek vizelete
kevés toxint tartalmazvin, az egész csepp complementet megkdtni
nem tudja s elég felesleges szabad complement marad a haemo-
lysis teljes vagy csak részleges bedllasahoz. Tapasztalata szerint az
ilyen laztalan giimékorosak vizeletében sokszor kapott positiv reactiot
fél cseppel, a mikor egész cseppel a haemolysis beallott, vagyis
a reactio negativ volt. Ez iranyban vald tapasztalataim, sajnos,
Jakobson ezen kozleményének csak mostaniban valé megjelenése
miatt nincsenek. O egyebek kozt 54 teljesen liztalan, jo kozérzeti,
latens tiidébajost és teljesen lokalizalt esont- vagy iziileti giimd-
kérban szenvedd egyén vizeletét vizsgalva, 38 esetben sikerilt fél
csepp complementtel positiv reaetiét kapnia.

Magam eddig 114 esetben végeztem eredményes vizsgilatot,
hangsiilyozva, hogy eredményeset, mert, sajnos, csaknem ugyanennyi
volt az eredménytelen kisérletezés szama, értem azokat a reactiokat,
melyek a gyakorlati kivitel koriill elkdvetett, és mentségemiil legyen
felhozva, rajtam kiviil 4ll6 okokbél szdrmazo hibak kovetkezményei
voltak. A péirisi intézethen, valamint itt is a helybeli munkds-
biztosité pénztarnal végzett kisérleteim, ha valamelyes kiilsé aka-
daly el6 nem fordult, mind jol sikeriiltek, éppen tgy, mint azok,
melyeket Kenézy tanir szives engedelme folytan a helybeli baba-
képezdében Kenyeres Elek dr. ellenérzésével prompt eredménynyel
végeztem. Sajnos, nagy igazuk van azoknak, a kik a Wassermann-
féle lues-reactiorl — tehat a Marmorek-féle reactio analogonjardl
— beszélve, azt allitjak, hogy minden egyes vizsgalat elott kiilon-
kiilon ellendrz6 vizsgalatok utjan kell meggydz6dniink a reagensek

Josagardl, erbsségérdl, kiilonben megtorténhet, hogy sajat hibénkat

a reactio rovasira tudjuk be. Pedig ilyet igen sokszor kévethetiink
el, a reactio elbkésziileteinek igen bonyolult volta miatt. -

Mint gyakorlé orvos, nyugodt laboratoriumi munkdt alig
végezhettem, s hogy még primitiv eszkbzeim, a rendelkezésemre
all6 id6 elégtelensége, kisérleteim allandéan haborgatott volta és
egyéni gyarlésagom mellett is 95%¢-ban kaptam a klinikai lelettel
teljesen egybevagdé eredményt, a reactio pontossaginak, biztos-
saginak legfényesebb bizonyitékaul tekintends.

. Meg kell emlitenem, hogy mig Jakobson laztalan esetekben
a reactio érzékenységét a complement mennyiségének csokkentésé-
vel, addig magam a vizeletben remélhetd toxin mennyiségének
szandékos emelésével igyekeztem fokozni. Kiindulispontom ama
rég ismert és kiilsnosen Calmette altal kellsképpen méltatott tapasz-
talat volt, hogy a kezd6dé giimékérban szenvedék homérséklete
a legkisebb emotiéval egyensulyabol igen konnyen kibillenthetd.
Ezen thermolabilitis akként nyilvanul, hogy 24 orai nyugalom
folyaman tobbszér homérdzétt laztalan egyének konnyebb megerdl-
tetés pl. 1/a orai séta utin mar 1—2 tized, s6t néha /s fokos
héemelkedéssel reagilnak. Séta elétt a hugyhdlyagot Kkiiirittetve, a
séta utan 1'/2 Oraval nyert vizeletet vontam vizsgilat ali s leg-
tobbszor sikeriilt -ilyforman az utébbi vizelettel positiv reactiot
kapnom.

Midén ezen tapasztalatomat ajanlani batorkodom mindazoknak
figyelmébe, a kik a Marmorek-féle modszerrel kivanjak a giimokor
egész korai diagnosisat megallapitani s megkoszondm a leleményes
kutaténak, Marmoreknek, tovabba.Kenézy dr. tanarnak, Ujfalussy dr.
korhaz-igazgatonak, Kenyeres dr.-nak és mindazoknak el6zékeny-
ségét, kik csekélységemet oktatni, illetve tamogatni kegyesek voltak,
szerény véleményemet a kovetkezOkben terjesztem el6 :

A complement-kotés alapjan 4ll6 Marmorek-féle vizlsg:ilém()d-
szerben igen pontos és megbizhaté diagnostikai segédeszkozzel
gazdagodtunk.
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Kozlés a budapesti m. kir. tud.-egyetem I. sz. belorvostani
klinikdjabol. (Igazgaté: Kétly Karoly dr., udvari tandesos,
egyet. nyilv. rendes tanar.)

A sziv funetiovizsgilatirol.*

(Vége.)
Irta: Tornai Jozsef dr. klinikai II. tanirsegéd.

De hosszadalmas volna a kiilonféle szerzknek a sziv funetio-
vizsghlatit szolgald valamennyi eljarisat és az azokkal végzett
vizsgalatok eredményét felsorolni. Még csupan azon eljirist Ghajtom
ismertetni, melyet én a sziv functiovizsgalatara az I. sz. belorvostani
klinikdn hosszabb idé Sta hasznalok.

Mint ismeretes, a vérnyomasmérésnek egyik leginkibh meghizhato
médja Korotkow-nak auscnltatios modszere. Kzen eljaris nemesak
azért éttékes, mert segitségével a vérnyomdis maximuma, minimuma,
s igy a pulsusnyomis és kozépnyomas a legegyszeriibben és leg-
gyorsabban hatarozhaté meg, hanem tapasztalisom szerint azért is,
mert alkalmazasa kozben a sziv erbbeli allapotardl is itéletet alkot-
hatunk.

Az auscultatios nyomasmérés lényege tudvalevéleg abban all,
hogy valamely verdér felett, ha azt hizonyos erével Gsszenyomjuk,
minden szivsystole idején hangot (esetleg zirejt) hallunk.

Ha ngyanis Riva-Rocei vagy Sahli kariivével az art. brachialist
egészen leszoritjuk és azutdn a kardv nyomdsat fokozatosan estkkentjiik,
akkor, mikbzben az art. cubitalisnak elére megjeldlt lefutishelye felett
stethoskoppal hallgatodzunk, ezy bizonyos nyomdsfokon: a maximélis
(systolés) nyomds fokdn hangot hallunk, a mely ezutin rythmusosan
minden systoléval hallhaté a nyomdsnak tovibbesikkentésével is egy
bizonyos alsé hatirig: a minimalis (diastolés) nyomas fokdig, mely alatt
azutén eltiinik.

A legtobb mérés alatt azonban a hang intensitisa és jellege a
nyomdsmaximumtol a minimumig bizonyos szabalyos viltozasokon megy ét.
Altalinos szabdlynak tekinthetjiilk, hogy rendes kiriilmények kézott a
nyomasmaximumon hallhaté hang eleinte kissé tompa, de azutin a nyomés
cstkkentésével fokozatosan erdsbodik, de csak hizonyos hatérig, a
melyen azutdn, rovid dtmenet utin, kifejezett zorejjé valtozik. A zorej
a nyomasnak tovébbestkkentésével egy darabon szintén erésbidik, majd
pedig fokozatosan tompul, és egy fokon, rendesen dtmenet nélkiil, 4jbol
hangnak adja 4t a helyét, a mely hang a nyomds estkkentésével mind-
inkdabb tompul, végiil pedig a nyomasminimum fokén eltiinik. Ezen
hangtani sajatossdg alapjin az auscultatios mérés szakaszan mir Korot-
kow is két hangphasist és egy kozbeszurt zirejphasist kiilonbiztetett
meg. Fischer® az auscultat’os modszerrel szémtalan vizsgdlatot végzett
és szerinte a harmadik phasis hangjainak felting c¢keltségébél fokozott,
erts szivmunkara lehet kovetkeztetni. Nézetem szerint azonban erds
szivmunka mellett nemesak a harmadik, de az elsé phasis hangjai és
kiilondsen a kozbeesoé zorejphasis zorejei is igen erélyesek.

A hangot és zbrejt felidézé tényezdket mas helyen* részle-
tesen ismertettem. Most csak azt akarom kiemelni, hogy ugy a
hangnak, valamint a zorejnek felidézésében a leszoritis helye alatt
levo érszakasz falinak ellazuldsan, illetve a nyomds helyén mester-
ségesen alkotott érsziikiileten kiviil a legfontosabb szerepe kétség-
kivill a vérhullim tomegének, sebességének ¢s igy kozvetve a sziv
hajtéerejének jut.**

Hogy ez igy van, azt — amint mas helyen részletesen le-
irtam — egyszerfi kisérlettel igazolhatjuk. Kiilonben errél a vér-
nyomésmérés alatt is meggy6zodhetink. Ha ugyanis a nyomist
valamely hangphasisra allitjuk be és kozben az illetd egyéunel
" néhany erteljes karlokést végeztetiink s igy a véraram gyorsulasat
idézziik eld, ilyenkor a hang egyszeriben erdteljessé, a legtobbszor
ékeltté valtozik. Ha ellenben méréskizben az art. brachialist a
kardv felett kello magassigban ujjunkkal kissé leszoritjuk, avagy
a karra egymas mellé két felfujhatdo karovet helyezve; a felsének
nyomasat a maximumndl valamivel alacsonyabb fokra allitjuk, s ez
dltal a vérhullim egy részét mintegy visszatartjuk, akkor a hang

* Orvosi Hetilap 1909. évf. 40. sz.

** Nézetem szerint az auscultatios mérés alatt a vérhullim dyna-
mids viszonyair6l leginkdbb a zorejphasis (annak foka, intensitisa és
terjedelme) nyujt tajékozoddst. A zirejphasis ugyanis a mérésnek soha-
sem a legfelsd, hanem rendesen annak kozépso szakaszin, vagyis akkor
jelentkezik, a mikor a kardvnyomds okozta kozépfoka érsziikiileten
keresztiil a vérhullim minden systoléval mér majdnem teljes egészében
hatolhat at. Azon kozépfokon tehat, melyen Recklinghausen tonometeré-
nek mutatoja és Sahli sphygmobolometerének irotiije a legnagyobb ki-
lengéseket végzi.

eltompul, a zorej pedig sokszor egészen eltiinik és helyét gyenge
hangnak adja at.*

A sziv munkajat mesterségesen még azzal is fokozhatjuk,
ha a keringés utjaba bizonyos akadalyt iktatunk. Igy példaul, ha
a szabadon levd karon az art. brachialist, tovabba pedig a két art.
femoralist killon-kiilon vagy egyidejfileg gnmmicsével erdsen leszorit-
juk, avagy az tugynevezett Momburg-leszoritissal magat a hasi
aortat zarjuk el. Mindezen beavatkozasokra, ha a sziv kell6 tartalék-
ervel bir, az auscultatiés mérés valamennyi phasisa magasra szokik
és jelentékenyen élénkiil.

Hogy a vérhullam tomegének fontos szerepe van a phasisok
alakulasara és intensitisira, az abbdl is kitiinik, hogy jelentékeny
vérvesztés vagy vérvétel (venaepunctio) utin nemcsak a nyomas-
maximum, hanem valamennyi phasis is mélyebbre szall és, foképpen
a zbrejphasis, intensitasabol sokat veszit. Ugyanezt tapasztaljuk
akkor is, ha a czombokat és a szabadon levé kart gummicsovekkel
esak annyira szoritjuk le, hogy éppen csak a vends vér vissza-
folyasat gatoljuk, mig a verferes aramot a lekotott végtagokhban
meglehetdsen szabadon hagyjuk; a mikor is tehit az egyént, mint
mondani szokas, sajat végtagjainak ereibe véreztetjiik és igy vére-
nek jelentékeny részét a keringésb6l kirekesztjiik. Viszont noveljiik
a test felsd részéhen keringd vér tomegét, ha az ismert modon
autosuftusiot végeziink, mialtal is az auscultatiés mérés phasisai
ismét élénkebbé valnak.

Azt is sokszor tapasztaltam, hogy a hangok a nyomasmaximam
foka kozelében, mély belélekzés alatt eltinnek, ellenben erdltetett
kilélekzéskor feltiinben megerGsodnek. Ilyenkor belélekzés alatt
mélyebb, kilélekzés alatt pedig magasabb fokon kapjuk a nyomis-
maximumot is. Ily viszonyokat leginkabb labilis, gyenge szivmunka
esetében taldlunk. Eléfordul ilyen esetben az is, hogy a zbrej-
phasis szakaszin zorejt tulajdonképpen csak a kilélekzés alatt
hallunk, mig a belélekzés alatt a zorejt hang valtja fel.

Szoval, mindez igazolja, hogy az auscultatios mérés phasisai-
nak alakuldsa és intensitisa leginkibbh a vérhullim nagysdgi-
tol, sebességétol ¢és igy a sziv hajtoerejétol figg. A mérés-phasisok
alakulasabél, a hang és zirej fokabél tehat bizonyos koriilmények
kozott a sziv erejérol, munkabirisarol alkothatunk itéletet,

Abbdl, hogy valamely adott esethen a nyugalomban végzett
mérés alkalmaval hallott hang illetve zorej valamely kimért, egy-
szerfi testmunka utin erélyesebhé valik és a mellett esetleg a
megfeleld phasisok magasabb nyomasfokon kezdddnek : joggal kivet-
keztethetjiik, hogy az illeté sziv kelld tartalékerével bir. Ellenben
szivizominsufficientidra vall, ha a hang és zorej intensitisabél még
az ily konnyebb testmunka utin is veszit és valamennyi phasis
(természetesen a nyomismaximum is) mélyebb fokon kezdddik.

A sziv funectiovizsgalatit tehit az auscultatibs mérésmod
gegitségével — mint mar leirtam — ugy végezziik, hogy el6bb
nyugalomban meghatirozzuk és feljegyezzilk a nyomasmaximum és
minimum fokat; azutin megjegyezziik azon fokot, a melyen a
zorej jelentkezik és azt, a melyen ismét eltiinik. Czélszerii egy-
tttal a zorej foka mellé, bizonyos egyszerli, szemléltetd jelekkel,
azt is feljegyezni, hogy a zirej eris-e vagy gyenge, tiszta-e vagy
hanggal vegyes sth. Most azutin a beteggel valamely egyszerti,
nem faraszto, olyan testmunkat, gymnastikat végeztetiink, a
mely kiilonosebb figyelmet nem kivan, psychés izgalmat nem
okoz. (Példaul felszolitjuk, hogy dgyaban tohbszor egymasutan iiljon
fel vagy hogy szabad’ karjaval, labaval lokéseket végezzen, egyik
vagy mindkét labat néhdny pillanatig vagy perczig a levegd-
ben tartsa.) A munka utin udjabb nyomésméréseket eszkozliink,

* A felso leszoritdst azonban a kello6 mértékkel alkalmazzuk,
mert az erds, tartos szoritds, mint tudjuk, fokozott szivmunkat valt ki
8 igy megtorténhetik, hogy a hang és zorej még inkabb élénkiil. Arrol,
hogy a vérhullim sebességének. szabad tovahaladisinak a zorej keltésé-
ben mily fontos szerepe van, olyforman is meggy6zddhetiink, ha a mérés
alatt levo kart a kézté kozelében leszoritjuk. A leszoritds foka szerint
a mérés helyén mar dthaladt vérhullim ntjdba kisebb-nagyobb gitat
vetiink ; ilyenkor a zbrej alig hallhato, vagy egészen eltiinik. Hogy
ilyenkor a hangok is elfompulnak, az nemesak a véraram sebességének
csikkenésében, hanem abban is nyeri magyardzatit, hogy az alkar le-
szoritdsa folytin az art. cubitalisnak a Kkardv alatt leve része vérrel
dllandoan telve van és igy szivdiastole alatt nem lazulhat el, nem lapulhat
vssze. Pedig — mint mas helyen kifejtettem — ezen érellazulds a hang
keletkezésének egyik fofeltétele.
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: mikézben figyelemmel kisérjik a nyomismaximum és minimum

| e
viselkedése mellett a hangoknak, kiilondsen pedig a zorejphasisnak
} valtozasat.* - Hasonloképpen szerezhetiink felvilagositist arrél is,

leniil utdna nemesak hogy a maximilis és minimalis nyomas
esbkken, de sokszor a zorejphasis egészen eltiinik és a mérés egész
szakaszan igen gyenge, tompa hang hallhaté. Ezen fiirds utan 1/s—1

S T e T o s Ee

hogy valamely therapi4s eljardsunk a sziv munkéjira, erejére
milyen mérvii kozvetlen avagy megmaradé hatagsal volt.

Az 1. sz. belorvostani klinikan az auscultatiés modszerrel ijabb
idoben egészséges vérkeringéssel vagy jol compensalt vitinmmal
bird, tohbnyire fiatal egyéneken rendszeresen végzett functiovizsgila-
tok eredményét roviden a kovetkezékben nyujtom :

Kozvetleniil étkezés utan, foképpen pedig ebéd utin minden
phasis 4ltaliban kissé magasabb fokra emelkedik és kiilondsen a
zorejphasis élénkebbé valik. Hasonlo méréseredményt kapunk akkor
is, ha a szivtajra jégtomlét helyeziink, vagy ha az egyént hiivis
fiirdéhe iiltetjiik, avagy ha megfelelé adag digalent, digipuratumot,
strophantust, adrenalint vagy coffeint adunk neki. Ilyenkor ugyan
a nyomasmaximum nem mindig emelkedik, de a zorejphasis minden
csethen igen kifejezetté vilik. Hasonlé hatasa van egy csésze erds
orosz teanak, melyhez 2—3 kavéskandlnyi cognacot vagy rumot
kevertiink. Ellenben ritkin tapasztaltam ily hatist a kimfor,
aether, spermin, valeriana adagolisa utén.

Meleg fiird6ben és kozvetleniil utana a phasisok mélyebbre
szdllnak s tgy a hangok, mint kiilonosen a zorejek igen eltom-
pulnak.

Szénsavas fiirdd utan 4altaliban a nyomasmaximum nagyobb,
a nyomasminimum kisebb mértékben emelkedik, a zorejphasis inten-
sitasa no. Ellenben az oxygenes fiirdé tartama alatt és kozvet-

Sp. G., 20 éves, lakatos. Diagnosis: Epilepsia genuina,
e e e el

6ra mulva azonban a nyomasmaximum rendesen eléri a fiirdé el6tt
birt fokat és a zorejphasis igen kifejezett lesz.

Nem lehetetlen, hogy az oxygenfiirdd alatt &ltaldnosan tapasztalt
vérnyomasesokkenésnek egyik okdt abban kell keresniink, hogy a fiirdés
kozben a vizbdl boven kiszabadult és leginkabb a tiidon keresztiil a vérbe
jutott oxygen a vér viscositisit csikkenti és ez iltal természetesen a
vérhullaim tovahaladdsa konnyebbé valik. T6bbszori vizsgdlat alapjan
magam is meggydzidtem arrol, hogy oxygenkésziiléken valo 3—5 per-
czig tartdé belelekzés ntin kozvetleniil a nyomdsmaximum nagyobb, a
nyomisminimum kisebb mértékben csokken. Ilogy a fiirdés alatt az oxy-
gen boven jut a vérbe, abbol is kovetkeztetem, hogy eddig még minden
cyanosisos betegem borének kék szine fiirdés kozben, perczek alatt,
szinte szemlatomdst viltozott rozsaszinfivé és a dyspnoé egy csapésra
megsziint. Hogy pedig az oxygentartalom a vér viscositdsit valoban
csokkenti, a szénsav ellenben jelentékenyen noveli, azt leginkabb bard
Koranyi Sandor tiizetes vizsgalatai ota tudjuk. S

Egy morb. Addisonii-ban szenvedd betegiink vérnyomasa
suprareninnek rendszeres adagolisira mar az elsé idében szépen
emelkedett és mig eleinte a mérés alatt phasisokat nem lehetett
megkiilonboztetni, utébb a zérejphasis allandéan hallhaté volt. Masik
ugyanazon bajban szenvedett, ugyantgy kezelt, id6kozben elhalt
fiatal betegiinkén a nyomasmérés mindig kedvezitlen eredményt
adott ; zOrejphasis ezen esetben sohasem volt.

Az elmondottak igazolasira szolgilnak a kovetkezd két tab-
lazat adatai is (I. és II. tablazat).

A sziv ép.

i ‘ b : r
Pulsus- | Palpatios [ Auscultatios | 1 1. 1L
A mérés idépontja A mérés koriilményei dikin ‘ ;
1 ‘ minimum ’maximumhminimum lmaximuml phasis
— — e —_— - e — » Fp— — T———< — - —_— H = = — ——— —
1909 deczemder 29.-6n, | Mérés a jobb karon, nyugodt I ‘ f I
délelétt 9 orakor fekvésben 68 1 90 110 [ 112 e 98 80
1909 deczember 29.-én, | A czombok lekistésével felidé- | l_ I . Jl
délelétt 9 oOra 8 perczkor | zett gyiijtderes pangds alatt £2 SR - 102 .1 65 102 102 & 67
- 99 .4 Y \ T
dé?g%tggcgﬁ;ugglpi?é:l?g)r“ A ezombok felszabaditisa utin 7 i N N 112 e) 95 80
i ‘ . | ' ‘T
; 1909 deczember {9.;611, Autosuffusio alatt 80 | 90 120 | 80 120 1| 15 il 3
déleldtt 9 ora 40 perezkor ‘ 105
" 1909 deczember 29.-én - " \ ' I L
1' aélel6tt 10 6ra 30 porerkor Sl [ 105 | 7 110 §0) 95 8
L.
Jegyzet: — = gyenge (tompa) hang ; == — erélyes hang; o = ¢ékelt hang. ) = gyenge zbrej; //l — erds zbrej; I/l = igen erds zbrej.

Ezekben ohajtottam azauscultatios modszerrel nyert iijabb tapasz-
talataimrdl beszamolni ‘s oriilnék, ha ezen konnyen elsajatithato és
hasznos eljards ment6l tobb hivet hoditana. Az bizonyos, hogy a
nyomasmeéré eljarasok koziil ma az auscultatios modszer a leginkabb
meghizhaté. E mellett azt, mint elmondottam, a sziv functiovizsga-
latira is jol felhasznalhatjuk. Foelonye pedig a hasonlé eljarasok
felett, hogy rendkiviil egyszerfi.

Azzal ma mér minden miikodé orvos tisztaban van, hogy
valamely vitium esetében vagy a vérkeringésnek barmely mas zavari-
ban a szivizom erébeli allapotanak kifiirkészése a legfontosabb
kérdés. Az ilyen betegek jovdje, j6 vagy rossz sorsa leginkabb a
szivizom munkabirasatol figg. A sziverd mérlegelése, annak fenn-
tartasa, okkal-méddal valé fejlesztése, gazdasiagos kihasznalasa
alkotja tehat ily esetben az orvosnak legnehezebb, de egyttal

legszebb feladatat.
Az oly eljarasnak pedig, mely arra hivatott, hogy véle a

* Ha mar a nyomdsmaximum fokan feltiinen erélyes hangot hal-
lunk, mely lejebb egy darabon még ékeltebbé vilik, szinte bizonyosra
vehetjiik, hogy lejjebb kifejezett erds zorejphasist kapunk.

A rovid, de érdes, reszeld zorvej nagy aramsebességet, erélyes

szivmunkét drul el. Erdes zorejphasis mellett rendesen a hangok is, f6--

képpen az elsé phasis hangjai, feltiinden ékeltek, rividek, koppanok.
I'6bbnyire ily viszonyokat talalunk chloroanaemiaban vagy morbus Base-
dowi-ban szenveddé betegeken.

beteg sziv erébeli allapotat s annak javulasat, erésddését ellendriz-
ziik, haszna a szenveddkre csak akkor lehet, ha azon eljaras a
miikod6 orvosok kozkinesévé valik. Okvetleniil megkdveteljiik tehat,
hogy az ily eljaras egyszerii, konnyen végezheté legyen.

Irodalom. 1. Tavara: Reizleitungssystem des Siiugetierherzens
(. Fischer, Jena, 1906. — 2. Koch : Zieglers Beitriige zur pathologischen
Anatomie und allgemeinen Pathologie. 43. kotet. — Ugyanaz. Uber die
Struktur des oberen Cavatrichters und seine Beziehungen etc. Deutsche
medizinische Wochenschrift. 1909. évf. 10. sz. — 3. Hering : Zentralblatt
fiir Physiolog. 21. fiizet, 22. lap. — Ugyanaz. Uber den Beginn der
Papillarmuskelaction und seine Beziehungen zum Atrioventrikularbiindel.
Pfliigers Arch. 126. kitet, 225. lap. 1909. — 4. Keith and Flack : Journal
of Anatomy and Physiol. 41. kotet. Tovabbd: Lancet 1906. aug. — .
6. Fahr: Deutsche pathol. Gesellschaft, Kiel 1908. — 6. Chrapek : El6-
adés a budapesti orvostanhallgatok dnképzi egyesiiletének 1909 decem-
berében, Lenhossék tandr intézetében tartott iilésében. — 7. Aschoff: Uber
die neueren anatomischen Befunde am Herzen und ihre Beziehungen zur
Herzpathologie. Medizinische Klinik, 1909. évf. 8. és 9. sz. — 9. Wencke-
bach : Arch. fiir, Anat. u. Physiol., Physiol. Abteilung. 1906. és 1907. —
9. Hering : Pfliigers Archiv. 116. kitet. 1907. — 10. Thorel : Muskelverbin-
dung zwischen Cavatrichter und Hisschem Biindel. Miinchener med.
Wochenschrift. 1909. évf, 42, sz. — 11. Einthoven : Elektrokardiogramm.
Piiigers Arch. 60. kotet. 101. lap. — Ugyanaz: Weiteres iiber das Elektro-
kardiogramm. Pfliigers Arch. 122. kotet. 517. lap. — 12. Kraus u. Nicolai :
Uber das Elektrokardiogramm ete. Berliner klinische Wochenschrift.
1907. évf. 25, és 26. sz. - Ugyanazok: Uber die functionelle Solidaritiit
der beiden Herzhiilften. Deutsche med. Wochenschrift. 1908. évf. 1. sz
— 13. Kahn : Beitrage zur Kenntnis des Elektrokardiogrammes. Pfliigers
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J®~ Fontos a rendelésneél! W
Az orvos urak kéretnek, hogy az ‘ismert és kedvelt

Kaliforniai fiige-szorp

hashajto rendelésénél hatdrozottan a

1 Califig”

szovédjegyet irjak eld, mert ezen néven csak a
Californiai Fig Syrup Co. készitménye
értheto.
caliji egy tiszta vegetabilis hashajto,

Belhgyminmtor d,ltal engcdélvezott kitlénlegesség 10, .55 /1909.

Radanovits Testvérek

»China-Yasbora”

Magyar borkészitmeény.

Kivilé specificum, az elsédleges, misod-
lagos vérszegénységnél, kitiind vérszapo-
rito, idegerdsitd, az anyagesereforgalmat
elosegitd, étvagygerjeszto szer.Kiiléndsen
ajdnlhat6 sapkorndl, az iidiilésiid6szakban
lévoknek, a neurasthenia és hysterianal,
angol- és gorvélykoros gyermekeknek.
Ara: I’u‘)b‘tiiwg K 1.30. 1/ literes
iiveg K 2.60. /1 literes meg K 4.80.

JINUM COLAE Compositum™

»A Vinum Colae compositum a leghati-
sosabb izgatd, gyomorerdsitd és idegerd-
sité szere a gyogydszatnak, a leghatal-
masabb zsongitd, melyet a mai napig

ismeriink.* 8116
Ara: Probaiiveg K 1.80. 12 literes
iveg K 4.60. 1/1 literes iiveg K 7.50.

minden kellemetlen mellékhatas

nélkiil.
cali 2o¢ Kkiilonosen alkalmas idiilt szék-
rekedéseknél, hosszabb idei hasz-

nalatra.

Az orvos urak részére mindenkor mintak ingyen és bérmentve
allnak rendelkezésre.

Minden gyogyszertirban kaphato:
Egész iiveg 3 korona, fél iiveg 2 korona.

Foraktar: ' ca‘ifornia ?ig syrup co
& °y
R adan ogyé:li rzgf tvérek 86 Clerkenwell-Road, London. s

== Fdraktar Magyarorszag részére:

TOROK J0ZSEF gyogyszertra BUDAPEST, Kirdly-utcza 12 stdm.

Budapest, I. ker., Krisztina-tér 9. szam.
D®~ Kaphatd minden gydgytirban. “E

NH<8S2_822>NH SZEMCSEIS

Diethylen-Diamin.

| Huuuwra\ ko 71 6ran at 37°-ndal | 173
1 crintlkezve a kovetkes6 cegyaietek | PE G o
| 1 %- os oldatdoal, stlyabol vessit: Zs

2 °/o—ot PIPERAZINBAN.
40 °/o—ot boraxban. [

20 °/o—otcitromsavas lithiumban A hug’ysavnak legjObb °1dészere

és natrium bicarbonicumban.

8 " /s —otcitromsavas kaliumban } T
" A hugysav oldészereinek Eldirasa heveny allapotban......... 38-6 mériékkel naponta.
hatasa : Idilt allapotban.............conenen. 1—-3 mertékkel naponta.

PIPERAZIN [ (A szemcsés pezsgd Piperazin Midy Uvegjéhez csatolt meértér
20 centigramm vegyileg tiszta Piperazint tartalmaz.

. eea

KOSZVENY - HUGYHOMOK
S e |  CSUZ = VESEKOLIKA
B, ARTHRITISES DIATHESIS

' 92°/J40°%, |l20°/o|| 8°/. | minden nyilvanulasa.

—_——> e

Probék szétkiildése, Magyarorszagi foraktar TOROK J(iZSEF, Gyogyszertara, Budapest VI, Kiraly utca 12.
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Ajanlja z ‘igen tis orvos urak figyelmébe a
VOROS-KERESZT GYOGYSZERTAR
Budapest, VI., Andrassy-at 84.

Minden gyogyszertarban kaphato.
Kivanatra prébakilldeményt kisérletezésre dijmontesen em—————

Biztos sikerfi gyégyszer mindennemfi hurutos bantalmaknal, felette kellemes
iditd gyogyviz | Megrendelheté a Magyar Asvanyviz Forgalmi és Kiviteli r.-t.-
nal, Budapest, Telefon 162—84. 0136

- = N
Phosphatine Falieres
T agyermek leg-
' Py kivalobb tapszere
b /ﬁ méra hatodik ]?()naptéi
kezdve, kiilondsen az

elvalasztas
idészakaban,
mar kionnyli emészt-
hetéségénel fogva is.
A fogzast ::
megkonnyiti
a2 68 hiztositia a csont-
- rendszer fejlddését.

Kaphat6é a gyogyszertarakban.

Meivivas LOLTAN BELR gydoystertira Budanesten,

hol kisérleti anyag az orvos urak részére rendelkezésre all.

Megjelent

é8 a ,,Vagohidi Szemle® kiadohivatala (Budapest, VIL, Doh:iny-
utcza 74) ntjan megrendelhetd

Nisvizsgalok Konyve
Irtak : Rénai Mihaly és Vamos Jend székesfovarosi
allatorvosok, a .,Véagohidi Szemle® szerkesztoi.

Hiisvizsgdld emberorvosok részére nélkiilozhetetien kezikinyv.
Az illusztralt, vaskos kitet ara 6 korona.

Tartalom. ElGismeretek. — Boneztani ismeretek, — A zsigerek
fekvése ¢s a vagoallatok ipari foldolgozasa. — Allattenyésztési
ismeretek. Kortani és koroktani eloismeretek. — EI§ vagoalla-
tok egészségi dllapotanak ismertetd jelei. — Levigott dllatok egész-
gégének ismertetd jelei. — Fertozd vagy ragados betegségek.

- A hivatalbol jelentendd és a husvizsgalat szempontjabol is leg-
fontosabb fert6z6 betegségek. — Egyéb fertézi betegségek. —
A huasvizsgélat szempontjabol fontosabb betegségek. — Allati é16s
kidik okozta betegségek. — A szervek betegségei és a vizsgalat
modja. — A vizsgalat sorrendje ¢és a betegségek osszefoglalisa.
— Egyéb meghetegedések és hibdk. — A képesitett hiisvizsgdld
illetékessége. — Vagasi tilalmak. — Hisvizsgalat az drdsito és
feldolgoz6 helyiségekben. — A hiis érése és eltartdsa. — Rom-
lott hisfélék. — Szirnyasok, vadak és halak vizsgilata, — A has-
vizsgalati rendelet és potrendeletei. — Jelentésmintik stb. stb.

LIPIR

98w Stlavanidban. Vasit-, posta- és tavirdadllomds.
=ElsOrangu fiilrdéhely.=
Egyetlen alkalikus-konyhasos jodtartalmu hévviz (649 C.)
Eurépdban. — Paratlan gyogyhatist a tipesatorna és a
vizeleti utak Osszes hurutos meghetegedései, higysavas
attétel, kiszvény, csuz és ischias, csonttorések, gyermek-
és alkati bajok ellen. — Ivokura., — Hévvizes fiirdok. —
Vizgyogyintézet. — Inhalatorium. — A fiird6helyen 10
kivilé orvos miikodik.
Kivanatra prospektussal és bévebb értesitéssel szolgdl
a furddigazgatosag.

" Nicora és E?ga’w-féle szabadalmazott

MSZRD sth. RESTOLEREN

1. sz, dbra ,Filtrator¥ vizsziird, mely a vizbhen levé
legpardinyibb szennyet is felfogja, o baczillusokat
megdli, Kinnyen kezelhetd, dra 6 kor.
. 8z, dbra. ,Filtrator® viztartény nélkillozhetetlen,
a hol vizvezeték nincs rossz a talajviz., 25 lite-
rer tartiny kot sziirGve 6 kor. barmily nagy-
shdgban megrendelhictd tGbh szlirGvel.
.8z, fbra. ,Desztilators bor- és rumsziird, minden
SINAros é8 pinezegazda szerezze meg. Ezen ké.
a4 bornak legalja szennyét is alaposan &t-
sziiri, egy 20 literes kébtartalma), Desztilator ira
20 kor. Barmely nagysigban megrendelhetd tobh
sztirGvel.
. sz, abra, LRecord® borfejtd, barmely, az emberi
szervezetre karos behatdssal biré folyadékot fejt-
hetiink, mivel kozvetlenil a palaczkba szivjuk,
Borfejtésné]l nélkiildzhetetlen, dra gummicsd nélkil
8 kor., csd méterenként 2 kor, Hgyeditli gydrtd :

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

Vidéki megrendeléseket utdnvéttel széllitok, pro-
spektust ingyen és bérmentve killdok.

== Viszontelarusitéknak megfelelé arengedmény., ——

£ig. Gud

W

MANGAN-yas.
MPEPTUN CUDE

| ERERAA
Liquor mangano-ferri peptonat. Gude.

tobb mint 10,000 orvos 4ltal legjobb vérképzb szernek elismerve,

késziti : 1890 éta.
Dr. A. Gude & Co.,, @ m. b. H LEIPZIG.

I—a-uuorutgl foraktdr : Dr. Rosenberg S&ndor ,.c_slllu"-nogy-
szertira, Budapest, VIII., Rakéczi-ut 39. (Jozsef-kdrat sarkén.)

—~

Ui vizgyégyintézet

(am Radhost)

Morvaorszag 7322

a legrégibb vilaghirii

klimatikus gyogvhely és
nyari iidiilohely.

Evad: méjus ho 15.-t61 szeptember 15.-éig. Prospektusokat ingyen Kiild
Minden tovabbi értesitéssel szivesen szolgal

9183 a gyogybizottsiag.

BAD HALL v

Felsé=Ausztria. £ 1-s6 ranga jodsésiurdé.
Eurdpa legrégibb és leghatdsosabb jodforrasa. — N&i betegségek, izzadma-
nyck, idiilt gyulladasok, giimdkér, szerzett vagy Orokiott syphilis és annak
EpEE kivetkezményei koszvény, csuz stb. ellen. LR

Il A legmodernebb gyogyeszkozok !!
Felvilagositast nyujt

A firdékezeldség.
Dr. v. Gerstel sanatoriuma télen at is nyitva.

Saison majus L.-ét6l oktdber I.-ig.

ok |
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Stettler-féle Kefir- Ferment-Tablettak.

Kifogastalan kefirtej sajat legolesobb készitésére legjobban
bevilnak a valodi orosz

(e r ] Al 3 o .r L
Stettler-féle Kefir-Ferment-Tablettdk.
Egy 72 liter kefirtej részére elegendd doboz ara 2.50 kor.
Gyogyintézetek részére a tablettik 1000-kénti esomagoldasban is
kaphatok. Terjedelmes prospektusok és mintdk orvosok részére
dijmentesen a vezérképviseloség dltal : 8858

Dr. Fried. Herzig, Wien, IX., Liechtensteinstr. 87.

Kérhazi, egyleti csomagolas 1.50.

MALTOCOL e

GUAJACOL-PRAEPARATUM.
TARTALMAZ : FAHEJSAVAS (HETOL) MALATASZORPBEN
ARA « 7o/ KALSULFO-GUAJAG. 29 CALL.is NATR.GLYCEROPHOSF OR.

1.80": 19 NATR.CAMPHOR.STB, AROMAS ANYAGOT.’
Keszir' — MARBERGER GYULA Sor&ieesiyacisras

Irodalom és minta ingyen.

Szénsavfiirdo - késziilékek

a viznek cseppfolyos
szénsavval valo

telitesere

/0

Egyesillt Gyarak mint betéti tarsaség

Dl‘. Wégne;' és Carsai Budapest, IX. ker., Tinédy-utoza 3,
kiilonlegességi gyarimanya.

A legtobb fiirdGhelyen, szanatériumokban és igen sok maginlakésban bevezetve.
11¢ 11
Tessék a 439. szamu illusztralt ismertetést kérni.

Szamos elismerd levél

= oo

GYOGYINTEZET
ALKOHOL ELSZOKTATASARA.

Rittergut Nimbsch a. Bober, Sagan mellett (pr. Schlesien) — Absolute

kényszer nélkiil! Szép erdoszéli tartozkodisi hely, Szilézia legegészségesebb
vidékén. Prospektusok postafordultival bérmentye.

Orvosi vezeti : Dr. LERCHE egészségiigyi tanicsos.

7320

RICHTER GEDEON VEGYESZETI GYARA BUDAPEST, X.,

Neli

HYPOPHOSPH-POLYBROMAT)
] Leenteﬂigmrdse ivEGesiLLApiTé ¢sZSONGITO GYO6YS2ER; 5
féea iavaLarox: ALMATLANSAG HYSTERIA ANAEMIA
NEURRSTHENIA, HYPOCHO_NDRIB.HELF}N(HOLIR
CHLOROSIS,RACHITIS EPILEPSIA.=

Renoecés: Re NEUROLIN BALLA LA .oRIG.
ADAGIR:NAPONTA 3-570R EGY EVOKANALLAL KEVES VITBE V. SIODAVIZBE, EVES KOZBEN

r
|

R 2/

Ara 6Y liveonex 3 xorona, KAPHATO MINDEN GYGGYSZERTARBAN.
iRODALOM €5 MINTA INGYEN.

BALLASANDOR

EGYEOULI,

GYOGYSZERTARA ==
KESZITO *

HODMEZ2OVASARHELY.

|

| M ARGI GYOGYFORRAS

) —= (BEREGMEGYE)

l a gyomor, belek, ln”l;.-;.vlu’»!),"u.g S kiilijl}i'):\'(,‘ll z}lt:agz('i-
| | szervek hurutos bantalmaindl igen jo hatast még
‘ akkor is, ha vérzések esete forog fenn.

Megrendelhetd : Edeskuty L.-nil Budapesten és a forras
kezeléségénél Munkacson.

7065

-forrasok.
A franczia dllam
tulajdona.

== Igazgatéshg : Paris, 24 Boulevard des Capucines 24. ==

Elsdrendil orvosi tekintelyek ajnijak !
Célostins-forrds: ', Wi,
@rande @rille: Mékoiks
Hopital: Yo e
Forrdstermények : { Furdo.és"::sdtkillﬁ,

Kaphaté minden Asvinyvizkereskedésben és gydégyszertirban.
Osak akkor valédi, ha a oximkén és dugdboritékon a forrks meve
rajta van.

@ Tessék pontosan a forrast meg-
nevezni. 8757

L
i

és epekd ellen, alhasi pan-
gasokndl,

AZ INFLUENZA
SPECIFICUMA
ANTIPYRETICUM
ANTINEURALGICUM

1

Természetes hifoki 42° C. kénes-
forrasok. 9121

kedvezmények.

algia, ischias sth. ellen.

Hnszug"l Esnzy hé““lﬂs, "E"r- F6iy -én kezédik;

I®%~ FenyveseK. W[
& BA Kapatok dltal hatirolt viilgy-
ben festdien szépen fekszik.

junius hé 15-éig () tulaid k.
Prospektussal szolgal a T

Fiirddigazgatésag.

ieplic
T alok Quongye |
Elsdrangi kényelem.

Dietetikus étterem.
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Kitiné a légzési szervek megbetegedéseinél a

Syrupus Guajacoli comp. Hell

(Aphthisin szérp alakban) ¢s
Capsulae Guajacoli comp. Hell (Aphthisin capsulakban.)

Guajacolszereink lényegesen megkiilonboztetendik a szokasos készitményekkel szemben a jelenlévé Stomachicis és Petrosulfol iltal;
az elobbi konnyfi emésztést idéz elo: az utobbi pedig tiidoaffectiok specificuma gyandnt bizonyult. — Tisztelettel kérjilkk tehdt az orvos
X urakat, miszerint vildgosan :
- - . - A
Syrupus Guajacoli comp. Hell és Capsulae Guajacoli comp. Hell
rendelni sziveskedjenek. — Adag: 3—4-szer naponta egy teaskandlnyi syrup, vagy 3—4-szer napjaban 1—2 capsula.
= tészleteladdsi dra egy iiveg syrupnak 3 korona, pénztiri csomagolidsban 2 korona, egy doboz capsulanak 2 korona, ————
7408 Irodalom és mintak ingyen.

Fabrik pharm. chem. Produkte G. HELL & COMP. Troppau und Wien.

PARADI-ARZEN

természetes és vastartalmi asvanyviz

minden olyan esetben, mikor arzdn-vas adagolasa van helyén,
legelsé sorban johet széba, mert mind " vas- mind arzén-
tartalomra erdsebb minden mas ilyen természeti
viznél, az Osszes kiilfoldieket is ideszamitva.
Indikdlt: Vérbetegségeknél (sapkdr, vérszegénység, pseudo-
leuchaemia), anyagcsere-betegségeknél, senyves alla-
potoknal (valtdlaz utan), noi bajoknal (kiilonosen
endometritisek és deviatiok kapcsan kifejlédott ideg-
gyvengeségeknél és lesovanyodasnal), chronikus
ostzos és koszvényes bajoknal (ha laz ninos),
idegbetegségeknél és némely biorbajoknal.

Kaphato gydgyszertarakban
és drogeriakereskedésekben,

Foraktar:

Edeskuty L.

csaszari és kiralyi udvari szallitéonal
Budapest, V., Erzsébet-tér 8. sz.

Siquor-Hypnobromid comp. Gliick

tartalmazza az idegrendszerre csillapitdlag haté meghiz-
hatobb szereket (paraldehyd, bromidok, opium alkaloidok
sth.), de a mellett semmi olyasmi benne nem foglaltatik,
mi a szivre kiros lenne, vagy pedig még hosszabb alkal-
mazds mellett is a szervezetet kdrosan befolydsolna.
Osszhangzé vélemények szerint a legmegbizhatébb, min-
den kellemetlen mellékhatdstél ment, betegek dltal
szivesen vett specificum, neurasthenia és hysteria esetei-
ben. Emelett kitilnd altatoszer és javalva van az ideg-
rendszer izgalmi jelenségekkel Usszekdtott béntalmaindl,

Adagja naponta hdrom kavéskandltél hirom evokandlig.

a

ADigestol Gliick

a legtikéletesebb emésztdpor.

Osszetételénél fogva el6segiti az emésztést (natrium, car-
bonat, magn.-carbonat, natriumsulphat, kis mennyiségh
phenolphtalein, cetrarin stb.), de egyszersmind fokozza a
bélmiiktdést s cetrarin-tartalmindl fogva étvigyjavitélag
is hat, Javalva van a gyomor és bél legkiilonbvzébb
bantalmaindl, nehéz emésztés esetében, bélrenyheségnél,
erjedési savak képzOdésénél, étvigytalansagndl sth.

Adagja étkezés utdin egy késhegynyi, egész egy kivéskandlig.
Irodalommal és mintival készséggel szolgil :
ﬁm[m H[Zﬁn gyogyszerészeti laboratoriuma

~Szent Péter" gyogyszertar
Budapest, VIIl., Rakdczi-tér 2.

Prof. Krafft-Ebing véleménye: ,Kivalo gs joizi

= o °
hizlalo szer a vegytiszta, szaraz malatakivonat, j rl e rr‘n - “ alt
mindt a Geheféle gyir kitiiné mindségben
altyl szallit.

sere® iyl tig- 43 ordsitg oo

gyenge egyéneknek és iidiiloknek.

bevalt erdsitdé szer

a noi és gyermekpraxishan

X a 1250 és 2500 gramm ¥ ) A a 1000 és 2500
Eredeti iivegek —— SR e Eredeti csomagoldsok : AR B T Y
2—' és 350 korona. 3.— és 5— korona.

Irodalom és mintdk ingyen. Irodalom és mintik dijmentesen.

GEHE & CO. A.-G., vegyeészeti gyar, DRESDEN-N.
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Ny. J., 19 éves, béres. Diagnosis: Insufficientia bicuspidalis et valvular. seminular. aortae. Kisebb foki decompensatio.
e — s S ———
I | Pulas. | Palpatios Auseultatios I IL. 1L, Iv.

A mérés idépontja | A mérés koriilményei pre/ i : ! —

ﬁ minimum | maximum minimumimaximllm i) T A
TR i e

1910 januar 9.-én, | Mérés a jobb karon, nyugodt | | . T 3 f o 1l — ks

dlolott 10 drakos Y hoiiban R 100 Y 8i: 90 |1 140 70 146 | e 135 i 95

1910 janudr 9.-én, | Megelézéleg (10 orakor) két i B 65 le¥ia = W <5
délutin 12 ora tabl. (a 0-10 gm.) digipuratumot | g4 S.: 90 145 65 150. I 150 140 105 85
10 perezkor | kapott ‘

| | 1%
1910 januar 9.-én, | 3 } - - =
délut‘;!l?]mia:')m]g]r l =3 | 83 — — 65 155 ||+ 1bb 140 | 106 | 85
‘ ‘ ‘ {
f | |

1910 janudr 9.-¢n, | L TS SRR MO8
délutin 1 éra | e 80 | S.:90 185 | 192 g 170 50 | 9%
30 perezkor | ‘ ‘ | 1 ‘

1910 januar 9.-én, | | & ! : Sl
délutin 6 Ora | — 78 = I PR 195 | 195 173 30 95
30 perczkor i }‘

1910 janudr 9.-6n, A hirom szabad végtag lekité- | I
délutin 6 ora | sével felidézett gyiijtéeres pan- 78 = 0 74 175 I 15 160 195 As
40 perezkor ‘ gas alatt H ’

1910 januar 9.-én, ] i ¥ i . G-
délutin 6 6ra | A végtagok felszabaditisa utin 75 S.: 95 175 80) 187 | 187 168 {94 90
50 perczkor ] | ‘

1910 janudr 10.-én, Mérés a jobb karon, nyugodt ’ — ! i,

P st Resaisbntl el e i % |89 | 160 | 7 170" || 170 160 %0 50

1910 januér 10.-én, | Mérés két karovvel; a fels6 v I i TS
déleldtt 9 ora 120—110 mm. Hg.-nyomdsra v il s el 0* 148 || 143 I Lz 0
10 perczkor beallitva I ‘ I

1910 januar 10.-én, | AR 1 : R :

JATAL 207CIL A felst kardvben 110—100 mm. ‘ s 4
délelitt 9 ora a0 il 2 B 5 w 5 a0 95
ook U Hg.-nyomas | | ‘ 0 150 i 150 ' 13 5 0

1910 januar 10.-én, | ’ | \ , ‘{
délelétt 9 ora | Mérés rendes modon egy ovvel 24 L% T R 165 || ‘165 t 156 \ 115~ e ah
30 perczkor | 1‘ I | \ | |

Jegyzet : E. = Ehret szerint; S. = Strasburger szerint. *Két kartvvel valo mérés alatt a nyomasminimum természetesen nem hatiarozhato
meg, mert a felsd kardv nyomasa miatt egész le, a 0 fokig kapunk hangot.

Archiv. 126. kotet. 197. 1. 1909. 14. Waller : Phil. transact. of the
Royal Soc. of London. 180. kitet 169. 1. — 15. Hoffmann A.: Die Kritik
des Elektrokardiogramms. 26. Kongress f inn. Med. 1909. — 16. Grau:
Uber den Einfluss der Herzlage auf die Form des Elektrokardiogramms.
Zeitschrift fiir  klinische Medizin. 69. kotet. 3. és 4. fiizet, 281. 1 1909,

- — 17. Plesch: Bestimmung des Herzschlagvolumens. Deutsche med.

Wochenschrift. 1909. évf. 6. sz 239. 1. — 18. Koranyi u. Richter:
Physiologische Chemie und Medizin. Leipzig, 1908. II. kotet. — 19. Kotl-
mann : Korrespondenzblatt Schweizer Aerzte, 1907. évf. 4. sz —
20. Miiller A.: Uber Schlagvolumen und Herzarbeit des Menschen.
Deutsches Archiv fir klinische Medizin. 96. kotet. 1. és 2. fiizet. 127, 1.
— 21. Ritodk: Az él6beli vémyomas-meghatirozas értékérél. Orvosi
Hetilap. 1909. évf. 84. sz, 589. 1. — 22. Moritz: Deutsches Archiv fiir
klinische Medizin. 81—82. kotet. — Ugyanaz. Miinchener med. Wochen-
schrift. 1908. évf. 10., 14. sz. — 238. Ihetlen : Veriinderungen am Zirku-
lationsapparate bei Lagewechsel. Deutsches Archiv fiir klinische Medizin.
97. kotet. — 24. De Agostini: Orthodiagraphische und radiographische
Untersuchungen ete. Zeitschrift fiir experim. Pathol. und Therapie. 7.
kotet, 1 fiizet. 159. 1. 1909. évf. — 25. Masing: Uber das Verhalten des
Blutdrucks des jungen und des bejahrten Menschen bei Muskelarbeit.
Deutsches Archiv fiir klinische Medizin. 74. kotet 253, lap. — 26. Moritz O.:
Der Blutdruck bei Korperarbeit. Deutsches Archiv fiir klinische Medizin.

kotet, 339. lap. — Grdupner: Die mechanische Priifung und Beur-
bexlung der Herzarbeit. Berliner Klinik, 174. fiizet. 1902. — 28, Graupner
u. Siegel: Uber funktionelle Untersuchung der Herzarbeit. Zeitschrift
fiir experimentelle Pathologie und Pharmacic. 30. kotet, 1. lap. 1906.
Ugyanaz. Funktionelle Bestimmung der Leistungsfihigkeit der Ilerz-
kranken. Deutsche medizinische Wochenschrift, 1906. évf. 26. sz
— 29. Miinzer: Uber Blutdruckmessung und ihre Bedeutung ete. Zeit-
schrift fiir experimentelle Pathologie und Therapie, 4. kntet 1. fiizet,
134, Jap. 1907. — 30. Ruwmpf: Die Behandlung der Herzneurosen.
Deutsche medizinische Wochenschrift, 1905. évl. 52. sz. — 31. Sanford :
Sphygmomanometrische Blutdruckmessungen bei verschiedener Korper-
haltung. Journ. Am. Med. Ass. Chicago, Nr. 7. Ref. : Miinchener medm-
nische Wochenschrift. 1908. évf. 20. sz. 1091. 1. — 32. Singer: Uber
den Einfluss des Trainings ete. Zeitschrift fiir klinische Medizin. 48. kot.

3—4. fiizet, 321. 1. 1903. — 83. Franze: Estimation of the functional
power of the heart by the aid of orthodiagraphy. Edinb. med. Journ.
19. kotet. 3 sz 1906, — 34. Waldvogel : Wie prifen wir in der Sprech
stunde die Function des Herzens ? Miinchener medizinische Wochenschrift-
1908. évf. 32, sz. 1677. lap. — 35. Fischer: Die auskultatorische Blut.
drackmessung ete. Zeitschrift fiir physik. w. difit. Therapie. 12. kotet-
7. fiizet. 1908.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Die Procto-Sigmoskopie und ihre Bedentung fiir die Dia-
gnostik und Therapie der Krankheiten des Rektum und
der Flexura sigmoidea, von Prof. H. Strauss in Berlin.
Mit 54 Textfiguren, | Ubersichtshild und 37 farbigen Abhlldnngen
Leipzig, 1910. Verlag von Georg Thieme. Preis: 7.50 M.

A sigmoskopidnak ma mar 1!/s évtizedes multja van, és ha
ennek daczara a flexura sigmoideanak az endoskopidja irint az
érdeklodés ma még tavolrél sem olyan, mint a milyet ezen
vizsgalo eljirds fontossdga és sziikséges volta megérdemelne,
ennck a koriilménynek legalabb egyik okit talin nem hidba
keressiik abban, hogy az e targygyal Osszefiiggé Kkérdéseket
tankonyvszeriien tarvvalo monographidkkal, melyek a targygyal valo
gyakorlati foglalkozaskor megbizhaté vereték gyanant volnanak
tekintheték, alig rendelkeziink. Nem tckintvt&a kiilonbozo folyo-
iratokban elszértan megjelent szamos kisebb kozleményt, a mit a
német irodalom eddig e téren dsszefoglalo alakban produkalt, az
Schreiber nevéhez fiiz6dik. Schreiber-nek ,Die Rektoromanoskopie®
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czimii munkaja nemesak az egyedilli e kérdéssel foglalkozd nagy-
szabdsti terméke a német irodalomnak, de attoré és allandd értékii
mii marad belathatlan idékig. Az a korilmény azonban, hogy 1903
ota, a midta Schreiber klassikus konyve a sajtot elhagyta, a bél-
endoskopia terén allandéan igen serény és eredményes munkat
végeztek, nemcsak indokolttd, de egyenesen kivinatossa teszi azt,
hogy e kérdésre vonatkozo régibb és tijabb ismereteink Gsszefiiggd
és lehetleg tankonyv-alakban 1jbol feldolgozva legyenek.

Erre a halas feladatra vallalkozni alig volt valakinek tobb
jogezime, mint H. Strauss-nak, a kinek mindig kivalo érdeme lesz
az, hogy kozel tiz év faradsigot nem ismerd szorgalmaval a bél-
endoskopidnak rendszeres vizsgalo-médszerré valé  kiépitéséhez
jelentékenyen hozzajarult.

Hogy ma egyre né a bélendoskopia irant érdeklodok szama,
és ezzel egyformin esikken azoké, kik kétségkiviil nem indokolhatd
kozonyosséggel allanak e kérdéssel szemben, ennek elérésében
Strauss érdemeit mindenki, a ki elfogulatlanul birdl, az elsé helyen
kell hogy emlitse.

i téren eddig kifejtett munkassaginak legszebh, legmaradan-
doébb értékti terméke most megjelent konyve. Kitiind tankonyv ez,
mely kivaléan alkalmas elsé sorban arra, hogy amnak, a ki a
bélendoskopiat elsajatitani ohajtja, vezetOje és timasza legyen.

A vizsgdld eljards technikajaval a legaprobb részletekig
terjedd foglalkozist a szerzd érdemének fogja mindenki betudni,
a kinek alkalma van meggybzédést szerezhetni arrél, hogy az 1j és
komplikaltabb vizsgilo eljarisok elterjedésének milyen gyakori
akadilya az, hogy a tankionyvek a vizsgilo eljards technikéjara
vonatkozo kérdéseket nem azzal a. részletességgel targyaljik,
a melyet a kezd6 igényel, a kinek egyediili mestere a tankdnyv.
Strauss-nak a hélendoskopia technikaja terén kifejtett tevékenysége
e lapok olvaséi el6tt nem ismeretlen és talin legismeretesebb e
téren az 6 nevéhez fiiz6d6 alkalmazisa a légbefivasnak. Az aktiv
pneumatikus dilatatiojit az ampullanak és flexurabemenetnek Strauss
esupin azon esetekben végzi, a melyekben azoknak spontan, az atmo-
sphaerdas nyomds altal eldidézett kitdgnlasa, a vizsgilathoz sziikséges
osszes szempontok szigor tekintethe vétele daczara sem kovetkezik
be és nyomatékosan hangsilyozza, hogy a flexurdnak a pneumatikus
dilatatiojat csak akkor szabad végezni, ha minden egyéb a flexura-
bemenet megnyitasiat czélzd kisérlet meghiusult és méltanylasra
mélté médon mindenkit 6v a legesekélyebb erdszak alkalmazasitol.

A betegnek a vizsgilatra elhelyezésével valé behatd foglal-
kozast, a kérdésnek harom abraval valo megvilagitasat teljesen
indokolttd teszi e kérdésnek a vizsgilat Kkiviteléhen meglevé és
elészor Kelly altal hangstlyozott elvi jelentdsége !

Amnak ellenére, hogy a vizsgdio eljaras technikijival dssze-
figgt Osszes kérdéseket (a beteg elbkészitége, elhelyezése, instru-
mentarium sth.) oly kimeritéen targyalja Strawuss, a milyen részle-
tességgel e kérdesekkel kiville senki sem foglalkozik, magat a
vizegaldé eljirast tisztin® anatomiai-physiologiai alapra fekteti. A
hulliban meglev$ anatomiai viszonyok targyalasakor f6leg Waldeyer-t
koveti, az élobeli anatomiai viszonyok ismertetésekor pedig sajat
nagy tapasztalatain kivill Schreiber alapvetd vizsgilataira tdmasz-
kodik. A nomenclatura egyszeriisitésére valé torekvését is halasan
kell regisztealnom.

A mig a mii els6 két fejezetéhen a vizsgalé eljaras techni-
kija és a vele Osszefiiggd anatomiai viszonyok részletes, tomor és
konnyen értheté ismertetése van sszefoglalva, addig a tobbi 3 fejezet
a proktosigmoskopia klinikai részének van szentelve. Miként a munka
els6 részében, itt is tekintettel van Strauss 1gyszolvin minden
egyes idevagd irodalmi kozlésre. Ennek daczira a miinek mindeniitt
— ¢s ez is csak dicséretére legyen mondva — kifejezetten sub-
jectiv jelleget kolesondz az a koriilmény, hogy a szerzéje minden
részletkérdésben is sajat bo tapasztalataira hivatkozik. Bz a koriil-
mény, valamint az objektiv tonus joggal kelti a legjobb benyomast
az olvasoban. Szerencsésnek kell az anyag elrendezését is jelezniink.
A L. fejezet a proktosigmoskopias leleteket targyalja oly modon,
hogy elébb hiien és részletesen ismerteti az emésztOcsatorna ezen
végsd tractusa egyes részleteinek wnormidlis endoskopias leletét és
csak ezt koveti a pathologids viszonyok endoskopias képének ismer-
tetése. Fzen beosztds a szerzo kivald gyakorlati és didaktikai érzé-
két bizonyitja, melyért bizonyosan sok ecollega halas lesz neki,

mert eziltal nagyban segitségére van a kezdonek a bélendo-
skopidnak éppen a legnehezebb részéhen: a latottak helyes értelme-
zésében.

Lehetetlen ezen recensio keretében a gyakorlatilag fontos
kérdések azon nagy tomegére részletesebhen ramutatni, melyekkel
a bélendoskopia klinikai targyalisa kiozben Strauss intensiven fog-
lalkozik. Csak éppen a figyelmet dhajtom felhivni a proktitisek kiilon-
hoz6 fajaira: a rectumban kiilonds gyakorisaggal eléforduld poly-
pusokra; az ampulla multiplex polypusaira; a haemorrhoidalis
vérzések helyes értelmezésére ; az endoskopidnak nagy jelentdségére
az ampullaban és a flexura sigmoidean székeld carcinomak felismerését
illetéleg, és végiil a sigmoiditisek eddig nem kellen méltanyolt
klinikai jelentoségére.

Strauss klinikai fejtegetéseiben is mindig szigorian anatomiai-
physiologiai alapon all. Miként Schreiber, 6 sem tekinti a plica
rectoromanat sphincter tertiusnak és elfogadja Schreiber elnevezését :
»Constrictor ostii rectoromani.“ Hogy a flexura sigm. és az ampulla
kozott levo elzirds nem tokéletes, nem sphincterszer(i, erre nyomos
bizonyitékot szolgiltat egy sajat észlelésével, midén egy esetében
rectum carcinoma miatt a sphinct. int. és ext. exstirpalva lett és
a miitét utan kideriilt, hogy a példdul rectorom. nem tudta meg-
akadalyozni folyékony és gaznem(i béltartalomnak a flexurabdl az
ampullaba valé jutisit. Jozan kritikival méltatja a prokto- és sigmo-
spasmusnak aetiologias szerepét a constipatiOban és a Hirschsprung-
féle betegséghben ; mindezek oly kérdések, melyek felé a ref. nézete
szerint is a jovoben a kiozligyelem a mostanindl nagyobb mérték-
ben fog fordulni. Az, hogy hangsilyozza, hogy a spastikus stenosis
mogott mindig behatoan kell kutatni az organikus hattér utan,
klinikai éleslatdsat bizonyitja.

A mii utolso fejezetében 0Ossze vannak foglalva azok az is-
meretek, melyek a proktosigmoskopidnak a kezelésre vonatkozd
jelentoségével  allanak  Osszefiiggésben. Itt is az éleslatasi
klinikus minden talzastél tartézkodé mérséklésével mutat rd azokra
a mindenesetre jelentékeny eredményekre, melyeket a hélendo-
skopidval az intrarectilis kezelés terén elértiink,

Strauss kitiinG konyvét 37 szines dbra (normilis és pathologiai

proktosigmoskopos leletek) disziti. Elethiiek és mfivészi Kivitelfiek,

A szokasos ajanlasra Strauss konyve valoban nem szorul !
Aldor.

Oskar Scheuer: Die Syphilis der Unschuldigen (Syphilis
insontium). Wien, Urban und Schwarzenberg. 1910.

A szerz0 ezen 240 oldalra terjedé monographidja teldleli
az extragenitalis syphilis-infectiokrél 1896-t61 1909-ig a legkiilon-
boz6bb orvosi szaklapokban megjelent kozlemények és méltatisok
anyagat, lelkiismeretes pontossiggal osztilyozva tigy orvesi, mint
socidlis szempontokbol. Tizenkét fejezetben targyalja az extra-
genitalis syphilis-infectiok nemeit és vonatkozasait, a tizenharmadik
fejezet pedig kimeritd bibliographidja az utébbi tizenhdrom év
nyilvinossigra jutott extragenitalis sclerosisainak.

A nagy szorgalommal Osszegyiijtott és czélszerfien elrendezett
anyaghalmaz kivaléan jellemzi a képzett szakembert, ki szeretettel
eltelve embertarsai irant, ,a jelenkor pestise“, a syphilis ellen
hatalmas fegyvert adott az orvosok kezébe eme konyvvel, felhiva
a figyelmet  az extragenitalis syphilis-fertézésre ¢és szakszerti
iranyelveinek ismertetésével neki gatat vetni igyekezve. Az értékeq
munkat minden orvos csak haszonnal forgathatja.

Tvanyi Ernd.

Uj konyvek: H. Meyer und R. Goitlieb: Die experimentelle
Pharmakologie als Grundlage der Arzneibehandlung. Berlin u. Wien,
Urban u. bchwarzenberg 12 m. — V. Schmieden. Der chirurgische
Operationskursus. Leipzig, J. A. Barth. — K. Hiibener : Fleischvergiftun-
gen und I’aratyphusmfektlonen ihre Entstehung und Verhiitung. Jena,
G. Fischer. 1350 m. — G. 4. Wollenberg: Atiologie der Arthritis
deformans. Stuttgart, F. Enke. 4 m. — G. Lubszynski : Angeborene und
erworbene Deformitiiten des Kniegelenks und deren mechanotherapeu-
tische bezw. operative Behandlung. Stuttgart, F'. Enke.5 m. — A. Garkisch:
Klinische und anatomische Beitriige zur Lehre vom Uterusmyom. Berlin,
S. Karger. 5 m. — F. Gotzky: Zur Kenntniss der orthotischen Albumi-
nurie. Berlin, 8. Karger. 5 m. — K. Grawilz: Organischer Marasmus.
Klinische Studien iiber seine Entstehung durch functionelle Storungen

{ nebst therapeutischen Bemerkungen. Stuttgart, F. Enke, 3.60 m. —
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A. Sehmidt und H. Liithje : Klinische Diagnostik und Propideutik innerer’
Krankheiten. Leipzig, I. C. W. Vogel. 14 m. — P. H. Gerber: Die
Syphilis der Nase, des Halses und des Ohres. 2. Auflage. Berlin, S.
Karger. 6 m. — R. von den Velden: Der starr dilatierte Thorax. Stutt-
gart, F. Enke. 7 m.

Lapszemle.
 Gyogyszertan.

A narcoticum-combinatiok hatasat tanulminyosta Biirgi
(Bern). Azt a kérdést vizsgalta, hogy az egyik narcoticum mennyi-
ben befolyasolja a masiknak narcosisos hatiasit mennyiségileg, illetve
az Osszhatis az egyes hatasok egyszeri Osszegezése-¢ vagy nem ?
Elészor megallapitotta a kisérletezésre hasznilt anyagoknak azt a
mennyiségét, a mely éppen elegendd egymagahan a narcosis cléidézé-
sére, Kisérleti allatnak a hazinyulat hasznalta. Csak olyan anyagok-
kal kisérletezett, a melyek per os, bor ali vagy gyiijtoeresen adva
jol adagolhatok ; ezért a ghzalakban hatisra juté narcoticumokat
a vizsgalataibol kizarta.

Az elsd kisérletsorozat scopolamin-urethanra vonatkozik. Az
urethan legkisebb alkoté dosisa (N) per os 15, bér alid 1:0 gm. pro kgm.
testsily. . A scopolaminnak minimalis nercosisos mennyiségét nem
lehetett megallapitani, még 04 gm. is csak kornyéki hatasokat
(mydriasis stbh.) mutat. A kiilonbdz6képpen varialt osszetételekben
narcosist lehetett még eldidézni az urethanra vonatkozé N-mennyi-
ség 1/5-ével, ha ('l gm. scopolaminnal kombinalta. 0:0005 scopol-
amin 001 morphinnal (a morphin legkisebb altatd mennyiségének
2[5-e) kombindlva 2 Ordig tarté narcosist idézett els. Ezen kisér-
letek kiilonos eredményeképpen felemlithetd, hogy a magiban véve
nem narcosisos scopolamin mar csekély mennyiséghen adva mis nar-
coticum hatdsat tetemesen erdshiti; ha az utdbbinak mennyisége
kozel van N-hez, akkor pedig mar minimalis scopolamin hozziadasa
elégséges a narcosis el6idézéséhez.

Nagyon tanulsigos a morphin-urethan sorozat eredménye.
Nm-mel jelolve a morphin, Nu-val az urethan narcosisos adagat, a
kivetkezd combinatikkal lehetett narcosist el6idézni: /10 Nm -
1/3 Nu, 1/so Nm - /2 Nu, /5 Nm —}-*/7 Nu, 2/s Nm ~ /25 Nu sth.
Kétségteleniil kitiinik ezen eredményekttl, hogy két kiilonhozd nar-
coticum Osszhalisa nem az ogyes hatisok osszege, hanem az dssze-
gezés nutjan varhaté hatasnak kétszerese, s6t haromszorosa.

Gyiijtoeresen befecskendezett narcoticumosszetételek hatasat
is vizsgalta a szerz6. Itt azonban nem a legkisebb narcosisos dosist
(est pontosan megallapitani nem lehetett), hanem a narcosis tartamat
hasznalta fel az osszehasonlitiskor. Kitiint, hogy kiilonb6z6 narcoticum-
combinatiokra (pl. urethan -}~ morphin) 3—4-szer hosszabhb ideig
tartd narcosis kovetkezett, mint a hatisok egyszeri Gsszegezése
utjan varni lehetett.

A szerzé tovabbi feladatiul tizte ki most miar a szervezet-
nek gyogyszercombinatiokra valé ezen kiilgnos reactiojanak lényegét
kikutatni. Némi iranyitisul szolgalt e tekintetben az a felfedezése,
hogy egy és ugyanazon narcoticum bizonyos mennyiségével nagyobb
hatast lehet elérni, ha elég rovid (legfeljebb 15 percznyi) idé-
kozokben elosztva adjuk. Ennek magyarazata nyilvan az, hogy a
sejtek hosszabb ideig érintkezhetvén a gydgyszerrel, abbol tobbet
vehetnek fel, kevesebb folyik el a sejtek mellett a nélkiil, hogy
hatasra juthatott volna, a mint mondani szoktuk, a sejtek jobhan
kihasznaljak a gyogyszert.

Narcoticumcombinatiok esetén is érvényesiilhetne mar most
a dosis elosztéddsabol (Dosisverzettelung) szdrmazé hatasfokozodas,
azonban nagyobb szerep nem tulajdonithaté neki, mert hiszen ren-
desen nugy adta a szerzd a gyogyszereket, hogy hatisuk tetdpontja
egybeessék. Sokkal valdsziniibbnek latszott az a felvétel, hogy egy
bizonyos sejt két kiilénhiz6 narcoticumbdl, melyek irant kiilonhozé
receptorokkal rendelkezik, az idGegységben sokkal tébbet vehet fel,
mint akdrmelyiknek a ketté Osszegének megfelelé mennyiségébil.
Ha ez a feltevés helyes, akkor azonos sejtreceptorral birdé narco-
ticumok nem erdsitik egymas hatisat. A zsirsorozat narcoticumai
egész biztosan rokomsighan vannak a sejtek lecithin-cholesterin-
javal s valoban az ezen sorozatba tartozé narcoticumok (urethan. -
paraldehyd, paraldehyd |- chloralhydrat) bor ald és gyiijtéeresen
befecskendezve, esak az egyes hatisok dsszegezésébol szirmazd dssz-
hatast mutattak, legfeljebb valamivel erésebbet, a mi a dosiselosz-

todashol magyarazhato. FEzzel szemben a felsorolt kisérletekbol ki-
tiinik, hogy a kiilonbozé receptorokkal bird narcoticumok egymis
hatasat tetemesen erdsbitik, Megjegyzendd, hogy ezek a kiilonbizo
receptorok kiilonhozé sejtcsoportokban is lehetnek, a mint a kiilon-
hoz6 narcoticumok tamadaspontja az idegrendszerben nem mindig
ugyanaz.

Altalaban egyszerii hatasosszegezést konstatalt Biirgi az opium-
alkaloiddkra vonatkozolag. Tovabbi kisérletekhél kitiint, hogy az
antipyreticumok (lactophenin, antipyrin, phenacetin) és brémkeészit-
mények az urethannarcosist tetemesen erdshitik, a mibél azt kovet-
keztethetjiik, hogy ezen szerek is birnak (bar egymagukban nem
érvényesiilé, lappangd) altaté hatissal.

A szerzd vizsgalatait azért is fontosnak tartja, mert tudo-
mianyos magyarazatat adhatjuk vele esetleg azon régi tapasztalatnak,
hogy bizonyos drogueok hatasosabbak a beldlik eléallitott 0. n.
hatdsos alkotérésznél. A drogueban ugyanis még egyéb alkotorészek
is vannak, a melyek — ha kiillonboz6 receptorokkal nem is birnak —
mégis erdsithetik egyméas hatasat azért, mert kiilonbozd idében
jutnak felszivodasra. Masfeldl ezen vizsgilatok hatdsosabb gyogyszer-
combinatiok elballitisara sarkalnak (a desinficiensekre vonatkozolag
mav van is nehany észlelés). Mindenesetre olyan gyogyszereket lesz
ajanlatos kombindlni, a melyek hatis tekintetében koézel dllnak
egymashoz, de nem ungyanazon helyen timadjak meg a szervezetet.

Bizonyos tények ezen vizsgilatok eredményének vilagitasaban
egész masképpen tiinnek fel: rendkiviil kiesiny adagokkal (nehany
esepp opiumtinctura, 2 gm. chloralhydrat) valé mérgezések talan nigy
voltak lehetségesek, hogy egyidejiileg tébb narcoticumot adtak.
Mert a mint a pharmakologiai hatas eréshodik bizonyos combinatiok-
ban, éppen tgy lehetséges, hogy a mérgez6 hatas is fokozddik.
A vegyes narcosisok alkalmazasaval dltalaban azt akarjik elérni,
hogy ellentétes hatdsok : izgatas és béniths egymist kiegyenlitse.
De az izgaté hatas is tulajdonképpen azon alapszik, hogy a szovetek
kis fokban karosulnak (részleges bénulis), a mire fokozott miiko-
déssel reagalnak, gy hogy ha ezen hatis hozzijarul a bénitd szer
hatisihoz, akkor a bénulis még nagyobb foki lesz. Igy pl. a
scopolaminmorphinnarcosis (a hol azt vartik, hogy a scopolamin
a morphinnak a nyultvelére kihato hénitisit kiegyenliti) veszedelmes
collapsust eldidéz6, a légzést bénitd eljirasnak bizonyult. Olyan
combinatiok utin kell kutatnunk, a melyekben az egyes szerek
a fohatasban egybeesnek, a kiros mellékhatisban egymastél eltérnek.
Ilyen szerenecsés combinatio a morphin-chloroform vagy aether.
Morphin-befecskendezés utin sokkal kevesebh chloroform vagy
aether sziikséges a narcosishoz, minthogy pedig a morphin nem
bintja a szivet, ily modon a szivnek megkimélésével idézhetjiik eld
a narcosist. (Deutsches med. Wochenschrift, 1910. 1—2. sz.)

Belorvostan.

Az oregkor phthisisérél ir Staehelin. Két esetének ismer-
tetése utan, a melyekben rik jelenlétét vették fel, noha bonczolis-
kor rak nyomat sem talaltik, hanem tdobbeé-kevésbé kiterjedt giimé-
koros elvaltozasok a tiidében voltak a halil oka gyanant felvehetdk :
behatoan ismerteti azokat a viszonyokat, a melyek kozrejatszanak
abban, hogy az Oregkori phthisis nehezen ismerheté fel. Véleménye
szerint a kovetkezé szabalyok: tartandok szem elétt: 1. Régebben

. betegeskeddé ©oreg emberek, ha subfebrilis a hémérsékitk, vagy ha

akar laztalanok is, de a homérsékiik nem normalis typust, phthisisre
gyanusak. 2. Ila az egyik mellkasfél, barmily csekély mértékben is,
a légzéskor visszamarad, a tiid6k nagyon pontosan vizsgdlandok
giim6kor esetleges fennforgasira. 3. A kopogtatis nagyon enyhén
végzendd, mert ilyenkor a hangheli eltérések kifejezettebbek. 4.
A hallgatozaskor erfs légzésre és kohogésre szolitsuk fel a beteget,
mert a szortyzorejek sokszor esak ilyenkor vehetdk ki. 5. Phthisisre
gyani esetén ne mulaszszuk el a Rontgen-fénynyel vizsgalast ;
éppen oreg embereken kapunk néha feltiinden vilagos képeket, még
olyankor is, a mikor kopogtatissal alig tudunk eltérést talalni.
6. A kopet ismételten és fokozott gondossiggal vizsgilandé giimd-
bacillusok jelenlétére. Az oregkori phthisis felismerése nem annyira
a hetegre nézve bir jelent6séggel. mint inkabb a kornyezetére, mert
az Oregkorban csdkkend tisztasigérzék miatt az ilyen betegek
kinnyen veszélyeztetik a kornyezetiiket. (Berliner klinische Wochen-
schrift, 1910, 9. szim.)
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A taplalo suppositorinmokrol ir Boas tanar. A taplalo
klysmaknak tobb rendbeli hatranya birta rd a szerzot, hogy taplalé
suppositoriumokkal kisérletezzen. A suppositoriumok alkotorészei :
fehérje, a mely — féleg kismennyiségii konyhasé hozziadisara —
éppen oly jol felszivodik, mint az albumosék, azutin dextrin, a
mely sok tapasztalas szerint valamennyi szénhydrat kozil a leg-
kevéshé izgat, végiil jofajta cacao-olaj. A véghél nagyfoki érzeé-
kenysége esetén 5 csepp opium-tinctura adhaté minden supposi-
toriumhoz. Az analysis szerint egy-egy suppositorium 46-2 caloriat
tartalmaz, minthogy pedig naponként 5-6t adhatni (egy-egy sup-
positorium felszivodisa 3—4 orat vesz igénybe), naponként koril-
beliil 230 caloriat juttathatunk a szervezetnek. Ez ugyan nem sok,
de klysma alakjiban sem viheté be 200 calorianal tobb. A sup-
positoriumok hasznilatakor természetesen a szervezet vizsziikség-
letér6l sem szabad megfeledkezni; e czélbdl a szerzé reggel 1 Oraval
az elsd suppositorium alkalmazisa elétt és késén este az utolsd
suppositorium utan !/¢ liter physiologiai konyhasé-oldatot folyat be
lassan a bélbe. (Berliner klinische Wochenschrift, 1910. 14. sz.)

Idegkortan.

A neurasthenia gyégyitasarol Veraguth (Zirich) a kovet-
kezbket irja. A neurasthenia ellen szereink egész fegyvertaraval
kell sikra szallanunk. Ezt most kiilonosen hangsulyozni kell, mert
a psychotherapiaval foglalkozok azt hiszik, hogy nemesak lemond-
hatnak a tobbi gydgyeszkozrél, hanem az alkalmazasinak ellent is
mondhatnak. A hygiene aldisait nem kell magasztalnunk, hiszen
mindenki elismeri a nagy hasznat, de a viz, levegd és fény jo
oldalait nem kell annyira kiemelni, hogy a neurasthenias hajadon-
fével és Kneipp-szandalokban jarjon. A hé- és erdmiivi ingere-
ket rosszul becsiilik, a mikor esak arra gondolnak, hogy ezek
reflektoros tton az érmozgatokra hatnak és a helyes vérelosatast
szolgaljak. Ezek misképpen is hatnak az idegrendszerre. Nagyon
megjegyzésre meélto, hogy a fizikai hatist egyszerii modszerekkel
éppen ugy el lehet érni, mint komplikilt eljardsokkal. A félfiirdd
példaul egyike azon egyszerii és kellemes proceduraknak, a mely
fokozatokban alkalmazva legalibb a neurasthenidban minden egyéb
eljarast potolni tud. A villamozas moddjai kozil erre a czélra az
dltalinos farddozias a legalkalmasabb. Hosszabb idei dltalanos
faradozas az erek hypertoniajat leszallitja, de ez korantsem oka
az egész hatisnak, mert a psychés befolyas sokkal tébbet tesz.
A kémiai eljardsokban is rendkiviil nagy szerepe van a szuggeralis-
nak. A magaslati klima az els6 idéhen a vordsvérsejteket szaporitja,
de nem csak ezen az uton hat az ideges emberre. A masszilis és
tornazds nemesak a szivmiikodés emelésével hoz joO eredményt.

A szeszt6l valo tartézkodast minden ideges embernek ajanlani
kell, a dohdnyt ellenben c¢sak akkor tiltjuk el, ha a beteg érzi a
kellemetlen kovetkezményeit, mint a milyen a szivdobogas, fej-
fijas, bélgores. Ez all a kavéra és tedra is. Van, a ki az ideges
embert a sotét husoktol eltiltja, vagy egészen tésztira fogja, a
minek nincs igen értelme. Néha orvos ad olyan tandcsot az
ideges embernek, hogy az a ,reizlose Kost* kereséséhen mar enni
sem mer. Azokon a helyeken, a hol a neurastheniat kezelik, sok-
szor igen czélszerfitlen ilyen diaetakat gondolnak ki a vezetik.

A gyogyszerek koziil az arsen és a vas foglalnak el elokeld
szerepet. Nem volna helyes ezeket elhagyni azon az alapon, hogy
az idegesség amugy is csak psychés baj.

A psychotherapia minden rendelésben benfoglaltatik. Erre
szolgdl még a nyugalmi kira, a milieuszabalyozis, a beteges
képzeletnek logikai megdiontése, az Ontudat befolydsolisa és a
munkatherapia.

A nyugalmi kira és taplalasjavitas a Weir-Mitchell-eljaras alap-
Jjan torténhetik. Ez c¢sak olyanoknak vald, a kiket Kiils6 testi,
psychés, érzésheli ingerek tettek beteggé, a tébbinek nem nagyon
hasznél az izolalas és agyban fekvés. Bizonyos ponton tiil a nyugalom
karos is lehet. A talhosszii fekvés utin tréning kell a szervezet
hasznalatakor. A nyugalmat az idegen milieu is biztositja, mert
abban a kornyezetben, a hol a beteg bajit kapta, ontudatlanul is
allanddan ki van téve a kiros inger ismétlédésének. Olyan tdrgyak,
a melyekre a beteg nem is tekint, emlékezethe idézhetnek valami ese-
ményt, a mely a baj kifejlesztésében részt vett, Minthogy a
sanatoriumi tartézkodas driga, ne ajanljuk azt olyannak, a kinek

' ez az anyagi aldozat utdlag vagy a kiura alatt gondot okoz. A

szegény ideges ember sziamara még nem gondoskodtak kells el-
helyezésr6l. A sanatorium nines mind jol épitve, ldrma athallisa
a falon, seborvosi betegekkel valé érvintkezés és az ily betegek
allando latisa nem jot tesz a betegnek. Az elkiilonitést fokozni
kell tudni. A beteg maganyos szobaban lehet, vagy korteremhen
lehet izolalva. Az izolalas a tobbi betegtdl egész napra vagy ecsak
napszakokra szolhat. Az apolo személyzetnek jol kell betanitva
lenni, hogy a kedélyre is jol hassanak. Kép, virag vagy valami
mis kellemes diszités ne hianyozzék a beteg szobajabol.

A beteget, a mig a szobaban tartézkodik, kevés inger éri
és igy a jo benyomasok irant fogékonynya valik. Ha a vilag irant
érdeklodni kezd, ez a javulas jele. Erdekes, hogy a sanatorium
szép fekvése addig, a mig a javulas meg nem indul, sokszor
milyen kevéssé hat, mert hianyzik a fogékonyséag a kellemes ingerekre.
Az idegesség bizonyos szakaban a zenével szemben kifejezett ellen-
szenvet tapasztalni. Némelyik asszony egy par akordtol, sot a vig zené-
t6l is sirva fakad. Van, a kit ingerel a muzsika. akar rossz, akar
Jjo, akar konnyii, akdr nehéz. A javulaskor azonban a zene még a
rossz hallisi és zeneileg mfiveletlen betegre is johatasu szokott
lenni. Erre a czélra inkabb a konnyfi és classikus muzsika alkalmas,
régi olaszok és németek, Bach-Bethoven munkai, mig a modern
dolgok inkabb izgatok.

A logikai meggy6z6dés alapjan allo psychotherapidnak Dubois
és tanitvinyai a szosz016i. Ok azt mondjak, hogy az ideges ember
azért beteg, mert hibis a logikaja. Ez all az ok nélkiil aggodalmas-
kodokra, a kiket valéban meg lehet néha gyozni okos beszéddel.
De van olyan megesontosodott képzet is, a mely mem hajlik meg
a jozan ész elott. Az, a ki gyermekkoratél nem tud magan ural-
kodni és némely abusust megszokott, attdl nehezen tér el. Ide
tartoznak a késon kel6k, sokat evok, italban és nemi élvezetben
fiatal kortél fogva mérsékletet nem ismerék. Raymond mondja,
hogy ,ceux, qui savent se maitriser®, még ha orokléstél sujtottak
is, kiszabadithatjak magukat a neurastheniabél. Néha logikai meg-
gyozéssel boleseleti megnyugvast ér el a beteg, a mitél megjavul
az idegessége. Frre. annak van sziiksége, a kit allandéan nyom
valami kellemetlenség, szerencsétlen életkoriilmény, példaul rosszul
sikeriilt hazassig, anyagi gondok.

Sokszor mindez ebben a formaban semmit sem ér, de ha az
orvos allandéan hangoztatja nézeteit, mutatja nyugalmat, deriilt
kedélyével és josagaval ail betege mellett, eléfordul, hogy az orvos
J6 philosophiija 4tragad a’betegre is, nem a rabeszélés révén, hanem
egyébként, psychés uton. Tirelemmel és optimismussal biré orvos
onkénteleniil tiirelmet és optimismust vihet némely beteg psychéjébe.
A hypnosissal is lehet valamit elérni, biar ma mar nem sok
baratja van.

Freud és Bleuler a masodlagos vagy also dntudatot vizsgaljak
a psychoanalysissel. Azt hiszik, hogy almokbél és reactio-szdk-
bol lehet ennek a homilyait kikutatni. Szerintik minden tirgynak
az alomban symbolumos jelentéséget kell tulajdonitani, a mely mogott
nemi gondolatok lappangnak, igy az orvos teljesen Onkényesen
jarhat el magyarazataiban. Berrola azt kivanja, hogy a beteg maga
magat elemezze, A Freud-eljirasnak az a kara is megvan, hogy
a beteg orvosatél allandéan fiiggé helyzetbe jon. Veraguth ez
eljarasok karos voltat egyaltalan nem eléggé domboritja ki.

A psychotherapidnak mis faja, a melylyel a beteg magat
hibas képzeteib0l kiragadja, a Mobius és Forel alapitotta munka-
therapia. Ez Ziirichben a Grohmann-féle intézetben vette kezdetét.
Azdta tobb hasonmisa keletkezett. Felhasznalhaté minden izom-
munka produktiv jelleggel, példaul kertészet, asztalossag, sportok,
tovabba szellemi munka, példaul miivészet, irodalom, tudomany. A
testi munkat mesterembernél tanulja meg a beteg. Az intézetben
jo és az -orvosnak alirendelt mesteremberre van sziikség, a ki
nem csak a munkajiahoz ért, de a hozza beosztott beteget is meg-
érti. Ilyet nehéz talalni. A nem produktiv izommunka nem sokat
ér. A sportok koziil a tenisz, lovaglis, vivas, a téli sportok koziil
az értelmesek jol hasznélhatok. Ez mind tobbet ér, mint a szabad-
és szertornizas, a mely mintegy elvont és nem mindenkin kapesol
magahoz kellemes érzésszinezetet. A testi munkinak tobbek kozt
két nagyon fontos jo oldala van, a mennyiben a széket szabilyozza
és elnyomja a nemi talérzékenységet. A szellemi munkéban ki-
faradt emhernek nem egyszer iidiilés az erbteljes izommiikodés.

)
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A testi munka élvezetes legyen és akkor a jo kedvet és onbizal-
mat emeli, az érdekl6deést lekoti és eltereli a kéros gondolatok-
tol, az ,Unlustaffekt“-nek mintegy levezetdje lehet.

A passiv élvezetek, példaul az olvasis, jo lehet, de kevesebbet
ér, mint az activ, példaul a rajzolis megtanulisa stb.

Fontos a beteget raszoktatni, hogy munkajaval az idot ki-
hasznalja, és a nappalat jol beoszsza. Az activ és receptiv munka
is beosztasra szorul. A betegnek azt is meg kell tanulnia, hogy
mikor volt elég a munkabél. Kz olyan dolog, a mi nem mindig
konnyli feladat. Nehéz az az idépont. mikor a sanatoriumi munkas
a szabad életbe keriil és nehéz, hogy a feliigyeletet megszokott
beteg feliigyelet nélkiil is éljen tovabb a helyes heosztissal. A
munka minéségét és idGtartisit nehéz meghatarozni. Megkezdése
elott a betegnek kipihentnek kell lennie. Hzért a munkaba csak
bizonyos nyugalmi szak utin lehet meriilni. A munka min6ségét
tulajdonképpen a beteg maga allapitja meg, mikor rijon arra,
hogy mihez van kedve.

A munkatherapia csak egy aga a psychotherapianak. Olyan
4ga, a melyben a beteg magamagat ragadja ki a hajhol. Habar
igy az orvos bizonyos fokig hattérbe szorul is, mégis allandoan
ellendriznie kell a munkavilasztist, az eldhaladast és a beteg alla-
potit. De igyekezni kell, hogy a beteg Onalléva legyen ¢és sajat
talpara alljon, hogy iddvel az allando feliigyelett6l fiiggetlen lehes-
sen. A munkatherapia a psychotherapiinak az a neme, a melyet
aranylag konnyebb alkalmazni ott, a hol sok beteg all egy orvos
kezelése alatt. Ez legyen a szegénysorsiak szamira emelt ideg-
intézetek elsd programmja. Rossza valik, ha a kezelés sablonos lesz
és az egyes esctre nines az orvosnak kellé gondja és még rosszahb,
ha az ilyen intézetben a munkan Kiviil elhanyagoljak a tiobbi keze-
lésmédot. Ilyen intézeteket felallitani siirgds kotelesség, mert sok
a szegény ideges beteg, a ki ma semmi gyogyintézetben sem nyer
elhelyezést és mert nem lehet mindenkit ambulanter kezelni és
nagy ambulantian nines is id6 a behato psychotherapiara, sok szegény
ideges ember kezelés nélkiil marad. )

A prophylaxisban a hereditas mellett a nevelésnek van Gridsi
szerepe. De ez magiban is nagy targy, a mely mar nem fér el e
czikk keretében. (Ergebnisse der inneren Med. u. Kinderheillf. 3. k.)

3 Kollarits Jend dr.

Sehészet.

A kerek gyomorfekély pathogenesisét kisérletileg tanul-
manyozta Zironi. A van Ijzeren altal el6szor megkisérelt rekesz
alatti vagusresectiot akarta elsé sorban kontrollvizsgalatokkal ki-
probalni, masfelol azt tanulminyozta, vajjon kisérleti vérszegénység
mellett allandébban képzédik-e a gyomorfekély a vagusresectio
utan s vajjon miné befolydsa van az anaemianak a mar fennillo
fekélyekre. Kisérletei szerint az operalt allatok 63°/p-Aban sikeriil
olyan kerek gyomorfekélyt létrehozni, a melynek makro- és
mikroskopi jellege igen hasonlit az emberi gyomor peptikus
fekélyéhez. A mesterséges anaemia rekeszalatti vaguskiirtds nélkiil
sohasem vezet gyomorfekély képzédésére. sem a gyomorayilkahartya
més szabad szemmel lathaté sériilésére, de a méar meglevd fekély
allapotat silyosbitja. Mar fenndllo anaemia mellett nem sikeriil a
vagusresectioval az operalt hizinyulak nagyobb szazalékin gyomor-
fekélyt létesiteni, mint egészséges allatokon, de a fekély hatarozottan
nagyobh. (Areh. f. klin. Chir. 91. k. 3. f. 1910.)

Makai.

A golyvavérzésrdl értekezik Briming egy idevagé esete
kapesan. A 31 éves férfi, kinek absolute semmi zavart sem okozo,
lényegtelen kis struméaja volt 10 év ota, katonai gyakorlaton
éles toltésti puskat 16 ki, s kozvetlen utana hazafelémenct az az
érzése tamad, hogy gallérja sziik és nehezen lélekzik. A jobb
pajzsmirigyfél 6kolnyi, igen fajdalmas duzzanata a légesivet 3 cm.-
nyire balra eltolja; a nyaki és mellkasi bérgyiijterek kisujj-
nyira tigultak, a beteget erés légszomj gyotri. Nyugalomra, jég-
tomlore és morphin alkalmazisira a silyos tiinetek enyhiilnek.
Hirom hét mulva a hatalmas friss vérzéses goezot tartalmazo golyva
kiirtasa. A golyvavérzés okai lehetnek belstk és kiilsék. Az els6
csoportba tartozik mindaz, a mi a nyaki és igy kozvetve a golyva-
heli gyiijtéerek pangisara vezet (khogeés, testi megerdltetés, éneklés,

trombitdlas), a kiilsé6 okok kozé a kozvetett és kozvetlen sériilések
sorozhatok. A klinikai lefolyas attol fiigg, hogy a vérzés megill-e,
vagy pedig ujabb utdvérzések jelentkeznek. A teendd : siilyos ese-
tekben azonnal miitét, egyébként nyugalom, varakozas, de folytonos
készenlét a miitétre, mint féregnytlvanygyuladis eseteiben. (Arch.
f. klin. Chir. 91. k. 3. f. 1910.) Makai.

Fizikai és diaetikai gyodgyitismodok.

A szénsavas-sosfiirdok tartos utohatasarol ir Schuster
(Nauheim). Ha szénsavas-sésfiirdokkel tartos hatast kivanunk elérni,
ovakodnunk kell attél, hogy sablénszeriien alkalmazzuk Oket.
Még a gyogyitas ezen terén jartas orvosnak is azon betegét,
kit ismer és a kit ilyen fiirdékkel mar kezelt, ha tujra jelent-
kezik, alaposan kell arra nézve megfigyelnie, hogy miképpen reagil
a szénsavas firdok alkalmazott modjara. Eppenséggel karhoz-
tatandé tehat az, ha valamely beteg egy mdisik betegnek ajanlasa
szerint orvosi ellen6rzés nélkiil hasznal ilyen fiirdoket. Kellemetlen
csalodasok elkeriilésére ezen kiribdl mar eleve ki kell zarni azokat,
2 kik a szénsavas fiirdokkel valo kezelésre alkalmatlanok. Az, hogy
valamely beteg kivanatos moédon reagil-e a szénsavas fiirdékre, a
szerzd vélemeénye szerint manapsig még mindig biztosabban allapit-
haté meg orvosi éleslatissal és tapasztalis alapjan, mint szam-
adatokkal, gorbékkel vagy képekkel, a melyeket sphygmograph,
manometer vagy electro-cardiogramm illetve Rontgen-felvétel tutjan
nyeriink.

A szénsavas-sosfiird6k dltalaban a vérkeringés zavarainak
mindazon eseteiben ajanlatosak, a melyek szivgyengeségbél erednek,
feltéve, hogy a sziv izomzatinak még elegendd tartalék-ereje van.
Hogy a szivgyengeség izomelfajulas, billentyiielégtelenség, funetio-
nilis zavar vagy a szervezetet gyengitd betegségek (idosiilt mérgezés,
ragados betegség, anyageserezavar) kovetkeztében keletkezett-e, az
az indicatio szempontjabol mellékes. A szénsavas fiird6k hatasa
ugyanis mindezen esetekben végeredményben arra irdnyul, hogy a
sziv a vele vitalisan Osszeftiggd, kompenzald vérérrendszerrel vald
egyiittmiikddésben nyngodt, egyenletes és erélyes munkira serkentes-
sek és hogy a sziv izomzata annyira miikodni tudova tétes-
sék, hogy a szilkséges munkinak megfelelhessen. Azon esetek-
ben, a melyekben a sziv izomzata mar oly mérvben fajult el, hogy
elegendd tartalék-eré mar ninesen benne, a szénsavas-sosfiirdoktol
hasznot nem varhatunk. Aorta-aneurysma ¢és a koszord-verd-
erek elmeszesedése esetén, ha e bajok mir stlyos angina pectorist
és cardidlis asthmat okoznak, ezen fiirdék nem ajanlatosak. De jot
tesznek érelmeszesedés esetén, ha szem elétt tartjuk, hogy ez esetek-
ben csak enyhén hatd, kiméletesen gyakorld fiirdot szabad rendelniink,
hogy a viz hémérsékének tehat az indifferens fokhoz kozel kell
dllania. Kedvezien hatnak még a szénsavas fiirdok a neurasthenia,
hysteria, anaemia, chlorosis is idésiilt mérgezés kdvetkeztében kelet-
kezett szivneurosisra is. (Medizinische Klinik, 1910. 15. szam.)

Lenkei V. D.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A fersan-porral és a jod-fersan-pastillikkal a béesi
poliklinika gyermekbeteg-ambulatoriuman szerzett tapasztalatairol
szamol be Soucek. Foleg scrofulosis, tuberculosis ¢és lues esetei-
ben hasznalta, mint a mely bajok csaknem mindig egyiittjarnak
tobbe-kevéshé sulyos anaemidval. A kezelés kedvezd befolyasa az
étvagyra, a vérképzodésre és az altalanos allapotra esaknem minden
esethen kifejezett volt. A fersan-porbél 2-—4 késhegynyit adott
reggel, délben és este 1/y Oraval az evés eldtt; a jod-fersan-gyer-
mekpastillakbol pedig tébbnyire 2 bizonyult elegendének, naponként
3—4-gzer. (Klinisch-therapeutische Wochenschrift, 1910. 9. szam.)

A Kkiiitéses typhus gyogyitasira Morsly az tgynevezett
fixatios talyog készitését ajanlja a szokisos mddon, tudniillik ter-
pentinnek bér ala fecskendezésével. Ily médon kezelt 50 betege
koziil 47 meggyogyult és ecsak 3 halt meg:; ez utdbhiak a kezelés
megkezdésekor mar olyan rossz allapotban voltak, hogy nem sikeriilt
rajtuk terpentinnel genyedést eléidézni. (Bulletin de la société de
pathologie exotique, IIL. kotet, 3. szam. Rel. Berlin. klin. Wochen-
sehrift, 1910. 16. szdm.)

e
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Asthma bronchiale ellen Barnes a natriumnitritet ajamlja,
ordnként 6 centigrammos adagban. Sulyos esethen kétszer annyit
is adhatni kezdetben, esetleg hor ali feeskendezés alakjaban. Fej-
fijas jelentkezésekor abbahagyandé a hasznilata. (Journal of the
Amer. medic. assoe. H3. kotet, 25. szim.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyiszat, 1910. 16. szam. Nawratil Dezsd: A gégetuberculosis
gyogyitisa mai dllisdnak birdlata. Kovdcs Odon: A esecsemékori taplal-
kozisi zavarok gyogyitisinak mai allasa.

Orvosok lapja, 1910. 16. szam. Rigler Gusztdv: Magyarorszag
kizegészségiigyének jelen édllapota, Osszehasonlitva a kiilfoldeével.

Budapesti orvosi ujsig, 1910. 16. szam. Gerldczy Zsigmond:
Nehézségek a kiiitéses typhus diagnosisaban. Fialka Gusztav: A beteg-
dpolis feladata a koptetésnél. Pogdany Odom : Convulsiok acut otitis media
mellett. ,Gégészet® melléklet, 1. szdm. Baumgarten Egmont: Latis-
zavarok orrmegbetegedés folytin.

Yegyes hirek.

Kinevezés. A pénziigyminister Sebe Béla dr.-t banyafGorvossi és
Kubiss Agost dr.-t banyaorvossa neveste ki. — Veress Zoltdn dr. szent-
I6rinezi, Halle Henrik dr. balinezi és Nagy Sdndor dr. orsovai jérasorvost
tiszteletbeli megyei féorvossa, Knapp Armin dr-t a homonnai, Selegidn
Janos dr-t a szekszirdi és Kaszlriner Arpdd dr.-t a siatoraljanjhelyi
kizkorhazhoz alorvossd nevezték ki.

Yilasztas. Blidarin Jdnos dr.-t Merczyfalvin, Marton Jend dr.-t
Szakeson, Apdti Emil dr.-t Erdészadan és Koszorus Lajos dr.-t Hosszu-
mezon kbrorvossa valasztottik.

Berzsenyi Zoltin dr.-t Vihnyére fiirdGorvossd vilasztottak.

Pesthy Istvin dr. fiirdéorvosi gyakorlatat Karlsbadban (Alte
Wiese .Biche*). 1jbol megkezdette.

Egyetemi alkalmazisok a budapesti egyetem orvosi karin. Meg-
valasztattak : A II. sz. néklinikdhoz : Frigyesi Jozsef dr. 1. tandrsegédnek,
Mansfeld Otté dr. poliklinikai taniarsegédnek, Balogh Andor dr. Il. tanir-
segédnek ; a III. sz. belklinikdhoz : Molndr Béla dr., Réth Miklss dr. és
Barcza Sandor dr. gyakornoknak (meghosszabbitds) ; a IL. sz. belklinikihoz :
Lichtenberger Béla dr. dijas gyakornoknak; az L sz. szemklinikdhoz :
Bélkés Dezsd dr. II. tandrsegédnek (meghosszabbitis): az elme- és ideg-
klinikdhoz : Reuter Kamillo dr. 1. tanirsegédnek (meghosszabbitas),
Csordds Flemér dr. I1. és Winter Ferencz dr. 111, tanarsegédnek, Schuster
Gyula dr. dijas gyakornoknak: a gyermekklinikdhoz: Kods Auwrél dr.
tanarsegédnek és Vas Jakab dr. dijas gyakornoknak (mindketté meg-
hosszabbitds); a II. sz. kérbonezoldstani intézethez: Kalledey Lajos dr.
és Neuber Ervnd dr. dijas gyakornoknak, Mészdros .Jozsef dr. gyakornok-
nak ; a II. sz. anatomiai intézethez: T6th Zsigmond dr. 1. tanarsegédnek
(meghosszabbitas) ; a szajklinikahoz : Apdti Jend dr. gyakornoknak (meg-
hosszabbitds) ; a sebész-mfiitéttani intézethez : Ofner Oszkdr dr. tandr-
segédnek.

A XYVI. nemzetkozi orvosi congressus munkalatai megjelentek.
A congressus elott megjelent 21 koteten kiviil, melyek a referatumokat
tartalmazzak, Gjonnan 21 kotet az eléaddsokat és vitatkozbsokat kozli. Az
dltalinos kotet a megnyito, a zard iilés jegyz6konyveit, a tagok névsorit
§ az Osszes iiléseken tartott eldaddsok szovegét tartalmazza. A tudoma-
nyos munkilatokat Torday Ferencz dr. féorvos rendezte sajté ald. Els6
esef, hogy alig 8 hoénappal a congressus utin mar megjelennek a
tudoméanyos dolgozatok.

Psychoanalytikai tanfolyam. Ferenczi Sandor dr. idegorvos mijus
kozepétol jinius kozepéig kurzust ad a psyehoanalysisbiol. A feltételek
levél titjdn vagy délutin 3 és 4 ora kozitt személyesen tudakolhatok meg
(Budapest, VIL, Erzsébet-korit 54).

A hudapesti poliklinikdin marezins honapban 4816 1j beteg jelent-
kezett; a rendelések Osszes szdma 11,985 volt. ‘

Kisebb hirek Kkiilfoldrél. Penskij dr.-t, a sebészet rendkiviili
tandrat Charkowban, rendes tanérrd léptették elé.

Meghalt. Simon Bdlint dr. 62 éves koraban Sarkadon, dprilis 17.-én.

Hiike Kdlmdn dr. banyaorvos és tiszteletbeli megyei féorvos 65 éves
kordban Dorogon e ho 14.-én. — Lenhartz tanir, a hamburg-eppendorfi
korhdz igazgato-foorvosa, ismert belorvos, aprilis 20.-4n. — W. B.
Cheadle dr., kivalo gyermekorvos Londonban, 73 éves koriban. —
(', Botez dr., a sebészet tanira Jassyban.

Kiittner tandar Boroszloban az ottani sebésztarsasigban mérezius
14.-én beteget mutatott be, a kinek 31/2 héttel azel6tt hatalmas chondrosar-
coma miatt az egyik csipSiziiletét a czombesont felsé harmadaval egyiitt el
kellett tavolitani. A resectio utdn a hidnyzd részeket, az iziiletet meg
a csontot is, hulldbol vett készitménynyel potoltik. A holttest fiatalabb
emberé volt, a ki agydaganatban halt meg, s a kinek a szervezete egyéb-
ként épnek bizonyult. A részeket 11 ordval a haldla utan vették ki
beldle s a miitétig, a mely 24 oraval késébb volt. physiologiai konyhaso-
oldatban tartottak, melyhez kevés chloroformot adtak, A seb simdn,
ldztalanul gyogyult. Kiittuer tanar a beteget a primaer gipszkitésben
mutatta be ; Rontgen-megvilagitissal megallapithatd, hogy az implantilt
esont és iziilet helyzete kifogdstalan.

Az wjabb kutatisok (Peritz, Calmette, Lehndorff stb.) kimutattak,
hogy a luesben és ennek esetleges kivetkezményeiben, a tabesben és
paralysishen a szervezet ers leromlésat féképpen a tetemes lecithinvesz-
teség okozza. A kénesbkara a szervezetet mar Kkiilonben is pagyon meg-
tamadja (Eisen dr., Therapeutische Monatshefte, 1909 I.). Ezért luesben
czélszerfi azon therapids eljaras, mely az antilueses kiarat a lecithin-

veszteség potldsival kombindlja. Erre a czélra a Jodlecithin Richter-

nagy jodtartalmanal fogva (3200) felette alkalmas. Asthma bronchiale,
chronikus emphysema, arteriosclerosis, torpid lueses megbetegedés esetei-
ben is kitiing hatdsu, gyorsan szivodik fel a szervezetben. Pilulae Jod-
lecithini 0°10 és Tablettae Jodlecithini 0°25 alakjaban keriil forgalomba.

A Nicora és Bognar-féle sziirGkésziilékrol, a mely a gyakorlatban
kitiindnek bizonyult, Nicera Lajos (IV., Viczi-uteza 80) kivanatra prospek-
tust ingyen és bérmeritve kiild. Abrajat lasd a hirdetési rovatban.

Radanovits Testvérek ,,China Vashora* a vérképzésre a benne
foglalt gyogyszeranyagoknal izz)g\'a kitiind hatisd, idegerdsito, az anyag-
csere-forgalmat elosegiti s kitiing izénél fogva -— vastartalma daczira —
legkevésbé sem art a gyomornak, még ha hosszi ideig - hasznaljik is.
Alkalmazisa vérszegénység, sapkor, rendellenes havibajjal jar6 kellemet-
lenségek, gyengeségi allapotok, idegesség és gorvélykor eseteiben javalt.

Dr. Jakab-féle Eigetsanatorium i
(A Viarosliget koz-
vetlen szomszédsidgdban.) Dinetis, diagnostikus, physikotherapids sanatorium.

2 = Bioin
wFasor- (It lierczel-Ble) sanatorium®. . 5.
sehészeti, ndgydgyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL, Varosligeti

fasor 9. — Allando orvosi feliigyelet. — Gondos apolas. — Kitiind
ellatas. — Telefon. — Mérsékelt arak. — Kivinatra prospektus.

4 - dgyitd
Justus Dr. borbajosokat 2
Budapest, IV., Karoly-korut 14. Fiirdok, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymodok.

Conseculiy neuralgidk, sebé- Erzsébet-kﬁrﬁt 51. 8%
szeti utdébdntalmak és izzad-

manyok eseteiben. Részleges (Korati fiirdd.) Kezeld orvos
kongyblsN. vulcanikus radioactiv iszap Dr. VANDOR DEZSO.

GIZELLA-TELEP FURDO, fogersyizovimintézst

Posta VISEGRAD (Pest m.) Vizgyogykezelés, szénsavas-, villanyos-, forro-

lég-, mor-, s68-, fenyd- és napfiirdé. Villanyvozas, massage. Hizlalé- és sovi-

nyitokurik. Remek fekvés. Pensio — firdShasznélattal és otszori étkezés-
sel egyiitt — heti 65 koronatsl feljebb. Kivanatra prospektus.

Tamassy Park-sanatoriuma

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

Orvosi laboratorium ¢ cukorbetegek tolerantidjanak meghatdrozdsa
Dr..Matrai Gabor v. egyetemi tanargegéd. Andrassy-at 50 (Oktogen-tér). Telefon 26—86.

1 & _T. Rintgen- 65 olektro-
ngg:g{liegpg%lﬂ?l& szl}m.T medikai berendezések.

Széchenyi~telepi sanatorium az Erzébet kirdlyné-iti villamos vig
allomasandl, lgasgato-foorvos Schnier Gydrgy dr. Felvétetnek ideg- és kedélybetegek, neur-
asthenids, lyeterias, kimeriilési esetek, alkoholistik, morphinisidk, — Sirgony : Buda-

pest, — Posta : Budapest, Széchenyi-telep. — Teleton 79—72. — Prospectus. 6318

EpileptiKus betegek intézete fris.s w:

vilagositassal szolgdl Wosinski Istvan dr., igazgaté-tulajdonos. Vagyontalan
betegek a nagyméltosigh m. kir. beliigyminiszterium elézetes engedélye
alapjan az orszigos betegépolasi alap terhére vétetnek fel. 5231

Reiniger, Gebbert & Schall

Budapest, VIIl., Rakdczi-it 19. Villanyos orvosi miiszerek kiilonlegességi gydra.

ERDEY Dr. sanatoriuma. fares: " Stk wisiore.
Dr.GGaragy

Orthopaedia, gymnastika, Bier-féle appardtusok, vibrati6s massage, elektrotherapia, négy-
rekeszes villanyfirds, thermopenetratio (iziletek villanyos belsd athevitése).

ogyintézete, Postyeén.

Kopits Jent dr. iss2ca o s corhia wovévon van.
Dr. Stein Adolf 0 i st v sosron 95,
MATTONI":e LAPKIVONATOK

firdokhoz -
LAPLUG
folyékony kivonaf
iivegekben a 2 kil

s LAPSO =
szaraz kivonat
laddkban a 1 kilo
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. Magyar Tudominyos Akadémia. (ITI. osztily tlése 1910 dprilis 18.-4n) 311. 1. — Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (XII. rendes tudomdnyos iilés
1910 4prilis 2.-4n.) 311. 1. — Budapesti kir. Orvosegyesiilet orr- és gégegyogydszati szakosztilya. (1909 janudr 27.-én tartott L iilés,) 313. L

Magyar Tudomdnyos Akadémia.
(I, osztaly tilése 1910 aprilis 18.-an.)
Elnék : Entz Géza.

Orvosi targyi eléadas volt Udrdanszky Laszlé lev. tag szék-
foglalo értekezése : , A fajdalomérzés egységértékének kérdése™.
Eléadta, hogy a vegyes fijdalomnak egyik fajtajan, tudniillik a
melegfajdalmon meghatirozni torekedett az inger intenzitisa foko-
zisinak azt a mértékét, a mely az idGegységhben sziikséges a vég-
b6l, hogy az egyszerii melegérzéshez jol észrevehett fajdalom ecsatla-
kozzék, vagyis, hogy melegfijdalom gerjedjen. A vegyes fijdalom
kivaltasihoz sziikséges ingerfokozasnak az id6 egységére jutd részét
rovidség okabdl a fijdalomérzés, helyesebben a vegyes fajdalom
egységértékének nevezi. Ez tehat tulajdonképen az idore is vonat-
koztatott fijdalomkiiszob, vagyis fajdalomid6kiiszob. Cazélszeriibb-
nek latszik azonmban a ,fajdalomidékiiszob“ jelzonek hasznilatat
annak az id6nek jelzésére korlatozni, a meddig valamilyen allandd,
nem valtozé intenzitist ingernek az idegkésziilékre hatnia kell
abbol a czélbol, hogy az inger minésége és az ingerfeliiletnek
nagysaga szerint tiszta, vagy vegyes fijdalom gerjedhessen.

Udrdnszky a melegfajdalom egységértékének kiszimitisara
azokat a Kkisérleti adatait hasznilta fel, a melyeket a szij szervei
melegérzékenységének és melegfijdalomérzckenységének —tanulmé-
nyozasa kozhen! gyiijtott. Szamitasaiban csakis azokat a Kkiiszob-
értékeket vette tekintetbe, a melyeknek foljegyzése sorin kell6en
ellendrizhette, hogy a fokozatosan emelked§ homérsékletii viz a
praecisios héérzésmérén 4'9 cem®-nyinél nagyobb és 1879 em3-
nyinél kisebb masodpercztérfogattal aramlott at. Idevagd kisérle-
teiben ugyanis azt tapasztalta, hogy a sokféle kisérleti hiba, a
melylyel a vizsgdlo eljards természeténél fogva is kapesolatos, az
emlitett hatirokon beliil legkielégitébben elkeriilhetd, illetve apaszt-
haté. A hoéérzésmérének ingerfelilletként szereplé véglapja vala-
mennyi kisérletben 4-9 mm2-nyi volt. A sz4j szerveinek nyilka-
hirtyaval boritott feliiletein gyiijtott kiiszobértékek az egységérték
kiszimitasiara alkalmasabbak, mint a bérrel boritott testfeliileten
végzett kisérletek sordn nyerheté kiiszobértékek. Azok az akada-
lyok, a melyekre a fokozatosan el6retérdé hémérsékletvaltozis az
idegkészillékig valo eljutdsaban taldl, a nyalkahartyakon sokkal
egyenletesebbek, mint a bértn, a melyen a szarisodasnak és még
szamos masfajta tényezének sokféle valtozata a killonbozd felii-
letrészeknek érzékenységében nehezebben Aattekintheté eltéréseket
létesit.

772, részben a kozépvonalban, részben a jobb, részben a hal
oldalon végzett kisérlet eredményének figyelembe vétele alapjin
kideriilt, hogy a melegfijdalomnak egységértéke az emlitett feltéte-
lek kozott és az emlitett testfeliiletrészeken végrehajtott kisérletek-
ben kozépértékben 0:762 volt, vagyis az ingerként alkalmazott
targynak hémérsékletét 1““-ben 0-76%kal kellett emelni, hogy az
egyszerfi melegérzés melegfijdalomba csapjon at. Ama kiilonbség
alapjan, a mely a melegfijdalom egységértékében, a kozépvonalban
végzett 38 kisérlethen (0°735), a jobb oldalon végzett 373 kisér-
lethen (0-744), és a bal oldalon végzett 361 kisérletben (0-786),
az egységértéknek mind a 772 kisérlet eredménye alapjan kisza-
mitott kozépértékével szemben tapasztalhaté, mondhatnok, hogy az
egységérték a bal oldalon valamivel nagyobb, mint a jobb oldalon,
illetve a kozépvonalban ; kétségteleniil czélszeribb azonban, ha az
altalanos kovetkeztetéstdl tartozkodunk, mivel a kozépvonalra arany-
lag kevesebb kisérlet jutott, mint a bal illetve a jobb oldalra, a
mely két utobbi teriiletrész majdnem egyforma szami kisérlettel
van képviselve. ‘

Ha az 1—1%on talalt melegkiiszobok alapjan végzett kisér-

Jegyz6 : Konig Gyula.

1 Dolgozatok Purjesz Zsigmond negyedszizados tandri miikodésé-
nek emlékére. Budapest, 1906. 635—680. 1.

letekhél csakis azokat méltatjuk, a melyekbél mindenik fokozatra
legalabb tiz jutott és az egységértékeket az egyszerii melegérzés-
nek kiiszobértékét jelz6 hoéfokkal viszonyba hozzuk, - kitfinik,
hogy a melegfijdalom egységértékének kozépértéke a 39—52:90
kozott nyert melegkiiszobokkel indult kisérletekben igen csekély el-
téréssel kozel ugyanaz, az 53 -59'9%on nyert egyszerit meleg-
érzéshez csatlakozott melegfajdalomnak egysegértéke ellenben az
atlagos kozépértéknél joval tekintélyesebb volt. A jobb és a bal
oldalon veégzett kisérletek eredményeit feltiinteté két gorbe kozott
jellemz6 elterés van; egyben azonban a két gorbén bizonyos hason-
latossagra is akadunk. A melegfajdalom egységértékének a meleg-
kiiszoh emelkedésével kapesolatos nagyobbodisa mind a két gor-
bén jol szembeotl. Ha egyaltalin megengedhet6, hogy a meleg-
fajdalmat a ,forré-érzés“-sel oOsszehasonlitsuk, a mely érzésfajta
tudvalevéen az egyszerii melegérzés és a melegfijdalom kozott
dtmenetként szerepel, nem egészen érdektelen, hogy Alrutz, a ki
a . forro-érzés“-t legtiizetesebben tanulmanyozta, azt tapasztalta, hogy
a  forro-érzés“ kiiszobe a bér hdmérsékletével egyenes arinyban
emelkedik és apad.

A melegfajdalom egységértékének méltatasaban azt a sokféle
tényezbt is figyelembe kell venni, a mely az idegkésziilék ingerlé-
kenységét modositva, a melegfajdalom kiiszobértékét megviltoztat-
hatja. Ilyen tényez6 mindenek el6tt az illeszkedés. Ennek elem-
zése kiilon tanulmanyt igényel, mert a kovetett kisérleti eljaras az
illeszkedést egymagdban véve is mar mintegy kihivja. A meleg-
fajdalom egységértékének a magasabb melegkiiszobokkel kapeso-
latosan tapasztalhaté nagyobbodasa nyilvan ennek az illeszkedés-
nek kifejezdje.

Minthogy a kisérletek folyaman a melegfajdalom kiséretében
gerjedt minden tarsérzés is figyelemben részesiilt, ezeknek a meleg-
fijdalom egységértékére valo hatisa szintén méltathatd. Kiilonosen
emlitésre méltd, hogy a melegfijdalom egységértéke abban a 14
esetben a 772 kozil, a midén a meleggel valé ingerlés izérzést is
gerjesztett, az illetd melegkiiszobérték-fokozatra egyéhként vonat-
kozd kozépszamnal Kkisebb volt. Majdnem még Kkifejezettebb és
ugyancsak ilyen értelmii hatasa volt a viszketésnck is, a mely a
772 eset koziil 7-ben a melegfajdalomhoz csatlakozott, illetve azt
részben meg is eldzte.

‘Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XII. rendes tudominyos iilés 1910 aprilis 2.-an.)
Elndk : Friedrich Vilmos. Jegyzd : Rotter Henrik.

Az orrgaratiiv és gége endoskopids vizsgilata beteg-
bemutataissal.

Zwillinger Hugo: Azon torekvés, mely oda irinyul, hogy
az orrgaratiiregrél, az epipharynxrol jo és attekintheté képet kap-
junk, konnyen értheté, ha meggondoljuk, hogy a lenyomott nyelv
mellett a garatha bevezetett kis titkor csak mozaikszerii, azaz kis
képekb6l osszeallitott, bizonyos tekintetben korlatolt sszképet ad,
még akkor is, ha a Czermak szerkesztette inyvitorlahorgot, a Stirk
eljarasat, a Whithead-féle rogzit6 mfiiszert alkalmazzuk. Az ugy-
nevezett rhinoskopia posterior oly gyakorlatot igényel, hogy a vizs-
gilatot megkonnyitd érzéstelenités mellett is esak a szakorvos
végezheti megfeleld modon, s néha ez is, kiilonosen kis gyerme-
keken, nehezen legyézheté akadalyokba iitkozik.

Még fogyatékosabba valik a rhinoskopia posterior, ha az orr-
garatiiregben szemiink ellen6rzése mellett miitétet akarunk végezni.
Ezen koriilmények osztokélték Lindt-et, hogy az 6 eljarasat, a rhino-
skopia directat ajanlja, mely abb¢l all, hogy megfeleld vilagitdsnal a
beteg fejének excessiv hatrahajlitisa mellett, ha invitorlajat a Lindt
altal szerkesztett horog segitségével elére huzzuk, az orrgaratiireghe
kozvetleniil betekinthetiink, s az ott székeld megbetegedéseket kezel-
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hetjiik. Lindt eljardsat a Kirstein-féle autoskopiival egyenértékiinek
mondja. Katzenstein ezen eljarast lecsiingd fejen alkalmazza. Ide
sorolandd a Gyergyai altal az Orvosi Hetilap 1910. évi 9. szimaban
kozolt modszer. O szintén leesiingé fej mellett, az inyvitorlat elére
hiizva, 8—10 em. hosszii, 4—12 mm. itmérdjii csiveket vezet be
az orrgaratiireghe, s a Briinings-féle lampaval vilagit; de szintén
csak mozaikszerit képet kaphat, lévén a csivek atmérdje 8—12
milliméter, s bizonyos részeit az epipharynxnak egyaltalaban nem
latja, mivel a esdvek mozgatisiban részben akadalyozva van. Mod-
szerének gyakorlati hasznalhatésaga, nézetem szerint, szintén nem
nagy, az orriireghen székelé meghetegedések rendszeres kezelésére
alkalmatlan, mert a betegre nézve tillsigosan kellemetlen ; operativ
beavatkoziasokrél eddig nem referalt, az ikesontéhol alsé falanak
altala ajanlott eltavolitisa sem czélszerli, mert az ikobdl az orriiregen
at kényelmesebhen hozzaférhetd, fala az ostium tajan = vékonyabb,
jobban ellendrizhetd, a geny sem iiriil igy a gyomorba.

A cystoskop segitségével elért eredmények alapjan Hirsch-
mann-nak az a gondolota tamadt, hogy a proc. alveolarison keresztiil
készitett nyilason it bevezetett kis miiszerrel az antrum falait meg-

vizsgalja (antroskopia) ; ez a modszer kitiinden bevalt. Bz Gton haladt |

Valentin is, ki a tubanyilis magatartasarol érdekes tanulmanyt irt |
(salpyngoskopia). Modositotta, tokéletesitette és hasznalhatéva tette |

ezen miiszert Harold Hays.

Magam Garel-nek kozleménye altal lettem ezen modszerre
figyelmessé, s ha tekintetbe veszsziitk, hogy ezen miiszer segitse-
govel az egészen gyakorlatlan orvos is megtekintheti a gégét, fel-
ismerheti az oedemat, daganatokat, idegen testeket sth., akkor a
franczia kollega kézleményének czime (Une revolution dans la rhino-
skopie postérieure) nem tulsagosan fellengzo.

Hays miiszere harom részbél all. Az elsé egy keskeny nyelv-
lapoczhoz hasonlé vizszintes rész, melynek végén két igen kis, négy
voltos szabad Mignon-lampa van alkalmazva, a melyeknek vezetéke
két oldalso esébe van foglalva. Kzen részre erdsithett egy fogantyi-
nak szolgilé rész, melynek végén villanyos kapoes, s kozepén dram-
megszakitd van alkalmazva, Az elsé vizszintes rész csoves, ezen
csovon keresztiil vezetheté a teleskop, melynek el6l egy okulirja,
hatul, tehat a két lampa kozott, egy teljes reflexiéju prizmdbol, s
igen kiesiny lencséb6l allé objektivje van. Ezen optikai szerkezet a
es6ben forgathat6. Ha a késziilek a nyelvgyokon fekszik, a nyelv-
gyokot kissé lenyomva, hatratoljuk, mig két-harom milliméternyire
all a hatulsé garatfaltol, akkor az dramot meginditva, csukott szj
mellett latjuk az orrgarat iiregét (ha az ocular keretén alkalmazott
kis gombdceske felfelé néz), vagy a gégét (ha a gomboeske lefelé néz).

A vizsgalat kionnyen sikeriil, igen érzékeny emberen gyenge
cocainozds sziikkséges, de vigyazni kell, hogy a lampa ne melegedjék
meg annyira, hogy az érzéstelen nyalkahartya megégjen. Az orr-
garatiir képe éles és plastikus, feltiinik tokéletességével, de kissé
elferdiil, mi a kozel fekvéd részek csekély nagyitisa folytin kelet-
kezik. Ha a belsé csovet, mint emlitém, megforditjuk, latjuk a gégét,
élesen, plasztikusan és egészében, de kissé kisebbitve és annyira
vords fényben, hogy a szinbeli differentidk eltiinnek, a mi ezen
eljaras csekély hatranya.

A miiszer kivilo eszkoz azon gyakorld orvos kezében, ki nem
ér ra a laryngoskopiaval behatobban foglalkozni, kiilontsen a dia-
gnostica szempontjahol, de a szakorvos kezében is hasznos, kiilo-
nosen oly esetekben, melyekben a rendes eljaras nem végezhetd, ig
szijzar vagy a nyelvgyok lobos volta esetén. A késziiléket Schmukert
modositotta, javitotta az optikai szerkezetét; a stevilezés nehéz voltat
ugy javitotta, hogy a vizszintes részt iivegesével védi.

Donogany Zakarias: A bemutatoval szemben védelembe veszi
Gyergyai eljarasat, mert kiprobdlta és sokat igérd eljarasnak tartja a
gla:r'a@'etcessnsokba és a tubaba betekintéskor. Feliilmul minden eddigi
eljarast.

A Wassermann-féle reactio értékérél az idegbantalmak
korében.

Kiss Gyula és Sarbo Arthur: (Eredeti kizléseink sorin
egész terjedelmében hozzuk.)

Keller Kdlmdn: A Szent Istvan-korhaz idegossztilyin végzett
Wassermann-reactiok eredménye a kovetkezo :

1. Tabesben positiv a reactio 70 szézalékban.

2. Paralysisben positiv a reactio 85 szdzalékban.

3. Az idegrendszer lueses megbetegedéseiben a reactio 10 esetben
positivnak és 5 esetben negativnak mutatkozott.

A functiondlis idegbdntalmak, a melyekben a lues valosziniiséggel
kizarhaté volt, dltaliban negativ reactiot adtak. Hozzajarul Sarbo kivet-
keztetéseihez.

Torday Arpdd: Az 1. szamt beloryostani klinika ideganyagén a
Wassermann-reactioval végzett vizsgalatait ismerteti. Mivel a reactio nem
specifikus, mert 1. antizennek nem mevezheté anyagokkal is sikeriil a
reactio, 2, mert nemesak luesben szenvedé egyének seruma adja, hanem
mas bantalomban szenveddké is (searlatina, malaria sth.): ezen okokbol
a reactiot esak Ggy mondhatjuk megbizhatonak, ha mindnyijan egy-
ontetiien jarunk el és a Wassermann altal megkivant kontrollokat szigo-
riian betartjuk.

A serumokat, friss allapotban dolgozta fel és 2—3 napndl idGseb-
bekkel reactiot nem végzett.

Tabes 35 esetében vizsgialta a vérsavot. Positiv eredményt az
esetek 60 szazalékdban kapott. A reactio eredménye tekintetében irre-
levans volt azon koriilmény, hogy bevallott-e az illeté luest vagy nem.
A nem kifejezett tabeses esetek kisebb szdazalékban jdrultak a positiv
eredményckhez. Vizsgdlatai azt mutatjak, hogy 1. a Wassermann-reactio
tabesben kisebb szdzalékban szolgaltat positiv eredményt, mint a hogy
azt az e modszerrel végzett vizsgilatok kezdetben dllitottak ; 2. a reactio
tabes imperfecta eseteiben nagyobb szazalékban hidnyzik, mint a kifeje-
zett esetekben, azonban egészen régi tabesben is negativ lehet; 3. a
reactio positiv vagy negafiv volta és a lueses anamnesis kozott hataro-
zott Osszefiiggés nines. Nyilt kérdésnek hagyja, hogy a reactio positiv
voltit lehet-e mindig a helytelen vagy elégtelen kénesd-kezelésre vissza-
vezetni.

Paralysis négy esetében hiaromszor kapott positiv reactiot. Dementia
senilis-egy esctében a reactio negativ volt. Az idevdgd irodalomban azt
latjuk, hogy paralysisben 100 szazalékban taldljuk a serumban a lueses
virust és8 ugyanannyiszor a spindlis folyadékban is, ellenben tabesben
a koros anyagot csak 70 szazalékban lehet kimutatni, a spindlis folya-
dékban pedig oly esekély szdmban, hogy positiv reactio esetében a
gyani paralysisre iranyul, Ennélfogva a. spindlis folyadék viselkedése
fontos elkiilonit6 momentum gyanant szerepel tabes és paralysis kozott.
Toviabba a Wassermann-reactio negativ volta alapjan lehet felismerni az
alkoholos dementiit és a senilis dementidt és elkiiloniteni a dementia
paralyticitol

Sclerosis multiplex két esetében negativ reactiét kapott. Agy-
daganatok lueses szarmazisat két esetben diagnostizalta a Wassermann-

| reactio segélyével. Az egyik sectiora is keriilt.

A masik esethen az agydaganat tiinetei erélyes kénesi-kezelésre
szépen visszafejlodtek.
Mas két esetben a reactio positiv volt. Ezek szerint kimondhatjuk,

_hogy agyvelédaganat esetén, ha syphilis complicatidja nem forog fenn,

a vér és a liquor cerebrospinalis negative reagil. Epilepsidban negativ
eredményt kapott, kivéve két esetet, a melyben az anamnesisben lues
szerepelt.

Ha neurasthenidban paralysisre gyanakszunk, ez kizdrhato, ha a
Wassermann-reactio a vérrel és a cerebrospinalis folyadékkal nem sikeriil.

Az idegbantalmak diagnoskélisdban a Wassermann-eljardst fontos
és meghizhaté eszkoznek tartja.

Frey Evnd: A Wassermann-reactio, melyet 123 tabeses betegen
végzett, ama felvételt tette jogosulttd, hogy a tabes paralneses meghete-
gedés. Ugyanis a 123 tabes-eset koziil 88 positiv reactiot adott és
csak 35 negativot. Toll ezen Osszehasonlitisbol arra a kovetkeztetésre
jut, hogy az idegrendszerbeli megbetegedések diagnosisiban a Wasser-
mann-reactionak fontos jelentsége van, de differenczidldiagnostikai
értékkel nem bir. A therapia szempontjabol a reactio semmi irdnyitast
sem nyujt, mert tekintet nélkiil a reactio positiv vagy negativ voltira,
az antilueses kezelést a tabesben csak akkor esindltatta, ha azt a klinikai
tiinetek indokoltta tették. A positiv reactio csak megerdsitette az anti-
Iueses kezelés indieatioit, viszont a negativ reactio ellenjavalta azt.” Tiz
positiv esetben ismételt vizsgalatokat végzett és 4 esetben a positiv
reactio negativva viltozott, ezen jelenséget az antilueses kezelés hatdsinak
hajland6 betudni és e szempontbol teljesen osztja Kirdlyfi felvételét. A
prognosis szempontjabol szintén nem nyujt positiv tdmpontot a Wasser-
mann-reactio, mert ma még nem tudjuk, hogy a positiv reactiénak milyen
jelentdsége van a tabes progressidja szempontjabol és azt sem tudjuk,
hogy mit jelent a negativ reactio.

Havas Adolf: A sz010 osztialyarol Goldzieher és Roth tollabol
megjelent egy czikk, mely 500 eset Wassermann-reaetiojarol szdmol be,
és melynek végén 9 pontba vannak dsszefoglalva az eredmények, melyeket
Sarbo igazolt.

A positiv reactio szazaléka a friss esetekben oly nagy, hogy ezt
a véletlennek betudni nem lehet. Az eredmények arra vezetnek, hogy
ezt a vizsgilati modszert segédeszkoznek tekintsiik. A Wassermann-reactio
nem donti el azt a kérdést, kell-e az illetét kezelni, hazasodhatik-e,
hanem tisztén a klinikai kép a donto.

Manifest syphilis mellett a kezelés el6tt negativ volt egy esetében
a reactio és a kezelés utan lett positivva.

A kezelés elbtti positiv reactio kezelésre negativ lett, a harmadik
héten megint positiv; tehdt e kaleidoskopszerii reactio a prognosis
szempontjabol nem értékesitheto.

De a hol klinice gyamis az eset luesre, oft a positiv reactio
tdmogatja a diagnosist. A negativ reactio semmit sem bizonyit.

Guszman Jozsef : Jol esik ezt az objektiv és jozan kritikai eld-
adast hallani, amikor a kiilfold egyes dermatologiai kizpontjaiban a syphilis
klinikai tiineteit ttkéletesen elhanyagolni kezdik és az egész therapia
menetét a Wassermann-féle seroreactio eredménye szerint irinyitjdk. A
syphilis jol kidolgozott klinikéja tehit egyik-masik helyen teljesen hit-
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térbe szorul. Az Ggynevezett parasyphilises bantalmak kozé az eloadot-
takon kiviil teljes joggal a szajbeli leukoplakiat is lehet sorolni. Hozza-
sz0l0 az ilyen esetekef kiterjedten vizsgilta a Wassermann-reactio szem-
pontjabol. Az eredmény csaknem olyan, mint a paralysis progressiviaban,
u. i. a szajbeli leukoplakia eseteiben is 9090 koriil kapott positiv sero-
reactiot. Az antilueses kira hatisa is gyakran olyan, mint olykor a
tabes vagy paralysis eseteiben, azaz a reactio negativvd alakulhat at, a
nélkiil azonban, hogy a leukoplakia legkevéshé is valtoznék. De gy
latszik., ez a negativ reactio nem tartés és rovid id6 multin ismét posi-
tivva valik. Az a koriilmény, hogy az alkoholismus chronicushan szen-
vedok kozott az eloadok 24 szdzalékban kaptak positiv reactiot, a nagy-
varosi férfilakossig kozott nem lehet tilsdgosan feltiing. Hiszen Blaschko
adataibol tudjuk, hogy a nagyviroshan a felnitt férfiak kozott a syphi-
lises infectio egészen 20 szazalékig emelkedhetik. Az pedig, hogy az
alkoholismus nagyban kozremfikodik a nemi bajok acquirdlasiban, nem
szorul bizonyitasra. Az eloadok tobb tabeses és paralysises betegiiknek
a hazastirsan is végeztek seroreactios vizsgalatot, olykor positiv ered-
ménynyel. Kérdi, hogy ezekben az esetekben a hazassigkités mind
idére esett, mert az adatok esetleg az ilyen, . n. parasyphilises betegnek
a hazassagon beliili fertéz6képességére vethetnének némi fényt. A sz6lo
a vérvizsgdlathoz a vért mindig a hitnak scarificatiojaval veszi (kis Bier-
haranggal), mert ez nem oly ijeszté a vizsgalt egyénre nézve, mint a
venaepunectio.

Vas Bernat : Oly positiv reactiok magyardzatira, melyek a klinikai
korképpel nincsenek Osszhangzésban, felhasznilhatok azok az észleletek,
melyeket az utobbi idében egy mis betegségben, t. i. echinococcus ese-
teiben tetfek. Olasz és franczia szerzok a complementkotési eljarassal
echinococeus jelenlétében specifikus immunanyagokat mutattak ki és a
felszolalémak is gikeriilt egy, az operatio altal igazolt esetben positiv
reactiot kapni. Irdekes, hogy az echinococcus-holyag eltivolitisa utin
a reactio még hosszabb ideig (Weinberg két esetében évekig) positiv
maradhat, a mib6l arra lehet kovetkeztetni, hogy ezen reactio az activ
betegség megsziinése utdn is fennillhat.

Ezen észleletek arra utalnak, hogy a syphilisben is a positiv Wasser-
mann-reactiobol csak azon, kozelebbril még nem ismert, a complementkotési
probdban szereplé anyagok jelenlétére lehet kovetkeztetni, de nem a
syphilis virulentidjara, illetve a betegség activ formajinak fennallisira.
Ezek alapjan pedig nem helyeselhetd az az irinyzat, mely német szerzok
nyomén azt a kovetelményt allitja fel, hogy minden positiv esetben az
antisyphilises kira addig folytatando, mig a Wassermann-reactio ismét
negativvd valtozik. Ez mdr azért sem indokolt, mert ismeretes, hogy a
syphilis specifikus gyogykezelése kozben a Wassermann-reactio ingado-
zasokat mutathat, igy pl. florid syphilis esetében 1—2 sublimatinjectio
utin negativnak mutatkozhatik, s a tovdbbi kezelés folyamén ismét
posmvva valhat,

A mint hiba volna ily esetben a korin bedllo negativ proba
alapjan a syphilist meggyogyultnak tekinteni €s a tovabbi kezelést
abbahagym éppen tigy nem lehet indokolni a klinikai tiinetek hidnyiban
a gyogykezelés folytatisit, esak azért, mert a Wassermann-proba posi-
tivnak mutatkozik.

A syphilis gyogykezelését ezutdn is elsé sorban a klinikai korkép
és a klinikai tapasztalat fogja irdnyitani.

Pandy Kdalmdn : Megemliti, hogy azon analogia, melyet Vas ax
echinococcusrol emlitett, itt aligha dllhat meg. Landsteiner-nek sikeriilt
paralysises beteg agykérgét majomra oltva syphllmt létrehozni, masrészt
elég gyakran latjuk, hogy a florid paralysissel hazasulo férfi a feleségét
luessel fert6zi.

Az alkoholistik nagy Wassermann-szazalékat abbol véli magya-
rézhatni, hogy ezeken a lues mas jelei is gyakoriak.

A Wassermann-reactio magyarazatat illetéleg felemliti, hogy ezt
a reactiot ugy latszik egy lues-globulin okozza, erre utalnak a cerebro-
spindlis folyadék vizsgalatakor nvert tapab/talatok valamint Bauer és
Hirsch vizsgélatai.

I‘elhlv_]n a figyelmet arra, hogy a cerebrospinilis folyadék vizs-
gélata nemesak azt mutatja, hogy van-e valakinek luese vagy nines,

hanem azt is, hogy az illetének az idegrendszere luesesen beteg, a mi |

éppen a paralysis diagnosisiban rendklvul értékes dolog.

Basch Imre: Végkivetkeztetéseiben legnagyobbrészt egyetért
Sarbé-val. Kétségtelen azonban, hogy a Wassermann-reactio methodikajinak
¢és technikdjinak labilis rés/lctel vannak, s az eredmények megbizhato-
sigat a személyi megbizhatosigban vafrvunk kénytelenek kerﬂqm a mint
azt Kiss is elismeri. Mint biologiai reactio is egyes fokozatok megitélé-
sében teljesen biztos aligha lesz. Legfontosabbnak tartja Bsszehasonli-
tdsok czéljabol, hogy minden vizsgalo legalabb sajat vizsgalataiban lehe-
toleg kiprobalt egyontetii technikival dolgozzék, mert akkor nemesak a
positiv és negativ, hanem a gyengébb tokonatokbol is lehet kivetkeztetni.

A 52616 mintegy 1000 esetet vizsgilt, s feltiind volt, hogy a
Wassermann-reactio nem kivételesen, mint Sarbé mondja, hanem a leg-
tobb esetben a kénes6-kezelés dltal befolyasolhato Friss lues esetében
a kéneso-kezelésre a positiv reactio kimnyebben és gyorsabban valhatik
negativvd, mig régi lues esetében erélyesebb kéneso-Kezelésre van sziik-
ség, hogy a reactio gyvengiiljon, sét tobb kirira negativva viljék. Ext
a gyengiilést nem a kénesé okozza, mint jabban be is bizonyosodott,
hanem bizonydra a Citron altal reaginnak nevezett anyagok puvtulaw
s fgy a reactio gyengiilése a legnagyobb valosunﬁséggel a lues javu-
lasat is jelenti. Hogy a Wassermann-reactio eltiinik és tjra visszatér, az
nem sz0l a reactio megbizhatosaga ellen. Hiszen a lues egyéb tiinetei is
elmulnak kénesi-kezelésre s azutin tjra visszatérhetnek.

A statistikaban kifogésolja, hogy az anamnesisben a kéneso-
kezelést nem veszik tekintetbe, mert a Wassermann-reactio értékérél

csak oly statistika alapjan lehet meggy6zidni, melyben kéneso-kezelésen
soha keresztiil nem ment friss, manifest lues-eseteket hasonlitunk 6ssze
klinikailag és emberileg egészségesnek tartott egyének reactiojaval.
Ilyenkor lﬂ.fjlll\ hogy friss lues eseteiben az 1—200 negativ reactio
vagy egészségeseken az 1—2%0 positiv reactio a technika tokéletlen-
ségének vagy egyszerfi hibas vizsgilatnak, tévedésnek tulajdonithato.
Preis Karoly : Mindenben aldirja Kiss és Sarbo elbadasat, csak
nehiny pontot emlit. Mindenekel6tt az a sarkalatos kérdés, hogy a
positiv. Wassermann nagy vagy Kkis valosziniiséggel szol-e a mellett, hogy
az illetd inficidltatott-e luessel ? Erre szolgilna az egészséges emberek
vizsgilata. Ezer és ezer vizsgilat negativ eredményt adott. De erre azt
mondja, hogy ez nem igaz. 'l‘nd]uL hogy akarhanyszor a vizsgilatkor,

| s6t a bonezoliskor sem talilunk luest, és mégis lehetett "az illet('inek

luese. Tehat az egészségesekre vonatkozo dllitds nem lehet igaz, a mint
hogy taldltak is egészséges embereken positiv reactiot.

Ugy 4ll tehat a dolog, hogy nines modunkban megallapitani, hogy
van-e valakinek Inese vagy nines. Es igy a bizonyitékok Aidnydban virul
a Wassermann-reactio.

De a nemesis nem maradt el. A mikor a szo0lo azt mondotta, hogy
a hézassigot ne tegyiik fiiggdvé a Wassermann-reactiotol, elikelé sero-
logus azt mondotta, infic ialt majom adja a Wassermann-reactiot, kezelt
majom nem adja. De ime az erdében vadon fogott majom is adja a
reactiot. Tehat a majommal nem lehet experimentalni.

A paralysis progressivit és tabest nem tartja fenn a lues virusa
és barmilyen Osszekottetésben all is a luessel, nem Iueses. Es ez a
legnagyobb vivménya a modern sy philidologi:innk. Nines szivettani bizo-
nyiték, refractaer a syphilis-kezeléssel, sohasem taliltak spirochaetat az
agyban, gerinczveloben, de a birtokosban igen. Allatba ideganyaggal
atoltani nem sikeriilt sem a luest, sem a para.l\ sist.

Az alkoholistaik positiv. Wassermann-reactioja éppen tigy lehet
lipoid méreg kivetkezménye, mint az aether-chloroformnarcosisok utin
megjelend Wassermann-reactio. Meg kellene vizsgalni az alvok vérének
reactiojat is.

Kiss Gyula: Nem tudja, Sarbo helyesen vilasztotta-e meg munka-
tirsat, de a sz6l6 nem egy methodushoz tartotta magat, bar ez kényelmes
lett volna, mert a laboratoriumi szolga is megesindlja. A sz0l6 azért
esindalta a dolgot két évig kedvvel, mert latta, hogy a szolga iligyessége
nem lett volna elegendd a helyes vizsgalathoz. Kotelességének tartotta
osszehasonlitd vizsgilatokat végezni. Osszehasonlitotta a Wassérmann-
reactiot a tengerimalacz szivébol készitett kivonat vizsgalatival, 150
parallel kisérlet (6 esetben lényegtelen eltéréssel) lényegben egyenld
eredményt adott.

Ezért nem fogadja el Torday kbveteléseit, hogy csak a Wasser-
mann eloirdsa szerint kell végezni a vizsgilatot. Basch kivansaga sem
teljesitheté, mert a kiilonbiz6 vizsgalatok eredményeit nem lehet egészen
joI Gsszehasonlitani. Legnagyobh lelkiismeretesség mellett sem lehet
teljesen egyenld methodussal végezni a vizsgélatot, hogy egyenld ered-
mények legyenek, mert az osszes componensek tilsigosan viltozok.

Sarbé Arthwr : Torday azt mondja, hogy a Wassermann-reactio
hozzasegitette 6t olyan esetben a tabes diagnosisihoz, a melyben kiilénben
esak kevés tiinet volt. 1904-ben tartott eloadisiban a szolo az Argyll-
Robertson-tiinetet és még egy jellegzi tiinetet elégnek mondott a tabes
felvételére.

Havas dolgozatira nem reflectil, mert sajit laban éllva, idegkor-
tani szempontbdl akart a kérdésre vildgot vetni. Ezért csak az ideg-
megbetegedésekrdl beszélt és nem szolt luesrdl, borbeli sclerosisrol,
misodlagos tiinetekrol.

Pz’mdy az alkoholistdkon taldlt 2490 positiv reactiot nem talilja
soknak, mert 6 sok alkoholistan taldlt leukoplakiit, az pedig lues. A
lenkoplakiat a sz6l6 is luesnek tartja, de abban a 7 esetben nem volt
lues, nem volt leukoplakia, volt alkoholismus és positiv. Wassermann-
reactio. Ezzel megfelelt Guszman-nak is.

Vas megjegyzését orommel hallotta, hogy echinococcus kiirtdsa
utin is megmarad a complementkités. A lues is tehdt meggyogyulhat,
de megmaradhat a complementkotés.

Budapesti kir. orvosegyesiilet orr- és gége-
gyogyiaszati szakosztialya.
(1909 januar 27.-én tartott I. iilés.)

Elnok : Navratil Imre. Jegyzo: Lipscher Séndor.

Orrsovénydaganat gyogyult esete.

Irsai Artur: Erdemesnek tartotta a beteget bemutatni,
mert az anamnesis és a klinikai jelek nem mutattak egyOntetiiséget
a betegség megitélését illetoleg.

A beteg azt allitja, hogy m. é. februar havaban kezd6ditt a baja,
midén ugyanis észrevette, hogy fijdalmas a szdja nyitisa, majd
feje kezdett fijni, kiillonosen jobboldalt a homloktijon, hol duzza-
nat fejlodott. A duzanatnak kifejlédésével a fejfijas sziinetelni
kezdett és igy bajaval nem igen foglalkozott. 5 hdval ezel6tt
nithis lett és orra eldugult, s6t geny is iiriilt beldle, de nem tudja
biztosan megjelolni, hogy melyik orrnyilashol. 3 héval ezelbtt
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koriilbeliil dionagysaglh daganat keletkezett a bal alsé allesont fel-
szalld Aghnak megfelelbleg, gy hogy a szajat alig tudta kinyitni.

Jelen allapot : Baloldalt a sept. cart.-nak megfelelé teriileten
mély, egyenetlen szélti fekély lathatd, granulatibkkal a széleken
és a fekély alapjan. A septum jobb fele erés deviatiot mutat, A
jobb falesont eliilsd részén a kozépvonaltél 4 harrintujjnyirra jo
didnagysagn, ép borrel fedett, alapjan elmosdédott hatara és csont-
sanczezal koriilvett térfogatnagyobbodias talalhatd. A bal allesont
felhagd agan diffus daganat tapinthat6. A tiid felett (jobb csics)
iiresebb kopogtatasi hang és hatarozatlan kilégzés. Az orrfekély
szélérél kimetszett szovetdarab az orrnyilkahartya typusos szer-
kezetét mutatja, mely egész terjedelmében a porezig gbmbsejtekkel
és epitheloid sejtekkel van béven besziirédve. E két sejtalak
helyenként elég szabalyos folliculusokba rendezédott. A him a
kimetszett szovetrészek egész terjedelmében épnek latszik. Orids-
sejtek nem talalhatok. A nyalkahartyat dthaté sarjszovet, tekintve
a follicularis elrendez6dést, a legnagyobb valésziniiséggel giimésnek
mondhato.

Latnivalo tehat, hogy az egyénen, ki luest tagad és kin az
0l6z0 luesinfectionak semmi nyoma sines, septum-fekély jelentkezik,
a melynek kiilseje és a histologiai vizsgalat, tovabba a tiidébeli
elvaltozas (positiv ophthalmoreactio) giimdkoros elvaltozasra enged
kovetkeztetni, mig a falesonton és allecsonton jelentkezett dudorok
lueses eredet mellett szélanak. Jodkali adagolisara .a korfolyamat
megsziint.

Onodi  Adolf: A szovettani lelet alapjén tévedések nincsenek ki-
zarva ; volt esete, mely carcinoménak diagnoskiltatott, késébb pedig
giimkornak bizonyult.

Donogdany Zakarids: A bemutatott esetet Inesnek tartja. Volt egy
négyszer vizsgalt és glimékornak tartott esete, mely jodkalira gyoégyult.

Zwillinger Hugo: Ha adenoid vegetatiokban giimébacillust nem
taldl, nem tartja giimékorosnak.

Irsai Artur: Nem tartotta az esetet kétségtelen giimdkornak,
hanem vegyes fertdzésnek. A klinikai kép inkabb giimékérnak impondlt
a tiidGestesbeli allapot, az ophthalmoreactio és a Pirquet-reactio ered-
ménye alapjan.

Ujképlet a légesoben. A légesd atviligitisinak gyakorlati
értéke. ;

Zwillinger Hugd: Mai bemutatisom kapesan azon kér-
désre ohajtok eddigi tapasztalataim alapjan rvoviden kitérni, hogy
a direkt tracheoskopifn kiviil van-e olyan moddszeriink, melynek
segitségével sikerill a légesében lithato tjképlet fekvését, illetve
topographiai viszonyait meghatirozni. Betegem kortorténete vazlato-
san a kovetkezd: 8. J., 27 éves, moori sziiletésii kalanz, arrol
panaszkodik, hogy néhany ho Ota érzi, hogy ha szalad, vagy akir
csak gyorsabban jir, kimarad a lélekzete: ezen légzési nehézség
néhany honap ofa annyira fokozodott, hogy beszéd kozben is meg-
akad, szolgilatat elvégezni nem tudja. 1897-ben ezen haja miatt,
melyhez akkor rekedtség is jarult, egyik févarosi korhazban apol-
tatott, a korhizat, mint mondja, 10 nap mulva gy6gyultan elhagyta.
Gyermekkordban ugyan volt tébbszor is torokfijisa, de diphtheri-
tise soha, 8 évvel ezeltt uleus molle-t és bubdt szerzett. Torka
részérdl panaszai ninesenek, nyelése zavartalan, vért vagy tomor
részleteket nem kopott, csalidjiban hasonlo megbetegedés nem
fordult el6. Kozepes testalkati, eléggé jol taplalt, kissé sapadt
arczii egyén. Az orrgaratiireg, a gége rendes, a hangszalagok moz-
gasa pontos. Mély belégzéskor, rendes vagy Killian-positiban, a
légesé felsé harmadiban, mintegy 4 cm.-nyire a hangszalagok alatt,
az 5. légesbporeznak megfelelben daganatot latunk, mely a légesd
lumenének legnagyobb részét kitolti, nagyfoku sziikiiletet okoz; a
daganat hatul egymést érinté két dudorbol allonak litszik, nem
egészen patkéalaki, a két ~szarny kozti maximalis tivolsig eliil |
koriilbelil 3-5 mm.; a daganat a mélybe' terjed, tolcséralaki, a
tolesér egyik fala a tiikér bizonyos bedllitisakor jol attekintheto ;
a daganat felillete sima, szine piros; lueses vagy diphtherids
diaphragmaképzddés klinice kizdrhaté, a béntalom évek ota Aall
fenn, a beteg nyaka, barzsingja rendellenességet nem mutat.

Az egyik lehetdség az, hogy scleromival van dolgunk,
mellette sz0l a daganat alakja, szine, keménysége, székhelye, a
beteg kora, sziiletéshelye, hol a scleroma, mint sajat megfigyeléseim
is bizonyitjak, endemiis; nem szol mellette az, hogy az orrban
és foleg az orrgaratiireghen elviltozis ninesen. Misik lehetdség az,

hogy intratrachealis pajzsmirigygyel van dolgunk ; igaz, hogy ezen

intratrachealis pajzsmirigyképletek embryonalis maghol fejlodnek,
az-emlitett lehet6ség ellen sz6]l azonban az njképlet alakja és
keménysége. A probaexcisio és a mikroskopi lelet eloszlatndk a
kételyeket, a jelen koriilmények kozott azonban az elsbnek vég-
zése nem tanicsos. Chondroosteoma biztossaggal kizarhaté. A tiine-
teket mérlegelve igen valdszinfi, hogy primaer tracheoscleromaval
allunk szemben. Therapiija e bantalomnak, minthogy ily kemény
dudorok esetén az intubatiés tagitdis nem  vezet eczélhoz,
Rydygier szerint a Rontgen-kezelés lesz. Buzdit erre a nevezett
szerzének kiilénosen masodik esete, melyhen 19 éves leanyrdl van sz6,
kinek a subchordalis dudorok okozta gégesziikiilete, igaz hogy csak
hosszabb kezelés utin, gydgyult, az eliill és hatul Osszefolyt dudo-
rok tokéletesen visszafejlodtek. Ha Rydygier gydgyeredményeit
masok is meger0sitik, ez a scleroma therapidjaban korszakalkotd
fordulatot fog jelenteni. Ha ezen gydgyeljards azonban a jelen
esethen eczélra nem vezetne, akkor tracheotomia utin a dudorok
xecisija van tervhe véve, a mikor is a mikroskopi leletet s ha
lehet a beteget is 1jbol be fogom mutatni.

Azon kérdésre, hogy a légesé eme ujképletének topographiai
viszonyai milyenek, a radioskopiatol vart felvilagositds negativ
maradt. Két kiillonboz6, frontalis és sagittalis irdnyban felvett
Rontgen-képet van szerencsém bemutatni; a trachea jol lathato, a
daganatnak azonban nyoma sines. A milyen értékes a radio-
skopia idegen test esetében a légestben, lovabba a porczok elvil-
tozasainak meghatarozasaban, a légesdé bizonyos sziikiileteinek és
deviatidinak felismerésében, annyira cserben hagy a trachea daga-
natainak korjelzésében. A diaphanoskopia, a légesé atvilagitasa,
a légesore feltett mignon-lampa segitségével sem ad jobb eredménye-
ket ; kisérleteim kiilonhoz6 erdsségii és szerkezetii lampakra vonat-
koznak. A hangszalagok fesziiltségi viszonyainak nagyobb foki
rendellenességén, daganaton kiviill egyéb elvaltozés nem lathato.
Jelen esetben a vérvirosen atvilagitott eliilsé trachealis falnak mint
szalagnak lefelé valé keskenyiilése lathaté, jeleként annak, hogy
mélyebben egy a fénysugarakat kevésbé jol atbocsaté kozeg,
akaddly van jelen. A daganat topographiai viszonyait kideritendd,
a beavatkozis elott a direct megmérésre vagyunk ezek szerint
utalva, igy megallapithato, hogy jelen esetben a daganat tivolsiga
a felsé fogsortdl mintegy 18—20 cm.

Irsai Artur: Erdekes kép, a mindt ritkin lehet litni; szintén
scleromanak tartja. A Rontgen- és radium-kezelést6l eredményt vér.

Lang Kornél: Nem tartja scleromanak kiilsejénél fogva és mert
egyebiitt nem 1it scleromds folyamatot. Eldonteni a kérdést esak mikro-
skopi vizsgédlat alapjan lehet.

Navratil Dezsd: A positiv diagnosis szempontjabol szintén excisiot
ajanl, de, csak tracheotomidval kapesolatosan.

Navratil Imre: Ritka a scleroma a légesében, 20 év elott litott
ilyet, de ez csak a bonezoliskor diagnoskaltatott. Tracheotomidt a sz616
csak nehézlégzés esetén végezne. )

Zwillinger Hugé: A klinikai tiinetek igazoljik, hogy méas mint
scleroma nem lehet: az alak, a keménység, a szin stb. mind e mellett
+z0l. A probaexeisiotol el kell tekinteni. Meg kell kisérteni a Rontgen-
kezelést, mely ha czélra nem vezetne, a tracheotomia és a tumor ki-
metszése johet szoba.

Lang Kornél : Tagadja, hogy més mint scleroma nem lehet, mert
lehet példaul perichondrialis tumor. A jellegz0 szaga sinecsen. Sima
scleroma létezését nem ismeri el.

Baumgarten Egmont: Langgal szemben tagadja, hogy sima scle-
roma nines. Pieniazeknek a bifurcation iilé scleroma-esete is sima volt.

Zwillinger Hugd : Ilyen perichondritist nem ismer, sem ilyen tumort.
Abban, hogy az orrban és orrgaratiiregben nincs tumor, rejlik éppen az
eset érdekessége, de ez nem zarja ki a scleromat.

Lang Kornél : Necrosisokkal szovodott sinus frontalis-,
maxillaris- és ethmoidalis-empyema miitett és gyogyult esete.

; PALYAZATORK.

Fertémeggyes nagykozség (Sopron virmegyében) orvosi allasra hirdet
pélydzatot. Ujonnan épitett modern orvoslak, évi 1600 korona torzsfizetés, esetleg
400 korona személyi pétlik ; a szomszédos Fertdrikos nagykdzsigtél megegyezés
szerint legaldbb évi 400 korona. Az ottani piisptki uradalomtél korulbeliil 2Sgan-
annyi. Ezenkivill esetleg hizi gydgyszertir, A helybeli lakossig szima B
szomszédos Fertérakosé 8000. Az dllis azomnal is elfoglalhato, esetleg késSbb,
Kérvények és kizelebbi felvildgositisok irdnti megkeresésck n kizség elSljarésiga
czimére killdhetdk.
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A Jész-Nagykin-Szolnok vérmegye tiszai alsé jirdsiban fekvd Rakéczifalva
kizségben megiiresedett kdzségi orvosi allasra, a mely az 1908. évi 88 t.-cz. 12.
§-aban megdllapitott készpénzfizetéssel, a szabilyrendeletileg megallapitott létoga-
tasi és rendeldsi dijakkal, valamint 500. korona lakbérrel van javadalmazva, ezennel
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