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EREDETI KOZLEMENYEK. '

Kozlés a budapesti kir. tudomény-egyetem dltalinos kor-
és gyogytani intézetébol. (Igazgato: Tangl Ferenez dr.
egyetemi nyilvinos rendes tanair.)

A hasnydlmirigy acut megbetegedéseinek
keletkezésérol.
Irta: Pdlya Jend dr., egyetemi magintanir, korhdzi rendelforvos,

A hasnyalmirigy acut megbetegedései alatt a pankreasnekro-
sist, pankreasvérzést és az acut pankreatitist értjilk, melyek ugy
a kisérletileg eldidézett, mint a klinice és kérbonczolastanilag meg-
figyelt esetekben egymassal szvédve szoktak eléfordulni, ugyanazon
korokozok altal idéztetnek el6, ugyanazon kovetkezményekkel jar-
nak, ugy hogy teljesen azonos betegségeknek tekintenddk.

Ha az ezen betegségek pathogenesisére vonatkozo igen nagy
irodalmat attekintjiik, arra a sajatszerli eredményre jutunk, hogy
azok az artalmak, a melyekkel kisérletileg leginkabb sikeriil ezt
a betegséget eldidézni, a melyek a legszebb, az emberi megbete-
gedéshez legnagyobb hasonlatossidgot mutaté korképeket szolgaltat-
jak, tulnyomoéan olyanok, hogy spontan megvalésulasuk nem kép-
zelhetd ; viszont olyan artalmakkal, melyek spontan létrejovetele az
emberi organismusban elképzelhetd, kisérletileg nem lehet ezt a
betegséget eldidézni, legalabb nem abban a mértékben és abban a
formaban, a melyet az emberben talalunk sectick és operativ
biopsiak alkalmaval,

Kisérletileg a legszebb, az emberihez leginkabb hasonlé kor-
képeket kiterjedt pankreasroncsolissal érték el, lett légyen ez a
pankreasroncsolds mechanikai vagy kémiai természetfi. A kémiai
roncsolds tortént egyfel6l mard anyagokkal (savak, ligok, formalin,
chlorzink stb. befecskendésével), masfelél olyan anyagokkal, melyek
onmagukban nem marék ugyan, de a pankreasnedv hatisa alatt
beloliik olyan anyagok képzGdnek, melyek a pankreas szovetét
megtamadjak, ilyen az elbszdér Claude Bernard &ltal hasznalt s
utébb Hess és Guleke kisérleteiben szereplé olaj. Ebb6l ugyanis

a pankreas zsirhasitd fermentjének hatasa alatt olajsav, szappa-
nok képzédnek, melyek a pankreast szétronesoljik (Hess). Mind-
ezen anyagok nyilvan az altal hatnak, hogy a pankreas szovetét
direkt megtimadjik : innen a pankreasnekrosis; a pankreas ereit
szétronesoljik : innen a vérzések; a pankreasban levé fermenteket
szabaddid teszik : innen a zsirszivetnekrosisok, vérzések a has-
iireghen, s a pankreasfermentek illetve pankreas-homlastermékelk
felszivodisa idézi el a gyors halilos kimenetelt (Guleke, Berg-
mann, Doberawer). Mig azonban ezen pankreashetegségek kisérd
tiineteinek és az acut pankreashetegségek halilos kimenetelének meg-

- magyarazisa szempontjabol ezen kisérletekt6l bizonyos érték el

nem vitathatd, masfel6l nem lehet ezen kisérleteket az emberi
hasonlé megbetegedések létrejovetelének megmagyarazasira felhasz-

. nalni. Hlava ugyan azt hitte, hogy hyperacid gyomornedv behato-

lasa a duodenumbél a pankreasba okozza a megbetegedést, mig
Hess szerint a zsirdis duodenumtartalom behatolisa a ductus
Wirsungianusha birna aetiologiai jelentoséggel, de -konnyti be-
litni, hogy sem a sésav, sem a zsir nem hatolhat be elegendé meny-
nyiségben és concentratioban a pankreasha, hogy ezeket a meg-

i betegedéseket eldidézze.

Olyan artalmak, melyek érvényesiilése az emberi pathologia-
ban nagy valosziniiséggel bir, els6 sorban a vérkeringési - zava-
rok, zavarok a pankreasnedv lefolyasiaban, az infectio a bél feldl
vagy a vérpalyan at.

Ezek kisérleti megvalositisival azonban ecsak ritkin birtak
eredményhez jutni, kielégitd eredményekhez pedig soha. Circulatiés
zavarokkal csak akkor birtak eredményt elérni, ha veliik egyidejii-

‘leg a pankreas traumas (Blume, Wulf) vagy kémiai (Bunge, Guleke)

sértése jart.
A pankreasvezetékek lekotésével sikeriilt ugyan zsirnekrosiso-

kat elbidézni, ha ' tudniillik az Osszes vezetékeket az elvalasztis’

tet6pontjan kototték le, illetve a pankreaselvilasztist pilocarpinnal
fokoztak (Hess, Opie), de ezen esetekben .esak aranylag csekély
elvaltozasok keletkeztek magaban a pankreasban, vérzések soha, a
lefolyas sem felelt meg az emberi pankreasnekrosisénak. Ezen kisér-
letek tehat bizonyitjak azt, hogy a valadékkal telt mirigyb6l, ha
ezen valadék lefolyasa teljességgel meg van akadalyozva, a vila-
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dék bejut a nyirokpadlydkba és a hasiiregbe, de semmi tohbet,
az acut pankreasbetegségek keletkezésére nézve pedig nem adnak
semminem{i directivat. Kiilonben a korbonezoldstani tapasztalasok
is bizonyitjik, hogy a pankreas-nekrosisnak a ductus elzarisihoz
semmi koze sines. Azt is meg kell jegyezniink, hogy csak egy
pankreasvezeték lekotése, legyen bar az a fovezeték, vagy a nem
miikddd mirigy akar osszes vezetékeinek lekotése, nem vezet zsir-
nekrosishoz, legfeljebh az Osszes kivezetdesivek lekotése ntin a
mirigy degeneril és elsorvad, éppen gy, mint a hogyan az mas
mirigyeken is a kivezetbesé lekotése ntin bekovetkezik.

Az infectio ellen szolt, hogy bakteriuminjectiokkal a pankreasha
csak ritkan tudtak positiv eredményt elérni, és az emberen tortént
megfigyelések alkalmaval éppen azokban az esetekben, melyekben
az infectio nyilvanvalé volt, példaul pankreastilyog eseteiben, rend-
szerint hidnyoztak a zsirszivetnekrosisok, az acul pankreasmeg-
betegedéseknek kiilonben leghivebb kisérdi.

Mindazonaltal eldszor Klebs és késobb kiilonosen a klinikusok
(Fitz, Kirte, Mayo Robson stb.) mindenkor nagyon gyanakodtak arra,
hogy az acut pankreasmeghetegedések infectio és pedig a bélhol
vagy a choledochushél felszallo infectio folytin jénnek létre, mig
a pathologusok inkibb a pankreas-autopepsist vették fel ezen
bantalmak oka gyanant. Szabatos kisérleti alapja egyik vélemény-
nek sem volt tulajdonképpen, de voltak analogiiak, melyek mindkét
nézetet egyarint. plausibilissé tették.

Az ascendalé infectio mellett szolott az, hogy a bakterium-
tartalmi iiregekkel kozlekedd mirigyes szervek lobos megbetegedései
rendszerint ezen bakteriumtartalmi iiregek részérél indulnak ki,

igy latjuk ezt a bélesatorna, a hugyivarszervek 0sszes mirigyes

fiigzelékein, miért lenne éppen a pankreas kivétel ? Masfelol azt
kétségtelenill megdllapitottik, hogy az ezen acut pankreasmeg-
betegedésekkel majdnem &llandéan egyiittjird zsirnekrosisokat a
pankreas zsiremésztd fermentjének a zsirszovetre vald lokalis hatasa
idézi eld, ilyen zsirnekrosisok a pankreasban is taldltattak
parenchyma-necrosis, vérzések és reactiés lob mellett, rendkiviil
kozel fekiidt tehdt az a gondolat, hogy az egész folyamatot a
pankreas Onemésztédése okozza. Az Onemésztést gy képzelték
el, hogy erre a pankreas téplalkozas-zavarai szolgiltatnak okot,
hogy circulatiés zavarok és mivel a pankreaserek -elviltozisokat
nem mutattak, hogy talan mulé circulatiés zavarok (Beneke) vezetné-
nek arra, hogy a pankreas sajit emésztd nedvének dldozatul essék.
Mint el6bb emlitettiik, az idevagd kisérletek a kivant bizonyitékot
nem szolgiltattak.

Middén 5 évvel ezelGtt egy csomd klinice észlelt eset kapesin
foglalkozni kezdtem e targygyal, feltiint nekem, hogy az experimenta-
torok és mis szerzok, kik e themival foglalkoztak, figyelmen kiviil
hagytak ama koriilményt, hogy a pankreasnedv esak a bélben a
bélnedvvel valé érintkezés folytin valik fehérjeemészté hatisivi, a
pankreason beliil pedig inactiv, fehérjét nem emészt (Delezenne és
Frouin) és ekkor jutottam arra a gondolatra, hogy talin az egész
kérdésnek az a nyitja, hogy a pankreas azért nem ecemészti meg
onmagat, mert valadéka nem bir fehérjeemésztiképességgel, ha
ellenben valami ok folytan ez a viladék mar a pankreason belil
fehérjeemészté hatasuva vilnék, akkor a pankreas onemésztodése
bekovetkeznék és igy jonnének a szObanforgé pankreasmegbete-
gedések létre.!

Az aldbbiakban els§ sorban azon kisérletekrél ohajtanék be-

1 A zsirszovetnekrosisrdl. A budapesti kir. orvosegyesiilet 1905
februdr 4.-i iilésén tartott elbadas. L. Orvosi Hetilap, 1905. 353. lap.
Roviddel ezutdn Eppinger (Zeitschrift f. exp. Path. und Ther., 1905
oktober, 2. kotet,- 2. fiizet) és Cliari (Lissaboni nemzetkozi orvoscon-
gressus targyaldsai, 1905 szeptember) majdnem egyidejiileg fejezték
ki ama véleményiiket, hogy mas artalmakkal (valadékpangis, keringés-
zavar) egyetemben a pankreasnedv intrapankreatikus activalasinak is van
szerepe ezen bantalmak létrejottében.  Bizonyos tekintetben idevig Car-
not-nak egy megjegyzése is (These de Paris, 1898. 64. 1) .Ce que nous
avons pu realiser avec la papaine, on pourrait probablement le realiser
avee la trypsine méme. Nous avions du injecter une certaine quantité
de ferment. Peul-éfre une hypersecrétion de trypsine, la sécrétion d'une
trypsine plus aclive: rendent-elles compte de certains cas ecliniques ?*
Eppinger az 6 nézetét 3 kozelebbrél nem részletezett kisérlettel is indo-
kolta, melyben ,eénterokinase“ befecskendése utin zsirnekrosisokat litott
jelentkezni.

szamolni, melyeket ezen gondolat helyességének megvizsgalisara
végeztem.! Két kérdés meriilt itt fel:

1. Képes-e a pankreas fehérjeemészté fermentje, a trypsin
arra, hogy a pankreasban a szdéban forgé betegségeket létrehozza,

2. ha igen, lehet-c olyan anyagokkal, melyek a fehérje-
emésztésre nem képes, inactiv pankreasnedvet fehérjeemésztévé
teszik, activaljak, a szoban forgd betegségeket létrehozni.

Mindkét kérdésre kisérleteim alapjan igennel felelhetek.

* * *

Ha a kutya pankreasinak f6 kivezett cstvébe néhiny cm®
erfsen fehérjeemészté hatasi trypsinoldatot fecskendeziink, akkor
sokszor mar kozvetleniil az injectio utan milidris vérzések kelet-
keznek a pankreasban, melyek nagy gyorsasiggal terjednek tova,
egymassal Osszefolynak. Az allat rendszerint 24 Oran belil el-
pusztul, csak kivételesen a méisodik napon til; a sectio alkalma-
val a hastirben tobbé-kevésbé véres, egyébként tissta exsudatumot
talalunk és kiterjedt zsirnekrosisokat a hasiiregben (kétszer a pleu-
rin ¢és pericardiumon, egyszer a hasfalban és a fossa iliacdban is);
maga a pankreas duzzadt, vérzésekkel tibhé-kevéshé infiltralt.
Mikroskopice a parenchymds degeneratio kiilonboz6 fokai egészen a
teljes nekrosisig, tovibba vérzések talaltattak (Makai Endre).

Gyengébb fehérjeemészt6 hatasa trypsinoldatok nem olték

| meg az dllatot, s6t némelykor meg ' sem betegitették, a morphin-

bédulat elmultival az allatok felkeltek, vigan ugrandoztak és ettek,
mintha mi sem tortént volna. :

Az allatok egy része azutan fokozddd inanitio tiinetei koz-
ben (lesovanyodas, étvagytalansag, hasmenés) 1—3 hét mulva
elpusztult, a tobbi latszélag teljes joléthen élt, mig 18—133
nap mulva mas kisérleti ezélokra hasznaltatott fel. A sectional
a chronikus interstitidlis pankreatitis kiilonboz6 fokai, 4 esetben
a mirigy kiterjedtebb pusztulisa és zsugorodisa taldltattak ; zsir-
nekrosisokat az egy hét utin sectio ala keriilt esetekben nem

. talaltunk, legfeljebb halviny nyomokban; még akkor is, ha a

miitét utin néhany nappal végzett relaparotomia alkalméval mutat-

“koztak is zsirnekrosisok, ezek eltiintek addig, mig az dllat honezo-

lasra keriilt. :
(Osszesen 33 kisérletet végestiink trypsinoldatoknak ‘a pan-

- kreasha valo befecskendésével ; ezek kozill 18 pusztult el és pedig

5 az elsd 12 oran, 14 az elsé 24 O6ran belil, keitd a masodik,
egy a harmadik, egy a hatodik napon a miitét utan; az utobbi
escthen nagyfokii interstitidlis pankreatitis, a tobbiben acul pan-
kreasnekrosis és vérzés volt jelen; 5 allat a miitétet kovetd maso-
dik-harmadik héten 4ltalanos inanitio tiinetei kozt -elpusatult, 2
relaparotomiahoz csatlakoz6 genyes peritonitisnek esett aldozatul,
a tobbit teljes jolétben 18—133 nappal a miitét ntin dltik le.
Az injectio kimenetelére nem volt befolydssal az injectio
helye: akér a ductusba, akir a parenchymiba, akar a papilla
Vateribe fecskendeztiik be a trypsint, az 6lt, ha az oldat erdsen
fehérjeemésztd hatast volt. Eppen gy nem volt befolyissal a be-
fecskendett folyadék mennyisége ; erdsen fehérjeemészté oldatbol 1 em?®
is haldlos volt, gyengén hatisos vagy hatistalan oldatbol 8—10
kobeentimeter sem okozott bajt. Az egyediili koriilmény, a mitél a
hatas fiiggdtt, a trypsinoldat fehérjeemészté képessége volt; azért
bizonyos praeparatumokkal mindig, vagy tgysz6lvan mindig posifiv
eredményre jutottunk, mas praeparatumokkal soha, és a hatisos
praeparatumoknak is bizonyos concentratidja volt sziikséges:ahhoz,
hogy positiv. eredményt érjiink el. A kisérletek koziil kiilonosen
azok tanulsdgosak, melyekben a trypsinoldat fehérjeemészté hati-
sitsin vitro ellenbriztiik és Mette-féle cséveken mértiik. Az ossze-
fiiggést az elért kisérleti eredmény és a trypsinoldat fehérjeemészto
hatasa kozott a kovetkezd tablizat mutatja.? :

1 Kisérleteim egy- részét mar ismertettem az Orvosi Hetilap 1906.
31, szamaban (Kisérleti adatok a hasi zgirszdvetnekrosist eléidézté pan-
kreashantalmak koroktanihoz) és a Mathematikai és Természettudomanyi
Ertesitd XXV. kitet, 2. fiizet. 164. lapjdn (A trypsin hatisa. az él6
pankreasra). Trypsinkisérleteim részletes leirasat 1asd : Pfiigers Archiv, 1908.
121. kotet, 483—507. lap. Az egyes kisérletek ismertetésébe, tovibba
részletkérdésekbe, valamint az irodalom részletes térgyaldsiba nem
megyek e helyiitt bele, ez a czikk terjedelmét tulsigossd temné; csak
eredményeim rovid osszefoglaldsara szoritkozom. }

2 Pfliigers Archiv, 121. kotet, 494. lap. '
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1 Salyosaknak azon eseteket jeleztem, melyek egy héten beliil,
tllnyomoé tobbségben azonban 24 érdn beliil pusztultak el ; kozépsilyosak,
melyek a masodik-harmadik héten pusztultak el és a pankreason sulyo-
sabb viltozdsokat mutattak ; kinnyfiek, melyek jolétben olettek le és a
pankreason csak csekély viltozas volt; esak egy dllatot szamitottam ide,
a melynek nagyfoki pankreas-zsugorodésa volt, de ez teljes jolétben 115
napig élt a mifitét utan.

- 2.2 mm. 2% szodaoldatban, 8 mm. vizben oldva.
3 1—1 eset peritonitisben pusztult el relaparotomia utén.

A mint ezen tabla mutatja, az Osszefiiggés a trypsinoldat kor-
okoz6 és fehérjeemészté hatisa kost kétségtelen, és csak igen
erdsen fehérjeemésztd trypsinoldat vezet allandéan positiv ered-
ményre. Illetve itt is van kivétel. Két esetiink, a mint a tiblin
lathaté, eltért ezen szabalytél. Mindkett6hen kozvetlen az injectio
utén vérzések keletkeztek a pankreashban, a hasat azzal a meg-
gybzodéssel zartuk, hogy az allat masnapra elpusztul és mégis
az egyik esetben interstitidlis pankreatitis keletkezett, mely 15
nap mulva pusztitotta el az allatot, a masik esetben a relaparotomia
altal konstatalt szimos zsirnekrosis visszament éppen tgy, mint a
pankreasbeli vérzés és duzzanat, és mint a 24 nappal utébb tortént
sectio beigazolta, teljes restitutio ad integrum allott eld.

Ha a trypsinoldatot melegités altal fehérjeemésztiképességétol
megfosztjuk, az 4allat életben marad és pankreaselvaltozisok nem
keletkeznek. Négy esethen fecskendeztink be kutydk ductus
Wirsungianusdba 8—10 em® 60—70%ra felmelegitett trypsin-
oldatot, az allatok élethen maradtak és midén az allatok 9—39 nap
mulva sectiora keriiltek, a pankreas normalis volt, illetve minimalis
atrophidt, peripankreatitises Osszenovéseket mutatott. A kontroll-
allatok, melyeknek ugyanazon trypsinoldatot felmelegitetleniil fecsken-
deztiik be, 12—24 Ora alatt elpusztultak, typusos pankreasvérzés
és zsirszovetnekrosis képét nyujtva.

Tehat nyilvanval6, hogy a trypsinoldat fehérjeemészt6 hatasaval
egyiitt korokoz6 hatisa a pankreasra is elvész.

Egy tovabbi kisérleti sorozatban Pawlow-féle pankreasfistulabol
pankreasnedvet fecskendeztiink be a kisérleti allat pankreasiba. Ks
pedig 7 kutyinak olyan nedvet, melyet tileséren fogtunk fel, a mely
tehat a papillit kérnyezd s a bérbe kivarrt kis bélnydlkahartyadarab-
bal valé érintkezése folytin fehérjeemészt6 hatasu volt, 2 kutyiba
pedig olyan nedvet, melyet Delezenne szerint a kivezetdesébe veze-
tett katheteren fogtunk fel, a mely tehdt nem volt fehérjeemészts
hatasi. A 7 kutyabol, melybe az activilt tolesérnedvet fecskendez-
titk, 6 elpusztult 2724 oran beliil (4 az elsé, 2 a masodik napon),
kiterjedt pankreasnekrosis folytin vérzésekkel és zsirnekrosisokkal,
egy 11 nap mulva az interstitialis formaba atmend pankreasnekrosis-
sal és zsirszovetnekrosisok nyomaival. A 2 kutya, melynek az in-
activ katheternedvet fecskendeztiik be, életben maradt s a 19 illetve
24 nap mulva tortént sectio alkalmaval a pankreas teljesen normalis
volt. Mivel pedig a mesterséges trypsinpraeparatumokban és a
pankreasfistula nedvében tudtunkkal legalabb nincsen semmi mais
kozos, mint ‘a fehérjeemészté fermentum : a trypsin, és ezen fehérje-
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emészté fermentum hidnyiaban mindkét anyag elvesztette kor-
okozé képességét, joggal vehetjiik fel és minden emberi lehetdség
szerint. hebizonyitottnak tekinthetjiik, hogy a korokozd agens ezen
esetekben maga a fehérjeemészté fermentum: a trypsin.

A trypsinnek hatisa kétségteleniil a pankreasra valé lokalis
hatas, ezt bizonyitjak méar a kozvetlen a trypsin-injectio utin a
pankreasban jelentkez6 tiinetek (duzzadis, eyanosis, vérzések),
melyek teljesen azonosok azon jelenségekkel, melyeket - Achalme
subentan, Torok és Hdari intracutan és Hildebrand intraperitonedlis
trypsinbefecskendések utin észleltek, s melyek lényegét oedema,
vérzés és szovetelhalas teszi. Magam is tobbszordsen ellenbriztem
misféle szoveteken is a trypsinnek ezt a lokilis hatdsat és itt is
azt tapasztaltam, hogy ez a lokilis hatis a fehérjeemésztéképesség-
gel jar egyiitt s vele egylitt melegitéskor elvész. Ha a tengeri-
malacz hasiba 5—10 em?® 2%p-0s trypsinoldatot fecskendiink, az
egy ora alatt elpusztul (4 kisérlet), a peritoneum, mesenterium, belek,
diaphragma megszamlalhatatlan vérzéssel vannak tele ; ha a trypsin-
oldatot elobb felmelegitettik 78-—800%ra, és tgy fecskendeztiik a
tengerimalacz hasiba (7 kisérlet), vérzés égyetlen egy esetben
sem jelentkezett, a hashirtya sima, fényld volt (kivéve egy esetben,
hol genyes peritonitis keletkezett), az dllatok koziil ketté 4 illetéleg
6 napig életben maradt, a tobbi ot is 18—36 orat élt. A trypsin-
oldat lokalis kérokozo hatisa tehit a melegités folytin a fehérje-
emésztOhatissal egyiitt tonkrement.

Osszefoglalva ezen vizsgilatok eredményeit, azt mondhatjuk,
hogy a pankreas fehérjeemészté fermentje csakugyan Kképes arra,
hogy a pankreashban elhalist és vérzést idézzen el ; hogy kelld
concentratidja és erds fehérjeemészto  hatdissal biré mesterséges
trypsinoldatok, valamint activalt pankreasnedv a pankreasba jutva,
ezt a betegséget valdban az esetek Lilnyomd tabbségében eld is idé-
zik gyors haldlos Timenctellel és hogy a kirokozd agens maga @
pankreas fehérjeemészto fermentuma : a trypsin, a mely a pankreas-
ban, gy mint mas szovetekben, lokalis szovelroncsold hatdasindl fogva
szovetpusztuldst és vérzéseket idéz eld.

* * *

(Folytatdsa kovetkezik.)

Kozlés a kassai magyar kir. dllami babaképzé-intézethol.
(Igazgato-tanar: Widder dr.)

A hebosteotomidrol 5 eset kapesin.'
Irta: Holliinder Jend dr., 1. tanirsegéd.

A hebo.ieotomia a sziik medenczés sziilések therapidjaban
a legészszeriibb. Egyéb, a medencze tagitasat eczélzé6 miitétek
kivételével ugyanis a tobbi miitét mas-mas tton keriili meg a
szitk medenczét, de nem igyekszik megsziintetni a sziikilletet még
ideiglenesen sem. Az utébbi évek irodalma alapjin azonban arra a
kovetkeztetésre kell jutnunk, hogy terrenumabdl sokat veszitett.
Egyrészt, mert a symphyseotomia ugyanazt a czélt szolgilja, joval
régibb miitét és ennek is vannak hivei (Pinard, Zweifel stb.), mas-
részt tjabban az extraperitoneédlis csdszarmetszés lépett vele con-
currentiaba.

Nem akarom a hebosteotomia nagy irodalmat ismertetni, csak
néhiny megjegyzést ohajtok tenni a hebosteotomia indicatiéjara.
Tudvalevileg a hebosteotomia a szlik medenczés sziilések exspec-
tativ therapidjat teszi lehetévé. Azaz hebosteotomiat csak akkor
végziink, midén mérsékelt medenczesziikiilet mellett a sziilés észle-
lése kozben arra a meggybz6désre jutottunk, hogy a spontan
sziilés nem lehetséges, illetéleg a magzat feje és a medencze
kozti téraranytalansag folytan a sziilés nem halad elére, vagy az
anyit, vagy a magzatot veszély fenyegeti, vagy a veszély mar jelen
van; tehat az anya vagy a magzat részér6l valamelyes indicatio
meriilt fel, a mi a szilés gyors befejezését kioveteli. Ezenkiviil
relativ téraranytalansig esetén (normdlis medencze, de igen nagy
koponya), ha a koponya igen nagy voltit nem hydroeephalus okozza.

Hogy milyen foki medenczesziikiilet mellett végezheté e miitét,
erre nézve a veélemények mar csaknem egyezmek. A 65 illetileg

1 Megjelent a L’Obstétrique 1910. 4. szdmdaban is.
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7 cm.-es conjugata vera az alsé hatir. Egyarint szlik, egyszeriien
lapos, vagy rhachitises lapos medenczénél is végezhetd a miitét;
de contraindikalt osteomalacias, kyphosisos, ferdén sziik és spondylo-
listhesises meden.zénél.

A mint Baisch a legutdbbi internationalis congressnson ki-
fejtette a Diderlein-klinika allaspontjat — a mely sok mas klinikéaé-
val egyezik —, contraindikaltnak tartja nagyobb foki medencze-
szlikiilet mellett (6:5—7 cm. conjugata vera alatt), primiparakan,
valamint a lagy sziiléesatorna nagyfoki sziikiileténél.

Hogy a szillbutak infecti6ja contraindikalja-e a miitétet, erre
nézve még eltérok a vélemények. A mi allaspontunk az, hogy igenis
végezhetd lazas sziiléndn is; az infectio silyos voltinal azonban
mi is contraindikaltnak tartjuk. Ez a koriilmény minden egyes
esetben kiilon biralandé el. Primipardkon a miitétet mi sem szivesen
végeznbk és kozlendd 5 esetiink is multipardkra vonatkozik. Also
hatarul a 7 cm.-es conjugata verat tekintjiik, tekintet nélkiil arra,
hogy altalinosan sziik, vagy lapos typusii medenczével van dolgunk ;
a. vizsghlatok és mérések ugyanis kimutattik, hogy a medencze
atmérdi mindkét esethen egyforman nagyobbodnak. Hogy melyik
oldalon végezziik a miitétet, nem tartjuk fontosnak.

Mérlegelniink kell az indicatio felallitisakor minden esethen

nemesak a medencze kiils6 méreteit, a conjugata diagonalis illetGleg
vera nagysagit (ez utdbbinak levonas ttjan valo kiszimitdsa sokszor
csal, a mint a direct mérések erre a czélra szolgdlé eszkozokkel,
vagy a direct medenczemérések extraperitonealis csdszirmetszésnél
igazoljak), hanem az egész medencze, a kimenet téryiszonyait is,
a fej nagysigat viszonyitva a medenczéhez; vizsgaljuk — a mire
Pinard kiilonos sulyt helyez —, vajjon a fe] beilleszkedik-e, illet-
leg lejebb nyomul-e a fijasok alatt. Vizsgaljuk a fej configuralo-
dasi képességét, a koponya rendellenes tartisira (obliquitisok) is
nagy stulyt helyezziink.

Fontos dolog az elz6 sziilések lefolyasanak ismerete. De
hogy nem mindig nyujt biztositékot ezen foki medenczesziikiileteknél
az eldzd sziilés, illetbleg sziilések rendes lefolydsa arra nézve,
hogy a szobanforgl szillés is fgy folyik le, ezt néhiny esetiink
is bizonyitja. Megtorténik, hogy az elsé sziilés spontan folyik le,
a masodik mar nem; a harmadik = sziilés alkalmaval jbol vala-
melyes beavatkozas (példiul hebosteotomia) sziikséges; a negye-
dik sziilés ismét spontan folyik le él6' magzattal. Széval ily foku
medenczesziikiiletnél a sziiléképesség (,Gebithrfihigkeit®) igen inga-
dozik és tobb tényezdtol (féleg a magzat nagysagatol) fiigg.

Elengedhetetlen feltétele ezen miitétnek a magzat ¢l6 volta.
De a mint a statistikai adatok bizonyitjik, nem mindig sikeril é16
magzatot vilagrahozni. Schdfli T00 esethl készitett statistikija
szerint 9°6 illetleg 9°18% a magzati mortalitas. A miitét tehat nem
nyujt oly jo prognosist a magzatokat illetéleg, mint a csaszirmetszés.

Hogy milyen moédon végezzilk a medenczetigitéo miitétet, sub-
cutan Diderlein vagy Bumm-Walcher szerint, vagy egyéb modszer
" szerint, vagy nyilt hebosteotomiat, vagy symphyseotomiit csinaljunk,
semmi eset® sem kozombos. A Dioderlein-féle eljiras feltétleniil
jobb eredményeket mutat fel minden egyébnél. A hoélyagsériilések
itt sokkal ritkabban fordulnak eld, mint Bumm methodusianil. A
nyilt hebosteotomia, mely mellett Jeannin, Bortkewitsch foglal alldst,
elismerjiik, hogy chirurgiailag korrektebb, de joval nagyobb beavat-
kozis. A symphyseotomia hatranya, hogy a holyag, urethra, a crus
clitoridis sériilése (ez utébbi esaknem mindig bekdvetkezik) sokkal
gyakrabban észlelhetd, mint a hebosteotomianil. Az eredmények
sem jobbak a symphyseotomianil. A magzati mortalitis, az anyai
morbiditds, illetéleg mortalitis is csaknem egyforma; ez utdbbi a
symphyseotomiindl még nagyobb.

A gyogyulas mindkettonét legtohbszor jol megy véghe; de
jardsi zavarok mindketténél észleltettek. Az ileosacralis iziilet erd-
sebb laesidja egyarant eléfordul. A medenczeatmérSk megnagyobbo-
dasa mindkét miitét folytin csaknem egyforma. Spontan sziilések
egyik és masik miitét utan is lehetségesek, mint azt mar sok eset
igazolja. Ez azonban nem bizonyitja a medencze allandé tagabb
voltat. Tobbszor eldfordul, hogy a medencze tényleg maradanddéan
tagabb lett; de hogy ezen miitétek utin tébbszor észleltettek spontan
sziilések, abban fbleg a magzatok nagysiga ¢és a mar emlitett
tényezok jatszottak szerepet.

Az anyak morbiditasa, illetbleg mortalitisa elég nagy, ha a
statistikat nézziik; Schifli Osszedllithsa  szerint 4:96 illetdleg

1 38 em. fejkeriilett.

4-37%/o. Bz azonban féleg arra vezethetd vissza, hogy ezen medencze:
tagité miitétet tobb valtozatban végezték, misrészt minden operateur
dtment azon az idOszakon, midén a miitét technikajaba még nem
gyakorolta be magit eléggé. Igen sok sziilész és klinika végeste és
probalta meg a miitétet; igy ezen elsd miitétek elég nagy szamot
tesznek ki.

Mi a Diderlein-féle subeutan hebosteotomifit részesitjuk elény-
ben. A hebosteotomia utin a sziilés spontan lefolyasat varjuk be
minden esethen, midén az lehetséges, minthogy tudjuk, hogy a nagy
lagyrészsérillések féleg a szillés miivi befejezésekor fordultak eld;
ezek pedig a prognosist az anyara nézve igen rontjak. Ha vala-
melyes indicatio meriil fel a sziilés befejezésére, gy, ha a forditas
feltételei megvannak, ezt végezntk. Ha a koponya méar mélyen
all, fogét alkalmaznank. Nem sok jot remélnénk azonban a magas
fogotol. (Doderlein egy esetében Tarnier-fogéval fejezvén be a
sziillést, a fej extractioja alkalmaval subdurilis haematoma kép-
z6dott, mely miatt a magzat néhiny Ora mulva elhalt. Ezért, ha
a sziilést be kell fejezni, Doderlcm a forditast és extractiot része-
siti elényben, minthogy szerinte a medenczecsontok széttérésének
lehetdsége mellett a fej kézzel valo kifejtése kétségteleniil kiméle-
tesebb, mint az instrumentilis.) Prophylactice a mfitétet nem végez-
ziik. De elfogadjuk Diderlein ajanlatit, hogy oly esetben, midén
az eldz6 sziilésck ismételten spontan folytak le, masrészt a spontan
sziilés, illetoleg az utoljara jové fej extractiéjanak lehetésége bizo-
nyos valésziniiséggel megvan, a fiirészt elbzetesen a csont koriil
vezessitk és a medenczét esak akkor fiivészeljilk at, midén az
extractio folyaman a fej kifejtése lehetetlennek bizonyult. Medencze-
végii fekvésnél nem tartjuk absolute contraindikaltnik a miitétet,
habar itt egy fontos tényezd, a fej és medencze kozti viszony
cléore meg nem hatirozhaté és igy a magzat életének biztos meg-
tartasira a csiszirmetszést czélszeriibb beavatkozisnak tartjuk.
Harantfekvésnél sem nyujt a hebosteotomia elég jo prognosist.

Tudjuk, hogy a csontvégek tulsigos széttérése folytan a
lagyrészek konnyen sériilhetnek ; ennek elkeriilésére Daderlein elvét
kovetjiik; ha nem is helyeziink gummicsévet a medencze Kkoriil,
de két oldaledl a trochanterek feldl ellennyomﬁst gyakoroltahmk
6s a czombokat nem feszitjiilk szét talsigosan. i

A mi a sziik medencze mellett alkalmazott egyéb miitéteket illeti+
sem a miivi abortust, sem a miivi korasziilést a medenczesz.(ikulet
miatt nem végezziik. Csak megjegyezziik, hogy semmiképpen sem
indokolt, a mint kozoltetett, miivi korasziilést és a mellett heb-
osteotomift végezni. A prophylaxisos forditisnak sent vagyunk hivei.
Az 616 magzat perforatiojat nem vetjilk el absolute. Hogy mikor:
végezziik a csiszirmetszést, arra itt nem térek ki

Ezek utin attérek eseteink rovid ismertetésére:

I. eset. 1908 januar 12. F. V.-né, 41 éves, kozepesen fej-
lett, VP. Tuberculosis apicum pulmonum. Tizedik hoénapban gravid.
I. koponyafekvés. Naegele-féle obliquitas. I6, nagy magzat. Altali-
nosan sziik medencze. (I foka sziikillet.) Méretek : D. sp. 22, D.
er. 26, Conj. ext. 19/, Troch. 30, Conjug. diag. 10, Conj. vera
8 cm. .

IP. halott, érett magzat. IIP. él6, érett ledny. ITIP. él6, érett
leany. IVP. halott, érett ledny. Jelenleg egy gyermeke sem él.

‘Hémeérsék emelkedik a sziilés alatt (37:7). Pulsus szaporodik.
Magzatviz zavaros; a sziilés nem halad eldre; az anyinak nines
816 gyermeke. Ezért hebosteotomia Ddderlein szerint; fogd-miitét.
(Operalta Widder dr.) A gyermekigy lazas (a tuberculosisbol ki-
folyolag); az ejtett sebeken, a méhen és kornyezetében semmi
rendellenesség. ,

Magzat €16, érett fia, 51 em. hosszi, 3560 gramm silyt,

II. eset. 1908 januar 16. Sz. J., 23 éves. IIP. mérsékel-
ten fejlett, ép esontrendszerii. A tizedik honapban gravid. IL . far-
fekvés. Nagy, ¢él6 magzat. Altalinosan .szik medencze. (IL fokit
sziikiilet.) D. sp. 24, D er. 27, Conj. externa. 18, Tr. 31, Conj.
diag. 9/, Conj. vera T—T7/a.

IP. perforatio, Szivhangok szapora&bbak; sziilés nem halad elére.

Déderlein-féle hebosteotomia (operalta. Szabé dr.); a magzat-
nak kézzel valé kihtzisa; a fej kifejtése nehezen sikeriil. Magzat
algid asphyxiaban sziletik, fel nem éleszthetd; 54:cm. Hhosszi,
3620 gramm suly, 38 em. fejkeriiletii. : ' -

Lazas lefolyds (parametritish6l kifolyélag).
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III. eset. 1909 aprilis 9. P. M.-né, 36 éves. VIIP. 4 nap
ota vajudik. Jol fejlett, magas termetfi. Tizedik honapban gravid.
II. koponyafekvés. Naegele-féle obliquitas. Igen nagy, él6 magzat.
Normalis medenczeméretek.

Eléz6 sziilések mind rendesek.

A relativ térarinytalansig, megsziintetésére typusos heb-
osteotomia. (Operalta Szaho dr.) 1 ora 50 percz mulva spontan
sziilés.

Laaztalan lefolyas.

Magzat 616, érett fii, 55 cm. hosszi, 4440 gramm silyd,
39 em. fejkeriiletii. Jobb falesonton fillérnyi himhorzsolas.

IV. eset. 1909 szeptember 27. P. J.-né, 22 éves, alacsony
termetii. IIP. Tizedik hénapban gravid. I. koponyafekvés. Kozép-
nagy, ¢l6 magzat. Egyarint szlik, rechitises lapos medencze. (IL
foku sziikiilet.) D. sp. 21, D. er. 24, C. e. 19, Tr. 24, Conj,
d, 10, C. v. 8 em. A bal csipbkeresztiziilet tijan egy a ecsonthoz
rogzitett heg.

IP. perforatio. Méhruptura fenyeget, szivhangok rosszabbodnak.

Doderlein-féle hebosteotomia. A csontvégek nem térnek széjjel.
Magas fogokisérlet sikertelen. Perforatio. (Operalta Widder dr.)

Laztalan lefolyas. Itt tehat régi gyulladas volt jelen a esipé-
keresztesontizilletben. A hebosteotomla baloldalt tortént, a merev-
ség ugyanazon oldalon van. Bz akadilyozta meg a csontyvégek
széttérését.

V. eset. 1909 november 2. D). A.-né, 38 éves. VP. kozép-
termetdi nd. Tizedik honapban terhes. I. koponyafekvés. Litz-
mann-féle obliquitas. Nagy magzat. Altalanosan sziik, lapos medencze.
(IL, foku -sziikiilet.) D. sp. 23 D. er. 26, Conj. externa 19, Tr.
28, Conj. diag. 10, Conj. vera 8 cm. Laz a sziilés alatt (38:1).

Mind a 4 el6z6 sziilés spontan; él6 magzatok. A sziilések
allitolag sokaig tartottak. Tekintettel a hoemelkedésre, a kedvez6t-
len beilleszkedésre : typusos miitét minden complicatio nélkiil.
(Operalta Hollinder dr.) 20 perez mulva spontan sziilés.

Laztalan lefolyas.

Magzat 16, érett fi, 52 em. hossz, 3775 gramm sulyd, 37 em.
fojkeriiletii. A jobb falesonton koriilbeliil 2 fillérnyi nyomasi usura.

A medenczéf, mint a tobbi esetben, ragtapasz-csikokkal rog-

zitettitk. A beteg tivozasakor (november 16) eszkozolt medencze-

méréskor kidertil, hogy a conj. diag. 1 em.-rel nagyobhodott. Rint-
gen-dtvilagitasnal semmi eltolodas a csontok kozott. A miitét helyén
I mm.-nyi vilagosabb sav lithato.

* * *

Eseteinkbol azt a kovetkeatetést vonjuk, a mire mar el6bb is ki-
tértiink, hogy a hebosteotomia utin a spontan sziilés bevarisa nyujtja
nemesak az anyara, hanem a magzatra nézve is a legjobb pro-
gnosist.

Mind az 6t anya meggydgyult; jardsi zavar egy esethen
sem jott létre. Hiively-, holyagsériilés, vagy erésebb vér-
zés egy esetben sem fodult el. Csak egy esetben volt lazas a
gyermekagy (II. eset). Az I esethen a tiidScstesfolyamat okozta
a lizat. A TI. eset bizonyitja, hogy farfekvésnél a hebosteotomia a
magzatra nézve nem ad elég biztos és jo prognosist; ez esetben a
csaszarmetszés 1tjan biztosan é16 magzatot lehetett volna nyerni.
A IV. eset pedig arra hivja fel figyelmiinket, hogy a medencze lehetd
legpontosabb kiilsé megtekintése sziikséges; esetleges hegekre a
csipd-kereszttdjon nagy sulyt kell helyezniink, és anchylosisra az
iziilethen kell gondolnunk még akkor is, ha ugy, mint ez esetben,
a medencze nem is yolt ferdén sziik -— Naegele-typusi — medencze.
A keresztesont szdrnyai jol fejlettek. Ez a korlilmény szintén a
mellett sz0l, hogy a folyamat gyuladdsos természetii volt. Ez eset-
ben tehat a miitét illusorius volt.

A hebosteotomiat Daderlein-féle modositasiban a sziik meden-
czés sziilések therapidjiban fontos és alkalmazandé miitétnek tart-
juk; de csak intézetben, illetéleg klinikin és nem maganhazban.
A mai viszonyok kozott az él6 magzat perforatidja ezen miitét
kiterjedt alkalmazisa mellett sem keriilhetd el, még intézetekben
sem, a2 mint azt mis helyiitt kifejtettem. A szfik medenczék thera-
pidjiban azon medenczetagité miitétnek lesz a legnagyobb terrenuma,
a mely a medeneze maradandé tigulisit biztositja. llyen miitéttel
azonban ez ideig még nem rendelkeziink.

Kozlés a kolozsvari egyetem korbonezoldstani és korszivet-
tani intézetébol.

rres

Szovettam vizsgidlatok a tiidoiiszok keletkezé-
sérol.

Irta : Buday Kdlmdn dr., egyetemi tanar.
(Folytatas.)

A tiiddiiszok kevésbé hatdrolt részein, a hol az elhalt szivet agy-
szolvin fokozatosan megy at az épbe, a nélkiil, hogy szimbavehetd
leukoeytasv volna kozbeiktatva, a mikrobaflora és annak elosztodasa
ogészen mas viszonyokat mutat. 14 esetiink vizsgilata alapjan errol
a kivetkez6 képet adhatjuk. Mindegyik esetben az elhalas széle felé
a kozpontban oly gyakori coccusokhoz, colihoz, vaskos, egyenes bacil-
Iusokhoz és kiilonbdz$ fonalakhoz képest tulstlyra jut a fusiformis,
comma és spirochaeta, s minél kozelebb jutunk a szélhez, annal
teljesebb a tébbi bakterium hidnya. A megmaradt hdrom mikroba
koziil az ép szoyetek felé legtovabb rendszerint a spirochaeta halad
elére, mig a fusiformis és comma f6 szaporodasi teriilete az el-
halishoz kozelebh esik. Néha itt nagy tomegben felszaporodnak a
commak, még inkabb a fusiformisok, walésagos Vincent-féle ovet
alkotva. Maskor ez az Oy hidnyzik, s a bakterinmok finoman,
egyenletesen vannak elszérva. Térbeli elosztédasuk valtozd: altala-
ban a nagyobb barlangok faldban a commaburjanzis igen dus, felil-
mulja a fusiformisét, ritkdbban megforditva. Néha egyenletesen
kevertek, de gyakrabban valtakoznak egymassal a comma és fusi-
formis csoportjai. Elhelyezkedésiik sem allando, néha a fusiformi-
sok kozelebb esnek az elhalas kozponti részeihez, mint a commak,
ritkdbban latjuk az ellenkezdt.

Alaki szemponthol vizsgilva a széli bakteriumokat, gyakran
latjuk, hogy a commak spirillumokka, kigyézatos fonalakké nének
ki; az elhalis felé inkdbb involutiés alakok vannak, a melyek
szemesésen szétesettek, puffadtak, mig az ép felé rovidebb, jol
szinez6d6 commak vannak, mintegy megfelelleg a mikrobafaj kor-
hoz kotott vegetativ valtozisainak. Eppen igy a fusiformisokbél is
oriasi felpuffadt alakokat latunk az elhalas kozpontjaban, itt alta-
ban merevek, hosszuak a fusiformisok, mig a szélek felé rovidek,
kissé gorbiiltek. Levaditi szerint a fusiformisok rendszerint sotét-
feketék, mig a commdik inkabb barnik.

A szbvetekhez vald viszonyuk az elhaldas miatt kevéshé jol
itélheté meg, de feltiing, hogy a fusiformisok gyakran vannak geay-
sejtekkel, vérrel kitoltott alveolusokba, néha sejtekbe zarva, mig
a commak inkabb az elhalisos 6vbe, s az azt kornyezd fibrinbe
nyomulnak be, altalaban a sejtkivandorlis a fusiformisok koriil
gyakoribb.

A spirochaetak mind a 14 esetben nagy szdmmal, néha Oridsi
tomegben voltak a szélen, s mondhatni, hogy tilnyomé részben
«csakis ezek talaltattak az elhalas hatirin, tigy hogy az 6 szaporodasi
teriiletiikon tal az ép felé mir mikrobamentes szdvet kovetkezett,
ha eltekintink a kornyez6 pneumonia gyér és nem is. mindig
jelen 1évé diplococeustartalmatol. Ugyszolvan elére kijelolhettiik
mar a kis nagyitassal vizsgalt metszeteken azt a helyet, a hova a
spirochaetak felszaporodasa esik. Legtobbszor fokozatosan multak
feliil a commakat és fusiformisokat, tgy, hogy eleinte ez utdbbiak
voltak tulsilyban, majd az ép felé kozeledve az ardny a spiro-
chaetikéval egyforma lett, azontdl mindinkabb uralkodéva valtak
a spirochaetak. Néha oly sfirli fonadékban, tomegben hatolnak elbre,
hogy kis nagyitiassal is feltiinb foltokat alkotnak. A teljes mag-
festést ado részben joforman tisztin Ok talalhatok, de itt szamuk
lassanként csokken. El6haladasuk kézben a tid6alveolusok fibrinjé-
ben szaporodnak fel, kevéshé a sovények mentén, vagy egy-
szerfi savos catarrhalis izzadméanyban ; feltiind ritkik a genysejtek
kozt, még ritkabban talalhatok a genysejtekbe zarva, annyira, hogy
a spirochaetafelszaporodds és az erdsebb leukocyladv szinte ellentétes,
majdnem azt mondhatnok, eqymdast kizdrja. A spirochaetik szeret-
nek beterjedni a thrombusos vérerekbe, hegesen megtiomoriilt kitd-
szovethe vagy rostosan megvastagodott alveolus~sijvényekbe is. A
mi alaki sajatsigaikat illeti, gyakran meglepé hossziak, fonalakka
nének s meglehetds vaskosak is, foleg a kissé elhizodo esetek-
ben. Itt is a leghosszabb, legvaskosabb spirochaetik inkibb az el-
halas kozpontja felé, a legfinomabbak s rovidebbek az ép részek
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felé vannak, utdbbiaknak kanyarulataik is siirfibben dllnak. A heges
kitészovetben lévo  spirochaetik tobbnyire elnyiltabbak, mint az
alveolusokban lévék. Kacsszerli visszahajlastak minden helyen eld-
fordulhatnak, mig szemecsés szétesés 68 csomds megvastagodisok
inkabb az elhalt részek kozelében. Erdekesek a gombolyagalakok,
a minGket hirom esetben is lattam. A vérerekben néha sugarasan
alltak ossze az egyes spirochaetik ; olyan kép ez, melyhez hasonlét
a trypanosomak oszlasakor taldltak.

Ilyen terjedd esetekben csak egyszer lattam a bakterim colit
‘tovabb vonulni az épbe, mint a spirochaetikat, ez az eset éppen

22 éraval a halal utan keriilt bonezolasra, gy hogy a haldl utini
felszaporodas is lehetséges. Kétszer mérsékelt szamban szintén
voltak coli-alakok a szélen spirochaetikkal egyiitt. Coceusok csak
3 esetben voltak csekély szimmal a széli nyirokrésekben. Finom
bacillusokat és fonalakat 2 esetben lattam, de a spirochaetikhoz
képest alavendelt mennyiségben. Eppen tgy kivételesen eléfordult
az is, hogy a spirochaetak jellegzetes topographiai viszonya a met-
szet nagy részén megvolt ugyan, de egyes helyeken a commik és
fusiformisok maradtak tdlsilyban.

Alabb részletesen lesz alkalmam kifejteni, hogy ezt az dltalam
typusosnak tekintett képet, a melynél a szélen a spirochaetak ural-
kodnak. a centrifuglisan terjedd iiszkosodésre tarthatjuk jellegzd-
nek. Ett6l a képtél élesen kiilonbozik az, a melynél az elhalis
szélén 1évo lobos izzadmanynyal telt alveolusban a legkiilonbozobh
mikrobakat taldljuk meg egyszerre, arinylag jo magfestés mellett ;
igy a levalt sejtek kozt spirochaeta, fusiformis, comma, coli, diplo-
coceus, kisebb-nagyobh fonalak lathaték mnagy valtozatossagban.
Ilyen képet lattunk a diabeteses gangraendban az elhalas egyik
részén.

Véleményem szerint ez a kép tgy magyarazhaté, hogy aspi-
ratio altal egy mas iiszkos barlang hig tartalmabél igen nagy

tomeghen jutottak be egyidejiileg a legkilonfélébb mikrobdk a kér-

déses alveolusokba. Az igy keletkez eves gyuladis nem mutatja
a centrifugalis terjedés jeleit.

Még inkabb eltértek a typusos képtél azon esetek, melyekben
a fusiformis, comma és spirochaeta vagy csak igen csekély szam-
ban volt jelen, vagy teljesen hiinyzott. Ilyen a 31-—35. szami
eset. Ezek koztil egyesekben egyenletesen vastag hosszit bacilluso-
kat talaltunk nagy szammal, a melyek kiilonben az el6z6 esetekben
is el6fordultak, ha nem is oly mennyiséghen. A széleken valo
erfs felszaporodasukbél itélve valdszinfileg anaérob tulajdonsigok-
kal birnak. Egy més esetben coccusok mellett foképpen bakterium
colit talaltunk, gy, hogy tgy latszik a bakterium coli is el6idézhet
eves szétmallast.

Mas esetekben a coceusok annyira tilnyomoak voltak a szélen
is, hogy a tobbi bakterium inkdbb csak mellékesnek tiini fel ; ilyen
esetek makroskopice is a bfizos genyedés benyomasit tették.

Végiil egy-két esethen elidgazédo cladothrix-, streptothrix-ala-
kokat, s6t egy esetben penészgombafonalakat talaltunk oly mennyi-
séghen, hogy azoknak is kellett legalibb némi jelentOséget tulaj-
donitanunk az iiszkiosodés keletkezésében.

Ezen esetek szambavételével tehat csakugyan nem lehet alli-
tani, hogy a tiid6iiszkosédést minden esethen a fusiformis, comma
és spirochaeta felszaporodisa idézi el6, mert annak képét ritkdbban
mas bakteriumok is létrehozhatjdk, de ezen kivételek ellenére is
kimondhatjuk, hogy a bronchogenes heveny iiszkdsodésekben, kiilo-
nosen a terjedd jellegiiekben az esetek legnagyobb, szinte tilnyomd
szamaban a fusiformis, comma ¢és spirochaeta van a szdvetekben,
kiilonosen az elhalas szélein, felszaporodva.

Az embolids eredetii tiidGiiszkosodéseket nem akarom itt
targyalni; az a néhany eset, a melyet eddig megvizsgaltam, kiilon-
bozott a terjedd bronchogenes iiszkdsodések képétol; igy hianyzott
a spirochaetik széli felszaporodisa, ellenben gyakran és nagy
szammal talaltam egy a lépfene bacillusdhoz hasonlé nagy, vastag
bacillust.

Miutan a fentiekben a tiid6iiszkosodés szoveti és bakteriolo-
giai képérsl lehetéleg objectiv képet nyujtani igyekeztem, meg-
kisértem ezek alapjan a pathogenesis és aetiologia kérdéseihez
hozzész0lni, még pedig id6kimélés szempontjahol lehetd rovidséggel,
kiilondsen olyan részleteknél, a melyek a fentebh el6adottakhol
onként folynak.

Az elsd iiszkos gdcz keletkezésmddja. A bronchitis putrida

P>

nemesak bonczolastanilag és szovettanilag, hanem bakteriologiailag
is jol jellegzett koros elviltozds. Bonezolistanilag jellemzé rei a
kisebb horgoket kitoltd biizos-kenGesds tartalom, ebben mikroskop
alatt tomérdek zsirsavjegecz és igen sok wmikroba, tonkremend
fehérvérsejtek. A sokféle bakterium koziil legallandobb és leg-
szamosabb a bacillus fusiformis, de majdnem mindig commabacillu-
sok is vannak az ugyancsak nagyszamt coccus mellett.

A bronchopneumonia gangraenosa és a beldle fejlodd heveny
¢és idiilt iiszkds barlangok terjedési 6vében legallandébban hiarom
anaérob-szajmikroba, tgymint a bacillus fusiformis, a comma-
bacillus és egy spirochaeta talilhaté. Bzek kivalasa a kozponti
bakteriumtomegh6l, a melyben coccusok, rivid bacillusok és fonalak
is vannak, fokrél fokra kovetheté, a mennyiben a bronchiolus
hengerhamja ald hatolnak az emlitett anagérobok, s innen elébh a
horg6falba, majd a bronchust kornyezd izzadménynyal telt alyeo-
lusha nyomulnak elére.

Ezen kifejezett excentrikus terjedést latjuk késébb is, tgy
hogy egy kozpontbdl, a horgéh6l kiindulva, mindig nagyobb terii-
let drasztatik el dltaluk. Nemesak ezen excentrikus terjedésmod,
hanem a mikrobafajok azonossaga folytan is a tidbiiszkdsodés nagy
hasonlatossagot mutat a noméhoz, illetbleg az iiszkos szaj- és
garatgyuladisokhoz. Ezen hasonlatossig Feldmann-nak is feltiint
megvizsgilt esetében.

Az iiszkis gdcz novekedése. Az egyes fiszkos teriiletek, ille-
toleg barlangok tovibbi novekedése szintén az altal torténik, hogy
a fusiformis, comma és spirochaeta a kornyezetbe elényomul. E
kiozben minden szdvetet kivétel nélkiil elirasztanak, a vérerekbe
behatolnak. Excentrikus terjedésiiket bizonyitjak azok a képek, a
melyekben az alveolustartalom belsé feleben mar elhalt, mig a
kiillsbben még magfestéses; tovabba bizonyitja az is, hogy az el-
halas szélein ezen mikrobiknak fiatalabb nemzedékei lathatok, mig
a kozponti részekben fonalakkd kinbtt vaskosabb, illetbleg involu-
tios alakok.

A nivekedésre legalkalmasabb a légtelen tiidoszivet, illetbleg
:i;_qsgonyas, vérzéses izzadmany, vagy a carnificatio, a melyek mind

‘az ‘anadrobok el6haladisdra kedvezd feltételeket nyujtanak. Kevésho

alkalmas a sejtdis izzadmany, bar ez sem nyujt teljes oltalmat
az iiszkOstdés terjedése ellen.

A terjedése az egyes géczoknak nagyon kiilonbozo, valdszini-
leg az illetd anaérobfajok virulentidja, a szervezet altalanos és
helyi ellendlloképessége szerint; ezektél figghet az iiszkds barlang
nagysiga és képzodésének gyorsasiga is. Az iiszkis goczok sokszoros
keletkezése természetesen bronchogen tton térténik, s itt éppen
ligy, mint a bronchopneumonia catarrhalis és caseosa eseteiben a
legkisebb hoérgékben akadnak meg az iiszkiis barlangokbél aspiratio
itjan odajut6 mikrobik s ezek alkothatjak kiindulashelyét egy
ijabb iiszkds gbcznak, a mely a maga részér6l éppen olyan ex-
centrikus terjedéssel birhat, mint az eredeti. Szomszédos ilyen terii-
letek egymassal éppen ezen terjedésméd kivetkeztéhen vsszefoly-
hatnak, igy tamadnak az egymassal kozlekeds iiszkds barlangok.
Ezt Fraenkel is igy értelmezi a nélkiil, hogy az excentrikus ter-
Jjedést hangstlyozna.

Az iiszkés barlangok novekedése nem minden részen és nem
minden id6ben egyforma gyorsasiggal torténik, egyes helyeken
megéillapodhatik s egy id6 mulva wjbél novekedésnek indul. Igy
azutan fokozatosan mind tébb és tobb tiddszovet pusztul el a
barlang nagyobbodésa folytin. E tekintetben is hasonlatossig van
a gilmbkoros és iiszkds barlangok nagyobbodasa kozt, persze azon
kiilonbséggel egyebek kozott, hogy altalaban az iiszkos barlang
novekedése gyorsabb. De a belsé rétegek fokozatos pusztulasa és
szétmalasa, s kiviiledl jabb falrétegeknek az elhalasba valo be-
vonatdsa mindketténél megvan,

Phagocytosis, elhatdrolddds. Az iiszkos részek koriil némely-
kor erbs leukocytaudvar képzodik, maskor esak hidnyos, vagy éppen
semmi; ennek megfeleléleg valtozik a bonezolastani kép is. Néha
ugyanazon barlangnak kiilonboz0 helyei e tekintetben mas és mas
jellegliek. Az elhatdrolé firben tdbbnyire coccusok vannak és vald-
szinil, hogy ezek a szbvetrésekben, nyirokhézagokban elényomulva
jutnak el az elhalds széléhez. Lehetnek azonban tisztin csak fusi-
formisok is a leukocytaudvarban, jeléiil annak, hogy 6k is tudnak
leukocytaodavandorlist elSidézni, mig a spirochaetik itt egészen
hattérbe szorulnak.
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A leukocytavvben élénk phagocytosis s a régi szovetelemek,
rugalmas rostok tonkremenése latszik. Valészinli, hogy a leukocy-
tak nemesak kozvetleniil a phagocytosis 1tjan, hanem azéltal is
hatnak, hogy a mikrobakra, kiilonosen a spirochaetikra nézve oxy-
dalé befolyasuk altal kedvezétlen életfeltételeket teremtenek, tehat
az anaérobiosis ellen miikédnek.! Talin ez az oka annak is, hogy
a gangraenahoz csatlakozd eves mellhartyaizzadméanyban a nagyfoki
lenkocytosis mellett csak igen kevés spirochaeta akad ; fusiformisok,
a melyek az anaérobiosis szempontjabél kevésbé kényesek, arany-
lag nagyobb szamban taldlhatok.

A leukocytadv azonban néha masodlagosan attoretik, nugy
hogy a mar megallapodottnak latszo iiszkosodés megint terjedés-
nek indul.

A bakteriumflora viszonya a bonczolastani és szoveti képhez.
A nagyobb horgék tartalma a putrid horgégynladisokban rendesen
vegyesebb floraju, mint a kisebbeké, s foleg a bronchitisnek broncho-
pneumoniaba valé atmenetekor jutnak érvényre és jellemzd topo-
graphiai elrendezédésre a spirochaetak, commak és fusiformisok.
Ez utébbiak kozill a fusiformisok féleg a kicsiny, lobularis kiter-
jedésii iiszkos gynladasokban, illetéleg barlangokban tilnyomdk, mig
az erdsebb excentrikus terjedésre vallo nagyobb kiterjedésti
iiszk6sodésben a fusiformisokhoz képest inkabb a spirochaetak van-
nak felszaporodva. A commdk kozéphelyet foglalnak el, de ezek is
foleg a diffus terjedést mutato alakokban szamosak. Kzek alapjan
mar kis nagyitis mellett is megmondhattuk az elmosddottan terjedd
mikrobafelszaporodashdél, hogy hol varhaték nagyobb szimmal a

spirochaetik. Typusos a tilnyomdan spirochaetik altal okozott .

iiszkysodéshen az egy kozponthdl kiindulé excentrikus terjedés, az
elhatiroltsag hianya, s az arinylag nagy terjedelmii elhalas.

Hogy a fusiformis, comma és spirochaetik a halil utan
szaporodnanak fel a szdvetekben, az ellen sz6l nemesak az a szoros
osszefiiggés, a mely az elhalas kiterjedése és az 6 felszaporodasuk
kozott fennall, hanem az a koriilmény is, hogy ezek tenyésztési
kisérletekben a legkényesebb mikrobak kozé tartoznak, culturdkban
csakis testhomérsékleten tenyésznek jol, akkor is lassan, gy hogy
a spirochaeta-coloniak Miihlens szerint® csak az oltas utini 3. papon
(az elsé generatibban csak a 8—10. napon) lathaték szabad szem-
mel ; nem valészinfi tehat, hogy a haldl utani testlehiiléskor éppen
ezek jobban szaporodninak fel, mint a tobbi csekélyebb igényfi
mikroba (bakterium-coli, pyogen coccusok), a melyekrdl tudvalevd,
hogy a halél utin erdsen felszaporodhatnak.

Az excentrikus terjedés nyomait nem mutatd, inkabb csak
agpirdlt bakteriumtomegek 4ltal okozott pneumonia ichorosdban
lehetnek ugyan szintén commak és fusiformisok, de nem oly tul-
nyom¢é szamban, rendesen coccusokkal és mas mikrobakkal egyiitt, a
spirochaetak a szélen nincsenek felszaporodva. Az iiszkostdés elobbi
alakjatél ezek bonczolastanilag élesebb elhatarolédas és biizos-
genyes szétfolyosodds altal kiillonboznek, hianyzik a sziovetek pépes
lagyuldsa, megkozelitbleg megtartott szovetkorvonalakkal, a mi
kiilonosen a gyorsan terjedé spirochaetaiiszkosodésekre jellegzo.
Azt is lehetne mondani, hogy a pneumonia ichorosiban nincs meg
az anaérobok tilstlya a coccusokhoz képest, mig az excentrikus
terjedésii valédi gangraenaban a coccusok legalabb a széli Gvben
egészen hattérbe szorulnak.

Idult wszkosodések, kidjulasok. Az elhatarolt régi iiszkds
barlangok, a melyek a kornyezet heges megtomoriilésébdl és a
mellhartyalemezek er6s Osszendvésébdl konnyen felismerhetok,
nem adnak jellegzetes bakterologiai képet. Ugy latszik az iiszkoso-
dés eredeti okozdi jorészt cltiinnek, tigy hogy a barlang lepedéke-
nek gyér szami mikrobaib6l nem mindig lehet az iiszkosodés ere-
deti okaira visszakovetkestetni. A barlang lepedékében arinylag
gyakoriak a fonalképzé bakteriumok, koztik fusiformis fonalak is.

Valészinti, hogy az idiilt tiid6iiszkosodésnél talalhaté kiilon-
boz6 barlangok kiilonboz6 idések, s ugyanazon barlang falinak
kiillonhoz6 részei hol megallapodott jellegiiek, hol kiujulas jeleit
mutatjak. A bonczolastani és szoveti, nemkiilonben bakterologiai
vizsgalatok egyarant megerdsitik ezt a felvételt.

1 A leukoeytik oxydald hatdsat illetoleg utalhatok W. H. Schultze
nemrég megjelent dolgozatira: Die Oxydasereaktion an Gewebsschnitten
und ihre Bedeutung fiir die Pathologie. Ziegler-Beitrige 45.

2 Miihlens : Ueber Bacillus fusiformis und Spirochaete dentium.
Zeitschrift fiir Hygiene. 55. kotet.

Feltiind, hogy féleg az elsédleges iiszkosodések kozt talaltunk
idiilt lefolyAsuakat és éppen ezeknél hidnyoztak a progressiv
iiszkosodés legjellemzébb mikrobai, a spirochaetak. Ugy latszik,
ilyen esetekben a jol szelldzott, demarkalt caverniknak csak egyes
kis zugaiban maradnak rejtve a spirochaetik és fusiformisok, hogy

alkalomadtan példaul a kivezeté ut eldugulisa utin megint ujhol

kifejtsék hatasukat. A barlangok ezen idéleges és részleges meg-
tisztulasa az oket el6idéz6 mikrobaktol megint hasonlit ahhoz, a
mit giimds barlangokban is tapasztalhatunk.

A mikrobdk alak-viszonyai. A spirochaetik, a melyeket foleg
az iiszkosodés szélein talaltunk, finomsaguk, siirfi gorbileteik miatt
a spirochaeta dentiumhoz 4llanak legkozelebb ; hogy azonosak-e

velok, azt tenyésztési kisérletek hijjan nehéz eldonteni. Val6szinfi,-

hogy az elhalas kozpontibb részeiben 1évé vaskosabb, hosszabb,
elnyultabb gorbiiletii alakok is ugyanazon fajhoz tartoznak, minthogy
Miihlens vizsgalataibél tudjuk, hogy a spirochaeta dentium szin-
tenyészetében is késébb vaskosabb, hosszabb alakok nagy szimmal
talalhaték. Vajjon a spirochaeta bucecalis is eléfordult-e eseteinkben
s mily gyakorisiggal, arrél természetesen nem mondhatunk biztosat,
a mint hogy egyiltaliban arra a kérdésre sem adhatunk feleletet,
hogy a tiidégangraendban talalt spirochaetak mind beoszthatok-e
a szajspirochaetik ismert hirom typusaba s nincsenek-e esetleg
kozottiik onallo, eddig le nem irt fajok is. Erdekesek azok a
gombolyagalakok, a melyeket tobb esetiinkben a spirochaetik egy-
massal alkottak.

Arra a kérdésre, hogy a spirochaetik az eziistozéskor eld-
allé miitermékek volnanak csupdn, felesleges kiterjeszkedniink ;
némi gyakorlottsag mellett konnyii ezen feltevés alaptalansigiardl
meggydzodni. Igy példaul a spirochaetiknak az alveolusokat Kkitoltd
fibrinfonalak kozt valé erds felszaporodasa hatarozottan megezifolja
azt a feltevést, hogy itt miitermékrdl lehetne szo.

A fusiformisok és commak kozti alaki kiilonbségek eléggé
kifejezettek arra, hogy ha nem is minden példanyrol, de legaliabb
is azok csoportjarél megmondhassuk, hogy a fusiformisok, vagy a
commak kozé tartoznak-e. Nem osztozhatom Plaut' azon nézetében,

“hogy a fusiformisok és commik egy-ugyanazon mikrobafajt alkot-

nanak, Nemesak Mithlens® tenyésaztési kisérletei és a Vincent® sltal

hangstilyozott alaki eltérések bizonyitjik ezt, hanem az én leleteim’

is, a mennyiben eseteimben a commik nemcsak rividebh, vaskosabb
alakjuk és erésebb gorbiileteik altal kiilonboztek az ardnylag egye-
nesebb, hosszabb, hatirozottan hegyezett végii fusiformisoktél, hanem
az altal is, hogy Levaditi-kezeléssel a commak rendesen barna szint
vesznek fel, mig a fusiformisok sotétfeketére szinezOdnek. Termé-
szetesen éppen oly kevéssé fogadhatjuk el Tumnicliffe nézetét, a
mely szerint a spirochaetdk a fusiformisokbol szirmaznak. Erre
sem talaltunk semmi bizonyitékot vizsgilatainkban és Miihlens
tenyésztéssel is abban az értelemben dontotte el ezt a kérdést,
a mint azt egy korabbi kozlésiinkben valészinfinek jeleztiik, hogy
tudniillik a commak, fusiformisok és spirochaetak harom kiilonallo
mikrobafajt képviselnek, birmennyire vannak is egymasra utalva a
szovetekhen valé felszaporodasuk alkalmaval.

Nehezebben donthet6 el a kiilonbhozé fonalalakd mikrobak
viszonya az emlitett harom fajhoz. A fonalak egy részének a fusi-
formisokbdl és commakbdl valé szirmazisa valdszinil. Legalabb is
linezokk4 kinové fusiformisokat és spirillumokka kindtt commakat
gyakran talilunk az elhalas régibb részeiben. Eppen oly valdszinfi
azonban, hogy ezeken kivill még egyéb valodi leptothrixalakok is
eléfordulnak az iiszkos részekben, a melyek faji meghatirozisa
csak tenyésztés ttjan lesz lehetséges. Onallosigukat gyanitani
lehet abbdl, hogy a hosszi kanyargés fonalak ninesenek olyan
viszonyban a fusiformisokkal elrendez6dés szempontjiabol, hogy a
fusiformisokbél lehessen Oket szarmaztatni.

Hatarozottan elkiilonithet6k a fusiformisoktol az elagaz6do
fonalak, a melyek alakjuk utan itélve cladothrix-, illetéleg strepto-
thrix-fajok kozé tartoznak; ezeknek jelentbésége a mi eseteinkben

1 Plaut: Le bacille fusiforme et le spirillum sputigenum dans
les angines uleéreuses. Compt. rend. d. 1. Soe. d. Biol,, 1905.

2 Miihlens: Ueber die Ziichtung von Zahnspirochiiten und fusif.

Bazillen auf kiinstlichem festem Nihrboden, Deutsche med. Wochen-
schrift, 1906.

3 Vincent: Sur la non identité du bacille fusiforme et du spirillum
sputigenum. Compt. rend. d. 1. Soe. d. Biol., 1905.
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nem litszott valami nagynak; ardnylag ritka eléfordulisuk s nem
igen nagy szamuk miatt inkabb masodlagosnak tarthatjuk a fel-
szaporodasukat, talin a 35. szamn eset kivételével. Mis szerzik
is elismerik, hogy ezek az esetek jo részében csak utolagosan lepik
el az tiszkos sziveteket. Mindenesetre a tiidd-streptothrichosis kér-
dése metszeteken és tenyésztési kisérletekkel is még alapos utén-
vizsgalasra szorul, nevezetesen a tekintethen is, hogy mennyiben
kiilonithet6k el az elsddleges streptothrichosisok a tiid6iiszkosodés-
kor misodlagosan jelentkez6 streptothrixalakoktél. A mi eseteink
mindegyikében az eligazédé fonaltelepek mellett a tiiddiiszok ki-
fejezett bonczolastani képe volt jelen, holott a tiszta streptothricho-
sisokban a kozolt esetek szerint a biizos szétesés hianya volna
jellemz6. Veszpréma' vizsgalataiban egy ecladothrixalakot ir le, a
melyet nemesak a tiidé és agy blizds genyedéseiben, hanem a
mesterséges tenyészetekben s a kisérleti allatokon eldidézett iiszkds
talyogokban is’megtalalt és pedig fusiformisokkal, spirochaetikkal
és coccusokkal egyiittesen.

(Vége kovetkezik.)

Kozlés a budapesti kir. magy. tudominy-egyetem L. szimu
belorvostani klinikajarol. (Igazgato: Kétly Karoly tanar,
udvari taniesos.)

A Basedow-korrol.

Irta : Datmady Zoltdan dr.,
o-tatrafiiredi fiirdoorvos, volt klinikai gyakornok.

(Vége.)

A mi a tidoleletet illeti, feltiind, hogy az ujabb irodalom
adatai szerint a basedowoid arinytalanul gyakrabban fordul el§
kezd6d6 tuberculosissal vagy scrophulosissal kombinaltan, mint az
igazi Basedow-kér. Ha wutana jarunk a dolognak, feltiinik, hogy a
kik Basedow-kodros betegekben kerestek tuberculosist, aranylag ritkan
talaltak, mig tiid6vészeseket vizsgalva aranylag nagyon sok esetben
talaltak Basedow-kort, vagy legalabb is izelalt Basedow-tiineteket.
Murray 120 Basedow-koros beteg koziil kettében talalt tiid6bantalmat.
Greenfield, ki 1896-ban el6szor foglalkozott a Bagedow-kor és
tuberculosis Osszefiiggésének kérdésével, kivételesnek mondja a két
baj combinatiéjat, s nézetéhez szimosan csatlakoztak. Ezzel szem-
ben Lévy 170 tidévészes né kozott 13-ban talalt Basedow-kort és
még 14 esethen egyes Basedow-tineteket. Hufnagel 1247 nagyrészt
gorvélykoros gyermek koziil 19-en talalt kifejezett Basedow-kort,
és még 12-n egyes tiineteket. Tekintve a Basedow-kor ritkasagat a
gyermekkorban, a talalt szamokat meglepl nagynak kell monda-
nunk. Hollés 4llaspontja eléggé ismeretes, ki a tuberculosis és
Basedow-kor kozott rendkiviil szoros, lényegbe vigéd kapesolatban hisz.

Figyelemre mélté koriilmény azonban, hogy a tuberculosis
néhany jelensége nagyon hasonld vagy azonos lehel a Basedow-kor
néhany tinetével.

Jessen éppen a kezdddé tuberculosisban talalt aranylag gyak-
ran kisfoktt pajzsmirigyduzzanatot. Turban 18°%/g-ban talilta ugyan-
ezt. Arra lehetne gondolni, hogy talan a tuberculosisban is megvan a
De  Quervain-Vincent-féle thyreoiditis, de ennek ellentmondanak
Sarbach adatai, ki tuberculosishan inkabb sorvadtnak, kotészoveti
elemekben gazdagnak talalta a pajzsmirigyet.

A nyaki nyirokmirigyek duzzanata, a scrophulosis egyik jelleg-
zetes tiinete, melyet tiidotuberculosisban is gyakran megtalalunk, a
Basedow-korban is igen gyakori (Gowers, Fr. Miiller, Pdssler sth.),
s6t Kocher szerint allandé tiinet. Kocher csatlakozik Ascher elméleté-
hez, mely szerint a fokozottan miikod6 szerv felél dramlé nyirok
mindig duzzadist okoz az ttjaba esé mirigyekben, s igy a jelen-
séget secundaernek tartja. Masok szerint (killonosen Oppenheim) a
nyirokutak barmi okbol bealld elzarodésa, pedig ez Renaut szerint
Basedow-kérban llandéan megvan, eldsegitheli a pajzsmirigyvala-
dék fokozott vérbejutisat, s igy éaltalanos tiinetekre vezethet. Mint
latjuk, van annak a felfogisnak is szdszdloja, hogy a nyirok-
mirigyek bantalma — nem kutatva, mely okbdl ered — bizonyos
thyreotoxicosist, Basedow-tiineteket okozhat. :

Ne feledjiik azt sem, hogy tuberculosisban nem ritkik a

1 Veszprémi: Centralblatt fiir Bakt., 44 és Orvosi Hetilap, 1906.

nyaki sympathicus izgalmira visszavezethett tiinetek, melyek termé-
szetesen egyeznek bizonyos Basedow-tiinetekkel. Igy leirtak a
szemrés tagsigat, kis exophthalmust, a szemek abnormis fényét, a
szemhéjak bizonyos oedemajat, pigmentatiéjat sth. E tiineteket
tuberculosisban a nyaki nyirokmirigyeknek vagy pleuraelvaltozisok-
nak a sympathicus rostjaira gyakorolt nyomasival magyarazzak; s
jusson esziinkbe, hogy Koben 1855-ben az egész Basedow-kért a
pajzsmirigynek a sympathicusra valé mechanikai hatasiaval magya-
rizta. A Basedow-kérban még a tiiddalteratio objectiv jeleiben is
tévedhetiink. A néha el6forduld duzzanatok (pseudolipoma Sainte
Marie) a kulesesont tajékan (Rendu, Sainte-Marie, Kocher) be-
folyasolhatjak a kopogtatasi hangot, a hallgatozisi leletet pedig -a
rekeszizom reszketése altal okozott (P. Marie, Charcot) saceadalt
légzés teheti gyanissi.

Ha figyelembe vessziik, hogy tachycardia, izzadas, sovanyo-
das, menstruatiozavarok, ideges hasmenések tugy a Basedow-kor-
ban, mint a tuberculosisban elfordulnak, nem esodilkozhatunk, hogy
tiidobetegeken oly gyakran sikeriilt Basedow-kort, Basedow-sympto-
makat taldlni. Es ezzel szemben ha kezdds Basedow-kérban, féleg
ha terheltség van, lazak jelentkeznek, s megvan a basedowoidban
nem ritka ideges kohogés, konnyen esik az orvos tévedéshe, és
tuberculosist diagnoskal ott, hol idével Basedow-kor fejlédik ki,
mint ezt az irodalom nem egy példaval bizonyitja (pl. Joffroy 1893).

Nézetem szerint tehit a Basedow-kér és a ,kezdodé“ tuber-
culosis gyakori egyiitt eldforduldsa egyszeriien tévedés, mely nagy-
részt arra vezethetd vissza, hogy a Basedow-kér symptomainak,
még ha egyenként jelennek is meg, tulsidgos specifikussagot
tulajdonitanak. Ilyen hiba persze konnyebben fordul el kezdédd
tuberculosisnal és basedowoidnal, mint kifejezett tiid6vésznél és
Basedow-kornal, de ennek ellenére is, valédi tiiddleletre tamasz-
kodva, kimondhatd, hogy a basedowoid gyakrabban kombinalédik
tidévészszel, mint az igazi Basedow-kor. Igy mutatjik ezt Stern
és a sajat tapasztalataim. A jelenség valdszinlileg Osszefiiggésben
van a betegek életkoraval.

A mi az altalanos ddeges Ulimeteket illeti, a basedowoid igen
gygkyan kombinalddik hysteridval. Az ideges kohogés, a tisztan
ideges hasmenések csaknem kizardlag 'a basedowoid kérképéhez
tartoznak. Felemlitendének tartom, minthogy az irodalomban sehol
sines kellen hangstlyozva, hogy az ideges hasmenés ugy a base-
dowoidban, mint az igazi Basedow-korban gyakran csak a menstrua-
tioval kapesolatban jelenik meg, rendesen néhany nappal meg-
elozve azt.

Van azonhan a Basedow-kdrban a hasmenésnek méq egy alakja,
de ez inkabb csak az igazi Basedow-kérban jelentkezik, a
melynek keletkezésében nézetem szerint a pankreas miikcdésének
valami hianyossaga szerepel. Jellemz6 a rendesnél csak kevéssel
higabb, de a rendesnél jelentékenyen nagyobb quantumi, napon-
ként 3—b5 izben iirilé szék, melyen kifejezett kiilon vajszerii réteg
kiilonboztethetd meg. Az ilyen esetekben kivétel nélkiil jo haszon-
nal adtam a pankreont. Salomon és Almagia vizsgilatai szerint
Basedow-koérban kizarélag a felszivodas a hibas; Vécsei egy eseté-
ben a glutoid- és zacsképréba normalis pankreasra vallott.

Egyeldre nem is foglalhatok hatdrozottan allast, csak felhivom
a figyelmet a Basedow-koros hetegek kétféle hasmenésére, melyeket
— még pedig a szag alapjin — sokszor maguk a betegek is
megkiilnboztetnek.

Megemlitésre mélto tiinet az igazi Basedow-korhan nem ritkan
észlelhet6 nagyfokn myasthenia. Néha esak rohamokban tamad,
maskor hetekig, honapokig tart. Ilyenkor néha myasthenids villa-
mozasi reactiét talalunk, melynek tapasztalataim alapjan rossz
prognosist tulajdonitok.

A rohamokban jelentkez0 nagy izomgyengeséget mindenkor
nagy vérnyomdassilyedés kiséretében talaltam. Gaertner-féle tono-
meterrel mérve 60—70 mm. Hg nyomasnak felel meg. Ismeretes,
hogy a nagy vérnyomascsokkenés mindenkor gyengeségérzéssel jar.

Basedow-kér eseteiben a vérnyomast kiilonbozé szerzék rend-
kiviill kiillonb6z6nek talaltak. Nézetem az, hogy Basedow-kirban a
vérnyomds rendkivil ingadozd s maga az élettani amplitudo nétt,
még pedig a vérnyomiseskkenés iranyiban. Egy-egy melegfiirdd,
oxygenes fiirdd, félelem sth. Basedow-kéros betegen oly konnyen
és oly mély vérnyomésesést okoz, mindt egészségesen vagy mas
bajban szenveddén sohasem latunk. S minthogy a vérnyomascsokke-
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néssel észleleteim szerint az Osszes tiinetek rosszabbodésa jar,
kovetkezik, hogy a vérnyomas egyenstlyinak megérzésére a leg-
nagyobb gondot kell forditanunk.

A tobbi kozismert vagy ritkdbb tiinetrél nem szélok, hiszen
a kozolt néhany specidlis észlelet is eléggé szembedllitotta egymassal
a basedowoid és igazi Basedow-kor alakjat.

Jelentékenyen kiilonbozik egymastol a két typus lefolyds dol-
giban is. Az igazi Basedow-kérra jellemzék az allapot nagy inga-
dozasai, Tehetiink akarmit, a baj egyszer javul, maskor rosszab-
bodik s igy élesen kiilonbozik a basedowoidtol, mely kétségbeejté
allandésagot mutat. :

Mint latjuk, nincs essentialisan kiilonb6z6 két betegségrol sz,
de igenis egy és ugyanazon betegségnek kétféle alakjarol, melyek
mindegyike széles hatarok kozitt mozgéd fokozati eltéréseket mutat-
hat a nélkiil. hogy egymassal elegyednének.

Egységes szempontbol tekintve a dolgot, azt a benyomdst
nyerjiik, hogy van valamely, talin a szervezeten beliil fekvd artalom,
mely a szervezetnek bizonyos helsd elvalasztassal bird mirigyekhbél,
elsé sorban a pajzsmirigybdl, és hizonyos idegrendszeri elemekbdl
allo systemajat zavarni tudja s létrehozza a sporadikus strumét

+és a Basedow-kor kétféle alakjat. 4 basedowoid nagyrészt ideges

tiinetekbol all ; sok esetben mem wmds, mint sporadikus strumdhoz
tarsult hysteriform newrosis; az igazi Basedow-kérban az anyag-
forgalom és szamos parenchymds szerv zavara all a homloktérben.

Képletesen azt mondhatndk, hogy a basedowoid neurosis, az

igazi Basedow-kor constitutiondlis baj.
Ha valahol, tigy a Basedow-kor therapidjaban mindenesetre érvé-
nyes egy franczia orvos megjegyzése, hogy ,az orvosi literatura-
bol az tiinik ki, miszerint mindent mindennel lehet gydgyitani“.
Homlokegyenest ellenkez$ hatast szerektél lattak jo eredményt és
esaknem azt mondhatjuk, hogy a Basedow-kor gydgyitdsdban nem
lehet miihibat elkovetni.

A sebészeti és klimatotherapiai kezelést6l eltekintve, nincs
specifikus szeriink. Az ajinlott és hasznilatos gyogyszerek és be-
avatkozasok kozott van néhany, a melyik art, a legtohb azonban
nem hasznal. Az egyes tiinetek és complicatiok kezelése persze
mis beszimitis ald esik. Nem akarom ezzel azt mondani, hogy minden
gyogyitasi kisérlet credménytelen, csak azt hangsilyozom, hogy
nincs az a szer vagy az a fizikalis heavatkozas, a mely nélkiil ne
lehetne éppen olyan eredményeket elérni, mint a minéket haszni-
latakor litunk. A Basedow-kor gydgyul, véltozatlan vagy rosszab-
bodik, a hogy 6 akarja, csaknem fiiggetleniil attél, hogy mi mit
csindlunk.

Tapasztalataim eredményét a kovetkezd rovid tételekben fog-
lalom Gsssze :

Mobius-serumot tobb mint 40 esethen rendeltem. Kifejezett
eredményt sohasem lattam, biar néha a javulas ideje egybeesett a
szer alkalmazasival. Ha valami hatasrél lehet sz, leginkabb
valami enyhe sedativ hatast vélek észrevenni, s talin igazuk van
a franczia szerzbknek, kik hysteria ellen vették e szert alkalmazésha.
Kisérletet téve magam is fogyasztottam Mobius-serumot a rendes
alkalmazis szerint, de semmi hatirozott valtozist nem vettem észre.
Egy esetemben, gyermeken, ligy vettem észre, mintha fokozta volna
a szivdobogist és idegességet.

Meggy6z6désem, hogy a Mobius-serum hasznalatit sem elmé-
leti ismereteink, sem gyakorlati tapasztalataink nem indokoljik.

A Kocher ajanlotta matrium phosphoricum nagy adagokban
jo. Valami specifikus hatasa nines ugyan, de hasznilata alatt gyak-
ran kedvezben valtozik a vérkeringés, az emésztés és a testsuly.

A tinet. veratri viridis, a belladownakészitmények, az opium,
gy tiinetileg, mint altalinossigban hatastalanok. A hasmenések
bizonyos alakjaiban bevalt és megbizhaté a pankreon.

A strophantus, ha igazi Basedow-koérban a szivizom épsége
szenvedett, indikalt. Incompensatio esetén j6 a digitalis, digalen,
digipwratum sth. Magat a tachycardiat e szerek nem befolyisol-
Jik, basedowoid ellen adisuk mer6ben obsolet. T6bb esetben
észleltem azonban, hogy igazi Basedow-kérban, ha az elébb nor-
mélis sziv hirtelen kitagul és zorejes lesz, a cardiotonicumok jo
hatistak. Ha 4—5 nap alatt nincs eredmény, a szer kihagyandé.

A brom a legtébb esetben csaknem nélkiilozhetetlen, kiilons-

sen basedowoidban. Az arsen megfelelé indicational jo hatasu lehet,
a sovanyodast azonban nem allitja meg.

Pajzsmirigytablettdt sohasem adtam: a mas oldalrol és mas
czélbol rendelt jod veszedelmes hatasat tobb izben volt alkalmam
észlelni. Az igen Ovatos, minimalis adagokban torténé jodkezelés azon-
ban nézetem szerint bizonyos esetekben inkabb hasznos. Példaul
ungu. jodi a strumara,

Diaetiban a sészegény, fliszermentes, tilnyomoélag ndvényi
taplalékbol allé étrend a legjobh. Fontos, hogy a beteg sokat egyék,
valosaggal tomni kell. A rossz zsiremésztés ellenére is hasznosnak
taldltam a b6 zsirtiplilékot. A kavé mindenkor art, a bor kevésbé,
s6t egy-egy pohir vérds 6-bor hatirozottan joé; feltiinben esokkent- 1
heti a polydypsiit, s gyakran kedvezben befolyisolja a hasmenést. 1

A mi a fizikilis beavatkozdsokat illeti, az orvosi irodalom i
adatai szerint a hotorlaszté eljarasokon kiviil kivétel nélkiil minden
beavatkozas hasznos és indikalt, de persze mindent esak ,enyhe®
alakban szabad alkalmazni.

Tapasztalisom szerint a hydrotherapia koréb6l hasznilhatok
a kovetkezok :

Sziv-, nyak-, tarké-, gerinczhiités. Hideg lemosis, hideg be- i
pakkolas. Szénsavas fiirdék: 1'/s—21/s atm., 24—25 R?, 10— 4
20 perez, hetenként 2—6-szor. 4

Az elektrotherapia korébol legjobb a nyak galvanisatioja,
még pedig indifferens kathod a tarkéra vagy mellre, anod 10 em?
labil, egész nyaktajékon (nemesak sympathicus), — 8—5 MA,
10—15 percz, hetenként 3—G6-szor. Nagy izomgyengeségnél alta-

lanos faradisatio. |

Tachyeardia ellen néha bevalik a szivtajék és gerinezoszlop
TeZ00-Massage-a.

Nem jo eredményeket lattam a kovetkezoktol: oxygenfiirddk.
Kiilonosen nem jo olyan betegeken, a kiknek a vérnyomésa nagyon
labilis, vagy #llandéan alacsony. A hetegek erés szivdobogast,
gyengeséget kapnak, nagyon izzadnak, idegességitk né, s altaliban
rosszul érzik magukat. A struma massage-at feltétleniil elvetendének
tartom, st a struma Vigouroux szerinti faradisatidjdt sem szeretem.
Mindkét beavatkozas utin olyan tiinetek timadhatnak, minbket a

sebészek észlelnek miitét utin. [Eppen ezért nem hiszem, hogy a i

postoperativ reactio tisztan psychés eredésti volna (Landstrom).]

- Az egész kezelés homlokterében dll a pihenés és a nyugalom.
Eppen oly szigort fekvékirikat tartok czélszertinek, mint a mind- :
ket tiidévészes betegeknek szokas rendelni. f

A terrain-kirva, szivgymnastica szdba sem johet. A Basedow- -

koros beteg szive és izmai maguktol erdstdnek, ha a baj javul,
8 nines az az enyhe terrain-kira vagy activ gymnastica, mely mar
magiban véve is nem jelentene folosleget. Minél tokéletesebb a
pihenés, annal jobb, és a séta is csak annyiban engedhetd meg,
a mennyiben psychikailag sziikséges, vagy bebizonyult, hogy a
beteg allapotit nem befolyasolja. Kovér Basedow-koros hetegek
hizasat csakis étrendi szabalyokkal szabad féken tartani.

Mas beszamitas ald esik végiil a kezelés két mddja: a sebé-
szeti és az éghajlati.

Az elsérél nem szolok, nines kell$ tapasztalatom : a masodikat
ellenben ismerem.

Ma mar kozkines Stiller professor tapasztalata, hogy a magas-

lati klima, vagyis a mi égoviink alatt a 900—1200 m. tengerszin- ol

folotti helyek klimaja Basedow-kérban j6; taldn a legjobb és leg-
megbizhatobb, a mit betegeinknek ajanlhatunk.

Valé, hogy igen sok eset, mely a legkiilonb6z6bb beavatko-
zasokra nem javult, magaslati klimdban egy kis fekvikiratol
gybgyulasnak indult.

A klimatikus hatasra azonban nem minden beteg reagial egy-
formén. A basedowoid-alakban alig van hatisa. A beteg élvezi ugyan
a hiivosséget, nagynehezen hizik is egy kicsit, de pulsusa, strumaja
nehezen viltozik. Kvek hosszii sorin 4t toltve minden nyarat, sét
telet is magashan, teljes gyogyulast lehet elérni; ilyet azonban
elértek magaslati klima nélkiil is. Egy betegem, ki éveken at

hidba jart a Tatraba, Abbazidban vesztette el tachycardiajat. !

Feltiinobb a hatis az igazi Basedow-kérban. E kiilonbséget
misok is észrevették, igy egyik legutobhi czikkében Stiller is meg-
emliti, hogy szebb eredményeket latott a silyos, mint az enyhe

alakokban. [

A legtobb igazi Basedow-kéros betegen a Tatrdba érkezés
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utani elsé napokon rosszabbodis all be. Szaporabb a pulsus, nagyobb
a gyengeség, fokozodik az idegesség és Almatlansig. Sokkal keve-
sebb mozgast bir a beteg fuladas nélkiil, mint otthon. Ezek a
fiinetek, melyek normalis egyéneken, vagy egyszerfi palpitatio
cordis mnervosaban szenved6kon nem szoktak beallani, néhany nap
alatt minden beavatkozis nélkiil elmulnak. Gyakori, hogy a beteg
az elsé héten sovanyodik, még ha otthon hizasban volt is.

Ha minden rendben megy, e kritikus id6 elmultaval a beteg
erdsodni, hizni kezd, palpitatiéi, majd tachycardiaja sziinnek. Tobbet
mozoghat elfuladas nélkiil. Sziinnek a hasmenések, a tremor, a
thermophobia, a hyperhydrosis. Sziinik a carotisok és struma pulza-
lasa. Javul az egész kozérzet, néha a normailis 4dllapotig. A szem-
tiinetek és a struma nagysiga gyakran nem mutatnak jellegzetes
viltozast, legalabb is nem olyat, minét misutt is, akdr minden be-
avatkozds nélkiil, ne latnink.

Sok betegen a javulis csak a magaslati klima elhagyésa
utdn fejez6dik be, s6t arra is van sok eset, hogy fenn alig valto-
zott az 4llapot, mig otthon meglepé volt a javunlis. Itt a magaslati
klimanak Zuntz és Lowi altal konstatdlt utohatasa szerepelhet.

Végeredményhen azonban tény, hogy az esetek tidlnyomd
tobbségében meglepd, és igen sokszor teljes és dallandd javulds, wlle-
toleg gyogyulas érheto el.

Hogy miként fejti ki a klima hatasat, nem tudom. Valdszinfi,
hogy kiilonosen nyiron, a forrésag elmaradasa, az allandé hiivos
id6 van kedvezd hatissal, masrészt szerepe lehet a magaslati klima-
nak az anyagforgalomra, a légzésre, a vérkeringésre, s valdszintileg
a vasomotorok miik6désére gyakorolt hatisinak, a mi a klimakte-
rinmos zavarok, az ideges vérkeringés-zavarok gyogyulasaban, és a
menstruatio bizonyos gyakori valtozasaiban nyilvinul. Igen sok nén
magaslaton a menstruatio korabban jon meg és b&vebb mint lenni
szokott, sdt sok fiatal leany itt kapja elsé menstruatigjat.

Nem akarok elméleti fejtegetésekbe boesatkozni, csak azt
hangsilyozom, hogy nem hiszem, hogy a magaslati klima sziv-
gymnagtika 1tjan fejtené ki hatésat.

Barmint legyen is a dolog, belé kell nyugodnunk, hogy

et e As a tudas santan koveti
A meglevo ifju tapasztalast®

ez pedig azt bizonyitja, hogy a magaslati klima igenis jo hatasi
a Basedow-korban.

Igazén majd csak akkor fogjuk ismerni és gydgyitani tudni
a Basedow-koért, ha minden téren az éllettan alapjan fogjuk ismerni
a pathologiat, s nem a pathologia alapjan esinaljuk a physiologiat.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

H. Meyer und R. Gottlieb: Die experimentelle Pharma-
kologie. Berlin und Wien, Urban und Schwarzenberg.

A legnagyobb élvezettel olvasgattuk a fenti czimmel néhany
hét elott megjelent munkat, a mely latszolag ugyan a méaris nagy
szammal meglevé gyogyszertani munkakat szaporitja csak, a valo-
sagban azonban beosztasa és targyaldsmddja miatt nagyon is érzett
hianyt potol. A béesi és a heidelbergi egyetemnek két nagyhirii
tudés tanara egyesiilt, hogy a tudomanyos pharmakologia egyik,
még pedig az orvos szempontjatol féfeladatat, tudniillik a koros
folyamatok gyogyszeres befolyisolasanak értelmezését — az altalanos
kértannal valé kozvetlen érintkezésbe hozassal — kifejtse, még
pedig azon el6haladott allaspontbél, a melyen az orvostudomény e
két szaka jelenleg van. Ambdr az egyes fejezeteket kiilon-kiilon
irtak meg: a mint az el6széban irjik s a mint az a munkin meg
is latszik, egyiitt is atdolgoztak, dgy hogy a munka teljesen egy-
ontetii s a mellett sokkalta jobb, mint ha csak egy ember irta
volna, mert a pharmakologia mai fejlettsége és terjedelme mellett
egy ember nem tudhatja valamennyi részét egyforman jol.

A szerzbk két nagy esoportba osztjik a gybgyszereket, tndni-
illik az organotrop, vagyis a szervek miikodésére irdnyuld, és az
aetiotrop, vagyis a kérokozdkra irdnyuldé azerek esoportjiba; az
organotrop szerek hatasinak analysisekor az egyes szervek mﬁkd-
dései és ezeknek zavarai alkotjak a kiinduldspontot.

Bar minden fejezet egyforman kifogistalan az el6adas vilagos-
saga, az illetd kérdésekre vonatkoz6 ismeretek feltiintetésének
szabatossiga, a lényegnek kelld kidomboritasa, a lényegtelennek
mellézése, a szigort tndomanyos kritika helyes alkalmazisa szem-
pontjabél : mégis kiemelend6nek tartjuk a narcosis elméletérdl, a
a hashajtoszerekrsl, a vérkeringés pharmakologiajardl, a vaskészit-
ményekrdl, a lizellenes szerekrél és az antisepticumokrol - sz6lo
részeket.

A nem egészen 500 lapra terjedd konyvnek attanulmanyoza-
saval szinte szérakozva oly téke birtokdba jut az olvasé, mely a
maga ¢s szenved( embertirsal javara kiszamithatlan nagvsagu
kamatot hoz.

Lapszemle.
Gyogyszertan.

A mérgezések dltalinos kezelésérol tartott eladast
Huarnack (Halle). Ha az orvost mérgezésre gyanus esethez hivjak,
vigyen magaval rugalmas, puha gyomorszondat, meghizhaté has-
hajtét (ol. ricini), kék és vords lakmus-papirost, esetleges nar-
cosishoz sziikséges dolgokat; sok esetben (inhalatiés mérgezések)
Jo, ha hamarjiban oxygenbombardl tud gondoskodni.

A mérgezések helyes orvoslasa csak helyes korjelzés alapjan.
lehetséges. Ez sok esetben elég konnyli, pl. valamely nyalkahartya-
edzésrdl megéllapitani, hogy savval, vagy liggal tortént-e; a CO
kimutatidsa a vérben; korjelzés a szag alapjan. Sokszor az anam-
nesis adatai vagy a korilmények adnak felviligositast (pl. medici-
nalis ésg ipari mérgezések). A méreg mindségére és behatasi-
nak helyére vonatkozé helyes korjelzés hozzavetbleges itéletet
enged meg azon iddre vonatkozolag, a mely orvoslas eczéljabol
rendelkezésiinkre 4ll. Igy megjegyezhetjiik, hogy az inhalatio Alta-
laban veszélyes modja a mérgezésnek ; s illékony mérgek (kéksav,.
phenol, nicotin) még a gyomorbél is nagyon gyorsan szivodnak fel.
BEgyes mérgekre nézve nagyon jo felszivé felillet a hiively és méh
nyalkahdrtyaja (fémmérgek, jodoform).

Heveny mérgezések esetén gyorsan kell hatiroznunk s a
gyorsan megalkotott, de helyes kezelési tervet erélyesen keresutiil-
vinniink. A heveny mérgezésekben altaldban evacuatiordl, anti-.
dotumos és symptomés orvoslasrol szélunk.

Az evacuatidval tulajdonképpen az indicatio causalisnak feleliink
meg. Széba jon elsd sorban az applicatio helyén levé, masodsorban
a felszivodott (vagy tjra kivalasztott) méreg kiiiritése. A méreg
behatisanak helyei lehetnek az emésztécsatorna nyalkahirtydja,
a légutak, a nemi szervek nyalkahirtyaja, a bor, a boralatti koté-
szovet, a vér és a savos iiregek.

A gyomor kiiiritésére legalkalmasabb a gyomorszonda. A hany-
taté szerek is birnak bizonyos jelentdséggel, kiilonosen mint hizi
szerek : nagymennyiségii langyos viz vagy tej, melyben kevés szap-
pant oldottunk. A gy6gyszeres hanytatok kozds hatrinya, hogy az
esetleg fennallo testi gyengeséget fokozzak, collabilélag hatnak.
Teljesen alkalmatlan hanytaté a gyomor izgatisa miatt a tartarus
stibiatus és az ipecacuanha, a cuprum sulfuricum tulajdonképpen csak
phosphormérgezés esetén javalt. Legjobban ajanlhaté, de kis gyer-
meknek nem adhatd, az apomorphin. Azért a legjobb héanytatészer
utan is ajanlatos a gyomrot kimosni, f6képpen a rendkiviil
jotékony hatast nyalkis folyadékokkal (mucilago gummi, mucilago
salep sth.), a melyek a sértett nyalkahartyat befedik és megnyug-
tatjak. A gyomormosist egyittal antidotum vagy laxans bevitelére
is felhasznalhatjuk. A bél kiiiritésére hashajtot, a végbél kitiszti-
tasara oblitést, hélbedntést adunk. Hashajténak legjobb a ricinus-.
olaj, a melyet megmelegitett allapotban legelonyosebben gyomor-
szondan it nyujtunk, még azon esethen is, ha a méreg maga is
hashajto. Csak bizonyos esetekben, a mikor a méregnek olajban
valé j6 oldhatésiaga miatt (p. cantharides, kamfor sth.) nagyobbfoki
felszivodas volna varhatd, ajanlatos, ha nem adunk ricinus-olajat
(s altalaban zsiros dolgokat), hanem glaubersot, kesertisot, a
melyeket még oldhaté 6lomsékkal tértént mérgezésekben is adunk,
mert ezeknek antidotumai.

A méregnek a légutakon keresztiil valé kitiriilésének 016-
segitése ezéljabol a heteget tiszta levegdbe hozzuk vagy oxygent
leheltetink be vele, a mivel egyuttal a COg kitiriilését is meg-
konnyitjiik s a fuladis ellen dolgozunk. A sziveteket izgatd, edzd
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ghzok vagy gbzik belégzése utin enyhitbleg hat nedves, vizgiuzzel
telitett levegdnek belégzése.

A hitvely és méh nyalkahartyajardl szintén oblitéssel, kiilonosen
nyalkas folyadékokkal, tavolitjuk el a mérget.

A bbrre kerilt mérget megfelelo lemosassal vagy mechanikai
eljarassal tavolitjuk el. Subeutan vagy intracutan tton tortént mér-
gezés esetén bemetszéseket csindlunk (ha még nem késd), a sebet
kivéreztetjitk vagy kiszivjuk; a marasok helyén a szoveteket el-
ronesoljuk.

A savés iiregekbd]l lemosas és kidblités uatjan torténik  a
méreg kiiiritése.

A vérb6l ugy igyeksziink eltdvolitani a mérget, hogy nedv-
aramlast inditunk meg a bél (hashajtok), a vesék és a bor felé,
vagy eret vagunk. A hugyhajto szerek elég gyorsan szoktak hatni,
de vigydznunk kell olyan esethen, mikor a méreg is mar abnormisan
izgatja a vesét. Legjobban ajanlhatok az alkohol (bor) és COz-diis
vizek kombindlva. Az utébbiakat ne adjuk azonban chlorkalival
tortént mérgezéshen és' ha attél félink, hogy az arrodalt gyomrot
az erbs gazfejlédés felpuffasztja s repedés veszélyének teszi ki.
Az izzaszté szerekkel nem ériink el sok eredményt. Az érvigist
rendesen ligossa tett physiologids konyhasé-oldatnak befecskende-
zésével kombinaljuk. A folyamatot esetleg tobhszor ismételhetjiik
(a szervezet atmosisa). A folyadék Osszetétele 1 liter vizben 7 gm.
NaCl, 1 gm. NaHCOs; Gjabban kevés CaCls-t is tesznek hele.

A mi az antidotumos kezelést illeti, a szereknek egyik cso-
portja az indicatio causalisnak tesz eleget: vegyileg atalakitja vagy
elpusztitja, egy szoval artalmatlannd teszi a mérget. Ezek a szerek
tulajdonképpen nem mérgek. A masik csoportba tartozé szerek az
indicatio morbinak felelnek meg, nem magira a méregre hatnak,
hanem az altala megviltoztatott szovetre s ily mddon a méreghatist
megsziintetik. Amazokat ellenszereknek, ezeket ellenmérgeknek
(antagonistak) nevezhetjiik.

Az ellenszer sikeres alkalmazdsa mindig feltételezi a méreg
pontos ismeretét, vagy (minthogy vannak bizonyos csoport ellen
haté szerek) legalabb a méreg vegyi kategoridjanak ismeretét. Az
ellenméreg. kivalasztasdban a legszembetiindbb lekiizdends furictio-
valtozasok iranyitanak (goresok, bénulis, szivgyengeség, eszmélet-
lenség, légzési gyengeség).

Az ellenszer lehet isopathiis (ugyanazon méreggel megmeérge-
zett allat savdja), és allopathias. Az allopathias ellenszert rendesen
csak a méreg behatisa helyén alkalmazhatjuk, egyes esetekben
talan lehetséges a vérbe felszivodott mérget elbontani (pl. kéksavat
H202-dal).

A mi az isopathids ellenszereket illeti (kigyoméreg elleni
savd), eddig még nem lattak sok hasznukat,

Az allopathids ellenszerek kiilonboz6 maédon tehetik artal-
matlannd a mérget. Egy moédja az, hogy oldhatd, de artalmatlan
vegyiilet keletkezik, pl. asvanyi savakbol magnesia usta, s forditva
ligokbol higitott savak behatdsara. Mas esetekben megkiséreljiik
relative oldhatatlan, nehezebben felszivodé vegyiiletet el6allitani.
E tekintethen bizonyos csoportreagensekkel rendelkeziink : oldhato
fémsokkal szemben fehérjeoldatok, tej, esersavak, ferrocyankalium
sth., alkaloidakkal szemben csersavak, jodos jodkalium, frissen
izzitott allati szén stb. Egyes anyagok esak bizonyos meéreg ellen-
szerei, pl. a Glauber-s6 az oldhaté Olomsoknak, a konyhaso az
eziistnitratnak, a mészsé az oxalsaynak az ellenszere stb. Sok régeb-
ben hasznalt ellenszert elhagytak, pl. az antidotum arsenicit. Meg
kell jegyezniink, hogy a képzédott csapadék ujra felszivédhatik,
a miért ne mulaszszuk el a gyomor-bélrendszert Kkitiriteni. ;

A vegyi ellenszerek egy csoportjaba tartozd szerekkel ugy-
szolvan elégetjilk a mérget keletkezl vagy activ oxygen segitségé-
vel. Igy hasznaljuk a P elpusztitisira az ozonozott terpentin-olajat,
a keéksav, kigyoméreg, morphin és kéksav elroncsolisira a per-
hydrolt vagy permanganatot (per os és subcutan).

Az ellenmérgeket illetbleg az volt a felfogis, hogy az izgatd
hatiasnak bénité antidotummal valo lekiizdése &ltaldban konnyii,
mig a bénitd hatist csak addig ellensilyozhatjuk izgato szerrel,
a meddig nem teljes a bénulas. Ujabban mindinkabb bebizonyul az,
hogy valédi kettos antagonismus létezik oly értelemben, hogy az
izgaté antagonista is megsemmisitheti a béniténak hatisat. Ha egy-
szerre adjuk a két szert, akkor a bénulis van elGtérben, ha egy-
mas utan adjuk, akkor azon szer hatisa érvényesiil, melyet utoljira

nyujtottunk ; ezt csak gy magyardzhatjuk, hogy az egyik szer
kitizi a masikat a szivetekbdl. Tekintethe kell venniink még azt,
hogy két szer tiinetileg leronthatja egymast s mégsem valodi
antagonistik, mert kiilonbozé helyen tamadjak meg a szervezetet,
a mire a sziv élettanaban klasszikus példakat talalunk. A kettos
antagonismusra szép példa a physostigmin, a mely izgaté hatasaval
a curarin, a trypsin és részben a ni¢otin bénito hatasat megsziinteti ;
a cnraraval meghénitott rekeszizmot physostigminnel wjra ssze-
hizodasra birhatjuk, curara ismételt addsa utin ujra bénul. Hasonlo-
képpen kettds antagonistik a szemre vonatkozolag az atropin és
physostigmin.

Az ellenmérgek (antagonistik) utjan valé orvoslas talajdon-
képpen az indicatio morbinak tesz eleget, de erisen helenyulik
mar a tiineti kezeléshe. Els6é sorban azon tiinetek ellen iparkodunk
kiizdeni, a melyek killonosen életveszélyesek; igy a goresok ellen
narcosissal, a collapsus, a. centrilis idegrendszer bénulisa, az eszmé-
letlenség, coma ellen alkalmas izgatokkal. A légzés izgatasira és a
szivgatlas kikiiszobolésére atropint, ér- és szivanalepticum gyanant
strychnint, érgores ellen amylnitritet adunk.

A tisztan tineti kezelés legyen erélyes. Az érvagis javalt lehet
tiildéoedema veszélye esetén, nevezetesen HaS, salétromsav, vilagitd
gdzzal sth. tortént inhalatios mérgezések esetén. A goresoket lehiités-
sel csokkenthetjiik, mig a melegités fokozza Oket; ha azonban a
goresoket narcosissal sziintettiik meg, vigydzzunk a hémérsékletre.
Nagyon fontos sok esetben a mesterséges légzés, esetleg Oz belélegez-
tetéssel kombindlva. Sziikség esetén végezziink tracheaintubatiot, A
sziv izgatasa szempontjabol a sziviaj faradozdsaval rendesen keveset
ériink el ; ajanlottak a nyelv rhythmusos kihtizagat ; sikeres lehet a sziv-
massage a bordakon keresztiil. Minden esetben vigyazzunk (éppen ug
mint a narcosisban), hogy a petyhiidt nyelv ne zarja el a glottist. Ter-
mészetesen fijdalomesillapitokat adunk goresok ¢és bélkolika esetén,
megnyugtaté szereket toxikus psychosisos és exaltatiés allapotokban.
A kimondhatatlan kiookkal jaré mérgezések (edzd szerek) termé-
szetesen a legerélyesebb fijdalomesillapitok hasznalatat is jogosulttd
teszik. X

Az idiilt mérgezések orvoslasdban részben mas szempontokhol
kell kiindulnunk. Feloszthatjuk nehéz fémekkel (Ph, Hg, P, Sh, As)
s élelmi szerekkel (alcohol, dohiny, opiatok, cocain) valé mérge-
zésekre. Mas idiilt mérgezés (ergotin, szénkéneg, CO sth.) ritka. Az
elsé csoport mérgei (a P kivételével) el nem pusaztithatok, a masodik
esoport mérgei elronesolhatok. Elsé dolog minden idiilt mérgezeés
esetén a méreg tovabbi bevitelét megakadilyozni. Eliminalo kezelés
esak a nehéz fémekkel tortént mérgezésekben lehetséges ; ez azon-
ban meglehetés nehézségekbe iitkozhetik, mert hiszen a bélbe ki-
valasztott mérgek kihajtisira nem adhatunk folyton hashajtot.
A veséken keresztiil torténd kivalasztas fokozasara a jodkalium, a
héron 4t valé kivilasztisra meleg fiirdék, kiilonosen kénes thermak
alkalmasak. Ellenszerekkel idiilt mérgezésekben nem igen ériink czélf.
Ugyszintén - az antagonistiknak is esak bizonyos iranyban vehetjiik
hasznat, példaul az atropinnak 6lomkolika, a narcoticumoknak alkoholos
delivium esetén. Tag tere van a tiineti kezelésnek. (Deutsche
med. Wochenschrift, 1910. 3. sz.) 4

Beloryostan.

A pneumonia gyogyitasarol ir Volland, a jonevii davosi
orvos. Nagyon lényegesnek tartja a teljes nyugalmat. Magas laz
esetén jégtomlst helyez felviltva a fejre és a mellkasra; lazelle-
nes gyogyszereket sohasem hasznal. A szirdsok ellen a meleg pépes
borogatis néha jobb, mint a jégtomld. Kinzé kihogés ellen ipe-
cacuanhit ad kevés morphiummal, a szivgyengeség ellen pedig
kimfort capsuldban. A bél kiiiritésére is silyt helyez. Bort csak
az iidiilés szakiban ad mérsékelt mennyiségben. Ujbél hangsilyozza
a teljes nyugalom fontossigit s azért mell6zi a mellkast koriilvevd
borogatést, nemkiilonben a vizsgalat czéljabol vald felilltetést. Hiszen
a sok vizsgilgatis pneumonia esetén semmiképpen sem befolya-
solhatja a therapiat, a melynek jelen &llasin nem tehetiink mast,
mint hogy a fijdalmat ecsillapitjuk, a kohogési ingert esokkent-
jiik, esetleg a kikopést elGsegitjitk, a lazat — ha sziilkséges —
mérsékeljitk és iparkodunk jo er6ben megtartani a szivet. A therapia
tekintetében semmi értéke sines annak, hogy esetleg megéllapitjuk
a gyuladas terjedését vagy a masik oldalra atvindorlasat. A fel-
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iiltetés kedvezotlen hatisat igy magyarazza a szerz: a pneumonids
als6 * lebeny — tobbnyire az alsé lebenyekben székel a baj
sulyos, megduzzadt, rngalmassiga vesztett részszé vilik, a mely
nem tudja a vele érintkezé rekeszt rendes helyzetében megtartani,
ugy hogy a rekesz lejebb szall; ennek miarmost az a kivetkezése
végeredményben, hogy feliltetéskor a pnenmonids lebeny silyinal
fogva, nem lévén tamasztéka, vongilja a folotte levd ép tiddszove-
tet s czzel a kéros folyamatnak tovibbterjedését okozhatja. (A
teljes nyugalom fontossagat, nemkillonben a kopogtatis és hallga-
todzas szitkségtelen voltat pneumonia eseteiben mér sokan hangoz-
tattak, még pedig kilonosen a sziv kimélése szempontjabol. Tud-
Jjuk, hogy a pneumoniaban f{6leg a sziv részérél fenyeget a veszély ;
keriilniink kell tehdt mindent, a mi a sziv munkijit, birmily esekély
mértékhen is, fokozza; a felilltetés, a siirgbs szitkség nélkiil ~vald
helyzetvaltoztatas pedig mindenesetre fokozza a sziv munkdjat.
Talalo egy angol szerzé6 mondisa: ,Pneumoniiban az ujj a verd-
éren sokkal hasznosabb miiszer, mint a -stethoskop a tidd felett.*
Ref.) (Therapeutische Monatshefte, 1910. 5. szim.)

A latens malaria fellobbandsa a lép tapogatisa utdn.
Pennato 1896-ban harom esetet ismertett, a melyben a mar évek
Ota latens dllapotban volt (gyogyultnak latszotf) malaria a lépnek
kissé huzamosabb és erélyesebh tapogatdsa vagy masszilasa utin
typusos lazrohamokkal ujbal fellobbant. Hasonlé esetet kiizol ijab-
ban Fabiani. Az 53 éves egyén nemrégiben malaridban szenvedett,
a mely chininre litszolag meggydgyult: a liz teljesen megsziint, a
vér ismételt pontos vizsgilata malarvia-parasitikra mindig negativ
eredményii volt. Ekkor a kissé még nagyobb lép szélének néhiny
perezig tapogatisa illetve Osszenyomisa utin 30 ordval 89-2-ig
emelkedd liz timadt erés izzadis kiséretében s a vérben nagy
endoglobularis parasitik voltak Xkimutathatok. A lizrohamok quo-
tidiana-typussal  Otszor ismétlodtek s azutan chininre megsziintek.
(Ref. La.semaine médicale, 1910, 22, szim.)

Gyermekorvostan.

A német ., Viris-kereszt“~egyesiilet és a gyermekkori
tuberculosis kérdése. A német , Vorost-kereszt népsanatorium-
egyesiiletnek ez év midrczius T.-én tartott gyiilésérsl szamol be
Pannwitz tanar. Az iilés targyhul a gyermekek tuberculosisa volt
kittizve. Mint referensek Kirchner, Heubner, Baginski tanirok és
Plass lelkész, az urbani neveli-intézet izazgatdja szerepeltek.
Kirchner a gyermekkori tuberculosisrdl tartva elfadast, kimutatja,
hogy a giimbkor a gyermekek koat, kiilonosen az 1. és 2. életév-
ben rendkivill elterjedt ¢és meg az iskolakiteleseket is belevéve,
sokkal tobb halilesotet okoz. mint a tobbi gyermekbetegség. Az
utobbi 30 év alatt e téren javulas allott ugyan be, de korantsem
oly mértékben, mint a felndtteken. Lppen ezért a tuberculosis ellen
a gyermekkorban még fokozottabb mérvben kell kiizdeniink. Mivel
pedig a tuberculosis érintkezés utjan vitetik at személyrdl személyre
és csaladi betegség, azért megkoveteli, hogy a lakossig tisztasig-
érzetét fokozzuk ; manifest tuberculosisban szenveddk kopetének
artalmatlannd tételérdl szigori gondoskodis torténjék. Az elbre-
haladottan giimékorosok esalidjuk korébol lehetéség szerint eltivo-
litandok, a lakasuk kikoltozéskor vagy elhalalozaskor fertGtelenitendd.
A glimékdrosoknak egészséges gyermekei egészséges esaladokban
vagy gyermekotthonokban neveltessenek; a giimékorra gyanisak
gyermeksanatoriumokban, erdei iskolikban, tengerparti gyermek-
telepeken, a kifejezetten tuberculosusok pedig tiidésanatoriumokhan
helyeztessenck el. Bele kell vonni a giimékér elleni kiizdelembe
az iskolat is. Heubner-a gyermekkori tuberculosis elleni kiizdelem f6-
eszkozeit a scrophulosus és tuberculosus gyermekek sanatoriumszert
kezelésében és a tuberculosis kitorésének megeldzéséhen latja, mit 6
legfoképpen a fertozd hetegségekhél libbadozé gyermekek szdmara
felallitandd iidiléhelyekkel vél elérhetni. Baginski a gyermekgyogy-
helyeken kovetendd iskolai és foglalokztatd tanitisrol szolt. Egymast
kiegészitik, de nem azonosak az erdében épiilt iskolik gyenge
szervezetli gyermekek szamara, melyek meghatirozott terv alapjan
valami- paedagogiai czélt akarnak elérni, meg az erdei gyermeksana-
toriumok. Bz utébbiak gyogyhelyek, melyekben csak annyiban fog-
lalkoznak tanitissal, a mennyi szitkséges arra, hogy a gyermek
szellemi fejlidése a testivel parvonalasan haladhasson. A tanitison
kiviil igen fontos a gyermek hetegsége fokihoz mért gymnastika

¢és bizonyos fajta foglalkozas fizése, mely utobbinak nagy jelentd-
sézge abban rejlik, hogy a meggyogyult és eclboesitott gyermek a
neki legmegfeleléhh foglalkozasi aghoz mar megkapta a kiképzés
elemeit. Ugyanesak errdl a tirgyrol szél Plass, ki egyszersmind a
hizi, kerti ¢és foldmunkat jelsli meg a tubeveulosus gyermekek
szamira legalkalmasabb foglalkozés gyanant, de e mellett a fa-,
érez-, bor-, papiros- sth." munka tanitisat is' czélszeriinek tartja. A
munkaidé szerinte ne legyen naponként egy Oranal tobb s esak a
testileg mar megerdsodott reconvalescensek vonhatok he a mun-
kaba. Végiil a munka és tanitis lehet6ség szerint szervesen fiigg-
jon dssze egymassal. '
Befejezésiill Pannwitz a német ,Voros-kereszt® altal 1902-
ben Hohenlychenben felillitott gyermeksanatoriumokban otthonos
munka- és oktatas-rendszert ismerteti. Ezek szerint maga a kezelés
nyugalmi és foglalkoztatd kiirdbol, a tanitis pedig elemi és tovabb-
képz6 tanfolyamokbol all. A nyugalmi kara czéljaira a ,Viktoria-
Luise* gyermeksanatorium szolgal 110, nyaron 150 &4gygyal; a
gyermekfoglalkoztaté pedig a ,Konigin-Luise-Andenken* 150 agy-
gyal. A nyugalmi kira alatt két osztalyban (10 éven aluli és
feliili gyermekek - szimira) az elemi oktatis folyik; a foglal-
koztatd kira ezenfeliil f6képpen a hasz korili és kertészeti, mezei
gazdilkodis elsajatitisat ezélozza, a minek megvaldsitisira eleddig
egy leanykiképzo és egw kertészeti iskola dll rendelkezésre. (Tuber-
culosis, 1910. 10. kitet.) Szekeres Oszkdr dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Az eumenolrol, a melyet a Chindban menstruatiés zavarok
ellen mar régota elterjedten hasznalt tangkin-gyokérbol allitott eld
Merek, Mueller irt volt elészor tobb mint 10 évvel ezelétt mint olyan
szerrGl, mely a keésleked0 menstruatiof sietteti, Még ugyanabban
az évben Buck tiobb eset ismertetése kapesan oda nyilatkozott, hogy
dysmenorrhoea azon eseteiben, a melyekben a nemi szervekben
nem talalhaté elvaltozas, a melyek tehat tisztin ideges ecredetiick,
az eumenol nagyon jo hatasi. Azdta csak most kozol Palm miin-
cheni néorvos 12 esetet, a melyekben tett megfigyelései alapjan
mint jol hasznalhatd, nem mérgez6, kiros mellekhatisok hijjan levé,
elvetélést nem okozé emmenagogumot ajanlja az cumenolt. A hatds
elérésére tobbnyire elezendd néhany kavéskanalnyi (kb. 50 gramm)
eumenol, a melynek egyediili hatrinya a nem nagyon jé ize. (Miin-
chener medizinische Wochenschrift, 1910. 1. szam.)

A gonorrhoea ecllen belséleg haszndlt szerek kdziil Cooper
az allosannak ad elényt, mint a melylyel — naponként 3-szor
adva egy-ket 1/s grammos tablettat — tébbnyire rivid ido alatt gyo-
gyuldst ért el. Az allosan a santalol vegyi ésszekottetése allophan-
savval ; ez utébbinak tulajdonképpen nincsen gyogyité hatisa, de
azzal az értékes tulajdonsaggal rendelkezik, hogy rossz izii és
kellemetlen szagi anyagokkal iz nélkiili és szagtalan Osszekotteté-
seket alkot. (Medical press and circular, 1910. 3702. szam.)

Az ankylosisra vezeto iziilethajokban Heeyer nagy szere-
pet juttat a fibrolysinkezelésnek. Nagyobb szimi esetet ismertet e
kezelésmod hatasossaginak feltiintetésére és kiemeli, hogy a helyi
elviltozasok mellett az altalinos Allapotra is feltiing jo hatasn
szokott lenni. A befecskendést mindig a glutaeusokba végzi s az
oldatot a hefecskendezés elétt 45 (Ora felmelegiti. (Miinchener
medizinische Wochenschrift, 1910. 5. szim.)

Cirrhosis hepatis okozta ascites ellen Mezernitzky szerint
erGsen diuresises hatisi a mnatrium nucleivicum 5—15 grammos
mennyiségben. (Kongress fiir innere Medizin. Ref. Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1910. 19. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gybgydiszat, 1910. 26. szam. Spatz Elek: A ,therapia sterilisans
magna“-val kezelt luetikus esetekrél. Kaczvinszky Janos : A postoperativ
antisepsis.

Orvosok lapja, 1910. 26. szém. Hiltl Hiimér: A bélelzarodas.
Hualasz Henrik : Az allati serum vérzésesillapito hatdsarol.

Budapesti orvosi ujsig, 1910, 26. szam. Pdlya Jend: Az arterio-
mesenterialis ileusrol. Dalmady Zoltan: A magas hegyek éghajlata mint
gyogyitd erd. ,Sziilészet és nogyogyaszat® melléklet, 2. szam. Mészdros
Kdaroly : Az eklampsia kezelése a gyakorlatban. Erdélyi Jeni: Gége-
tubereulosis és terhesség.
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YVegyes hirek.

Kitiintetés, A kirdly Mankovics Rezsd dr-nak, Bartfa varos fo-
orvosanak a kozegészségligy 6s kozjotékonysdg terén szerzett érdemei
elismeréséiil a magyar nemességet, Szathmdyy-Kirdly Béla dr. honvéd
fotorzsorvosnak pedig nyugalomba vonuldsa alkalmabol a Ferenez Jozsef-
rend lovagkeresztjét adomdnyozta.

Onodi Adolf dr. ezimzetes rendkiviili tandrt a kirdly a budapesti
egyetemen az orr- és gégegyogyaszat nyilvinos rendkiviili taniriva
nevezte ki.

Jj magantandir. Veress Ferenez dr.nak a kolozsviri egyetem
orvosi karan a borbajok kor- és gyogytandbol magantandrrd képesitését
a vallas- és kozoktatasiigyi minister megerdsitette.

Vilasztis. Orszdg Oszkdar dr.t az BErzsébet kirdlyné-sanatorium
foorvosava, Friedmann Jozsef dr.t pedig Ila|duh‘w0~on kiirorvossa
alasztottik.

Kinevezés. Luszt Ferencz dr. szemlaki orvost a pdeskai jards
orvosavd nevezték ki.

A magyar orvosok és természetvizsgalok folyo évi angusztus
21.-ét61 24.-éig Miskolezon tartandd XXXV, vandorgyiilésére most kiildik
szét a meghivokat. Az orvostudominyi szakosztalyban mér eddig is sok
eloadast jelentettck be. Eléadasok még bejelenthetik a kézponti valasat-
wény titkdranal, Kerekes Pal dr. koz.c'rw/me"ugn feliigyelonél. A meg-
nyito iilésen tobbek kozott Bird Lajos mond emlékbeszédet Chyzer
Kornélrol és Ruffy Pal tartja a Kovies Jozsef-eléadast ,Nemzetellenes
4dramlatok® ezimmel. Az orvostudoményi szal\ovt"ll\t Preisz Hugd nyitja
meg ,Az immunitistan djabb vivminyai ¢s az orvosi gyakorlat® czimfi
ol6addsaval. A zaroiilésen Schichter Miksa .Az orvos a Diro eltt* czim-
me!l tart eladdst. A tartandd népszerii tudominyos elbadisok koziil
orvosi érdekli Moravesik E. Emil-é: ,A kifejezd mozgasok szerepe
szellemi életiinkben. Kirdnduldsokat terveznek Didsgy6rbe, Ozdra, az
aggteleki barlangba, a szédelloi volgybe, a dobsinai jégbarlangba,
Krasznahorkaviraljira és elegendo résztveve jelentkezése esetén a Magas
Tatraba. A tagdij (12 korona), melynek befizetése utin kiildik meg a
kedvezményes dron utazdsra szolé vasiti igazolvinyt, legkésobb angusztus
16.-dig fizetendd be a vandorgyiilés pon/tamol\mnal\ ([uuqm Kiroly dr.,
Beliigyministerium). Végiil még megemlitjiik, hogy a vandorgyiilés kereté-
ben fogjak megtartani II. orszagos értekezletiiket a magyarorszigi iskola-
orvosok és egészségtan-tandrok.

Kisebb hirek kiilfoldrél. Diderlein tandr, a kinek felajanlottik
a berlini ndorvostani fanszéket, Miinchenben marad, minthogy a ministe-
rinmban kilatisba helyezték egy uj klinika épitésére irdnyulo kivinsi-

gainak a teljesitését. — 0. Wyss dr., a kizegészségtan tanara a ziirichi:

(\gvetcmul nyugalomba vonul. — A mun('hcm .Lll'ltor\'ml foiskolinak
megadtik a doktorrd avatis jogat. A Zuckerkandl ‘tandr haldldval
megiiresedett béesi anatomiai tanszékre meghivtik €. Rabl lipesei tanart,
de az a meghivast nem fogadta el Igy a tanszékre elsé sorban Grosser
pragai tanar, masodsorban Tandler béesi extraordinarius jon tekintethe.
— E. Kuster freiburgi magantanar (kizegészségtan) czimzetes rendkiviili
tandr lott. A London Hospital Medical College-en H. Fenwick dr.-t
az urologia tandrivia nevezték ki

Ehrlich 1ij syphilis-ellenes szerérél. Az orvosi vilig, s nemesak
az, hanem a nagykizonség is egy sensatio hatasa alatt all. Ehrlichnek,
anagyhirti frankfurti pathologusnak allitolag sikeriilt oly arsen-készitményt
taldlnia, a mely a luessel fertdzott s/er\uctbe vive, mir olyan mennyi-
séghen is, a mely az emberre kiilonben srtalmatlan, megdli a spiro-
chaeta palliddkat. Az 1j szer kémiai neve dioxy—dimnir]o»arsennbenzol,
Ehrlich egyelore, a mig alkalmas rdvidebb név nem taldlkozik, szerét a
606-0s5 szammal jeloli. Ehrlich maga 0j szerérél a berlini orvosegyletnek
junins 22.- iilésén szamolt be; ugyanezen az iilésen referdlt néhdny
orvos, a kinek Ehrlich a szerét rendelkezésére bocsatotta, a vele nyert
tapasztalatairdl ; valamennyi esodis hatdsinak mondotta az 1j szert
nemesak friss és secundaer syphilis eseteiben, hanem  parasyphilises
idegbajokban (labes, paralysis) is. A kérdés csak az, hogy a hatas
tartos-e; erre persze csak hosszabb kisérletezés utin lehet felelni.

A ,Berliner Klinische Wochenschrift® nyoman kizoljik az emlitett
iilés targyaldsainak eredményét. Mar jo ideje ismeretes volt, hogy az arse-
nicum a spirillumok okozta betegségekre hatasos. Ezért mikor Schaudinn
felfedezte, hogy a syphilist is hasonlo éldsdi okozza, a figyelem szinte
onként az arsenicum felé, mint a syphilis esetleges orvossaga felé
fordult. Sokd az atoxyl nevii készitménynyel kisérleteztek ; ez hatasosnak
is bizonyult, de esakhamar kideriilt, hogy silyos mellékbajokat okozhat,
kiilonosen latoidegbénulast, a miért ix félretették ezt a szert. Hasonlo
all az arsacetin nevli készitményrél is, a melylyel Ehrlich Kkisérletezett.
Ehrlich tovibb kutatott ¢és keresett, még pedig nemesak otletszeriien,
hanem kiilondsen az arsenkészitmények kémiai szerkezetének s az ennek
alapjin virhato hatasnak figyelembevételével. Tobb széz, allatokon ki-
probélt szer utin akadt végre a 606. szimmal jelzett arsenkészitményre,
a melyrdl a kisérletek azt mutattik, hogy a spirillumokkal fert6zott
allatokon, mar a mérgez6 adag szdzadrészét kitevé mennyiségben is,
teljes gyogyulist, a spirillumok eltiinését eredményezi. Az emberen vég-
zendé kisérletekre Ehrlich az 10j szert elfszor is Alt dr.nak, az uccht-

springei elmekorhdz igazgatojanak boesatotta a rendelkezésére. Alt igen

Ovatosan jart el; rendkiviil kicsiny adagokkal kezdte a kisérleteket s
esak mikor ]a.tta, hogy mellel\tuncmcnyok pincsenek, tért 4t hatdsos
mennyiségekre. Alt tapasztalatait abban foglalhatja Ossze, hogy az
Ehrlich-féle készitményben az orvostudomany oly szert nyerf, a mely a
mellett hogy drtalmatlan, syphilis eseteiben, s&it paralysis eseteiben
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b iy rendkiviil hatdsosnmak bizonyul. Wechselmann, Schreiber és L.

Michaelis dr.-ok, a kiknek szintén alkalmuk volt a szert kiprf‘)bdlni, egy-
hangtian odanyilatkoztak, hogy a szer Kkitiind hatist s hogy sikeriilt
vele olyan syphilis-esetekben is, a melyekben mis szerrel eredményf
nem tudtak elérni, egyetlen injectiéval néhiny nap mulva beallo javulast,
a killsé symptomdk eltinését elérniok. Hogy a javulds tartés-e s hogy
lehet-¢ teljes gyogyuldsrol szolni, annak az (*1(1<mteqme nagyon rovid
még az id6 ; refractios esetek eléfordultak mér eddig is, de az bizonyos,

hogy kellemetlen melléktiinetek a befecskendezés okozta helyi I.J,yh]mnn
kiviil egy esethen sem mutatkoztak. A Wassermann reactio a befecsken-
dezésre nogativvd lesz s eddig egy esetben sem fordult ismét positivra.
Hogy a kezelésnek melyik mml)a hatacosabb, az izomba vagy a venaba
,'Ll() hefecskendezés-e, ed(h«r meg nem \olt (-l(lontheto.

Az idegrendszer any ‘L('(Nf'lt']cn(‘]\ cmolese a7 nl(urx/(wolel\r koz-
vetve az egész tost mplal.:mu‘x kedvezden hat vissza. Ez alapon magya-
razhatd a természetes glycerophosphitnal, a lecithinnek antineuresises és
teststlyt gyarapitd hatisa. Gyermekeken rachitis és scrophulosis ellen
télen a lecithines mukmn‘uol.u oleum jec. as. c. l(‘(‘l!lllllo Richter, nyaron
a lecithin granulée Richter, felndttek idegessége és 10«)\'zmmda~a. ellen
a Richter-féle lecithin- és hxmule(-xthm tablettik ajnlhatok.

,Fasor- (0. flercze-féle) samatorium®. o

sebészeti, nogydyyaszati és belbstegek részére, Budapest, VIL, Virosligeti
fasor 9. — Allando orvosi iollwwmt — Gondos apolis. — Kitiind
ellitas. — Telefon. — Mérsékelt arak. — Kivinatra prospektus.

Dr. Jakab-féle Sigetsanatorium il e

Yarosliget kiz-
vetlen szomazédsigiban.) ln.wm;, dingnostikus, physikotherapii ua asnatmuuu

Justus Dr. bérba osokat 22V

Budapest, IV., aroly-korit 14. Fiirdok, sugaras gyogyltas, physikalis gydgymaodok.
Erzsébet-korut 51, sz.

Consecutiv neuralgiik, sehé- FA.N'G
szeti  utdbantalmak és izzad- (Koritl firds,) Kezeld orvos

anyok eseteiben. Részleges g
o (;:r”)ng_»~i(3:és. MO8 L ulcanikus radioactiv iszap Dr. VANDOR DEZSO.

- e orthopaediai intézete VIIL, Gybngytyik-uteza.
Kﬂplts Jeno dr 14, sz. alatt (a Rokus-korhaz kozelében) van.
Elsérangl vizgyogyintézet

IGL“F"RE gyogyfiirdd Szepesmegyében

fenyvesek kézepén. FekvSesarnok, inhalatorinm, szénsavas-, 86s-, napfiirddk. Villanyozis,
age. Diastetikus konyha stb. Jutinyos drak. I'urd("mvos Dr. Groé Béla.

Tamassy Park-sanatoriuma

DUNAHARASZTIBAN, Pestmegye. Intézeti orvos: Somossi
Lajos dr. Alkohol, morphium:, nicotinelvonas.

EPw-. Gara nydgyintézete Postyéno

Orthopaedia, gymnastika, Bier-féle appardtusok, vibratids massage, elektrotherapia, négy
rekeszes villanytirdd, thounopeuetratio (izflletek villanyos belsd athevitése),

Uj tatrafiired Sanatorium

légrli-uer\'i betegek részére. Lezmodernebb kényelem — kizponti flités — villany=
vildgitds, Gondos fpolds, dllandd orvosi feliigyvelet. Mdérsékelt drak, 1’1()ap_e~khla’ Vezetd
fhorvos : Szontagh Miklés dr. Egész éven at nyitva

Orvos‘ ‘aborator‘um « Dr MATRM GABOR v. egy. fanarsegéd.
R e Telefon 26—06. VL., Teréz-korat 27,
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A Magyar Sebésztarsasig harmadik nagy-
gyiilése.
(Budapest, 1910 majus 27 29.)
Ismerteti: Gergd Imre dr.
(Folytatds.)

Bakay (Budapest) csontiiregek és csonthianyok pdtlisdrdl
értekezett. ElOszeretettel alkalmazza a bismuth-plombokat és ered-
ményeit x-sugaras képekkel illustralta.

Alapy (Budapest) a proctoclysis technikdjit részletezte. Minden
heveny sepsishen, toxaemifban, cholaemiban, de féleg diffus has-
hértyalobban elényds a proctoklysis (sos viz allandé becseppentése
a végbélbe), de hatasa teljesen a kivitel modjatol figg. Alapy
ezutin az eredeti Murphy-féle médszert, ennek Magnuson-féle
modésitasat, valamint gyermekek szémara sajat modositisat demon-
stralta, végiil azokat a késziilékeket ismertette, melyek a procto-
clysissel egybekotott il helyzet megtartasat lehetségessé teszik.

Gellért (Budapest) a helybeli érzéstelenitésrol tartott el6adist
464 eset kapesan.

Az dltaldnos és medulliris érzéstelenitéssel szemben ezen modja
az érzéstelenitésnek fbleg absolut veszélytelensége, biztos hatisa
miatt alkalmazhat6. E mellett hatirai is igen kiterjesztheték.
Lényege : az érzd idegvégzb6dések hénitasa illetbleg vezettképes-
ségiik lefokozasa. Felfedez0i Braun és Hackenbruch. Az irodalom
és az dltalinos technika ismertetése utin féleg a struma-, hernia- és
nodus-miitétekkor hasznilt technikat ismertette. Az eredmények kitii-
noek, a betegek soha semmiféle fajdalmat sem éreztek. Utina sem
a sziv, sem a vesék részér6l semminemfi elvaltozéis sem mutat-
kozott. Kiilondsen felndttek és oOregebb egyének tiirik jol az
eljarast. 15 éven aluli gyermekeken, kik a kells ¢nuralommal nem
birnak, a modszer nem alkalmazhatd. Ideges egyéneknek miitét elott
sedativumok adandok, de a narcosis szinlelésével jol operalhatjuk
még ezeket is. Gellért kivanatosnak tartja, hogy az érzésteleni-
tésnek e teljesen veszélytelen modja minél szélesebb korben elter-
jedést nyerjen.

Méasodik nap.

Ezen nap tudomdnyos fokérdését a végtagok friss csonttoré-
seinek gydgyitasmidjai és a mitéti beavatkozasok javalatai alkottak.
A referensek Holzwarth Jend (Budapest) és Sdndor Istvin (Ko-
lozsvar) voltak.

Holzwarth referatuméban mindenekel6tt hangsilyozta, hogy
a csonttorések gyogyitasaban a helyes diagnosis, kiilondsen a
dislocatio finomabb részleteit illetbleg, a legfontosabb kdvetelmények
egyike s hogy erre a czélra nélkiilozhetetlen ma az x-sugaras fel-
vétel. Fontos még e moidszer a dislocatio kiegyenlitésének és a
gyogyulasi eredménynek ellenérzésére is. A dislocatio kiegyenlitése
utdn a torésvégeknek jo helyzethen valé megtartisa a legfonto-
sabb kovetelés; ezen czélt szimos kezelési eijards szolgilja,
melyekat Holzwarth négy csoportba oszt:

1. Rogzité sinekkel és kotésekkel valo kezelés ;

2. nyijto kezelés ;

3. minden rogzités nélkiil vald, tisztin gymnastikai kezelés és

4, operatids kezelés.

Bovebben foglalkozott a rogzité kezeléssel; kiilondsen a
budapesti egyetemi I. sz. sebészeti klinikin alkalmazott eljarasokat
ismertette, nevezetesen a gipszsinekkel valé kezelést, gy a mint
Dollinger tanar azt kifejlesstette. Ezek utan a circularis gipsz-
kotéseket irta le és a Dollinger-féle labszar- és czombjarokotések
lényeges elveit, elonyeit és hatranyait, valamint javalatait targyalta.

Roviden kiterjeszkedve az extensids és gymnastikai kezelésre,
a miitéti kezelés modszereit és indicatidit adta eld s ezek utin a
komplikalt torések kezelésére tért at. ’

Holzwarth a kovetkez6 10 pontba foglalta Ossze kovet-
keztetéseit :

1. A torések gyogyitiasakor elsé sorban a zavartalan miikodés-
képesség visszaallitisa jon tekintetbe, de e mellett majdnem éppen
oly fontos az anatomiai restitutio, igy hogy kezelésiinkben mindkét
feltételnek eleget kell tenniink. Az utébbinak elérésében az x-sugaras
felvétel kivaloan segitségiinkre lévén, azt sem a diagnosis felalli-
tasakor, sem a gyogyulas ellenorzésére, hacsak lehetséges, nélkiiloz-
niink nem szabad.

2. A csonttorések gyogyitisa nem lehet sablonos, sematizild
s mindig a czélnak legjobban megfelelé méodszert kell kivalasz-
tanunk.

3. A felsd végtag csontjainak torésekor a gipszsinkezelés a
fedett és a nyilt torések legnagyobb részében tgy az anatomiai,
mint a functiondlis eredmény szempontjabdl bevilik s ezért egy-
szeriségénél és konnyen kezelhetGségénél fogva tgy a korhazi,
mint a mindennapi gyakorlat ezéljaira kivaloan alkalmas.

4. Az also végtagesontok toréseinek kezelésekor, ha nines
annak contraindicatidja, igen jol bevilik a Dollinger-féle jirokoté-
sekkel vagy az ugyanazon elvek alapjan késziilt korsines bortokokkal
valo kezelés. ‘

5. A jarokotés contraindicatidinak fennallasa mellett ideiglenes
kezelésre az extensids mddszer a legjobb és masodik helyen a
gipszsinekkel valé kezelés emlitendd, de mihelyt lehetséges, adjuk
fel a jhrékotést.

6. A nyajté kezelés komplikalt technikéja mellett inkabb esak
a korhazi gyakorlatra alkalmas, vagy ott, hol allando szakszerii ellen-
6rzés lehetséges. :

7. A Lucas Championniére-féle mobilizilé kezelés csak oly
torés eseteiben alkalmazandé, melyeknél nagy dislocatio vagy annak
keletkezésére valo hajlandésag nines. Kiilonosen alkalmas az iziiletek
koriil levo ily torések kezelésére.

8. A miitéti kezelés oly torés eseteiben indikalt, melyekben vagy
izommiikodés folytan, vagy méasképpen meg nem sziintetheté lagy-
részkozbehelyezddés kovetkeztéhen a torési felilletek nem érintkez-
hetnek s ennélfogva csontos egyesiilésre nem szamithatunk, vagy
akkor, ha semmiféle konzervativ eljarissal a kisérd . elferdiilés ki
nem egyenlithet6, A miitéti médok koziil a sodronyvarrat, esetleg
alkalmas esetekben a csontszegezés végezendd.

9. A nyilt torések exspectative kezelendSk oly kitésekkel,
melyekben a sebek ellendrzése lehetséges. A fertdzés veszélyének
elmultaval olyanoknak tekintend6k, mint a subcutan torések. A fert6-
zéses complicatidknil a sebészet altalinos szabélyai szerint jirunk el.

10. Nagy vérértorzs sérillésekor a vérérvarratot kell végez-
niink s lekGtést csak akkor, ha a vérér egyesitése nem sikeriil.
Idegsériilés esetén pedig lehetbleg korin végezzitk az idegvarratot.

Sdndor referatumaban majdnem valamennyi végtagesont-torés
kezelésére Bardenheuer eljarasit, az allandé nytjtassal valé
kezelést ajanlotta, mint a mely a sériilt végtag élettani épségét az
eddigi eljarisok kozott a legjobban megdrzi. Ismertette megfigye-
léseit az egyes torések nyijtd kezelésérdl; tugy tapasztalta, hogy a
miikbdésképesség a sériilés utin ardnylag leggyorsabban ezen
kezelés utin tér vissza.

Fejtegetéseit nagyszami x-sugaras kép bemutatisaval kisérte,
melyeken dicsérendd elfogulatlansiggal demonstralta a tortvégek
helyzetét a kezelés elbtt és a gydgyulds utém. (Folyt. kov.)

Jelentés a német sebésztirsasig 39. con-
gressusarol.
(Berlin, marczius 30.—aprilis 3.)
(Folytatas.)

Dreyer (Breslau) #j invarratot mutat be, a mely oly erds,
hogy megengedi az innak azonnali mfikodését. A varrat alkalma-
zagira a régi varratok elégtelensége miatt sziikségessé valt hosz-
szabb nyugalom utan bekovetkezett merevsége az inaknak és az
a tapasztalat késztette, hogy a genyedéssel gyogyuld insériilések a
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gyakori kotozés sziiksége miatt nem lévén 4llandé nyugalomban,
jobb functionalis eredménynyel gyogyultak.

Muskat (Berlin) lidtalp esetén a kivetkezd mastixkotést hasz-
nalja jo eredménynyel: a pélya feltevését kezdi a labhaton, vele
kifelé halad ; a labat erds varus-allisba hozza és ebben az allisban
rogziti az #ltal, hogy a pélyat a talpon 4t a labszdr belsé oldalara
magasan felvezeti. :

Levy (Breslan) azt tapasztalta, hogy @ malum perforans
pedisnek elnevezett baj alapja mindig vagy a csonthban, vagy az
iziiletben keresendd. Miitéti kezelése csakis ezen elsddleges gocz
gyokeres eltavolitisa utjan lehet sikeres, A recidivak vagy a be-
avatkozas elégtelensége, vagy pedig 1) goéczok keletkezése miatt
kovetkeznek be.

Sonnenburg a malum perforans pedist koéroktana szerint
kivanja elnevezni (uleus lueticum vagy neuroparalyticum),

Noesske (Kiel) nagyfoka gyiijtieres pangds miatt életbenmara-
ddsukban veszélyezietett ujjak megmentésére (sériilések wutin vagy
Raynaud-féle betegségben) harantmetszést ajinl a korém mogott, mely
a csonthartyaig hatol. Ez eljarastol tobb izben jo eredményt litott.

Hosemann (Rostock) az allalatti nydlmirigy elszigetelt actino-
mycosisinak miitét utjan nyert készitményét mutatja be.

Nehrkorn (Elberfeld) sulyos fajdalmakkal jard osteosclerosis
esetéhen j6 eredménynyel végzett hosszanti esontfalkivéséseket,
melyekkel a vel6t részben szabaddd tette. A miitét alkaimaval
meggybzodhetett a csont corticalis részének nagyfoki megvastago-
disarol ; a vérvizsgalat negativ eredményt adott.

Friedrich (Marburg) a savos, osszenovéseket nem okozd
giimbs hashartyagyuladasok gyogyulékonysagat ismerve, kisérletileg
azon koriilmények tanulmanyozisival foglalkozott, melyek a hashdrtya
felszivdddsdl még inkabb fokozni tudjak. E czélbol kiilénbdz6 anyagokat
fecskendezett kutyak hasiiregébe, tobbek kozott glycerint is és azt
tapasztalta, hogy ez utébbi, el6zetes exsudatio utin, igen rohamos
felszivodast okoz. Emberen tgy alkalmazta, hogy punctids tlivel le-
boesatvan a hasiiri izzadmanyt, 20—40 em®-t feeskendez a hasiirbe.
Eredményei elég biztatok arra, hogy ezen egyszerii eljarist ajanl-
hassa. A sziraz esetekben a forrd levegétdl latott jo eredményeket.

Euvler (Treptow) gimds hashdrtyagyuladds egy esetében a
linea albaban hashartyival bélelt csatornat létesitett a hasfir és a
has kotdszovete kozott, mely nyolez hétig miikodott. Azt hiszi, az
eset meggydgyuldsiban nagy szerepe volt az alland6 levezetésnek
és az autoserumtherapiinak.

“Alapy (Budapest) a tuberculin-kezeléstol 1atott jo eredményeket
a giimbs hashirtyagyuladds kezelésében. Igy sikeriilt a savds ese-
tekben 7 koziil 5-0t, a sziraz esetekben pedig 7 kozil 3-at meg-
gyogyitani, 3-nak allapotat pedig lényegesen javitani.

Borchgrevingk (Christiania) az altal ért el jo eredményt, hogy
betegeit az agyban elhelyezett homokzsikokkal teljes nyugalomba
hozta. Azt hiszi, hogy a miitét utan javult esetek nagy szaméban
a gydgyulas, illetve javulas oka éppen a miitétet kovetd nyugalomban
keresendo.

Brunner (Miinsterlingen) a miitéti és accidentilis sebek kezelé- .

sének  kilonbozd mddszereit allitotta Ossze 127 sehész eljardsa
alapjan. A miitéti sebkezelés fejezetében targyalja mai asepsisiinket :
a kézmosasnak, a miitéti teriilet el6készitésének, a maszk viselé-
sének, a varréanyagok (catgut, selyem) készitésének és csiramentessé
tételének kérdéseit. Ugy latszik, hogy a szdraz sebkezelés egyre
nagyobb teret hoddit. ‘

Az er6miivi titon keletkezett accidentilis, tehat nem miitéti
uton ejtett sebek kezelésében méir esak 13 sebész koveti az altala
12 évvel ezel6tt ajanlott atoxikus sebkezelést, legtobben az anti-
septikus eljaras hivei. Nagy elterjedtségnek orvend a perubalzsam

és jodtinctura ;. sokan gyakoroljik .a Friedrich-féle kimetszést; seb-

kiohlitésre ‘a perhydrol van széleskorfi alkalmazisban ; ellenben a
pangasos vérbdséget sokan elhagytak. A prophylaxis szempontjabol
az antitetanusserum adagolasa jatszik nagy szerepet (kiillondsen a
ronesolt, folddel szennyezett sebek kezelésében).

Biirgers (Konigsberg) a’ streptococcusfertizések  erdsségének
megallapitasakor nem az egy fehérvérsejt altal elnyelt coccusok
szdmat veszi alapul, hanem az Osszes fehérvérsejtekét, melyek
egyaltaliban részt vesznek . a phagoeytosisban, Ezen szamot
»Virulenzzahl “-nak nevezi.- Azt hiszi, hogy e szambél elére itéletet
fog mondhatni a fertdzés sorsiara vonatkezélag.

Fromme (Halle) azt hiszi, hogy nem minden haemolysises
streptococcus egyszersmind virulens is. A fertéz0k meghatarozasira
uj eljarast ajanl, melyet lecithineljardsnak nevez. Ezen eljarasnak
hatranya, hogy kissé hosszadalmas (egy vizsgilat kb. 36 Orat igényel).

Hagemann (Greifswald) szamos esetben alkalmazta a leg-
kiillonbozébb  antistreptococcus-savdkal, de eredmény nélkiil. Azt
hiszi, hogy ¢ serumok legfeljebb fehérvérsejtszaporité tulajdonsd-
gukkal tudnak némi kedvez$ hatast kifejteni.

Lotheissen (Bécs) ellenben jo sikerrel alkalmazta a Paltauf-
féle hasonld készitményt.

Ritter (Posen) orbanez szimos esetében (90) igen jé hatist
latott a forrd levegd-kezeléstol, melyet a piros helyekre naponta
haromszor alkalmaz egy-egy ordn &t. A forrd levegh sokszor
abortiv modon hat.

(Folytatasa kovetkezik.)

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XVIL. rendes tudominyos iilés 1910 majus 28.-4n.)
Elnok : Preisz Hugoé. Jegyz6: Rotter Henrik.

A constitutios tan a gyermekgyogyaszathan.

Heim Pal: Az orvosi eszmékben, nézetekben hatarozott
periodicitis van. A legjobban demonstralhaté ez a therapiis és
diactas eljardsokban. Ennek egyik oka a constitutio periodicitasa.
Az emberiség fejlodésében bizonyos sajatsigok elég szabalyossiggal,
ha nem is ugyanazon periodusokban ismétlédnek (Rosenbach), az
altalanos therapias és diaetis elveknek ezzel szamolniok kell.

Az ¢é18 generatio constitutibja figg az el6dok életviszonyaitol,
taplalkozasatol, betegségeitol.

A constitutio lényegét az adja meg, hogy miképpen viselkedik
a szervezet a physiologiai és pathologiai ingerekkel szemben. A
constitutiés anomalia legfeltiin6bb sajatsaga a specifikus viselkedés
a taplalkozassal szemben. A taplalkozis nem egyéb, mint physio-
logiai inger, melyre a szervezet a biologiai reactidk sorozataval
felel. Constitutios anomalidban e reactio anormilis. Az exsudativ
constitutios csecsemd pl. a normalis taplalékra kéros jelenségekkel
reagal. A bér és a nyalkahartya exsudatiéi ezen pathologis jelen-
ségek. De a nem physiologiai ingerre, a pathologiai ingerre is
masképpen reagal az ilyen gyermek. Tuberculosus infectio - exsudativ
diathesis — scrophulosis. A toxicus scarlatina az exsudativ - neuro-
pathids gyermekeken jelenik meg. Az aleroup, az asthma a neuro-
pathids constitutios gyermek koros reactiéja a laryngitisre, a bron-
chitisre. Az anomalis constitutionak stigmaja van. Az exsudativ
constitutio stigméaja az eosinophilia, a neuropathiasé a repiil6
X. borda.

John M. Kdroly: Az ugyanazon nemii és kord embereket meg-
kiilonbozteti egymastol a constitutio, mint velesziiletett allapot, melyhez
hozzatenni, melyhél elvenni semmit sem lehet. A normalis constitutiot két
tényez6 szabja meg, egyrészt a test egyes szerveinek normalis physiologiai
munkabirdsa, misrészt ugyane szervek ellentallo képessége Kkiilsé be-
hatasokkal szemben és kéros viszonyok kozott. Ugy hiszem, a constitutio
csakiz Oroklott allapot, valamint & consfitutionalis anomalidk is azok.
Mert a kizarolagos oroklottség ellen felhozott érvek, hogy gyenge
esecsemOkbél erds emberek vilnak és hogy jarvinyok alkalméval (cholera,
typhus) sokszor erételjes emberek pusztulnak el nagyobb szamban, nem
gybznek meg engem. Az elsd érvet megdonti az, hogy a esecsemokorral
tobbnyire véget ér az az artalom, mely azon constitutiora veszedelmes
(kizarolagos tejdiaeta), misrészt a jarvinyok alkalmdval tapasztalt ész-
leleteket gy is lehet magyarazni, hogy a jarviny kezdetén, a mikor
még enyhe, a gyengébb constitutioval birék betegszenek meg, enyhe
forméban, késébb az emberpassageon Atment 6és megerdsodott virus az
eroseket tdmadja meg és donti le. Az 6roklodés vagy homogen, a mikor
a descendentia ngyanazon bajba esik ugyanazon korban (uratikus, ex-
sudativ diathesis), vagy polymorph (neuropathids constitutio). Az 6sember
constitu'iéjat nem ismerjiikk, de nem is sziikséges a mai constitutio
magyardzatdhoz a paleogenesises magyardzat, hiszen romolhatik kedve-
zitlen viszonyok kozott normdlis constitutio mellett is a szervezet. Az
?izonyos, hogy a constitutio ismerete gyakorlati szempontb6l nagyon
ontos.

Preisich Kornél: Orvendek, hogy az el6ado ezen thema megbeszé-
lésére alkalmat adott, mert sziikséges a constitutio fogalminak tisztd-
zdsa. Régebben szolottak constitutiés betegségekrol, az anaemiat, leukae-
miat, haemophilidt, scrophulosist, rachitist, fert6z6 hetegségeket ide
soroltik ; az aetiologiai ismeretek boviilésével a constitutio fogalma
sziikebb keretet nyert. Ma mar helytelennek tartjuk, ha valaki beteg
constifutiorol szol, mert constitutio alatt ellentdlloképességet akarunk
érteni, ez pedig nem lehet beteg, de lehet normélis vagy gyengiilt.
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Knopf elmésen és véleményem szerint igen helyesen a physiologiai
gyengeséggel adja a nem normalis constitutio definitiojat. A physiologiai
gvengeség vagy az egész szervezetet illeti, vagy csak egyes szerveket,
A kéros befolydsok kiilonbozosége és a physiologiai gyengeség Kiter-
jedtsége szerint vialtoznak a koéros jelenségek. A physiologiailag gyenge
szervezet vagy szerv minden vagy a legtobb drtalommal szemben mutatja
a gyengeséget, igy fejlodhetnek ki emésztés-zavarok, vagy neuropathias
jelenségek, rachitis, uratikus diathesis stb., de nem tartom helyesnek,
ha exsudativ, uratikus, rachitises, neuropathids és még tobbféle constitu-
tiorol szélunk; a constitntio egy, de az 4rtalom kiilonbdz6 : ezt kell
ismerniink.. A constitutio velesziiletett, de az élet folyaman kéros behatd-
sokra romolhat és éppen tgy javulhat vagy normalissd is valhat kedvezo
életviszonyok mellett.

Szana Sdndor: A diathesisek tana a csecsemékorhézak eredmé-
nyeire roppant fontos tanulsigokat szolgdltatott. A esecsemokdrhdzakban
az eredmények rosszak voltak kizdrélagos anyatej mellett is. Feltiint —
elsé sorban Finkelstein-nak, — hogy ha az anyatej mellett idénként liszt-
levest adunk, az eredmény jobb. Ennek magyarazatat azutin az exsudativ
diathesis tana adta, mely megmutatta, hogy az exsudativ diathesissel jaro
zsirintolerantia okozza az anyatej melletti rossz eredményt. A neuro-
pathids diathesisnek is alkalmasint nagy szerep jut az allami gyermek-
menhelyek anyagiban. Ez irinyban conecret vizsgalatok még nem tor-
téntek, de az dllami gyermekmenhelyek csecsemGanyaganak Osszedllitasa
ezt valésziniivé teszi. Igy pl. az anya nélkiil Budapesten felvett cseesemdk
70%0-dnak anyja meghalt vagy dgybau fekvd silyos beteg: 30%0-ban a
sziilés stlyos socidlis draimét jelent az anya térsadalmi allisdnal fogva.
Kétségteleniil mind oly tényez6, mely a csecsemé idegrendszerét is be-
folydsolja. Minthogy a diathesisek tana ma nem a nihilismusra kérhoztat,
hanem hasznos cselekvésre ad Gtmutatist, 6rommel kell iidvozolni ezen
tannak alapos tanulményozasit.

Berend Miklés: Igen sok thjat és értékeset talal az eldadasban.
Heim-nak koszonjiik a neuropathids constitutio nehény bevilt stigmijit,
a hidnyz6 garatreflex és megnagyobbodott vérnyomas ismeretét ; kivinatos,
hogy a costa X, fluctnans is beviljék ilyen jellegzé tiinet gyandnt. Magam
szamos csecsemdt vizsgiltam ez irdnyban, mikor Gjsziilottén a ptosisos
alkat tiineteit leirtik és sokszor taliltam tapinthato veséket, de a 10.
borda szabad voltinak meghatirozisa igen nehéz a ecsecsemin, mert
még puhak, nagyon mozgékonyak a bordik minden esetben. A neuro-
pathids alkat kétségteleniil létezik a csecsemdkdn, s6t sokkal gyakoribb,
mint a hogy a német szerzok leirtak. Nilunk sokkal tobb alkalom van
azon makacs anyatej-dyspepsidk tanulminyozisira, a melyek a korkép
felvételére vezettek és az a tapasztalatom, hogy ezen Allitolag ideges
alkatbol eredd:tiinetek akirhinyszor egy csapisra megsziinnek megfeleld
diaetds beavatkozésra, hogy a valédi — a spasmophilidban kifejezett —

ideges tiinetesoporttal semmi Osszefiiggésben ninesenek, s hogy végre.

a késobbi életben sem mutatnak e csecsemok ideges constitutiot.
Minden arra utal, hogy ne constitntios zavart, hanem mis okokat vegyiink
fel, legtobbszor koros, a ‘bélflora &ltal eldidézett s a taplilkozismod
altal (pl. sok czukor) elésegitett erjedéses folyamatot. Szana a menhelyek
anya, nélkiil felyett cseeseméi kozott' dmliti*'a meuropathids alkat nagy
gyakorisdgat. Eppen ez anyagban, a hol még oOroklott terheltségrél is
alig lehet sz6, nem hiszek a neuropathids  alkatban; itt esak helytelen
tiltaplilds kivetkezményeivel van dolgunk.

Heim Pal: John collegd nézetét teljesen osztom, hogy a consti-
tutio velesziiletett és megvan az egész életen keresztiil, de természetesen
a valtozott viszonyokkal valtoznak az &rtalmak. A constitutio definitioja
helyesebb, ha alatta a reactiomédot értjiilk és nem mint Preisich tanir
is akarja; a physiologiai gyengeséget. Feltétleniil van tobbféle anomalids
constutio. A Berend dltal emlitett korkép gyakoribb, mint a neuropathiis
constitutio. Szana felszolalisira megjegyzem, hogy a csecsemdintéze-
tekben sok lehet a parenterdlis infectio, de elismerem, hogy az 6 anyaga
feltétleniil igen terhelt ‘el6dokt6l szarmazik, hiszen 6 maga mondja, hogy
mily nagy szazalékban ‘vesznek f61 oly csecseméket, kiknek anyja el-
pusztult, vagy silyos socidlis drimin ment keresztiil.

(Folytatisa kovetkezik.)

PALYAZATORK.

A verseczi kerlileti munkfshiztosité pénztar dltal lapunk 26. szimdban
hirdetett orvosi dllis javadalmazdisa nem 8600, hanem 3200 korona évenként.

585/1910. sz.

RBihar virmegye margittai jardsdhoz tartozé ,,Széplak* egészségiigyi kirben
megiiresedett kbrorvosi allasra pilydizatot hirdetek s a palydzni Shajtokat fel-
hivom, hogy szabdlyszerien felszerelt kérvényiiket hozzém folyé évi jiinius hé
30.-4ig aundl is inkdbb nyujtsik be, mert a késébb érkezd kérvényeket figyelembe
venni nem fogom. A vilasztds napjat késébb fogom kittizni.

Az dllis javadalmazdsa 1600 korona és négyizbeni dtodéves 200 koronds
korpdétlék. s }

A litogalasi és. tavolsagi dijakat megdllapité varmegyei szabdlyrendelet
Jjovihagyds alatt 4ll. Megfelels lakbér megdllapitisa folyamatban van. Fuvaritaldny
¢z id6 szerint 655 korona. Végll megjegyzem, hogy ezen kor eléhyosebb beosztisa
szintén jovahagydsra var, a mely 1j beosztdssal a kor kényelmesen ellithaté lesz.

Margitta, 1910. évi junius hé 23.-in,

Balashdzy Ivan, fészolgabirod.

2036/1910. sz.

A Jisz-Nagykin-Szolnok vdrmegye tiszai alsé jdarasaban fekvé Rakoéomi-
falva kozségben megiiresedelt kozségi orvosi #allasra, a mely az 1908 : XXXVIII,
t.-ez. 12. §-dban megdllapitott készpénzfizetéssel s a szabalyrendeletileg megéllapi-
tott készpénzfizetéssel s a szabidlyrendeletileg megdllapitott litogatdsi ¢s rendelési
dijakkal, valamint 500 korona lakbérrel van javadalmazva, ezennel pélydzatot
hirdetek és felhivom a pilydzni kivénokat, hogy a tdrvényes mindsitést igazolo
okmdnyokkal felszerclt kérvényiiket hozzdm jalius hé 10.-éig adjik be.
Tiszafoldvar, 1910. évi jinius ho 15.-én.

Széndsy, foszolgabird.
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3019/1910. sz.

Trenesén virmegye puhdi jardsihoz tartozé és elhaldlozds folytdn meg-
tiresedett ledniczrénal kdrorvosi &lliasra pédlydzatot hirdetek. A korbe osatott,
szamszerint 10 kozség lakosainak szima 4561. A kororvos székhelye : Ledniczrona
kozség, a folyé évi 6sztdl vasiti dllomds.

A kororvos javadalinazisa :

1. Az 1908. évi XXXVIIL t.-cz értelmében 1600 korona torzsfizetés. ¢s
négyszer 200 korona dtodéves korpitlék,

2. Szabilyrendeletileg megillapitott 500 korona lakpénz, tovabbd 1ti ataliny
és latogatasi dijak.

3. A Ledniczréna kozségben fenndllé ,Uveggydri telepek r.-t.% villalati
betegsegélyz0 pénztira, az elhalalozott kororvosnak a pénztiri orvosi teenddk el-
litdsaért évi 1%00 korora évi dijazdst juttatott. Az iiveggydrnak kilszobtn' levd
béviilése folytdn a fentjelzett évi dijazdsnak 1000 korondval felemelése még varhato,

4. A végatisi biztosi teenddk ellitisdért a megidllapitott dijak.

Felhivom a pdlydzni kivindkat, hogy az 1908. éyi XXXVIIL t.-cz 7. §-dban -
eldirt képesitésitket és eddigi alkalmaztatisukat igazolé okminyokkal felszerelt kér-
vényeiket hozzim folyé évi julius hé 20. napjiig nyujtsik be. Megjegyzem, hogy
a tét és német nyelv megértése megkivintatik,

A vilasatdst f. évi julins hé 23.-dn délutdn 2 érakor a ledniczrémai kor-
Jegyzéség székhelyén Perccsényszabadi kdzségben a kirjegyzdi iroddban fogom

' megejteni,

Puhé, 1910. évi jinius hé 27.~¢én. ;
Boresiczky, foszolgabird.

A budapestvidéki kdszénbdnya-részvénytirsasdg tirspénztira Pilisszentivinoft
(Pest megye) jonnan szervezett alorvosi allasra pilydzatot hirdet.

A tarspénztdri vilasztmény dltal megvilasztandé alorvos ¢évi fizetése 2600
korona, tovibbi javadalmazdsai: szabad lakds, ftés és viligitds. Az alorvos
dllandé lakdsa Pilisszentivan kozségben — a fovarostl vasiton egy oéranyira —
van. Magdanpraxis megengedve.

Pilyizhatnak oly orvosok, a kik az Usszes gyogydszat tudorai és Magyar-'
orszaghan lettek felavatya, vagy olyanok, a kiknek %’iplom:ﬁ térvényes mddon
tétettek kozhirré vagy ilyennek elismertettek.

A kell6 okményokkal felszerelt kérvények legkésébb 1910. évi jalius
15.-élg a tirspénztir elnbkségéhez czimezve Pilisszentivinra (u. p. Pilisvirdsvir)
kiildend6k be.

Az allis f. é. angnsztus hé 1.-én foglalandé el.

Pilisszentiyvdn. 1910. évi jinius hé 30.-4n.

A tdrspénztari elnokség.

- Pyocyanase

mint bakteriumolé, hartya- és lepedékoldd szer ajanlatos a legkiilonbdz6bb fert6zések és lobok ellen.
Elsé sorban helyi kezelésre alkalmazzak és therapeutice és prophylaktice rendkiviili eredménynyel alkalmazzak.

Alkalmazasi hatiskor: belgyogyaszat, sebészet, n6gybgyaszat, fulészet, szemészet, bér-

és nemi betegségel, fogaszat stb.

Nagy irodalom rendelkezésre.
Csomagolasok : 10 ampullat tartalmazé dobozokban a 1 cm?, 4 ampulla 2 2¥/2 cm3, 2 ampulla 4 5 cm?.
Uvegek a 10, 50 és 100 cm®. — Pyocyanase-Spray.
Kaphaté minden gyégyszertarban. :

o  SACHSISCHES SERUMWERK UND INSTITUT FUR BAKTERIOTHERAPIE

DRESDEN.
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Az érvigasrol. — Idegkdrtan. Allad : A lumbalpunctio diagnostikai és gydgyité

alkalmazisa. — Gyermekorvostan. Méry és Rowr : Tiszta mitralis szikiilet és
torpeség. — Variot és Roudinesco : Az aorta velesziiletett szikiilete, — Sziilé-
‘szet 63 mdorvostan. Max Hirsch: — A puerperalis mastitis Gjabb kezelése. —
Sehindler : A myomianak rontgenezése. — Hugyszervi betegségek. C. Posner :
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Vegyes hirek. — Pilydzatok, — Hirdetések. H16. lap.

'i‘mlomﬁnyon tarsulatok és egyesiiletek. H17—5H19. lap.

EREDETI KOZ“LEMENYEK.

A labyrinthitis serosardl.

Irta : Torok Béla dr., kozkorhazi rendeléorvos.

A labyrinthus meghetegedéseir8l, egész az utolsd idokig, vajmi
kevés positiv ismereteink voltak, esak az utolsd évek lankadatlan
bivirlatainak koszonhetjiik, hogy tigy kiinikai, mint korbonczolas-
tani szemponthdl a labyrinthus megbetegedései kezdenek az 6ket
eddig burkolé kddos homalyhdl kibontakozni. A klinikai képnek
felépitéséhez nagyban hozzajarultak a statikus labyrinthus vizsgila-
latanak jabb modszerei ; a sebészi megfligyelések és tapasztalatok is,
karoltve a pontos korbonezolastani és korszivettani vizsgalatokkal,
oridsi lépésekkel vitték elére a labyrinthus lobos meghetegedéseirsl
sz010 ismereteinket. A labyrinthusmegbetegedések tana a fiilészet-
nek az utolso évekhen leghehatébban miivelt fejezete.

Egész az utobbi idoig a labyrinthusnak heveny vagy kronikus
kozépfiilgenyedések kapesan fejlodott egyiittes meghetegedése dssze-
esett a labyrinthusgenyedések fogalmaval. A szerz6k legnagyobh
része a masodlagos labyrinthusgyuladist a Iabyrinthus esontos
tokjan vagy annak ablakain valo betdrés ttjan létesiilt genyes
labyrinthusgyuladas képe alatt targyalta.

Csak a legutolsd idOben vetédtek fel klinikai megfigyelések,
melyek genyes kozépfiilgyuladisok lefolyisa kozhen beillott laby-
rinthusmegbetegedésekrél szidmoltak be, hol a labyrinthustok Ilat-
szolagos épsége mellett, kimutathatdé Attérés nélkiil, labyrinthus-
gyuladds klinikai képe alatt jelentkezd tiinetek hosszabb-rovidebb,
tobbnyire néhany napi fennallas utin a tiinetek lasst visszafejlédé-
sével spontan lezajlottak tigy a statikus szerv, mint a cochlearis
rész miikddésének visszatértével.

Alexander kozolt eseteket, melyekben a kozépfilgenyedés
kapesan rohamos kezdettel stlyos egyensilyzavarok, szédiilés,
hinyés, nystagmus, a hallis gyors csokkenése egész a siiketségie,
szoval a labyrinthusgyuladas klinikai képe alatt ismeretes tiinet-
csoport Osszessége illott be, majd néhiny napi, korilbelil egy
heti fennallas utin a tiinetek lassanként visszafejlodtek a nélkiil,

hogy akar a torniczideg, akar a csigaideg végkésziiléke miikodeés-
képességéhdl vagy ingerlékenységéhil veszitett volna. '

A Tlabyrinthus dobiiregi falin vagy az ivjaratokon Aattorés
nyomai nem voltak lathatok, pedig eseteiben elbzdleg a kozépfiil-
iiregek gyokeres miitét atjan feltarattak.

A labyrinthus genyes gyuladisai utan is allhat be gyogyulds,
de ilyenkor gy a sériilt vestibularis, mint a cocklearis rész fune-
tioju feljesen és végleg elvész, a statikus labyrinthus ingerlékenysége
megsziinik és siiketség all be. Genyes labyrinthitist tehdt Alexander
kizarhatott eseteiben, tekintettel, hogy a megbetegedés altal léte-
siilt elvaltozasok tokéletes visszafejlodésre képesek voltak.

A meningitis serosa analogidja szerint ezen alakjat a labyrin-
thus lobos megbetegedésének lahyrinthitis serosinak nevezte, ese-
teinek bonczolistani magyarazatiba azonban nem boesiatkozik, esak
utal arra, hogy ez éppen olyan nehézségekbe iitkizik, mint a savos
agyhartyagyuladas értelmezése, mert kozos tulajdonsiguk lévén a
rohamos kezdet, gyors lefolyas és teljes . gyogyulas, honczolastani
vizsgalatra nem keriil a sor.

Majd Voss referal tobb esetrSl. Ot heveny és két idiilt
kozépfitlgenyedés kapesan allottak he hirtelen labyrinthustiinetek,
melyek tobb esetben spontan teljesen visszafejlédtek ; maskor kisebh-
nagyobb sériilésével a vestibularis vagy cochlearis résznek kovet-
kezett be a gyodgyulas.

Schmigelow egész sorat észlelte az eseteknek, hol kozépfiil-
genyedések lefolyisa kozben serosus labyrinthitis tiinetei jelentkez-
tek stlyos statikus zavarok Kkiséretében. Hogy mi a pathologiis
anatomiai jellege ezen serosus labyrinthitisnek — mondja Sehmige-
low — azt nem tudjuk, mert bonezolisra nem keriilnek. Rend-
szerint a labyrinthusfalon nem talilni makroskopikusan kimutathato
defectust s talin csak collateralis oedemdirél van sz a labyrinthus-
ban, a mennyiben a fert6zés a kozépfilbél a vérerek anastomosisai
(tjan terjed.

De ismeretesek esetek, hol ilyen serosus labyrinthitis
a labyrinthusfalon objective felismerhetd defectusok mellett tamadt
(Neumann, Passow, Ruttin).

A korbonezolastani vizsgalatokat, melyek viligossigot vannak
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hivatva vetni ezen fajtajara a labyrinthus megbetegedéseinek, Mayer-
nek, de foleg Herzog-nak koszonjiik.

Mayer egy sepsises scarlatindban két nappal a labyrinthus-
tiinetek beallta utin elhall gyermek sziklacsontjan végezte a kozépsd
és belsd fiill mikroskopi vizsgalatat.

Vizsgalatinak eredményeképpen a savos labyrinthusgyuladas
keletkezésének menetét a kovetkezokben adja: A kerek ablak s a
kengyel korkoros szalagjanak kiilsé feliiletén megszaporodott témege
a rendkiviil virulens streptococcusoknak nagy mennyiséghen valasztott
ki igen mérgezd  toxinokat, melyekb6l az ablakhartyakon at
kisebb mennyiség Atdiffundalt a perilymphdba. Itt a perilymphas
tireg falaiban lefuté vérerekre gyakorolt izgato hatas kovetkeztében
fehérjében gazdag folyadék transsudatioja allott be, melybdl a
toxinok behatolisa helyének kozeléhen az ablakhartyikon kompakt
tomeg valt ki. A seala tympaniban sejtes elemek is valtak ki a

‘vérerekb6l, mely hevesebb reactionak magyarazatit abban latja,

hogy a kevéshé feszes masodlagos dobhirtyin nagyobb mennyiség-
ben hatoltak at a toxinok, mint a korkoros szalagon. Ezen exsu-
datidja a leukocytiknak a toxinok chemotactikus hatisira vezethetd
vissza. Kz az anatomiai kép, mely a labyrinthitis serosa klinikai
képének megfelel.

Az exsndatum kezdethen mindenesetre steril s nyilvin az is
maradhat, mert csak igy érthets, hogy ismét teljesen felszivod-
hatik, mfikodészavar visszahagydsa nélkiil.

Herzog vizsgalatait tuberculosishan elhalt egyéneken végezte,
kik lasst lefolydst tuberculosus fiilgyuladasban szenvedtek, hol -a
bantalomnak a kozéps6 fiilb6l a labyrinthusra terjedése protrahalt
menetti s igy az atterjedés egyes szakainak tanulminyozisira ki-
valéan alkalmasak.

Sok tekintetben alapveté munkajabol vizsgilatainak idevonat-
koz6 eredményeit kivetkezékben idézem.

Nyilvanvalo, hogy lobos folyamatok, melyek kozvetlen a
labyrinthusiiregek hértyas elhatarolodasa szomszédsagiban zajlanak
le, mar elégségesek arra, hogy a labyrinthus belsejét lobosan be-
folyasoljik.

Analogiait latjuk a koértanban koriilirt genyedéses géezok
ilyen tavolhatisinak a bordacaries kapesan fejlédd pleuritis serosé-
ban, az iziiletekben timadé savés gyiilemekben a csoves csontok
osteomyelitisekor, a meningitis serosaban, mely kozépfiilgenyedések
kiséré jelenségeként timad. Ez utébbira vonatkozolag Merkens talilo
magyariazatira hivja fel a figyelmet. Furunculosisnal, hogy egyszerii
példat vegyiink, a gyuladdst okozd bakteriumot rendszerint csak a
genyes esapban talaljuk. Az &ltalanos tiinetek : liz, emésztési zava-
rok sth. a genyedéses gbezhol eredd toxinokra vezethetdk vissza,
melyek a szivetnedvekben keringenek. Gyakran tapasztaljuk mar
most, hogy a genyedéses gocz korill gyuladisos t. n. collateralis
oedema tamad. Mivel az oedemat okozd folyadék rendszerint gor-
csovileg és bakteriologice sterilnek bizonyul, azt kell felvenniink,
hogy a toxinok magukban szerepelnek keletkezése oka gyanant. A
toxinok e szerint nemcsak altalinos, hanem lokalis hatast is fej-
tenek ki.

Ha a collateralis oedema kirébe savés hartyik jutnak, azok
savos gyiilemek képzésével reagainak.

Atvive mar most ezen okoskodast a kozépsd fill és laby-
rinthus koriil fennallé viszonyokra, érthetévé wvilik, hogy a dob-
iiregben lezajlo silyos lobos folyamat mar lobosan befolyasolhatja
a labyrinthus belsejét a nélkiil, hogy szabad kozlekedés allana fenn
kozte és a genyedéses goécz kozott.

Erthet6, hogy a lobos elvaltozasnak a labyrinthusban az egyes
esetekben lényegesen killonbozének kell lennie a szerint, a mint
hosszabb vagy rovidebb ideig hat be az &rtalom, minél nagyobb
vagy kisebb virulentiaval birnak a bakteriumok, illetve azok pro-
ductumai.

Ennek megfeleléleg minden szakit a gyuladisnak képviselve
talaljuk. A legsulyosabb esetekben mar szabad genyet talalunk az
iiregekben, az endothel nagy fokban sériilt, a sejtek nagyrészt le-
valtak. Enyhébb esetekben esak infiltratio, savds ativodisa a lagy-
részeknek van jelen, nyilvin még koraibb szakban levé esethen
csak a labyrinthusfolyadék lesz lobosan elviltozva, Szerinte kezdet-

ben minden labyrinthusgyuladas diffus labyrinthitis serosa alakjiban
all be, melynek keletkezését igy magyardzza: A lobos izgalom
folytin acut hyperaemia timad és lobos transsudatio all be, f6képpen
a genyedéses gocz szomszédsigiban. A vérsavo atizzadasa itt, ellen-
téthen mas szervekkel, nem szovetillomdnyba, hanem folyékony
kizeghe : a labyrinthusfolyadékba torténik, melynek concentratioja
ez altal tetemesen fokozddik. A szervezetnek azon torekvése foly-
tan, hogy a. szovetnedvek concentratiofokozodasa leheté gyorsan
kiegyenlitédjék, rovidesen az egész labyrinthuslympha tobbé-
kevésbé lényeges viltozist szenved kémiai Osszetételében, mely a
maga részérdl djabb izgalmat képez a kornyezd érrendszerre tgy,
hogy most mar minden oldalrél transsudatio indul meg a laby-
rinthus belsejébe.

Tehdt azt mondhatjuk, hogy ngy a klinikai megfigyelések,
valamint a kérbonezolastani vizsgalatok a mellett szélanak, hogy
a kozépsofil gyuladisos meghetegedésébél indukalt oly enyhe alakja
létezik a labyrinthusgyuladisnak, melyben a labyrinthusfalon valé
attorés nélkiil 4ll be lobos visszahatis annak belsejére, minek foly-
tan ott lobos transsudatio s igy az endolabyrinthalis nyomas meg-
novekedése jon létre.

Ez 1igy a vestibularis, mint a cochlearis végkésziilék részérsl
a labyrinthus-iiinetek képe alalt ismeretes tiinetcsoportot valtja ki
tobbé-kevéshé kifejezett intensitassal, nyilvan a végbemend nyomés-
fokozodas nagysiga, gyorsabb vagy lassibb bekovetkezése szerint.
FEzen folyamat a tapasztalis szerint visszafejlédésre hajlamos és
visszafejlodhetik minden mitkodési zavar visszahagyisa nélkiil.

Legtobbszor ezen korképre az Alexander Altal felvetett
labyrinthitis serosa elnevezést taldljuk alkalmazva. Mayer inkabb a
labyrinthitis toxica elnevezést tartani wmegfelelébbnek, mert sejtes
elemek kivilasztasa is cléfordul. Scheibe a paralabyrinthitis elneve-
zést ajdnlja, tgy okoskodvan, hogy azt, vajjon mi folyik le a
labyrinthusban, nem tudjuk, csak hogy mellette van gyuladis.

Ezek elGrebocsatasa ntin mindenekeldtt két esetemrél ohajtok
roviden beszamolni, melyek heveny kozépfillgenyedés lefolyasa koz-.
ben beallott labyrinthitis serosa képét adtik. E mellett féleg a
labyrinthitis serosa okozta miitkodési zavarok visszafejlédését eld-
segitd therapids beavatkozasra kivinok reimutatni.

Az irodalomban mindeniitt hangstlyozva olvassuk, hogy ezen
esetekben bedllott funeti6-zavarok hajlandésigot mutatnak a vissza-
fejlédésre, de sehol nyomat nem taldlom annak, hogy therapias
beavatkozds tortént volna ilyen esetekben a restitutio eldsegitésére.

Voss emliti, hogy azon eseteiben, hol a kozépfiilgenyedéshez
csecsnyulvanygynladis tirsult, a miitéti beavatkozisnak kedvez
befolyasa a  labyrinthusbeli folyamatra nem vehetd tagadasha, a
mennyiben a stlyos labyrinthustiinetek lassi eltiinése s a functio-
képesség részleges vagy teljes visszatérése a kozépfil illetve esecs-
nyulvinyfolyamat el6haladé gydgyuldsaval parhuzamosan kovet-
kezett be.

Eleve visszautasitja azonban, hogy ebbdl azt a kdvetkeztetést
vonjuk, hogy mindazon esetekben, hol heveny kizépfillgenyedés -
kapesin labyrinthustiinetek jelentkeznek, kritika nélkiil mindjart az
antrum feltarasahoz folyamodjunk.

Hogy a restitutio nem mindenkor 4ll he spontan, az kitiinik
Voss eseteibol is, hol csak a heveny eseteket tekintve, melyekben
valdszinliség szerint el6zetesen ép hallas volt jelen, ot eset kouziil
kettében tért vissza a hallis normilisra, egy izben igen erds
nagyothallis maradt vissza, kettében pedig a hallas teljesen el-
veszett. Azon feltevésbol indulva ki, hogy serosus exsudatiorol
lévén sz6 a labyrinthusban, a felszivédas lehetd gyorsitisa joté-
kony hatassal kell hogy legyen egy oly mddfelett érzékeny szerkezet-
nél, mint a labyrinthus s féleg annak csigai része, a felszivodast
elosegitt kezelést foganatositottam.

Az egyik esetben, mint litni fogjuk. nagy adag jodkalium-, a
masikban pilocarpininjectiokkal felttiné jo eredményt littam, pedig
az esetek, tekintve, hogy mar heteken at véaltozatlanul fennillottak,
spontan visszafejlodésre észrevehet¢ hajlandésdgot nem mutattak.

Az egyik eset: B. J., 21 éves miiegyetemi hallgaté jobb
fille, melyen néhiny év elott radikalis miitét végeatetett, teljesen
siiket. A bal fiilén, melyen eddig jol hallott, 2 hé el6tt heves
fajdalmak kiséretében heveny kozépfillgenyedés tamadt, a gyuladas
lezajlasa kozhen gyakran szédillésrohamok lepték meg, ismételten
hényéssal. A genyedés 4 hete megsziint, hallisa azonban oly fok-
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ban gyengiilt, hogy beszéddel érintkezés alig lehetséges. Dobhértya
megvastagodott, homilyos, rajta szétszort fénykiap. W. balra, Ri
negativ, csontvezetés erdsen megrovidiilt, gy a mély, mint a magas
hangok perceptioja igen erésen lefokozott, esak hangos, félig kiabalo
beszédet hall meg kozvetlen a kagylé mellett. Befuvasokra hallasa
valtozatlan. Nagy adag jodkaliumra, minden kozépfiilkezelés nélkiil,
4 hét leforgasa alatt a sigébeszédet 6 m.-re hallja. Az 6sszes hang-
villakat hallja, Ri positiv, a csontvezetés rendes.

(Folytatisa kovetkezik.)

Kozlés a budapesti kir. tudomany-egyetem dltalinos kor-
és gyogytani intézetébol. (Igazgato: Tangl Feremez dr.
egyetemi nyilvinos rendes tandr.)

A hasnydlmirigy acut megbetegedéseinek
keletkezésérol.

Irta: Pdlya Jend dr., egyetemi magantandr, korhizi rendelGorvos.
(Folytatas.)

A kisérletck egy tovdbbi sorozatiban most méar azt toreked-
tem megéllapitani, hogy activald anyagok, vagyis olyanok, melyek
a fehérjére hatastalan pankreasvaladékot fehérjeemészté hatasiiva
teszik, a pankreasba fecskendezve miné elvaltozasokat idéznek eld.

Ilyen activalé anyagok, melyek hatasat a pankreasra kisér-
letileg kiprobaltuk, a duodenumtartalom, egyébfajta béltartalom és
kiilonbh$z6 médon praeparalt bélkivonatok.

(Osszesen 100 ilyen kisérlet tortént. Ezek kozil foleg a
duodenumtartalom hefecskendésével sikeriilt éppen olyan eredmé-
nyeket elérni, mintha erdsen fehérjeemészté trypsinoldatot fecsken-
deztiink volna be. 29 kutya koziil 16 a duodenumtartalom befees-
kendése utin typusos pankreasnekrosist kapott vérzésekkel, zsir-
nekrosisokkal, a mi az 4llatot tobbnyire 24 dra alatt elpusztitotta
(11-szer, 4 a masodik, 1 a harmadik napon pusztult el), 2 tovabbi
esetben a zsirnekrosisok mellett genyes peritonitist is taldltunk,
mig 1 allat pankreastilyoghan és peritonitisben pusztult el, zsir-
sziivetnekrosis nem volt jelen. Ezen 3 dllat 3 nappal a befecsken-
dés utan pusztult el.

Két allat nem pusztult el a miitét utin, de nehany napig
stulyos allapotban levének latszott. Ezek kozill az egyiket 3 nappal
a miitét utin ledltiik és pankreastilyogot talaltunk zsirnekrosis nél-
kiil; a masik allaton ugyanesak 3 nappal a miitét utan relaparo-
tomiat végeztiink ; zsirnekrosisok nem voltak, csak egy keményedés
a pankreasban. Harom nappal utébb a honczoliskor e keményedés
helyén talyogot taldltunk, azonfeliil diffus peritonitist. Nyolez allat
gyorsan Osszeszedte magit a miitét utin; ezek koziil 4-en latszolag
teljes jolétben relaparotomiat végeztiink, 2-ben mérsékelt, 2-ben
igen kiterjedt zsirnekrosisokat talaltunk, a pankreas duzzadt volt,
vérzéseket mutatott. A 7. napon tdl ledlt illetve relaparotomizalt
allatokban az interstitialis pankreatitis kiilonboz6 silyossagu formait
talaltuk ; ugyanesak interstitidlis pankreatitist mutatott egy Aallat,
mely 2 héttel a befecskendés utin gyors lesovinyodas és elgyen-
giilés tiinetei kozt pusztult el. Két allat teljes joléthen hosszabb
ideig élt és bonezolva sem lett.

A kimenetelre féleg a duodenumtartalom mennyisége litszik
befolydssal birni; azon allatok, melyekbe 2 em®-nél tobbet fees-
kendeztiink be, mind elpusztultak; mar 1 em® befecskendése utin
is tobbnyire halalos volt a kimenetel, de bizonyos esetekben mar
1/3 em? is megolte az allatot.

Két kutyinak tiszta duodenum-nyalkahartyavaladékot fecsken-
deztink be 0'5 em® mennyiségben. Az egyik allat 1!/3 nap
alatt elpusztult; honezolas: kiterjedt pankreasvérzés, szamos zsir-
nekrosis a hasiireghen; a masik 18 nap mulva interstitiilis pan-
kreatitisben pusztult el.

12-szer kiiktatott béldarabok (jejunum-fistula, Vella-sipoly)
valadékaval kisérleteztiink. Haromszor lattunk tiszta zsirnekrosisokat
(2-szer pankreasyérzéssel), 4-szer zsirnekrosisokat peritonitissel
kombinalva (kétszer pankreasvérzés, kétszer pankreastalyogok) és
egyszer genyes peritonitist (a pankreason minimalis duzzadas). Négy
eset chronikus lefolyasi; egy a 8. napon pusztult el (pankreas-
vérzések, talyogok és genyes peritonitis), egy a 10. napon (chroni-
kus pankreatitis, zsirnekrosisok), egy a 15. napon (a pankreason

csekély keményedés, serosus peritonitis). Egy esetben pankreas-
tilyog keletkezett. _

Két kutya, melynek felhigitott duodenum- és jejunumtartalmat
fecskendeztiink a pankreasaba, életben maradt, a pankreashan esak
minimélis valtozasok voltak. >

Harom kutyinak !/z em? dnodenmmtartalom mellett még
1 em® epét is fecskendeztiink a pankreasiba. Ketté 1'/2 nap alatt
elpusztult. A bonezolas alkalmival mindkett6ben typusos pankreas-
vérzést és szamos zsirnekrosist talaltunk. A harmadik élethben
maradt.

Harom kutyinak eléz6leg 10—15 perczig 65—70 C%ra fel-
melegitett duodenumtartalmat fecskendeztink a pankreasiba, a
pankreas ép maradt.

Kiilonféle bélnyalkahartyapraeparatumokkal 49-szer kisérletez-
tiink, ezekbdl 14-szer kaptunk pankreasnekrosist és vérzést zsir-
nekrosisokkal, 5-szor kiilonbozé stlyossagi interstitialis pankreatitist,
30-szor a pankreas elvaltozist nem szenvedett, illetve csak mini-
malisan valtozott el.

Mennél frissebb volt valamely praeparatum, mennél kevéshé
lett kezelve valamely antisepticummal, anndl inkabh volt hatdsos.
Egyszerii filtratio sziirGpapiron nem fosztotta meg a praeparatumot
hatékonysagatol, sét egy izben asbesten filtralt hélkivonattal is igen
szép positiv eredményt értiink el. Ellenben a Bayliss-Starling-téle
enterokinase-oldattal (valészinfileg annak chloroformtartalma miatt),
valamint felmelegitett bélkivonattal nem birtunk egyszer sem positiv
eredményre jutni. A befecskendett anyag menyisége nem igen jat-
szik szerepet ; hatasosakbol 1 em3-nél kevesebb is megtette, hatds-
talanokbél 4 em® sem esinalt bajt.

Ezen bélnyalkahartyakivonatokkal valo kisérletek eredményeit
az alanti tibla részletezi.
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Ezen kisérletek azért torténtek ily nagy szamban és ennyi-
féle valtozatban, hogy megallapithassuk, vajjon a tapasztalt el-
valtozisokat valoban a pankreasnedv activilisa hozza-e létre.

Teljes exactsiggal ezt csak 1gy sikeriilne bebizonyitani, ha
a bélnedv activalod hatissal biré anyagit, a Pawlow-féle enterokinaset
tisztin és kell6 concentratioban birndk. elallitani, a melynek be-
fecskendésével azutin a betegséget nagy szabalyossiggal sikeriilne
létrehozni, a mint ez trypsin- és pankreasnedvkisérleteinkben sikeriilt.

Sajnos, az enterokinaset ilyen hathatos concentratioban
nem birtuk eléallitani. Pontosan Bayliss és Starling utasitasat
kovetve jartunk el, de az oldatok mindig hatastalanok voltak
a pankreasra s azon egy esetben, melyben alkalmunk volt
in vitro megvizsgilni az igy késziilt enterokinase activilé képes-
ségét, ez minimalisnak bizonyult..

Egy masik 1tja a bizonyitisnak a hasznilt folyadék
activalé képességének in vitro valé meghatarozdsa lett volna.
Mivel nehéz teljesen inactiv pankreasnedvet kapni, az ellendrzés-
nek e modja az eseteknek arinylag kis részében volt keresztiil-
vihetd. Azokban az esetekben, a melyekben kivihet6 volt, azt talal-
tuk, hogy a hefecskendezett folyadék activald képessége és pathogen
hatasa kozt esakugyan van congruentia.

Kiilonosen a duodenumtartalommal valé kisérletekre nézve
all ez. Azon 6 kisérlet kozill, melyben a duodenumtartalom activalo
képessége pontosan megallapithaté volt, 4-ben bizonyult a duodenum-
tartalom Kifejezetten activilonak és ezek egyszersmind Kifejezetten
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kérokozok is voltak, mig ama 2 esethen, a melyben a duodenum-
tartalom nem activalt, a korkeltd hatds is elmaradt.

Nem olyan egyértelmfi az eredmény a bélnyalkahartyakivona-
tokkal valé kisérletekben. Bar itt is azt talaltuk, hogy altaliban
az erbsebben activalé folyadékoknak van pathogen hatdsuk, mégis
megtortént, hogy a gyengébben activild vezetett positiv eredményre,
acut pankreas- és zsirszivetnekrosisra, és az ersebben activilo esak
enyhe pankreasmeghetegedést vagy interstitialis folyamatot ered-
ményezett.

Ez az incongruentia azonbhan még nem donti meg feltevésiin-
ket, hogy valéban e folyadékok kinasés hatisa az, a mely a pan-
kreasmeghetegedést el6idézi. Trypsinkisérleteink alkalmaval is lattuk,
és pedig kétszer, hogy ugyanaz a trypsinoldat, mely egész sor
dllatot megdlt, egyre kivételesen hatistalan maradt, és annak elle-
nére, hogy rogton a trypsinoldat befecskendezése utin vérzések
jelentkeztek a pankreasban, az dllatok élethen. maradtak. Az
individualis resistentiinak tehat kétségtelen szerepe van s azért
egy-két Kkivétel nem donti meg a szabalyt.!

Ezenkiviil is vannak érveink, melyek a mellett sz6lnak, hogy
a szOban forgé anyagok hatésa a pankreasra valéban activald hata-
sukon mlik.

1. Négy esetben rogton a befecskendés utin vérzések tiamad-
tak a pankreasban; ez csak kémiai latas lehet, ilyen gyors és
kifejezett vérzéskelté hatisa pedig a pankreasra, eltekintve bizonyos
mard anyagoktol, melyek jelenléte ezen oldatokban kizart, tudtunkkal
legalabb csupin a trypsinnek van;

2. hogy tisztin maga a duodenumnedv epétél, savaktdl men-
tesen tudja a szoban forgd betegséget miar minimalis mennyiséghen
is el6idézni, azt azon kisérletek positiv eredményei bizonyitjik,
melyekben a hasfalba kivarrt duodenumnyalkahartya valadékanak
1y em3-ét fecskendeztiik be a pankreasha ;

3. vannak kisérleteink, melyek bizonyitjak, hogy a pathogen
hatisi bélnyalkahirtyakivonat 70%ra felmelegités altal elvesati
korokozo képességét ;

4. végiill Hess* egy kisérletére hivatkozhatunk, mely szerint
duodenumtartalom befecskendezése utdn a pankreasha, abban tryp-
sint tudott kimutatni, a mi méskor sohasem sikeriilt.

Bzek alapjan azt hiszem, joggal vehetjiik fel, hogy a hél-
tartalom és bélnyilkahartyakivonatok altal eldidézett pankreasmeg-
betegedéseket csakugyan a pankreasnedv intrapankreatikus activa-
lasa hozza létre.

Mas kérdés mar most az, hogy az aktivalisban miné része van
a duodenumnedv aktivalo anyaginak, az enterokinasenak, s hogy
mino rész jut ezenkiviill az epének ¢és bakterinmoknak, melyek-
nek - ilyen szerepérél kés6bh fogunk - szdlani. Az tény, hogy sok
olyan esetiink van, melyekben biztosan epementes béltartalommal és
bélnyalkahdrtyakivonatokkal is birtunk pankreas- és zsirnekrosist el-
idézni és olyan kivonattal is, melyb6l a bakferinmokat is asbesten
valé szfirés altal eltivolitottuk. Tehit epe és bakteriumok jelenléte
nem ‘okvetleniil sziikséges a positiv eredmény létrejotiéhez, s azonfelii
kétségtelen, hogy a duodennmtartalom gyorsabban és erélyesebben hat,
mint az epe-bakterinmkeverék. Hogy azonban a kisérletek egy részében,
g6t talan tébbségében is, a jelenlevs, epe és bakteriumok hozzd-
jarultak a duodenummedv activalo hatasinak fokozasahoz, az elot-
tem is valoszintinek latszik.

* * *

Azzal a ténynyel, hogy duodenumtartalomnak behatolisa a
pankreasba abban nekrosist és vérzéseket tud elbidégni és zsir-
szOvetnekrosist létrehozni, barminéképpen is fogjuk fel e hatast,
meg volna magyarizva ezen betegség pathogenesise, ha tudniillik
fel lehetne venni, hogy a duodenumtartalom csakugyan behatolhat
a pankreas kivezetd csovébe. Ezt azonban nem lehet feltételezniink.

Tudjuk az anatomiabol, hogy a Wirsung-vezeték ferdén firja
it a duodenumot és mintegy 2 em.-nyi darabon annak faliban fut.
Ez a ferde lefutis megakadalyozza azt, hogy a duodenum {artalma

1 Kiilonben ezen bélnyalkahartyakivonatokkal valé kisérletek
sordn is tapasztaltuk, igaz hogy esak kivételesen, hogy ha egy és ugyan
azon folyadékot egy és ugyanazon mennyiségben fecskendeztiink be két
kiilonbtz6 allat pankreasaba, az egyik pankreasnckrosist kapott, rovide-
sen elpusztult, a masik ép maradt..

2 Mitth. aus den Grenzgeb. der Med. und Chir., 1909. 19. kat., 648. lap.

a pankreas kivezetdcstvébe hatolhasson. Mennél inkabb tagul a hél,
annal inkébb egymashoz szovittatnak a bélfalban lefuté csatorna falai,
a bélizomzat contractidjanak kovetkezménye szintén a benne fekvé
csatorninak elzardsa leend. Es mint hullakisérletekkel meg-
gyOz6dtiink rola, lehetetlen a megtoltott duodenumbdl csak egy
csepp folyadékot is a ductus Wirsungianus bélbeli portiGjan At-
nyomni. Kz csak akkor sikeriil, ha a ductus falat a bél felé At-
gzurjuk s ez altal a ferde csatornit egyenessé alakitjuk. Igy tehat
emberben a duodenumtartalom behatolisa a pankreasba esak tugy
volna képzelhetd, ha a ductus benyilisi helyét példaul epeké ki-
terjedten beszakitotta volna, vagy ha valami okbél (epekd, uleus duo-
deni) belsd fistula keletkezett volna a duodenum ¢és a ductus
kozt. Ilyen kérbonezolastani leletekrél nem tudok, ugy hogy ezek
legalabb is nem lehetnek igen gyakoriak. Legfeljebb olyan eset
van leirva néhany, a hol a zsirszvetnekrosis epekivek tivozasa utin
timadt, a hol tehat felvehetd, hogy a papilla Vateri tatongott s
igy a duodenumtartalom konnyebben hatolhatott be a ductus
Wirsungianusba.

A ductus Wirsungianus tatongisinak és a hbéllel valé tig
kozlekedésének kovetkezményeire nézve 3 allatkisérletet tettem,
oly moédon, hogy a duodénumot megnyitva, a fépankreasvezetéket
beliilrdl felhasitottam, s az igy keletkezd hasadékot még széleinek
kimetszése dltal is tagitottam. HEzen 3 kisérlet kozill esak egy veze-
tett positiv eredményre s iti sem kaptam acut pankreasbetegséget,
csak sulyos chronikus interstitialis folyamatot, mely 24 nap
alatt olte meg az dllatot. Zsirszivetnekrosis nyomai a bonezolas
alkalmaval még konstatilhaték voltak. Egy allat a miitétet kiovetd
nap peritonitishen pusztult el (ascaris perforalt a felhasitott ductus
helyén), a harmadik 21/ honapig teljes jolétben élt a miitét utén,
jollehet a belsé pankreasvezetékfistula alatt még jelentékenyen meg-
gziikitettem a duodenumot; pankreasa teljesen normalis volt és
még a ductus ferdesége is helyreallt.

Seidel® pyloruselzaras utin a duodenumot lekitotte és ezaltal
4 esethen birt pankreasvérzéseket ¢és zsirnekrosisokat el6idézni, s
ezt igy magyarazza, hogy duodenumtartalom hatolt be a pankreasba.

Magam kétszer probaltam utinozni a Seidel-féle kisérletet,
mindkétszer negativ eredménynyel. [zzel egybehangzolag Hess-nek®
is csak akkor sikeriilt a duodenumtartalomnak a pankreasba valo
behatolasit eléidéznie, ha a duectust bheléje kotott iivegesivel
tatongova tette.

De még ha el is fogadjuk Seidel kisérleti eredményeit, akkor
is lehetséges, hogy nem maga a duodenumtartalom, hanem csak
a duodenumban lev$ bakteriumok hatoltak be a pankreasvezetékbe,
masfelél pedig a duodenum teljes elzarédasa feliill és alul olyan
kisérleti berendezés, melynek analogiijit az emberi pathologia
sohasem mutatta s melyet enn¢lfogva az emberi pankreashetegségek
megmagyarazasara el nem fogadhatunk, anndl kevéshé, mivel anatomiai
passagezavar a duodenumban zsirszovetnekrosisndl még nem iratott
le, olyan esetekben pedig, melyekben esakugyan duodenumelzirddas
volt jelen, zsirszivetnekrosis sohasem észleltetett.

* * *

Mindezek meggondolisa vezetett arra, hogy egy oly aectivald
tényezovel tegyek kisérleteket, melynek bejutisa a pankreasba az
emberben is konnyen elképzelhett, és ezek volnanak a hél-
bakteriumok. -

Delezenne és utobb Glaessner mutatta ki, hogy bizonyos
bakteriumok képesek fehérjére hatastalan pankreasnedvet fehérje-
emészthé hatasava tenni, és azért ezen activald bakteriumokra,
ezek kozill pedig els6 sorban a héltractushan dominalé colira gon-
doltam akkor, middn kisérleteimet ilyen irdnyban megkezdtem.
Megjegyzem kiilonben, hogy Eppinger® mar régebben kifejezte azon
gondolatot, hogy talin ezen activalé bakteriumoknak juthat valamely
szerep ezen bantalom aetiologidjaban, kisérleteket azonban ilyen
irdnyban nem végzett.

Az elsé kisérletekben bakterinmeulturakat (coli egyediil és egyéb
hélbakteriumokkal) fecskendeztem be a pankreasba. 12-szer jirtam igy

1 Verhandlungen der deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie, 1909.
158. lap.

2 Miinchener med. Wochenschrift, 1905.

3 Zeitschrift f. exp. Path. und Therapie, 2. kotet, 242. L
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el. 1 allat 18 éra mulva elhullott; a bonezolds alkalmaval pankreas-
vérzést és nekrosist laldltunk kiterjedt zsirnekrosisokkal. Egy allat
21/5 nap mulva pusztult el. Bonezolas: pankreasnekrosis és genye-
dés, zsirnekrosisok és genyes peritonitis. Két allat 3 nappal a mitét
utin pankreasgenyedéshen pusztult el, egy pedig 11 nappal utébb
interstitialis pankreatitisben. A (6bbi allat élethen maradt, hetek,
honapok mulva ledltik 6ket. A pankreashan 3 esetben kifejezett
interstitialis gyuladast talaltunk, a tobbi esetben u pankreas ép volt.
Nagyjiban megegyeznek ezen eredmények azokkal, melyeket Korie,
Martinow, Hlava, Carnot sth. bakieriumbefecskendésekkel elértek.
Zsirnekrosis a. 12 kisérlet koziil csak 2-ben volt jelen és esak
1-szer kaptuk a tiszta pankreasnckrosis képét.

A bakteriumhefecskendéseknek ezen ritkan positiv eredményét
ugy magyariztam meg magamnak, hogy a bakteriumok activiljak
-ugyan a pankreasnedvet, de nem elég erdsen, és azért az ered-
mények, mint azt a nem igen ecr8sen fehérjeemészt6é trypsinoldatok
befecskendése utan is lattuk, esak ritkan positivek.

Ha ez okoskodas helyes, akkor a positiv eredmények szam-
aranyat tgy lehetne novelni, ha a bakteriumok altal activalt pan-
kreasnedv tryptikus eorejét fokozzuk és erre a czélra a legalkal-
masabhbnak, physiologiai és pathologiai szempontokbdl is a legter-
mészetesebbnek latszott az epe, melyrol Martin és Williams, Zuntz
és Ussow, Wohlgemuth és masok vizsgilatai alapjan tudjuk, hogy
a gyengén activ pankreasnedv fehérjeemészté hatisat fokozni tudja.

Ilyen aprioristikus megfontolas utdn jutottam arra a gondolatra,
hogy a bakteriumokkal egyiitt epét is fecskendezzek be. Es ime,
a mint a bakterinmokkal (coli tisztan és mas bakteriumokkal,
1-——1-szer staphylococcus alb., sarcina és pneumobacillus Friedliinder)
egyiitt minimalis mennyiségfi (}/s+—1 cm?®) epét fecskendeztem be
a pankreasba, positiv eredményeim szamarinya rogton megszaporo-
dott. 34 ilyen kisérlet kizill 24-ben jutottam kifejezetten positiv
eredményre. 22 allat rovid id6vel a miitét utin (18 az els6 24 ora
alatt) spontan elpusztult, kettét 1 illetve 2 nappal a miitét utin
ledltiink s ezekben is stalyos elvaltozasokat taldltunk. Ezen 24 allat
kiziil 15-ben igen szamos, 4-ber. gyér zsirnekrosist talaltunk, 5-bhen
nem volt zsirnekrosis. A pankreasban 19-szer tdbbé-kevésbé ki-
terjedt, rendszerint azonban igen hd vérzések voltak jelen. Tobb
esethen a szovettani vizsgalat (Goldzieher dr.) a nekrosis mellett
phlegmonosus hesziirédést is mutatott ki, sét 2 esetben csak genye-
dést. Makroskopice genyet vagy talyogképzédést egy esetben sem
gikeriilt kimutatni. Mindazonaltal ezen genyedéssel jard esetek
makroskopice is kiilonbiztek a typusos esetektél a vérzések és
zsirnekrosisok hidnya vagy gyér volta altal. Ama 10 allat koziil,
mely a kisérletet legalabb 1 héttel talélte, S-ban talialtunk inter-
stitialis pankreatitist, a tobbinek pankreasa ép volt vagy esak mini-
malis elvaltozasokat (Osszendvések, csekély atrophia) mutatott.

10 esethen hakteriumfiltratumokat fecskendeztiink a pan-
kreasha, és pedig 4-szer epe nélkiil és 6-szor epével. Ama 4 allat
koziil, melyen epe nélkiil fecskendeztiik he a bakteriumfiltratumot,
csak egy pusztult el a miitétet kivetoleg, teljesen negativ bonczolis-
lelettel, valosziniileg a véletleniil a hasiirbe jutott filtratum okozta
intoxicatio folytan. Ama 6 allat kozill, melynek a bakteriumfiltratu-
mot epével egyiitt fecskendeztitk be, 2-ben kaptunk gyorsan halalra
vezetd pankreasnekrosist (l-szer vérzéssel) és kiterjedt zsirnekro-
sisokat ; egy allat 12 nap mulva pusztult el, a honezolis alkalma-
val eloz6 pankreasvérzés nyomait talaltuk. A tobbi allat pankreasa
normilis vagy csak kissé athropids volt. X

Ugy a bakteriumokkal, mint a bakteriumsziirletekkel valo
parhuzamos kisérletek alkalmival tobbszor lattuk, hogy olyan eultura

vagy culturafiltratum, mely epe nélkiil teljesen artalmatlan, minimélis |

epevel egyiitt betecskendezve, gyorsan megoli az 4llatot és a pankreas-
ban és a hasi zsirszovetben stlyos elvaltozasokat okoz.

A bakteriumok és bakterinmepekeverékek activild hatdsat
nyolez kisérletben torekedtiink in vitro megallapitani; sajnos ezen
kisérletek alkalmaval nem rendelkeztiink absolut inactiv kontroll
pankreasnedvvel, gy hogy in vitro kisérleteinkben tulajdonképpen
nem az activiloképességet, hanem a fehérjeemészté hatas fokozo-
dasit tudtuk csak megallapitani. Ama 7 esetbdl, a hol in vitro a
hasznalt bakterium-epekeverék kifejezetten fokozta a kontrollnedv
fehérjeemésztiképességét, H-ben gyorsan haldlra vezetd megbetege-
dés tamadt, mig 2 esetben az 4allatok a beavatkozast kar nélkiil
viselték el.

Még csak egy észleletet akarok itt felemliteni, mely szerint
az egyik esethen ugy mint némelykor a trypsin- és duodenumtartalom-
injectiok utdn, kozvetleniill a bakteriumecultura és epe befecskendése
utan diffus vérzések tamadtak a pankreasban. Fz az észlelet is, vala-
mint a bakteriumfiltratumok hatékonysiga ceteris paribus a mellett
a felfogas mellett szol, hogy a bakteriumepekeverék hatisa kémiai
hatas, és igy megerdsiti azt a felvételiinket, hogy ezen kisérletek-
ben is tulajdonképpen a pankreasnedy intrapankreatikus activalasa-
rol van sz0. ’

* * *

(Vége kivetkezik.)

Kozlés a kolozsvari egyetem korbonezolastani és korszovet-
tani intézetébol.

Szovettani vizsgilatok a tiidoiiszok keletkezé-
sérol.
Irta : Buday Kdlmdn dr., egyetemi tandr,
(Vége.)

A tidouszok  kelethkezését elomozdits tényezék. A fusiformis,
comma ¢s spirochaeta behatolasat a tidoszovethe helyi és altalinos
okok segithetik el6 ; eldbbick a tiidészovet bizonyos helyileg gyen-
giilt ellenallasaban, utobbiak a szervezet altalanos védekezéképes-
ségének megfogyatkozisaban allanak. Mindenesetre sziikséges, hogy
az emlitett szajanaérobok az illeté tiidoteriilethez odajuthassanak.
Erre a feltételek adva vannak akkor, a mikor nyelési zavarok,
torokérzéstelenség vannak jelen, de mas esetekben is, a melyekben
durvabb nyelési zavarok nincsenek, fokozatosan odajuthatnak a gyen-
giilt ellenallast tiidorészlethez a szijmikrobak, hiszen a légzéutakba
jutdsa a szaj- és garatbeli mikrobdknak szdmtalan fertéz6 beteg-
séghen (influenza, malleus sth.) nyilvinvald. Részemrél azt hiszem,
hogy a tiid6iiszok keletkezésénél tilsdgosan el6térbe allitjak a
hianyos nyelés folytan a légzoutakba juté idegen testeket. Ennél szerin-
tem sokkal fontosabb a szajnyallal a szijiireg anaérob mikrobainak
agpiratioja, a mely idegen test nyelése nélkiil is elidézheti az
iiszkosodést, valoszintileg sokkalta gyakrabban, mint durvabb idegen
test bejutasival kapesolatban. Az a koriilmény, hogy ily esetek
mikroskopi vizsgilatakor igen ritkan taldljuk lenyelt tipszerek nyo-
mait a tiidében, eléggé szol felfogasunk helyessége mellett,

Minél kisebb horgbkbe jutottak el aspiratio 4ltal a szajiireg
emlitett anaérob mikrobai, annal inkabb meg lesznek szamukra a
felszaporodas feltételei, az anacrobiosis mar esak azért is konnyeb-
ben létrejohet a kisebb horgokben, mert ezek siiriibb viladék altal
kionnyebben dugaszoltatnak el teljesen. Nem nehéz elképzelni, hogy
a valamely okbol, példaul siilyedési vérbéség és hiinyos légzési
mozgasok kovetkeztéhen légtelenné valt tiidé apré horgbiben a
fusiformis, comma és spirochaeta hosszabb ideig lappanghatnak ;
még inkabb akkor, ha az a tiid6részlet hegedés altal valt lég-
telenné. Mintegy latens mikrobismus jon létre ily formin, mignem
valamely ok kozbejottével ezen mikrobak nagyobb virulentiit nyerve,
képesek lesznek a kornyezd szovetek kozé benyomulni.

A heges tiidével koriilvett horg6k és a nagyobb horgével csak
gyengén kozlekedd, hidnyosan szelloztetett horgétigulatok is mint
a latens mikrobismus fészkei méltanylandok, oly formén, mint a
tonsillagédrk, a melyek bizonyos koriilmények kozott anaérob

bakteriumok szamara is jo buvohelyiil szolgalhatnak. A tiid6iiszok’

kinjulasat, ismétlodését is talan igy lehet értelmezni, vagy legalibb
is egyik ok gyanant tekinthetjiilk azt, ha a hegesedd barlang ki-
vezetd csdéve megtoretik 8 igy a barlang a levegd szamara elzird-

| dik. Hogy a mikrobaknak a szivetekbe valé benyomulisira egyik

sziitkséges elofeltétel az, hogy a tiidészovet eldzbleg valamely
modon légtelenné tétessék, annak bizonyitékait leginkabb a spiro-
chaetak felszaporodasanil litjuk, a melyek kiilonosen a feszesebb
szOveslt kotoszovethen, a tomor fibrinben szaporodnak fel, ellenben
a lazabb szovethézagokat, nyirokréseket lehetéleg keriilik ; ez éppen
a szigort anatrobiosis mellett értheld leginkabb.

A legtébb bizonyiték, a melyet ezen mikrobak betegségokozd
képessége ellen felhoznak, az, hogy ezek ecsakis a mar elézdleg
mas okhol elhalt szovetekben lennének képesek megtelepedni, s igy
a saprophyta-hakteriumok kozé sorozandok, A masik bizonyiték az
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volna, hogy culturaikkal allatkisérletekben nem sikeriil hasonld iiszko-
sodést létrehozni. Ezen érvekkel szemben véleményemet a kivetkezok-
ben foglalhatom ossze. Tény, hogy a tiidészovet, a melybe a spiro-
‘chaetak és a két rokonmikroba benyomulnak, sohasem teljesen ép,
hanem a gyuladis kiilonbozo fokait mutatja; tobbnyire vérzéses-
rostonyds izzadmany tolti ki az alveolusokat, vagy a ecarnificatio
jelei talilhatok. Ennyiben tehat csakugyan all, hogy mar beteg,
ellenallasiban némileg meghénitott szivet az, a melybe a kérdéses
mikrobak hehatolnak. Ez azonban korintsem jelenti azt, hogy a
szovetek életképessége teljesen megsziint ; mikroskopi vizsgélatkor a
magfestés jelenléte a gyuladisos teriiletben eléggé bizonyitja ezt.
Jelenlegi vizsgilati eszkozeinkre tamaszkodva tehit nem mondha-
tunk mast, mint hogy az illeté tiud6, melybe az anaérobok behatol-
nak, gyuladiisos allapotban van, de nem elhalt.

Est a széli gyuladist részben diplococcusok okozzik, rész-
ben azonban dgy latszik maguknak a széjanaéroboknak felszivodo
bomlisi termékei, s a silyos stasis és thrombosisok az iiszkosodés
kirnyékén nyilvin nem diplococeusoknak tulajdonithaték, mert a
coceusok  sokszor teljesen hidnyoznak az iiszkOsodés  szélén,
s fgy inkibb hizonyos toxikus anyagokra lehet Oket visszavezetni,
a melyeket a felszaporodott anaérobok termelnek. Ily értelemben
azok ngyszélvan onmaguknak készitik el a talajt, de semmi jel
sines arra, hogy a széli tidogyuladis, a mely fokozatosan az
iiszkosodés korébe vonatik bele, énmagiban, az anaérobok fel-
szaporodasa, illetleg bomlasi termékeik felszivodasa nélkiil is el-
halasba menne 4t.

Valamely mikroba pathogen jelentdségét nem zarja ki még
az a koriilmény, hogy a szoveteknek valamely moden ellenillisi
képességiikben gyengiilniok kell, hogy a fertdzés végbemehessen ;
legyen szabad emlékeztetniink egy mis anaérobra, a Friinkel-féle
gizképzé bacillusra, a mely csakis akkor fejti ki hatasat, ha erd-
sen ronesolt, zizott sebekbe mélyen belesodortatik; de ha egyszer
itt megfészkelte magat, messze ferjedd iiszkosodést okozhat, a
mely a trauma altal kozvetlen érintett teriiletek hatarait sokszo-
rosan tullépi.

Eppen nem litom be, hogy a spirochaetik betegségokozd
jelentdségét miért renditené meg az a korilmény, hogy példaul
iiszkds gyomor- és barzsingrikokban a spirochaetik nagy mérték-
ben felszaporodhatnak, vagy hogy a foglepedékben nagy mennyi-
séghen talalhatok a nélkiil is, hogy betegséget okozninak; hiszen
ma mar annyi pathogen mikrobarél ismeretes, hogy az emberi
testnek 4rtatlan lakdjaképpen is megélhet (lasd a- kiilonbozd beteg-
ségokoz6 coccusokat, bakterium colit, a diphtheria- és influenza-
bacillusokat sth.), mignem azutin bizonyos koriilmények kozhejot-
tével betegségokozd hatasukat kifejthetik, hogy ilyen szempontbol
vizsgalva a dolgot, nem lehet olyan nagyon éles hatirt vonni a
teljesen artatlan saprophytdknak hiresztelt szdjanaérobok és a patho-
genek gyanint elfogadott, imént emlitett bakteriumok koztt.

A kiilonbbz6 genyedési bakteriumoknil is néha hizonyos
helyi és altalanos befolyisoknak nagy szerep jut a fertdzés kelet-
kezésekor (meghiiléses tonsillitis, diabeteses carbunculus sth.); a
genyesztl cocensok is ott vannak a legjobban gyogyulé seb vila-
dékdban, az ép torokmandulik lacunaiban, és még sem tekintik
Oket tisztdn csak masodlagosan megtelepedd saprophytaknak.

Ehhez jarul, hogy a spirochaetik és fusiformisok és részben
a commak felszaporodasa is a szovetekben, a klinikai lefolyas és
a bonczoldstani kép szempontjabol bizonyos allandé jellegekkel
‘bir, tgy hogy ennek megfontolisa is arra vezet, hogy ezen mikro-
baknak a szovetekbe hatolisit és felszaporodasat onallé korformak
gyanant fogadjuk el. Eddig ezen mikrobiknak a szivetekben vald
nagymeértékii felszaporodasa ki van mutatva a korhazi iiszokben, a
nomaban és egyéb iiszkis szdj- és garatgynladisokban, a kiilsé nemi
szervek uleus phagedaenicumiban és a tiidoiszokben. Mindezeket az
iiszkdsodéseket a kovetkezé kozos tulajdonsigok jellemzik: Nagy
hajlam a terjedésre, a sziveteknek gizképzés nélkiili biizos szét-
mélisa, a mely azonban kozvetleniil még nem jar teljes szétfolyo-
soddssal, hanem inkabb esak pépszer(i ligyulassal; az iiszkosodés
el6haladdsakor minden szovet kivétel nélkiil dldozatul esik, igy
nemcsak a csonthartyaba, hanem a vérerek falaba is beterjednek
ezen mikrobik: innen a gyakori, stlyos vérzések. Mikroskopilag
ezen iiszkos gyuladisok legjellemzetesebh tulajdonsiga szintén a
mikrobaknak nagy szélességhen, toméren valé elShaladisa; mint-

egy zart sorban haladnak, mindent elstptrve maguk el6tt, minden
szovetet elarasztva, s6t anaérob voltuk kovetkeztében kiilonos eld-
szeretettel haladva éppen a tomorebb szovetekben. Ezzel szemben
a tisztdn genyes gyuladisokat a coceusoknak a laza szovetkozok
mentén valé terjedése jellemzi.

Ha egyszer arra az allaspontra helyezkediink, hogy a spiro-
chaetik és tarsaik pathogen hatdsat elfogadjuk, akkor azt sem
tarthatjuk csodilatosnak, hogy a szervezet ezekkel szemben eseten-
ként igen kiilonhoz6 védekezést tud kifejteni. Valamint egyes nagyon
gyorsan lefolyé streptococcusfertézésekkor kénytelenek vagyunk fel-
venni, hogy az illetd streptococcussal szemben legalibb az adott
esethen a beteg védekezbképessége nagyon esekély volt: éppen
ugy elképzelhetjiilk azt is, hogy az iiszkosodésnél egy bizonyos
id6 mulva a spirochaetikkal szemben addig fennallott védekezd-
képesség kimeriilhet, s akkor azok a leukocytaudvart attorve, el-
nyomulnak a nélkiil, hogy tovabbi ellenillasra talalnanak.

A spirochaeta, fusiformis és comma az elhalis szélein tulaj-
donképpen synbiosisban vannak és nem lehetetlen, hogy kéleséni-
sen egymas virulentidjara modositélag hatnak ; sokszoros koleson-
hatis szirmazhatik azonban a kozeliikben levd aérobok, coccusok,
colibakteriumok részérol is. Gyakran kapjuk azt a benyomast, hogy
a fusiformis bizonyos foki felszaporodisa elémozditja a spirochae-
tdéknak a szovetekbe hatolasat. Mindezek azt eredményezik, hogy
kiillonbozé mikrobak kiilonbozé helyen és idében talaljik fel élet-
feltételeiket és igy egymast felvaltjik a szaporodisban. Megtortén-
hetik e kozben, hogy a coccusok legalibb hizonyos helyeken el-
nyomjak az anagrobokat, ilyenkor jutnak eldtérbe a tisztin genyes
gyuladisok (pericarditis, mediastinitis) mint sz6v8dmények. Vesz-
prémi Dezs6é allatkisérleteiben szintén gy talalta, hogy az iiszko-
sodés termeékeinek tovibboltisakor olyankor keletkeznek  tisztin
genyes gyuladisok, ha az anaérobok a coccusokhoz képest hat-
térbe szorulnak. A tiid6iiszoknél néha talilhaté lépnagyobbodas is
valoszintileg coccushatis. A szajanadrobok felszaporodasanak nyilvan
igen jelentékeny része van azon bomlisi termékek keletkezéséhen,
a melyek a tiid6iiszoknél a septikus l4zat, a gyors erétlenedést ered-
ményezik. Ez a koriilmény mir egymagiban is kivalo fontossigot
ad ezen mikrobaknak. Persze bovebbet ezen bomlasi termékekrol
nem tudunk, s azt sem tudjuk, hogy az iiszkosen elhalt szivetekben
inkabb masodlagosan meghetegedelt coccusok és egyéb bakteriumok
(bakterinm coli sth.) kozremiikddése mennyiben hat médositolag
ezen bomlasi termékek vegyi ssszetételére.

Az a koriilmény, hogy allatkisérleteknél sem a fusiformis,
sem a spirochaeta tenyészetei egyediil alkalmazva nem mutattak
rendszerint pathogen hatist, még nem bizonyitja azt, hogy az
emberi szervezethen kiilonds viszonyok kozoit ne lennénk képesek
betegséget okozni. Miihlens azt ajinlja, hogy lehetéleg kéros esetek-
hél frissen kitenyésztett mikrobakkal toriénjenek a kisérletek, a
mikor talin tébb eredménynyel jirninak. BEgyelére esak annyit
szabad mondanunk, hogy az allatkisérletekben ma még nem tudjuk
megadni azokat a bonyolultabb feltételeket, a melyek sziikségesek
arra, hogy a szintenyészetek is kifejthessék korokozo képességiiket.
Hogy cocensokkal egylittesen igenis siilyos lefolyasu iiszkistdéseket
okoznak a spirochaeta és fusiformis tenyészetei, azt egyebek kout
Veszprémi-nek fentebb is emlitett allatkiséletei bizonyitjak.

A tidoiiszok korjelzése @ mikrobalelel alapjin. Vizsgalataink
eredményéhdl énként kivetkezik, hogy tisztin a kipet hakteriologiai
leletébdl a tidoheli folyamat kozelebbi természetét nehéz elddnteni.
A kopet allandé biizossége egybevetve a fizikdlis viszonyokkal még
tobhb felviligositist nyujt, mint az esetleg jelenlevd commak. fusi-
formisok és spirochaetik, a melyek tisztin a horgokhél, vagy
magasabhb légutakbol, esetleges a szdj- és garathdl is johetnek.
Megforditva, ezen mikrobik lehetnek igen csekély szdmmal a kopet-
ben, ellenére a tiidoiiszok fennallasanak, miutin a barlang kozponti
részei inkibb coccusokat, colit és fonalbakteriumokat tartalmaznak.
Még a bonczolaskor is meggy6zidhetiink arrol, hogy a barlangot
kitolt6 biizos folyadékban jobbara esak coccusok vannak, wig a
barlang falabél vett készitményen spirochaetik, commak és fusi-
formisok nagy szimmal lithatok. Eppen ezért a fedélemezekbol
nyert képet nem is emlitettem fel rendszeresen a leirt esetekben.

A tiid6iiszokhoz jarnlé blizés empyeméinal comméik és fusi-
formisok nagyobb szima nagy valdszinliséggel aspiratios eredetre
vall. Nagyszamu spirochaeta pedig terjedésben 1lévé barlang At-
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torésére, gy hogy a mellliri izzadmény vizsgilatabél még leg-
inkabb vagyunk képesek bizonyos iranyban eligazodni.

Megjegyzések a tidégangraena fajlagos therapidjirdl. A meny-
nyiben a tiidotiszkosodés keletkezésére vonatkozé nézetiink tobb
oldalrél megerdsitést nyer, gondolni lehetne arra is, hogy ezen
mikrobak culturatermékeib6l fajlagos véddanyagokat készitve, azokat
adott esetekben gyogyitasi és még inkibb prophylactikus czélokbol
alkalmazzuk. Talin nagyon is merésznek és korainak latszik ez a
Jjavaslat, de ha meggondoljuk, hanyan pusztulnak el iiszkds gyula-
disokban, ideértve a szaj- és garatiszkosodéseket is, érdemesnek
mutatkozik ezt a végezélt szemiink el6tt tartani. Féképpen a sok-
szoros, szétszort goczokban keletkezb tiidStiszkostdések, a melyek-
nél a sebészi beavatkozds amigy is kivihetetlen, volninak a faj-
lagos therapiara alkalmasak. De a sebészi beavatkozisoknal is el6-
mozdithatnd a gybgyulas sikerét a fajlagos therapia. Igaz, hogy
az egyéb fertdzéseknél, nevezetesen a streptococcusmeghetege-
déseknél ilyen iranyn kezeléssel elért eredmények nem nagyon
kecsegtetbk, s azonkivill az iiszkosodéseknél a viszomyok még
annyibél is komplikiltabbak, hogy nemesak egy-két, hanem sokféle
mikroba bomlasi termékei mérgezhetik a szervezetet, a mellett
igen sok esetben (példaul elérehaladott elmebajokban az alapbintalom)
természete miatt sem virhatunk eredményt, de ha csak annyi
siker mutatkoznék is, hogy példaul a typhus utin, a narcosis alatti
aspiratiok s elsddleges blizos horgbgyuladasok utan fejlodd iiszkoso-
dések egyikét-méasikat el6haladasiban meg lehetne gatolni, ez mar
béven jutalmazni a red forditott faradsagot.

Az Ohajtott czél megkdzelitésére azonban még tovabbi
tanulmanyok sziikségesek. Igy az egyes mikrobafajoknak kitenyész-
tés utjan és allatkisérletekkel valo tiizetesebb tanulmanyozisa, egy-
~misra val6 kolesonhatasuk és altalaban a virulentidjukat modositd
tényez0k kozelebbi ismerete.

Végiil nagyon kivanatos, hogy a mostaninil jobb betekinté-
siink legyen azon vegyi folyamatokba is, a melyek a mikrobik
okozta iiszkis széteséseknél a szdvetekben végbemennek. Talin a
__fehérjebomlas bizonyos jellegzi alakjat, ezen mikrobik jelenléténél

keletkez6 kiilonleges bomlasi termékeket sikeriil idével megismerniink

és képesek lesziink” a gangraena gyiijtbneve alia sorozott, egymdistol
szivettanilag és bakteriologiailag is kiilonboz8 alakok kozstt vegyileg
(esetleg mikrokémiailag) is kiilonbséget tenni.

Az Ehrlich-Hata-féle syphiliseilenes gyogyszerrél.

I.
Magdeburg, 1910 jinius.

A hazai orvoskorokben is bizonyara élénk feltiinést keltett
az a Németorszaghol jovo hir, hogy Ehrlich-nek egy szert sikeriilt
felfedeznie, melynek segélyével a spirillumok okozta meghetegedések
rovidesen gyogyithatok. Magdeburghan, Schreiber féorvos tr osz-

talyan béven van alkalmam a szer hatisit syphilises betegeken

megfigyelhetni.

A kisérleteket Németorszag tobb nevesebb belorvosa és
dermatologusa végzi s Németorszag minden orvosa érdeklédéssel
és figyelemmel kiséri e vizsgilatok minden phasisat. Ez ma mar
nemesak az orvosokat érdekli, hanem betegek — a kik hirét vették
a nagy felfedezésnek — a legnagyobb bizalommal vétetik fel magu-
kat a korhizba, hogy bajuktél mihamaribb megszahaduljanak. S
- hogy bizalmuk nem egészen korai, bizonyitjak az alabbi adatok,
melyeknek birtokaba Schrejber féorvos tr szivessége folytdn jutot-
tam és a melyeket az 0 szives engedelmével hozok a nyilvanossagra.

A szer eddig mint Ehrlich-Hata-féle pracparatum (606. sz.)
szerepel 8 lényegében As vegyiilet. Legyen szabad ennek torténe-
tére egy kis visszapillantist vetnem. :

Az As anorganikus vegyiileteiben mar a XVII. szizad elején
nagy szerepet jatszott a luesellenes therapiaban, mérgezd volta miatt
azonban csakhamar feledéshe ment s csak a mult szizad vége felé
keriilt ismét organikus alakban felszinre. A kiilonboz6 organikus
As-vegyiiletek koziil, a melyek kevéshé mérgezbek, kiilsnosen az
. atoxyl tartotta fonn magat legtovabb és 1907-ben mint antisyphiliticum
is ajanltatott. Kideriilt azonban, hogy bar van specifikus hatisa a
lues-szel szemben, mindazonaltal oly nagy karos mellékhatdsai is

vannak, hogy azok a szernek ma mér ugyszolvin végleges elejtését
vontdk maguk utan,

Ehrlich az atoxylt a p-aminophenyl-arsenilsav Na-sdjanak
ismerte fel s kiilondsen As-vegyiileteinek eldallitasindl ezt vette
alapul. Igy jutott az acetylarsenilsavas natriumhoz (arsacetin), mely
éppen ugy, mint az atoxyl, az dllali testben eloli a trypanosomat
és spirillumokat, de in wvitro nem. Mintin Binz és Schultz bebizo-
nyitottak, hogy az arsensav az allati testben arsenessavva redu-
kalodik, Ehrlich arra a feltevésre jutott, hogy az atoxyl is ecsak
a reductio folytan fejti ki parasitotrop hatisat. Vizsgilat ald vette
tehat az atoxylnak nehiny reductiéval nyert vegyiiletét, a milyen
az arsenophenilglycin és diaminoarsenobenzol, s ezekrél kimutatta,
hogy mir nagy higitisban is megélik in vitro a trypanosomat. Az
arsenophenylglycinnnek egyszeri injicidlasara sikeriilt is Ehrlich-nek
trypanosoméval és spirillumokkal infieidlt allatot meggybgyitania, s
ezzel a chemotherapiaba uj fogalmat vitt be, a causilis therapia
idealjat, mint & nevezi, a ,therapia sterilisans magna® fogalmat.

Az eddig divott As-kezeléssel a spirillumok okozta meghetege-
déseket befolydsolni nem lehet. Kideriilt ugyanis, hogy kis ada-
gokban hosszabb ideig adva az As-t, a trypanosomak és spirochaetak
bizonyos id6 mulva érzéketlenelké lesznek vele szemben s ezen
tulajdonsdgukat generalickon dl megtartjik. Ujabb szert kellett
tehat keresni, mely alkalmas volna arra, hogy a trypanosomakat
és spirochaetakat ugyszolvan egy csapassal tegye artalmatlanokka
a nélkiil, hogy a szervezetre karos hatassal volna.

Ilyen szer Ehrlich-nek 606 szim készitménye, a dioxy-
diamidoarsenobenzol (C12H1202N2Asg). E vegyiilet kinnyen bomlik
s csak minl kettds sésavas s0 tarthaté el. Mint ilyen kénsarga por,
mely 0-20—060 gm.-ot tartalmazé beolvasztott iivegesivekben
keriil ki Ehrlich laboratoriumabol. Mint sésavas s6 azonban nem
injicialhat6, azért oldis kozben kozombositeni kell. Az oldas maga
igen nehezen megy, folos NaOH-ban konnyen oldodik, sok lig
azonban az injectiot fijdalmassd teszi; ujabb és ujabb médozatokat
kisérelnek meg s tgy litszik Ehrlich-nek legutobb tett propositioja
(oldas kevés methylalkoholban, wutina kozombosités és higitas)
bevalik.

A szert el6szor Hata probalta ki allatokon. Egerek és pat-
kanyok recurrensét gyogyitotta meg vele s majmokon és héui-
nyulakon kimutatta specifikus hatisit a lues-szel szemben. Erdekes
kisérleteir6l a Wiesbadenben tartott belorvostani congressuson
szamolt be.

Embereken Alt (Uechtspringe) és Iversen (Szt.-Pétervar) kezd-
ték meg a kisérleteket. Alt lueses idiotdkon és paralytikusokon
probalta ki s eredményeir6l a Minchener med. Wochenschrift ez
évi 11. szamiban szdmol be. i

Sokkal tanulsigosabbak — mert a gyorsan lefoly6 recurrens-
nél poébalta ki — JTversen kisérletei. Eredményei meglepbek ; az
esetek 92°/p-aban sikeriilt recurrens betegeket egyszeri injectioval
megeydgyitania s kimutatta, hogy a spirochaetik mar az injectiot
koveté 4., legkésébb 10. ordban eltiinnek a vérbél. (Miinchener
med. Wochenschrift 1910, 15. sz.)

E kozben Schreiber dr., a magdeburgi (Altstadt) koérhaz
belorvostani osztilyAnak féorvosa is serényen folytatta a kisérle-
teket. Eddig koriilbelil 124 esethen alkalmazta a szert: kezdetben
0:30 gm.-ot adott, utébb novelte az adagot s jelenleg 0-60, sét
0:70 gm.-ot ad. Az oldatot koriilbelil 1°o-ra higitja fel s felét
az egyik oldali, masik felét a masik oldali glutaeusokba feesken-
dezi. Az injectiok utan esetleges infiltratiokon kiviil egyéb kellemetlen
tiinetek nem mutatkoztak. A hol az infiltratio nagyobb volt, ott kisebb
héemelkedés is jelentkezett, mely azonban nagyobb fokot nem ért
el. Miutin azonban az intramuscularis injectio meglehetdsen fijdalmas
8 a fijdalom nehiny napig is fennall (nem kis része van ebben az
oldashoz hasznalt NaOH-nak is), masrészt pedig, miutan bebizonyo-
sodott, hogy a hefecskendezett As nagy része még 36 nap utin
is feltalalhaté az izomzathan s igy az adagolis is kétséges, az
intravenosus injectiokra tért at s ma mar kizirélag ezt alkalmazza.
Kelld kautelikkal dolgozva, az intravenosus.injeetio veszélyt éppen
nem rejt magaban s alig jar fijdalommal,

Koriilbeliill négy hét 6ta van alkalmam az arsenobenzollal
kezelt betegeket megfigyelhetni s mondhatom, az eredmény meg-
lepett. A primaer affectick mar 24 déra mulva hajlamot mutatnak
a visszafejlodésre s ha nem nagyon kiterjedtek, néhiny nap
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alatt teljesen begyogyulnak. Angindk 3-—4 nap alatt gydgyulnak;
az exanthemak mar az injectiot kovetd napon elhalvanyodnak s

‘késébb esak pigmentatio mutatja helyiiket. A tiinetek stlyossiga sze-

rint a visszafejlédés kiilonbozé id6 mulva kivetkezik be s Schreiber
féorvos tr szerint a legkiterjedtebb papuldk is visszafejlédnek négy
hét alatt minden mas helybeli vagy Altaldnos kezelés nélkiil.

Erdekes a Wassermann-reactio viselkedése az igy kezelt bete-
geken. 52 beteget volt alkalmuk hat hétig és ennél tovabb az
osztilyon megfigyelni. Ezek kozil 50 nap mulva az addig positiv
Wassermann-reactio 84 °/o-han lett negaiivvd, még késdbb 4 betegen,
tehat dsszesen 929/p-4ban az eseteknek lett negativ a Wassermann-
reactio. Kzzel szemben ugyancsak Schreiber osztilyan osszedllitott
statistika szerint 88 inunctiét végzett betegnél, a kik 200—300 gm.
Hg-t kentek fel, csak az esetek 43°/p-aban tudtak negativ Wasser-
mann-reactit elérni. A legtdbb esetben 14 nappal az injectio utin,
legkésébb 70 nap mulva, de legkordbban mir 4 nap mulva vilt
negativvd a Wassermann-reactio. Ezek az adatok mind még az
intraglutaedlis injectiét kapott betegekre vonatkoznak s a Wasser-
mann-reactio ilyetén kiillonhoz6 viselkedését Schreiber a resorptio
kiilonbozé gyorsasigabol magyarizza. A Wassermann-reactio chemis-
musara — a mire nézve szintén megvizsgiltdk — a szer semmi-
féle befolyast nem gyakorol, nevezetesen a haemolysist sem nem
gatolja, sem nem sietteti. KivAncsian varjak, hogy az ujabban intra-
venosusan injicialt betegeken hogyan viselkedik majd a Wasser-
mann-reactio. Egy id6 ota a Wassermann-reactio mellett a Stern-
féle modificatiot is alkalmazzak; a kett6bdl egyiitt sokkal biztosabb
gerodiagnostikus kovetkeztetéseket tudnak levonni.

Mérgezést eddig a szer nem okozott; ez kiilonben nem is
varhaté azon alacsony dosis mellett, a melyet alkalmaznak. Allat-
kisérleteken a toxikus adag 1 kgm. testsilyra 0-15 gm.-nak bizo-
nyult, mig az emberen eddig alkalmazott legnagyobb adag kgm.-
ként 0-0096 gm.-nak felel meg, az adagot tehit még jelentékenyen
novelhetik.

Mas As-vegyliletekre bekovetkezo mérgezések egyrésat a vegyiilet
mérgez6bh voltaban lelik magyarazatukat, misrészt azonban a foly-
tonos adagolds és lassi kivalasztds folytdn cumulatio all be, mely
bizonyos id6 mulva eléri a toxikus hatart. Az 10j szernél ez ki van
zarva ; Hoppe vizsghlatai szerint az As friss lueses esetekben mar
az 0todik napon kitakarodott a szervezetbol, paralytikusokon Al
szerint késobb, a 10. napon, ugy hogy szikséz esetén — a mi
az eddig alkalmazott kisebb adagoknal néhany esethen eléfordult —
a szer ujbol injicialhato.

Eddig 8 esetben bizonyult az alkalmazott adag alacsonynak,
mindegyik esetben a 4. héten jelentkestek 1jbol a lueses tiinetek.
Ez okbdl, mint fennebb emlitettem, az adagot novelték; intra-
muscularisan adtak 0-60—0°70 gm.-ot, intravenosusan eddig 0-40
grammot. A jovo fogja megmutatni, hogy ezzel elérték-e a kell6
adagot, mert most mar csak err6l van sz6, a szer specifikus hatisa
kétségtelen.

Sziikségtelen fejtegetnem, hogy a luesellenes therapia terén
mekkora lépést jelent Ehrlich felfedezése; hiszen mar az is széba
keriilt — latvan, hogy a betegek milyen nyugodtan tiivik az intra-
venosus injectiokat — hogy nem-e lehetne ilyenforman ambulanter
kezelni a betegeket !

Ha sikeriilne helyes adagolissal a spirochaetikat is egy csa-
passal Artalmatlanokké tenni, mint a hogy az az dlomkornal és recur-
rensnél sikeriilt, ‘ugy Ehrlich ideaja, a ,therapia sterilisans magna*
megvalosulna.

Kaszper Kiaroly dr.,
alorvos az Uj Szt. Jinos-korhdz
L. belosztalyan.

I

Kevés gyogyszer vagy gyogyité eljaras hire jarta be oly
gyorsasageal és oly lelkesedést keltve a viligot, mint Ehrlich-nek
legtjabb, roviden 606-nak jelzett szere. De nem is csoda, hiszen
nem kevesebbrél van sz0, mint arrél, hogy a syphilises egyént
ey csapasra, egyetlen injectibval ki lehet gyogyitani. Ks ha ézen
hir alakjiba bujtatott dltalinos éhaj valénak bizonyulna, tgy valéban
igazolva volna az a, még a mai modern korban is szokatlannak tiing
hirlapi érdeklédés, mely most annyi embert fogva tart. Ma, a mikor
a hirlapi irodalom az Ehrlich-féle szerr0l szazszorta nagyobb a

.

tudoméanyos irodalomnil & a miivelt laikus esaknem toéhbet tud
vagy latszik tudni a ,thervapia sterilisans magna“-rél, mint a
munkijiban elmeriilt orvos, sziikséges, hogy sorra vegyiik az
eddigi hiteles adatokat, a melyek persze ma még eléggé gyéren
dllnak rendelkezésiinkre. Sziikséges, hogy ldssuk azokat az eddigi
tudomanyos eredményeket, a melyek a kérdést e perezben aémileg
megvilagitjak. Az észlelés és kisérletezés az 1j szerrel azonban
oly rohamosan indult meg mindenfelé, hogy biséges és kls&é
véglegesebb adatok mar a legkdzelebbi idére varhatdk.

Az Ehrlich-féle 1j szerrol az irodalmi adatok ecsak rovid
néhiany hétre terjednek vissza. Az elsé fontos kozlemény, mely
tanulsagos modon az elézményekre is kiterjed, Ali tanartol ered.
(Das neuneste Ehrlich-Hata-Priiparat gegen Syphilis. Miinchener
med. Wochenschrift, 1910. 11. sz) Ehrlich, mint a chemo-
therapidnak lelkes hirdetdje mar régéta szimos kisérletet végzett
oly szerek elodllitisaval, ‘a melyek kilontds aviditissal vannak
bizonyos elemi él6lényekkel szemben. A ezél az, hogy az Allati
test bantalmazisa nélkiil, a benne levé parasitik -elpusztuljanak.
Ezeket az anyagokat Ehrlich parasitotrop szereknek mnevezi. Az
oki gyogyitds idealja az volna, hogy az ilyen parasitotrop anyagot
oly mennyiséghen lehetne 2a szervezetbe bevinni, hogy az a
parasitikat mind egy csapasra elpusztitand, a gazdijukat, az allati
szervezetet azonban bantatlanul hagyni. Ez volna az Ehrlich-féle
wtherapia sterilisans magna®. Ismeretes, hogy mar az atoxyl is az
alomkor ellen s altaliban még néhiny egyéb spirillumos betegség
ellenében kivalo specifikus gyogyitohatast fejtett ki. Sajnos, az
atoxylrol hamarosan kideriilt, hogy nem teljesen meghizhatd, de
még nagyobb baj, hogy az idegrendszer elemeiben silyos
dageneratidkat (pl. szemideg-sorvadast) képes eldidézni. Ehrlich ezek
utan egyéb szer utin kutatott. Igy jott létre azutin az arsacetin,
a mely azonban szintén nem mentes a kellemetlen mellékhatasoktol.
Kovetkezett ezutan az arsenophenylglycin nevii szer, melyrél hamar
kideriilt, hogy az alomkoros allatot biztosan meg tudja gydgyitani.

Bzt az arsenophenylglycint Alt mintegy 11/2 év elott Ehrlich
kérelmére 140 elmebetegen probalta ki. Csaknem valamennyi
betegének korel6zményében a lues is szerepelt. Egy-egy kezelés
egy, legfoljebb két injectiohol allott (A 0-8—1:0 gm.). Az eseteknek
10—15%0-dban erés liz és zavartsag kiséretéhen skarlatinaszerii
kiiités tamadt, a mely azonban néhiny nap alatt lezajlott. ~Azon
eseteknek egy részében, a melyekben a Wassermann-reactio = elé-
zetesen positiv volt, a kezelés nyoman a seroreactio negativva valt.
Az arsenophenylglycin hatisa altalaban eléggé jonak bizonyult,
kellemetlenebb melléktiineteket sem - okozott, viszont azonban teljes
gyogyulasrél szé sem lehetett.

1909 szeptember havaban Ehrlich egy Gjabb chemiai anyagot
adott at Alt-nak kisérletezés czéljabol. A szer, melynek hire most az
egész miivelt viligot bejirja, az arsenobenzolnak egy derivatuma
és pedig dioxydiamidoarsenobenzol (= Ciz Hjz Oz N2 Asg), melyet
Bertheim, Ehrlich-nek a munkatirsa allitott el6. A szerrfl mar az
elozetesen  végrehajtott allatkisérletek (Hata) beigazoltak, hogy
igen hatdsos anyag. KEzzel az Ehrlich-t6l 606-osnak is jelzett
szerrel valo kezelésnek az injectids technikdja a kovetkezd: Az
egyes adagot (Alt allandéan 0-3 gm.-ot hasznil) koriilbelil 50
cm®-es mérdedénybe helyezzitk és azt 10 em?® steril vizzel elkeverjiik.
Ezutan annyi steril norméal natronligot kell hozzdadni, a mig az
anyagnak csak ecsekély maradéka marad oldatlan -allapotban. Ehhez
rendszerint 2:0, 2:3 em® normal natronligra van sziikség. Az oldatot
azutin 20 em®re kell feltolteni. Elézetesen még valamilyen
anaestheticumot (pl. 1 ampulla eusemint) is lehet az oldathoz
keverni. Alt ennek az oldatnak az egyik. felét (10 cm®) az egyik
glutaeilis izomzatba feeskendi, a masik felét pedig a maisik oldali
farizomzat kozé adja. A fajdalom jelentékeny és dérakon it tart.
Nagyobbszerii besziirédés az injectio helyén, avagy talyogképzodés
eddig még nem fordult eld. Hoéemelkedés csaknem allanddan
kovette az injectiot s rendesen 33:8 %-ig terjedt. Alf a 606-ot eddig
23 paralysises betegen alkalmazta. Eredményként kiemeli, hogy a
betegek positiv Wassermann-reactiéja olykor a kezelés nyomin nega-
tivva valtozott. A szer eliminatidja elég lassi s koriilbelil 10 napig
eltart. Jellemz6, hogy az injectiot ]elentekeny leukocytosis  kiséri.

Miutan kideriilt, hogy az Ehrlich-féle szer a paralysises
betegekre kozvetleniil semmiféle karos hatist nem fejt ki, Schreiber
(Magdeburg) ez év elején florid luesben szenvedé betegeken kezdte
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kiprébdlni. A hatds, a melyet a szernek 0-3 gm.-nyi adagaval
27 betegen észlelt, megleponek bizonyult. Kideriilt, hogy a szernek
a hatasa specifikus és. mar- egyetlen injectidé nyoman nyilvanul.
Sclerosisok, papulas Kkiiitések rovidesen visszafejlodtek, tertiaer
ulceratiok hamar megtisztultak és meggyogyultak. Kiilon emlités

‘van téve egy a ezombon székelé makacs tertiaer fekélyrdl, mely

hirom hét alatt csaknem teljesen meggyogyult (a mi kiilonhen nem
talsagosan meglept jelenséz). Héemelkedésen és fijdalmon kiviil
egyéb mellékhatasokat Schreiber sem észlelt. A 27 lueses egyén-
nek a seroreactioja a kezelés el6tt kivétel nélkiil positiv volt, a
kezelés nyoman néhany hét multin négy betegnek a reactidja
negativva valt.

Az BEhrlich-téle 606-os arsenkészitmény hatisit az emberi febris
recurrensre’ J. Iversen (Szentpélervar) vizsgilta (Miinchener mediz.
Wochensehrift, 1910. 15, sz.). Ez a betegség kiilsnosen alkalmas
arra, hogy a szernek a spirochaetakra vald hatasit a legkozvet-
lenebbiil tiintesse fel. Az acut jellegli betegség folyaman a vér-
vizsgalat révén ugyanis ugyszolvan -minden pillanathan szerezhetd
meggeybz6dés a spivochaetak allapotardl, illetbleg mennyiségérél. A
betegség stadiumira nézve fontos datbaigazitd azonfelil a typusos
lazgorbe viselkedése is. JTversem 52 emberi recurrens-esetrdl szamol
be s tapasztalatait az uj szerrbl a kovetkezokben foglalja osszo:
A dioxydiamidoarsenobenzolnak natriumséja a recurrenshen szen-
ved6 betegbe hozva barmely napon s barmely roham esetén 7——14,
legkésébb. azonban 20 dran beliil a rohamot megsziinteti és
valamennyi esetnek 92%o-dban elejét veszi egy tovibbi rohamnak.
Tehat egyetlen injectioval sterilizalhaté a recurrensspirochaetakkal
fertézott egyén vére.- A therapias dosis 02—0°3 grammra
tehet6. A spirochaetdk az injectidt kovetd 4—10. oraban teljesen
eltiinnek s tobbé ki nem mutathatok. Az intramuscularis injectio
fajdalmas, az intravenas injectio ellenben fijdalmatlan s a hatasa
is 3—4 oraval gyorsabb.

Az Ehrlich-Hata-féle arsenkészitménynek az elsé ,nagy napja“
f. évi junius 22.-én volt, a mikor Wechselmann clsd izben szdmolt
be eredményeirél a ,Berliner medizinische Gesellschaft® iilésén
(Uber dic Behandlung der Syphilis mit Dioxyddiamidoarsenobenzol“,
Miinchener mediz. Wochenschrift, 1910, 26. sz.). Wechselmann, a
ki a szerrel vald kisérleteit a Virchow-kérhézban végezte, beszamo-
lasat beteghemutatasokkal kisérte. Tapasztalisa szerint a 606-0s ké-
szitmény igazi specificumnak a biztossagaval hat. Bemutat ,gy6gyult*
lueses eseteket, a melyeket elozetesen kénesdvel siker nélkil ke-
zeltek és a melyek most egyetlen injectio nyoman meggyogyultak.
Kiemeli, hogy miné jo hatisa van az 1j szernek a viscerilis
syphilisre s kiilonosen a lues malignira. Ismerteti egy syphilises
betegének a koértorténetér, a melybol kideriil, hogy az illetd egyén
mar joforman a sir szélén illott, a mikor az injectiot kapta. Jarni
nem tudott, csontig le volt fogyva, a lueses szétesései meg egyre
terjedtek. Egy injectio meghozta a meglepd sikert. A beteg allapota
rohamosan javult, a testsily erdsen gyarapodott és a beteg lassan
megint helyreallott. [gen gyors a 606-osnak a hatésa a friss roseolas
kiiités esetében. Igy az egyik esethen a roseoldk allitolag mar
4 ‘éraval az injectio utan teljesen muléfélben voltak. Feltiind azonban,
hogy a papulis syphilidek c¢sak lassan mulnak el. Wechselmann az
utobbi idében egy-egy injectithoz 0:5—0°6 gm.-nyit: vesz a szerbél.
Az a véleménye, hogy a lues egy ilyen adagn egyetlen injectiotol
tokéletesen meggyogyul. Ezt: a meggy6z6dését arra alapitja leg-
inkabb, hogy a spirochaetikat az injectiot kovet napon mar nem
tudta a lueses nyilvanuldsokban kimutatni. Ha a dosis nem elegendd,
akkor a tokéletes gyogynlis elmarad. Recidivikat Wechselmann
ezideig (3 hoénapos a legrégibb esef) nem észlelt, de azért a végleges
gybeyulast természetesen nem tudja kimondani. Beszamolisa folyamén
{obb florid lueses esetet mutatott be, a melyeket 8-—14 nap multan gyo-
gyultan remél bemutathatni. Az Fhrlich-féle szerrel valo kezelés
nyoman a Wassermann-reactio lassanként a positivh0l a negativba
szokott Atmenni. Mérgez6 hatist felnétteken nem tapasztalt és
kiemeli, hogy a szert még giimés és vesebajos betegek, s6t még
terhes ndk is baj nélkiil eltiirték. A szernek a szervezetbll valo
kivilasatisa elég gyors, itlagosan 8 napig tart. Az allatkisérletek
analogiajabol itélve nem valoszinii Wechselmann véleménye szerint,
hogy a szer szemidegsorvadast okozna.

A bemutatast koveté discussioban tébben vettek résazt. :Igy

Michaelis két ,gyogyult esetr6l szamol be. Az egyik esetben kén-
esd irinti idiosynkrasia Allott fenn, a masikban pedig a Hg és a
jod hatastalannak bizonyult.

Alt az uechtspringei tébolydaban végzett kisérleteirdl referalt.
Kiemeli, hogy Németorszagban évenként 3000 ember pusztul el
paralysis progressivaban. Reméli, hogy a szer kivalo hatast lesz.
Eddig is mar tobb izben lafott feltind eredményt. Igy 6 friss
tabes esetéhen javulast észlelt, 2 status cpilepticus esetében pedig
a hatas meglepd volt. Az Ehrlich-Hata-féle készitmény kivalasztisa
kiilonb6zoképpen megy véghe a szerint, hogy intramuscularisan
avagy intravenisan adjak az injectiot. Az elbbhi esetben az elimi-
natio 14 napig tart, az utdbbiban 2 napig.

Schreiber (Magdeburg) 128 esetben részben intramuscularigan,
részben intravenasan alkalmazta az injectiot. A kezelt esetek vala-
mennyien luesre vonatkoztak. A 128 eset koziil 10-ben 4 héten
beliil recidivat észlelt, de ezt agy magyarizza, hogy az alkalmazott
dosisok ‘nem voltak ‘elegendéen magasak. Kiilonosen azok az esetek
recidivaltak, a melyek az injectio kapesin erbs Herxheimer-féle
reactioval jartak. Sehreiber a houasyol;isa fofyam:’m kiemeli, hogy
a syphilises tiinetek valamennyi esetben gyorsan visszafejlodtek.
Az injectiok adagit az utébbi id6ben (- 6—0-7 gm.-ra vette, Karos
mellékhatast eddigelé nem tapasztalt. Az, a benyomasa, hogy az
intravenis injectio jobb hatdst,. mint az intramusculdrisan alkal-
mazott.

Ehrlich (Frankfurt a/M.) csak egészen réviden szolal fol.
Nem lehet még tudni, hogy voltaképpen melyik a jobb eljaras,
az intravenis-e, a  vagy az izomkozotti. Bizonyos, hogy az intra-
vends - injectio erdsebb hatisi, de viszont a hatisa gyorsab-
ban mulé.

Kromayer és Tomaschewski szintén jo eredményt lattak, a
mennyiben a lueses tiinetek simin elmultak. Az utébbi a szert
17 syphilises esetben probalta ki a Charité bérgyogyaszati klinikajan.
A hatas minden esetben jonak bizonyult,egy izben egyenesen meg-
lep6 volt. Karos hatast ¢ sem tapasztalt, ,

Az Elrlich-féle 1j gybgyszerrdl egy nappal ra, jlnius 23.-in
Frankfurtban is szamolt be Treupel a szakkoroknek. (Die Behand-
lung der Syphilis mit dem Hata-Praeparat. Demonstrationsabend im
Hospital zum heil. Geist. Miinchener medizinische Wochenschrift,
1910, 26. szam.) Treupel !fe év Ota korilbelil 500 syphilis-eset-
ben probalta ki a szert. A kezelés fijdalmas. Sziikséges, hogy a

kezelt beteg 8—14 napig agyban maradjon. A kezelést csakis azokon

a lueses betegeken alkalmazta, a kik positiv Wassermann-reactiot
adtak, avagy manifest lueses tiinetekben szenvedtek. Az Ehrlich-
Hata-féle szer egy dioxydiamidoarsenobenzolnak monochlorhydratja.
Sarga por, a melynek oldhatésiga fontos, de nem konnyen
elérheto.

Treupel az injecitohoz sziikséges oldat eldallitasira a kovet-
kez6 eljarast kovette: 1. -Intramuscularis injeetio: A szernek
0:3—0'4. grammjit kevés methyalkoholban kell fololdani s azutin
25 cem? vizzel bsszekeverni. Ez az oldat azonban erSsen alkalids,
a. miért is annyi eczetsavat kell hozziadni, hogy az alkalids vegy-
hatds a minimumra csokkenjen. 2. Intravenas: injectio: erre a
czélra sokkal higabb, - tehat nagyobb mennyiségii -oldatot kell
allitani. A  0'3--0'4 grammnyi anyagot ugyanis kevés methyl-
alkoholban fololdva, 240 em® physiol. konyhasdoldattal sziikséges
folhigitani. A tovabbi eljaras azntan azonos' az elébb leirttal.
Helybeli hatisa csakis az intramusculiris injeetiénak van

A kezelés nyomdan szervi zavar nem tamad, a gyomor, bél,
vese és szem rendesen miikodik. A szernek a szervezetbsl vald
kitakarodiasa 13—14 napig - (intramuscularis injectio), illetéleg
2—3 napig (intravends injectio) tart. Az izomba valé injectio
eleinte nem fij nagyon, de sok beteg 5—8 napig nem képes téle
jarni. A héemelkedés typusosan 38—39° és 4—5 nap mulva ‘el
szokott maradni. Treupel véleménye szerint a szernek a specifikus

‘hatdsa a syphilisre kétségtelen, olykor egyenesen megleps. Tobb

esetet bemutatva, kiillondsen kiemel egyet, a melyben a ndbetegnek
silyos syphilidje 8—14 nap alatt elmult. A positiv Wassermann-
reactio a 40. napon valt negativva. Folemlit tovabbid kuriozamként

egy syphilis-esetet, mely tiidégiimbsodéssel volt komplikilva és a '

melyben az injectio nyoman a tuberculosis-bacillusok a kopethol
eltiintek.
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A kerdéssel junius 24.-én a wieni ,k. k. Gesellschaft der
Aerzte® iilésen is foglalkoztak. (Wiener klin. Wochenschrift. 1910.
26. sz. és Medizinische Klinik. 1910. 27. sz,) Itt Walter Pick
referalt 30 esetr6l. Tapasztalasa szerint mar egyetlen injectio
elegendd, hogy a lithatd syphilises tlinetek feltiind gyorsan vissza-
fejlédjenek. Ez a tapasztalas 4ll dgy a korai és késSi alakokra,
mint a malignus esetekre nézve. Egy pharynx és homlok-gumma
esete 14 nap alatt gyégyult meg; a tonsillin levs recidiv papulik
pedig 5 nap alatt. Kiemeli, hogy leggyorsabban a secundaer
tiinetek mulnak el. Pick tapasztalasa szerint a szer nem képes a
Wassermann-féle  reactiot  befolydsolni. Kiaros mellékhatisokat
idaig nem észlelt. A liaz rendesen 39%ot ér el, a fijdalom pedig
4—5 napig szokott eltartani. Az intravends injectio fajdalmat nem

okoz. A szernek végleges gyogyitd képessége ez idé szerint még

kérdéses.

A Pick referatumit kovetd discussicban Dirr vett résat.
Tapasztala sa szerint az intravenas injectio hatasa értékesebb. Intra-
musculdris injectiot 26 esetben adott. A dosisa 0'3—0:4 gm.
kozott varialt. Tapasztalasa a szerre vonatkozélag a kovetkez6: 1.
A sclerosisok gyorsan visszafejlodnek. 2. A secundaer tiinetek rovid
néhiny nap alatt elmilnak. A esetek [—4 heti észlelés alatt
még nem recidivaltak. 3. Két lues maligna-eset, mely a rendes Hg.
kezelésre nem javult, 0'3 gm.-os Ehrlich-injectiora gyodgyulisha
ment at.

Pal néhiny tabeses beteget kezelt a szerrel, de ma még
nincsen véleménye.

Legtjabban Neisser tanir (Breslau) is nyilatkozik nyilt levél
alakjaban az Ehrlich-féle syphilisellenes szerrdl. (Ueber das neue
Ehrlich-sche Mittel, offener Brief an den Herausgeber, Deutche

mediz. Wochenschrift 1910. 26. sz.) Végleges tudominyos ezikk-'
.ben még nem nyilatkozhatik, mert még nincsen elég tapasztalisa.

Szerinte a 606-rol ez id6szerint esak annyi allithaté bizonyossag-
gal, hogy kivald, valéban meglepé hatassal van a spirochaetikra
és a syphilises nyilvanulasokra. A spirochaetiknak az injectio
nyoman valé eltinése nemesak syphilises allatokon, hanem emberen
is észlelhetd, sokszor mar 24—48 éra alatt. A spirochaetapusz-
tulas bizonyitékanak vehetd az injectio kapesan jelentkezd Heraheimer-
féle reactio is, a mely a foltos és papulas kiiités helyén élénkpiros
udvar és duzzadas alakjaban nyilvanul. A szernck jotékony hatdsa
leginkabb a lues maligna eseteiben szembeszikd. Feltiing volt a
javulas egy sulyos lues cerebri esetben is (0'3 gm. dosis).

A teljes gybgyulas kérdése Neisser véleménye szerint még
nagyon bizonytalan. A positiv Wassermann-reactio az eseteknek
csak mintegy 10°/o-aban vélik a szer hatisa alatt negativva. Recidi-
vak eléfordulasa is ismeretes mar. Lehetséges azonban, hogy a
teljes siker hidnya az eddigi dosisok gyengeségében rejlik. Az elsé
kérdés most az, hogy meddig lehet baj nélkil az adagot emelni.

Neisser eddig 04 gm.-ig ment. Sckreiber azonban legijabban mar

07 gm.-ig emelte a dosist. A hol lehetséges, adjuk a szert intra-
vends injectio alakjaban. A hemelkedés 89-5%ig szallhat fel és
hényas is jelentkezhet, mindez azonban nem tart sokdig. Val6szind,
hogy a lazat a spirochaetik pusztulisa és a toxinok felszabadulisa
okozza. Egészséges, nem lueses egyének ugyanis a kezelésre nem
reagilnak ldzzal. Az injectio rendszerint erds leukocytosist okoz
(38,000-ig). A positiv Wassermann-reactiénak a befolyisolisa ren-
desen csak azon esetekben sikeriilt, a melyekben az infectio és a
primaeraffectio jelentkezése utin hamarosan alkalmaztik a kezelést.
A hatds Neisser szerint tehat kiilonosen friss esetekben szembe-
tiin6. Mondhatjuk tehat, hogy a szernek bizonyos praeventiv hatdsa
van, a mint ezt kiilsnben a tobbi arsenes készitményrdl is tudjuk.

. Elofordult az is egy esetben, hogy positiv spirochaetalelet mellett

a Wassermann-reactio negativnak mutatkozott, s az Ehrlich-féle
kezelés utin lassan positivva valt. Neisser majmokon is
kisérletezett a szerrel és pedig magss adagokban. Az Allatok
kgm.-ként 0°025 gm.-ot (intramusculdrisan), illetéleg 0°015 gm.-ot
(intravendsan) kaptak. 12 ilyen allat kozill csak 3 gyogyult meg
bizonyosan, 2 talin, a tobbi syphilises maradt. Val6szinii, hogy
a szer igen koran alkalmazva sokszor elfojthatja csirdjaban a syphi-
list. Tovabbi kisérletekre még nagy sziikség van és bizonyos,
hogy az Ehrlich-féle kezelésnek ma még ninesen helye a praxisban.
Guszman Jozsef dr.

IRODALOM-SZEMLE.
Konyvismertetés.

Baré Koranyi Siandor dr.: Belorvostani elonddsok. L év-
folyam, 1. sorozat. Budapest, 1910, Singer és Wolfner. 192 lap.

Az orvostudomény klinikai againak tanitisiban nagy felada-
tot r6 a tandrra az, hogy kezdd, gyakran a legelemibb fogalmak
kozott idegeniil tévelygb hallgatésaggal van dolga, melylyel szem-
ben egy magasabb, tgynevezett' egyetemi szinvonalat alkalmazni
alig lehet. 8 ha az idegeniil maradt fogalmak kiegészitése teljesen
a segédszemélyzetre marad, idegenné valik lassanként a meg nem
értett tanidr és tanitisa a hallgatésig elott. Szerencsés és nagy
didaktikus képességre vallo gondolat tehit e probleméanak azon
megoldasa, melyet baré Kordny: Sandor kovet, middn a klinikan
bemutatott esetek egy-egy csoportjanak casuistikus tirgyalisa utdn
— mely alatt keriil alkalom minden, a hallgatésag eldtt még ismeret-
len fogalomnak, meg nem szokott eszmének begyakorlisira — maga-
sabb nézbpontrol, szélesebb latokorrel az egyes hetegségeket Gssze-
foglalé eldadasokban ismerteti. Ezen elbadasok egy részét adta e
munkajiban kozre bard Kordngi Sdndor, melyeknek jelzett kelet-
kezésébdl folyik targyalasinak forméja. Jelen kotethen a sziv és a
gyomor betegségeir§l van sz0, de nem taldljuk benne e betegségek
részletes, kimerité leirasat. Tobbnyire mell6zi a bonezolastani vagy
élettani alapvetd magyarizatokat, s gyakran hivatkozik altaldban a
tankonyvekre, melyekb6l a mell6zott kérdésekrsl tdjékozoédhatni.

Eléadasmédja, mint minden mas munkajaban is, feltinden tomor,

itt talin még tomorebb is, mint mashol, mert e valoban megtartott
eldadasokban a rendelkezésre all6 id6vel is szamolnia kellett. Ez
is egyik oka, hogy ezt a konyvet csak tigy dtlapozni nem lehet,
de legfébb oka, hogy nagyon is nyujt gondolkozni valét az olva-
séjanak. :

Mindkét jelzett fGrészben a szervek functiés -elvéltozisai és
funetiés therapiija az irinyado. Nem a sziv vagy gyomor beteg-
ségei allanak elGttiink, hanem a beteg szivii vagy beteg gyomri
szervezet: a beteg ember. A szivbajok fizikai tfineteinek kéros
élettani alapjai, azok koros élettani kivetkezményei a szervezet
szempontjabol és a szivmiikodés rhythmuszavarai: ezek a f6 szem-
pontok, melyekb6l a szivheteg szervezetet ismerteti, és mindeniitt
széleskorii élet- és koértani tudissal alapozza meg targyalisait. A
dyspnoé kérdése, a szivrészek coordinatidja, a szivizom alkalmaz-
kodasi képessége, a decompensatios eirculus vitiosusok és a decom-
pensatios korkép kifejlédése killonosen tanulsigos részek, s tiine-
teiknek szGvevényében a szerzé alapveté physico-chemiai tanulma-
nyainak eredményei biztos vezérfonalként huzédnak végig. A sziv-
bajosok therapiajaban hangsiilyozza, hogy ez ,legértékesebb részében
functiondlis therapia“, melynek megértése és helyes alkalmazisa
az el6bbi fejezetekben elbadottakra van fektetve. Ki kell emelniink
az érvagis indicatioira, az oxygenbelégzések hatisara, a szivbajosok
diaetijara és a compensatio fenntartisara vonatkozd nézeteit, melyek
régebben is kozzétett vizsgalatainak eredményére timaszkodnak.

A gyomor betegségeire a gyomor miikidési és fizikai vizsga-
latanak modszerei, a gyomor miiktdésének koros valtozasai és a
gyomor kéros functidinak therapidja czimii eléadasok vonatkoznak.
Az elsében killonosen a Rontgen-vizsgalatok altal ismertté vilt, s
az eddigi, hullabeli elhelyezddéstél lényegesen kiilonbozé alakjara

“az élobeli gyomornak, tovibba a gyomor kopogtatasira vonatkozo

és sajat észleletei alapjan 4ll6 adatokra hivnadm fel az olvaséd
figyelmét. A diaetds therapia ismét egy kimagaslé részlet, melynek
elveivel éppen a kozben annyira sablonni vilt kezelésmédok ki-
keriilése volna elérhetd. Minden tilzéstol mentes ajanlataival szem-
ben talin csak azt lehetne kifoghsolni, hogy sokszor tilnyomoban
vagyonos emberek koriilményeihez vannak szabva; éppen egyetemi
hallgatésig elétt nem art hangsilyozni, hogy majdan az élethen
milyen kereteket enged meg az orvosnak a heteg vagyoni allapota.

Egészben véve nagyon értékes tulajdonsiga a konyvnek az
is, a mi ritka tudomanyos irénak sajatsaga, hogy mindig van bator-
siga ellentétes nézetek kozott hatirozott Allaspontot elfoglalni; éppen
oly kevéssé alteraljak az antialkoholistdk tdlzdsai, ha az alkoholt
megengedettnek, vagy ajinlandénak véli, mint a hogy nem késik
kimondani, hogy a vizsgalé eljarasok sokoldalisiga mellett maragyakor-

latban nem kivinhat6, hogy az orvos minden modszert kimeritsen,




1910. 28. sz

513

ha sikeriil a nélkiil is eredményre jutnia. Es esak sajnaljuk, hogy
a myogen és neurogen vitaban véleményt nem mond, mert aligha
lesz Cyon-nak igaza abban, hogy a klinikus véleménye nem érté-
kesithet6 ebben a kizarélag (?) physiologiai kérdésben.

A szerz6 azzal a reménynyel nyomatta ki elbadisait —
mint a bevezetésben mondja —, hogy idével, ha az el6adisok
szaporodasaval a hézagokat bettltheti, munkajat kész orvosok is
haszonnal forgathatjak. Mi azonban azzal ajanljuk ezen elsd kotetet
is kartirsaink figyelmébe, hogy ne tekintsék azt alapvetd ismeretek
megszerzésére alkalmas tankonyvnek, hanem olyan munkinak, mely
az azokbol mar megszerzett, eladdig esetleg hidnyos vagy bizonytalan
vélemények kozt a hatarozott és helyes iriny megvilasztisira tanit.

R. Zs.

Lapszemle.
Belorvostan,

A gyermekkori typhus Briickner szerint igen nagy jelentd-
ségli a typhus-esetek szaporodisa, illet6leg typhus-jarvinyok kelet-
kezése szempontjabol. Vizsgilddisai kimutattik ugyanis egyrészt
azt, hogy a gyermekkor — fileg a 11-—15 év kozott — a leg-
hajlamosabb a typhus-szal valoé fert6z8désre, masrészt, hogy a
typhus éppen a gyermekkorban folyik le nagyon sokszor szerfelett

enyhén, egyszerfi lizas dyspepsia képében, a miért is nem ismerik -

fel. Az ilyen fel nem ismert enyhe esetek természetesen nagy meérték-
ben hozzijirulhatnak a typhus terjesztéséhez. (Miinchener med.
Wochenschrift, 1910. 23. szdm.)

Az érvagasrol, ezen az utobbi évtizedekben csaknem fele-
désbe ment gyogyité eljarisrol, mind tobb kozlést talalunk az tjabb
orvosi irodalomban. Leghjabban Takora a strassburgi belklinikan
szerzett tapasstalatai alapjan szol a kérdéshez, kapesolatban az ér-
vagist helyettesitd végtaglekotéssel. Ugy az érvigassal, mint a
végtaglekotéssel keringészavarokban tetemesen estkkenthett6 a foko-
zott gyiijtderes nyomas, a mi azutan a keringés javulisit vonja
maga utan. 300—500 em®-nél kevesebb vér kiboesitisa azonban
nem igen elegendd. Az érvigas altaliban eldnydsebb, mint a vég-
tagok lekotése; a lekités eredménye ugyanis nagyon fiigg egyéni
koriilményektol (a végtagok gyiijtiereinek fejlettségérsl és tagu-
lekonysagatol) ; azutin meg a lekotés hatisanak maximuma nem
rogtonds, mint az érvigiskor, hanem esak 10—20 percz mulva

all be, a mi siirgds esetekben nagy id6; végill az amigy is nyug-

talan, izgatott betegek nagy része kellemetlennek mondja a lekotést,
annyival is inkdbb, mert az elért hatis biztositasa végett legalibb
1—2 6rdig marad a kotelék a végtagokon. Mind a négy végtag
lekotendé s nagyon kell tigyelni a kotelékek lassan vald eltavolita-
sara, ugy hogy példinl miel6tt a ligyékhajlatban alkalmazoti
kiteléket megoldjuk, el6bb a térdhajlatban alkalmazunk lekitést
sth. ; ezen Ovatossiag mellézésével silyos sziveollapsusnak tehetjiik
ki a beteget. Az érvagas elGnyének tekintheté az is, hogy utina
a vér viscositisa esiokken, a mi a lekdtés ntin nem kovetkezik be.
Végiil diagnostikai szemponthol figyelemreméltd a szerzének az a
megjegyzése, hogy vasomotorius gyengeség okozta keringés-zavar-
ban (példaul pneumonidban) hidnyzik a nagyobbodott gyiijtéeres
nyomas ; ha ellenben kimutathatd, ez arra mutat, hogy most mar
a szivgyengeség is hozzdjarult a vasomotorius okbol fenndllott
keringés-zavar fokozésahoz. (Miinchener medizinische Wochenschrift,
1910. 24 szim.) '

Tdegkortan.

A lumbalpunctio diagnostikai és gyogyito alkalma-
zasarol Allard (Greifswald) a kovetkezokben dsszegezi tapasz-
talatait.

A folyadék kiengedése el6tt tajékozodni kell az archnoidea
alatti {ir nyomdisviszonyai feldl. A nyomdést azzal mérjiik, hogy
milyen magasra emelkedik a folyadék a kiboesatas el6tt folfelé
emelt gummicsbben. Ez a viznyoméas fekve 40—130 mm. szokott

lenni. Ha 150 folé megy, korosnak mondjuk. U718 helyzethen e

szam 410 mm.-re is emelkedhetik. Bz leginkabb a folyadék mennyi-
ségének felel meg. A nyomas, erdlkodés, tisszentés alatt nyert sza-
mok nem értékesitheték. '
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Nyomdsemelkedést okoz minden koponyaiiri vagy gerincz-
csatornabeli gyuladas, a mely a folyadéktermel6dést noveli, aztin
minden folyamat, mely e tereket sziikiti, mint hydrocephalus, vérzés,
daganat, talyog, acut szeszmérgezés, eclampsias és epilepsias roham.
Ha agynyomas-tiinet van és a liquornyomas nem fokozott, valo-
szinti, hogy az agy- és gerinczvelGiiregek kozt megsziint a
kizlekedés pl. gyuladasos Osszendvések kovetkeztében, meningitis-
ben és kiilondsen a hatulsé koponyagtdor daganataiban, A fokozott
liquornyomas azonban még nem bizonyitja e csatornik nyitott voltat.
A folyadék nyomasa a be- és kilélekzéssel 20 mm.-t valtozhat, az ér-
lokés szerint pedig 2—5H mm.-t. Az érlokés okozta magassigvaltozas
az agyalapi veréerek nyomasatol fiige. Ezért e jelenség hidnya a két
tényez0 kozott elzarast jelent, a mely elzirodas az oreglik és a punctio
helye kozott barhol lehet. Oriasi liquorpulzalashol Krinig az agyalapi
verdér aneurysmajat vette fel, a mit a honezolas megerdsitett. Ugyanezt
okozta mas alkalommal valamely érdis daganat is. Schanborn igen
sziik kaniilt haszndl és a nyomis nagysagit a kifolyds gyorsa-
sagabol allapitja meg.

A punctios folyadék Altalaiban ugyanolyan minéségii az arach-
noidea alatti firben és az agyvel6kamrikban, bar kiilonbséget
talaltak a kettd kozt akkor is, mikor az utobbibél a lefolyis
nem volt megnehezitve. Korjelzd eczélra elég 5 em3 kiengedése,
tobbet ne engedjiink ki. Ellenben ha gyoégyitis szempontjabol
torténik a kiengedés, tobbet is kiboesathatunk, pl. 100 em?®-t és
tobbet is kiengedtek mar kar nélkiil.

A rendes liquor cercbrospinalis viztiszta, szintelen, gyengén
ligos, fajstlya 1006-—1007, kéros esetben 1010-—1013 is lehet.
A fagyaspontestkkenés 0°-56—0-65, nem hasznilhaté korjelzésre,
csak meningitisben alacsony. Fontos a fehérjetartalom, a mely
cgészséges emberen 0-2—0-5 pro mille. Eezetsavval fézve opali-
zilas 4ll eld pehelyképzodés nélkiil. Koros esetben 7°/o-ra emelked-
hetik a fehérjetartalom, a mely albumenbél és globulinbél All.
Klinikai vizsgalat czéljabol elég annyi megkiilonboztetésnek, hogy
eczetsavval valo fozéskor esak opalizil-c a folyadék, vagy pelyhek-
ben esapodik ki a fehérje. Esbach-probat is lehet csinalni, 2 cm?
folyadékot 10 em? Esbach-reagenssel centrifugalunk Nissl szerint
és a 0°01 em®-nyi skalan leolvassuk a mennyiséget; 2 heosztasig
rendes a fehérjetortalom. A rendes liquor 0059/ ezukrot tartalmaz,
meningitishen esokkent a ezukortartalom, diabetesben 39/0-ot érhet el.
A rendes chlornatriumtartalom koriilbeliill 0:75%0 és annak inga-
dozdsa nem lehet korjelzo értékii. A phosphorsav és cholintartalom
meghatirozasa Donath vizsgilataibol indult ki, felhasznalasa kor-
jelzés czéljara még vitds.

A liquor tisztasagit vérnek hozzikever6dése megsziinteti.
Sok vér venasériiléshl vagy inframeningedlis vérzésbol szarmaz-
hatik. Az érsériiléshdl szarmazo vér hamar megalvad, mig az a vér,
a mely mar elébb keveredett dssze a folyadékkal, nem alvad meg.
Friss vér élénk piros szint ad, és allas utdn lesiilyed az edény
fenekére. Ugyanezt egész friss apoplexiiban és olyan spontin vér-
zésben is latni, a mely kis creknek a punctio alatt torténd repe-
déséb6l szarmazik. Kz utobbit felismerhetjiilk, mert ilyenkor a
folyadék elsé része tiszta és esak késobb keveredik hozza veér.
Reégibb vérzésben a folyadék sotétsirga, barna vagy feketésbarna.
Sarga lehet a liquor bilirubintartalmanal fogva icterushan, tovabba
tuberculosisos vagy genyes meningitisben, meningedlis sarcomaban
is. Minthogy e szinvaltozasnak sok oka lehet, a vérzést jobban
bizonyitja duzzadt vordsversejtek, vérkristalyok, sarga rogoket
tartalmazo sejtek jelenléte, a melyek a kopet szivhibasejtjeihez
hasonloak, de nem adnak vasprobat.

Erdekes, hogy az orvossigok, kozilok a jod, heteken it
szedve sem mennek at a liquorba, mig a meningitisfajokban ez
el6fordul, bar nem torvényszeriien.

Az egészséges liquor cerebrospinalis csak egy-egy kis egy-
magvii lymphocytat tartalmaz vagy egy-egy sokszogii endothelsejtet.
Liymphocytosis kiilonféle bajokban fordul eld, a melyek luesbhol szir-
maznak. Nissl e vizsgalat czéljabol hegyes iivegedényben %/ Oriig
centrifugil mindig egyenlé mennyiségii folyadékot, és ennek tiszta
részét ledntve, az illedéket a pipetta az edény fenekér6l magitol
felszivja. Ebbél egy estppet megsziritunk fed6lemezen,  fixaljuk
alkoholaetherben és megfestjiik methylenkékkel vagy mas festékkel.
Némi gyakorlattal egyszerii megtekintésre megmondjuk, hogy sok

| vagy kevés-e a sejt, hogy nines szaporulat, vagy hogy az nagyfoki.
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Pontosabb vizsgalatra Fuchs és Rosenthal szamlalo kamrat készitett.
Fischer a sejtalakok konzervalasara egy-két csepp formolt 6nt a
liquorba, Alzheimer 96%/o alkoholba engedi csOpogni, centrifugilja,
az iiledéket alkohol, aetheralkohol és aether hatisanak teszi ki
egymasutin ¢és az igy nyert alvadékot celloidinba bedgyazva
metszi és festi. ,

A koros folyadékban endothelsejtcken kiviil sokmagvi leuko-
cytak, egymagvu kis lymphocytik, basophil protoplasmaval bird egy-
magvi ., n. plasmasejtek vannak. Sok elvaltozott alak még nincs
tisztaba hozva és osztalyozva. E sejtek a plexus choroideus ereibél
lépnek ki. Flischer tabesban és paralysisban a gerinczveld hartyai-
ban bonezolaskor ugyanolyan sejteket talalt, mint a mindket ugyan-
azon esetben az élében a lumbalpunctio titjin nyert. Genyes menin-
gitishen a geny néha tejfelszerfien keveredik a folyadékhoz és
szabad szemmel is lathato.

A tiszidn serumos meningitis fogalmat a lumbalpunetio allapi-
totta meg, a melylyel kideriilt, hogy a liquor exsudatioja fokozott,
a nélkiil, hogy akir a fehérjetartalom, akar a scjtek szdma vélto-
zott volna, csak a nyomas fokozodott. Ez a jelenség gyermekeken
néha bydrocephalust hoz létre, lehet encephalitis, agytalyog, agy-
daganat, fert6z6 betegségek, typhus, tidégyuladas. influenza kiséroje

8. A tisztdn serumos meningitis folyadéka csiratlan, néha a meg-

feleld fertozé hajok koérokozoi talalhatok benne. Tudni kell, hogy
meningococeusok jelenlétében is tiszta lehet a tolyadék.

A meningitis tuberculosa cerebrospinalis folyadéka nagy
nyomassal omlik, tisztinak latszik ugyan, de ates6é fényben
finom pelyhecskékttl kissé zavaros. Allas kozben a folyadék
rétegekre oszlik, a mennyiben felil pokhaldszerii alvadék 4ll vssze.
Az ilyen esetekben lymphoeytosis van, a melyben a sokmagvi
sejtek 90°%/o-ra emelkedhetnek. A plasmasejtek allitolag jellemzbk
e bajra. Geny ilyenkor nem szokott lenni, a sejtszaporulis néha
késén jon. A tuberculosis-bacillus kimutatisa néha sikeriil, az allatra
valo oltas eredményét tobbnyire nincs id6 bevarni. Van olyan eset,
a mely a punctio utin gyégyul.

A meningitis cerebrospinalis  epidemica-ban  a  folyadékban
megtalilhatd a meningococeus, a mely intracellulas Gram-negativ
diplococcus. A sejtelemek tébbmagvi leukoeytik, a melyek helyét
gyogyulaskor lymphoeytik foglaljik el.

A genyes vagy fibro-genyes meningitis folyadékiban pneumo-
coceust, influenza-, typhus-, coli-bacillust talaltak.

Az otogen meningitisben sokszor zavaros a folyadék, de e
zavarodis még nem ad rossz prognosist.

Pachymeningitis haemorrhagica, apoplexia, agyalapi aneurysma,
koponyatirés egyenletesen véres folyadékot ad magasabb nyomassal.
Bz esetekben a beavatkozas karos lehet, mert Gjabb vérzést okozhat.

Meningealis sarcomatosis-han a kibocsatds utan megalvad a
vér a barnaszinti folyadékban, benne esetleg daganatsejt talilhato.
A carcinomds meningitis-ben sok lymphocyta, esetleg earcinoma-
sejt van.

Hydrocephalus, agydaganat, agytdlyog nagy nyomasu folya-
dekkal jar, a folyadék tiszta, hydrocephalushan fokozott lehet
a fehérje tartalma. Agytilyoghan a bakterium- vagy sejtszaporulat
meningealis részvételre utal. A nyomascsokkenés ilyen esetben
veszedelmes lehet. Agydaganathan is lehetséges fehérje- és sejt-
szaporulat.

A tabes, dementia paralytica és lues cerebrospinilis folyadé-
kival sok vizsgald foglalkozott. A sejtelemek szaporodésa, lympho-
cytosis eléfordul sokfolth keményedésben, syringomyelidban, apoplexii-
ban, epilepsidban, arteriosclerosisban, idiilt szeszmérgezésben is,
de a tabesban 85°/p-ban és a dementiabanf90—100%0-ban van meg
ez a jelenség, sokszor igen koran. Igy kétes esetben mas baj és
dementia vagy tabes kozott ezt fel lehet hasznilni korjelzésre.
A syphilishen a 2. szakban ez a tiinet positiv lehet, ha semmi
kérjelenség sincs az idegrendszerben, Meyer szerint az esetek
40%p-4ban. A harmadlagos luesban inkibb, mig a viligra hozott
luesben 85°7%¢-ban sikeriilt Tobler-nak kimutatni, és a lues
hereditaria tardaban is sokszor eléfordul. A fehérjemennyiség a lues-
ban szaporodott, kevéshé allandéan a tabesban és dementiaban.
A Wassermann-reactio a tabes 75—90°/p-aban s a dementia 859/o-
aban positiv a liquorral.

Az acut poliomyelitis-hen van lymphocytosis, az epilepsid-ban
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pédiatrie de Paris, 1910. 4. szam.)

a roham alatt igen nagy. Ezekbil az lditszik, hogy a lumbalpunctio
sokszor segithet a lkirjelzésben, ha nines is absolut donlé szava.

A gydgyilds tekintetében is lehet haszna az eljarasnak. Itt
elsé sorban a vele elért nyomascsikkenés jon szamba. Igy a menin-
gitis serosaban kell alkalmazni, mikor is a fejfijis enged, a pan-
gasos papilla visszafejlodik. Hydrocephalus- chronicusban ismételt
alkalmazasatol lehetett eredményt latni. Meningitis cerebrospinalis
epidemicaban életmentének mondjak néha az eljirist, kiilénosen
ha meningococeusserum befecskendezésével kotjilk ossze. A menin-
gitis tuberculosaban esak tiineti haszna van a folyadék kiengedeésé-
nek, volt gyogyult esel is. Finkelnburg kozolt acut poliomyelitist,
a melyben a punctio utan allott be a javulds. Koponyaalapi tirés-
ben nagyon dicsérik a hatasat. Crises gastriquesban is tébbszor
tett jo szolgalatot, kiilondsen Bier-féle Inmbalanaesthesiival kap-
csolatban.

Melléktinetek gyakran vannak. Igy pl. szédiilés, hanyas; a
vérzés nem szokott nagv lenni. Ha a sziras mélyen torténik, pl.
a 4. és 5. agyékesigolya Lkozott, vagy az 5. agyékesigolya és
keresztesont kozott, nem sértheti a gerinczvel6f, a caunda equina
kitér a sériilés el6l. Komoly veszedelem esak agyvelédaganatban
van, a mennyiben tobb beteg meghalt a beavatkozas utan kozvet-
leniil. Egynehanyszor a daginat érdas volt és vérzett, maskor
lélekzéshénulas tamadt. Ilyenkor az agykamara és arachnoidea alatti
ir kozt el volt zirva az Osszekottetés és bonczolaskor hydro-
cephalus int. mellett iires 'subarachnoidealis {irt talaltak. (Ergeb-
nisse der inneren Med. u. Kinderheilk. 1909.)

Kollarits Jend dr.

Gyermekorvostan.

Tiszta mitralis sziikiilet és torpeség czimmel 12 éves
ledinygyermeket mutatott be Méry és Roux. Az apa, az anya és
3 testvér egészséges, rendes szervezetii. A gyermek koraszillott
volt, esak 18 honapos koraban kezdett jirni. Kisfoku rachitis miatt
4 éves, majd 9 éves koraban Bercleben volt 3 illetve 1 havi
tartézkodasra. Masodik ottlétele alkalmaval ~észrevették, hogy
hevesebb mozgasok utan a gyermek el-elfullad, dé ennek nagyobb
fontossagot nem tulajdonitottak. 10 éves koriban chorea minort
allott ki, a mikor is dyspnoés rohamai fokozbdtak. Egy-két orr-
vérzést leszamitva, a gyermeknek nagyobb kellemetlenségei nem
voltak. A gyermeket a kérhazba fejfiajas és gyomorpanaszok miatt
hoztdk be. A leinyka 120 e¢m. magas, mellkorfogata 58 em., sulya
20 kgm. Sapadt, sovany, termete ardnyosan kisebbedetf meg.
Bore féleg az als6 végtagokon ecyanosisos. Szellemi tehetségei
rendesek. A szivesues az V. bordakozben a bimbdvonalban, a sziv-
tompulat nem nagyobb a rendesneél, felette praesystolés macska-
doromb-zorej érezheté. Hallgatodzaskor erds diastolés és gyenge
praesystolés fivozorej a mitrilisnak megfelelden.. A masodik hang
néha, kiilonosen ha jaratjak a beteget, kettds. A vérnyomds
alacsony (110 mm.), a minimalis functionilis tiinetekkel jaro, de
auscultatio segélyével jol kimutathato mitralis szfikiilet, az arinyos
torpeség infantilismusnak jelei nélkiil, kétségtelenné teszik, hogy
ez esetben a Gilbert 4altal 1884-ben leirt uigynevezett ,nanisme
mitral“-lal Allank szemben. A betegség igen ritka. Jelen esetben
valoszinfileg a chorea minor szerepelt mint kivalté momentum, mas
ok nem volt talilhaté az anamnesisben. (Bulletins de la Soc. de
Bokay Zoltdn dr.

Az aorta velesziiletett sziikiiletérol tartott eléadasukban
Variot és Roudinesco egy 10 éves fiit mutattak be, kin 2 éves
kordban allapitottak meg el6szor a szivhajt. A gyermeken a func-
tiés zavar minimdilis, esak szaladds vagy mas testmegerdltetés utin
fullad el kissé. A praecordialis tajék folott kidomborodas mincsen.
A nyakerek minden szivsystoléval egyidejiileg erésen kiemelkednek.
A szivtajékra tett kéz erds, a systoléval egybeesé frémissement
cataire-t érez. B zorej az L hordakidzben a szegyesont jobb szélén
érezheté legerbsebben ¢és féleg a jobb carotis tajékara ferjed ki.
A szivtompulat rendes nagysigi, a sternum f6lott az aorta liiktetése
jobban érezhet6é mint rendesen. Hallgatodziskor az egész prae-
cordidlis tajon erds, durva fivé zdrej hallhaté, a mely azonban
f6leg az aorta felett kifejezett és inmen a nyakerek mentén is
terjed. E zorejt a jobb honaljarokbol és a hat jobb felérdl is jol
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lehet hallani. A peripherias erek vizsghlatakor feltiné a jobb
carotisnak és radialisnak a baloldalihoz viszonyitott erésebb pulsa-
tiéja. A sphygmograph-fal valo vizsghlat ugyanezt mutatja, a femoralis
arteriak pulsusa alig tapinthaté. A zirej helyzete a baj okat
az aortaban levének jelzi. A szajadék szlikelete kizarhato,
mert szivtiltengés nem mutathaté ki; az aortitis ellen szol a
méasodik lhangnak tiszta volta s igy az aorta stenosisit kell felvenni,
a mit a Rontgen-felvétel igazolt is. E baj oka a duectus Botalli
korai obliteratioja, a mi miatt a folyton vongalt aorta nem tud jol
kifejlodni. (Bulletins de la Soe. de pédiatrie de Paris, 1910. 4. sz.)
Boékay Zoltan dr.

Sziilészet és néorvostan.

A puerperalis mastitis jabb kezelésérol ir Max Hirsch
(Berlin). A bevezetéshen régebbi kezelési médjarél referal  és
osszehasonlitja a régebben elért eredményeit a mostaniakkal.
Jelenleg a mastitis kezeléséhen kiovetkezoképpen jar el: 2—3 em.
széles incisiés nyilast ejt a duzzanat. tetején és azutin tompin
tagitja a nyilast az infiltratio teriiletén. Feszes tamponade. A
kovetkezd mnapon a tamponade-ot eltivolitja, az egész sebiireget
borsav-porral kitolti és a sebre aseptikus kotést tesz. Hat a
kezelést eleinte naponta, késébb hetenkint J-szer, illetbleg 3-szor
ismétli. Esetei az ujabb kezelési méd szerint sokkal gyorsabban
gy6gyulnak. A borsavport baktericid és szarité tulajdonsdgainal
fogva genyes sebeknél, abscessusok kezelésénél, phlegmonék
gyogyitasanal hasonloképpen jo eredménynyel alkalmazza. (Deutsche
mediz. Wochensehrift, 1910. 14. sz.) Scherer.

A myomanak rontgenezésérol ir Schindler. Albers-Schon-
berg ajanlotta két év eldtt - ezt az eljarast és azéta a szerzd is
igy kezelte myomas betegeit. Tapasztalasat roviden a kovetkezok-
ben foglaljuk dssze. A kezelés ideje alatt a havi vérzés errdsségéhol
veszitett, kevesebb ideig tartott és az intermentstruationalis ido
hosszabh lett. A kezelés a betegek altalinos kozérziiletére is jo
hatassal volt, kiilonosen az alhasi fijdalmakat sok esethen teljesen
megsziintette és igy a betegek munkaképességét visszaallitotta.
Tobb esetet ir le; a melyekben a myomas daganat visszafejlodott,
de annyit legalabb is elért minden esetben, hogy a daganat a
kezelés ideje alatt nem novekedett. o elve a kezelésnek az legyen,
hogy sok ideig tartson, természetesen kell6 adagolassal. Rovid ido
alatt, pdr kezeléssel, tiirelmetlen bétegeknél czélt érni nem lehet.
Hét esetben ért el jo eredményt Rontgen-kezeléssel; két esethen
az er0s vérzés miatt, harom esetben a rintgenezés hatastalansiga
miatt kellett miitétet végeznie. (Deutsche mediz. Wochenschrift,
1910. 9. szam.) Scherer.

Hugyszervi betegségek.

A eystitis dolorosa lényegérsl ir C. Posner. A cystitis
dolorosa nem onalld kéralak, hanem igy nevezziik bizonyos tiinetek
osszességét, mely mogott a legkiilonhozébb betegségek lappanghat-
nak. Elég gyakran tulajdonképpeni gyuladis nines is, hanem az
osszes -tineteket bizonyos kozponti zavarok okozzak. Teszem a
tabes folyaman igen makacs és sokdig tarto ,crises vesicales®
keletkezhetnek, melyek egyéb tiinetektdl eltekintve, a negativ vizelet-
leletben is Kkiilonbéznek az igazi cystitistél. Leukoplakia, malako-
plakia vesicae és hélyagkovek is kivalthatjak ugyanezeket a nagyon
heves tiineteket. Rendesen azonban a hélyagnyakon ilo fekélyek a
leggyakoribb okai a cystitis dolorosianak. A cystitis dolorosa tehat
legtobbszor nem mas mint cystitis ulcerosa és a szakorvos kite-
lessége kideriteni, vajjon a fekély egyszerii anyaghianybol, giimé-
korbol avagy alképlethol keletkezett-e.

A hoélyagfekélyek lényegével csak az utolsé 10 esztenddben
foglalkoznak behatobban, killonosen a miota Le Fir klinikai és
kisérleti 1iton demonstralta, hogy nemecsak lobos eredetti fekélyek
keletkezhetnek a holyagban, hanem létezik egy specialis uleus
simplex vesicae is, mely keletkezése tekintetében nagyon hasonlit
a kerek gyomorfekélyhez. Hogy csakugyan ilyen specidlis hélyag-
fekélylyel, avagy kozinséges, gyuladasbol eredd ulceratioval vagy pedig
tumorral van-e dolgunk, azt a cystoskopia donti el ; holyagtiikrozés
nélkill szabatos korjelzés el sem képzelhetd. Hogy a talalt fekély
giimékoéros-e vagy sem, azt a bakteriologia hivatolt elbirilni.

A cystitis dolorosa tehat a legtobb esetben ulcus, giimdkor
avagy tumor Aaltal okoztatik, nagyon természetes tehit, hogy a
radikilis therapianak is mindenkor ahhoz kell igazodnia, hogy
adott esetben az emlitett korokozok melyikével allunk szemben.
A tiineti kezelés azonban, birmelyik alapbintalom forog is szoban,
minden esetben nagyobbara egy és ugyanaz lesz.

A hérom alapbintalom koziil kétségteleniil leggyakoribb a
tuberculosis, Ezen betegség tekintetében az utolsé évtizedben nagyot
valtozott a felfogAsunk. Ezelott ugyanis azt tartottak, hogy ren-
desen a holyageiimékor a primaer bantalom, ma meg mir csaknem
biztosan tudjuk, hogy tébbnyire valamelyik vese betegszik meg
legelébb s errdl szarmazik at a giim@kér a hélyagra. Ezen 1j fel-
fogisunk a therapia iranyat is megvaltoztatta: ma mar szabily,
hogy a mennyiben a masik vese allapota azt megengedi, a beteg
vese kiirtdsa dltal a fertdzd goéezot teljesen ki kell kiiszobolniink
a szervezetbol. Ezen radikalis eljardsnak akarhinyszor meglesz
az a jo hatisa, hogy a vese kiirthsa utdn azért, mert nem
omlik tobb fertézott vizelet a holyagha, a hélyagfekélyek tisztan
symptomis kezelésre spontan meggydgyulnak.

De ez nem kovetkezik am be mindenik esetben, a mi annal
szomorubb, mert a holyageiim6kér ellen biztosan haté gyogyszeriink
nincsen. A Koch-féle tuberculin igen sok esetben feltiing  jo
eredményt adott; ezzel tehat minden betegen feltétleniil kell
kisérletezniink. A helyi kezelés czéljara egyes-egyediil az antisep-
ticumok johetnck szimitisba, még pedig elsé sorban a sublimat (be-
cseppentésck 1:4000—-1:500 oldattal); djabban a carbolsavat is
nagyon ajinljak, mdsok meg a jodoformot és a guajacolt tartjak
nagyra.

Nem giimdkoros fekély esetén mar jéval biztatobb a therapia ;
ezek a lokalis kezelésre tobbnyire kedvezben reagilnak s (6képpen
argentam instillatibkkal eredményesen befolyasolhatok. Es a hol ez az
enyhe therapia sikertelen maradt, ott a radikalisabb beavatkozas,
a fekélyek kikapardsa illetoleg kiégetése, bizonyira meghozza a
kedvezd eredményt. Ezen mfiitétek a Nielze-féle miit6-cystoskopon
vagy a Lirys-féle holyagtiikron keresztiil igen kounnyen végez
heték. Minthogy a fekélyek tobbnyire a holyagnyakon iilnek, a
Goldschmidi-féle irrigatioés endoskopnak is nagy jovdje van.

Legnehezebb és leghilatlanabb a kezelés, ha neoplasma
okozza a cystitis dolorosat. A sebészi beavatkozisok eredménye
ugyanis féleg malignus tumor eseteiben éppenséggel sem biztatd
és igy a kezelés igen sokszor csak arra fog szoritkozhatni, hogy
a beteg szenvedéseif, a sziintelen vizeletcsepegést és a fajdalmakat

" enyhitse. Ilyen czélra legjobban bevalnak a physico-diaetas rend-.

szabalyok. Els6 sorban a meleg esillapito hatisat kell felemliteniink ;
meleg borogatisok, kataplasma, thermophorok majd az alhasra,
majd a gatra alkalmazva, rendesen nagyon jo hatasiak a vizelési
pananaszokkal és a kinzo fajdalmakkal szemben. Ugyanilyen ked-
vezben hatnak a nagyon meleg, prolongdlt iilé- s félfiirdok, a gatra
iranyitott langyos zuhanyok és nékon a forré kamillatedval végzett
hiivelyirrigatiok. A diaeta tekintetéhen meghagyjuk a betegnek, hogy
ne egyék fiiszeres ételeket, keriilje a szeszes italokat, igyék minél
tobb tejet s gondoskodjék minden nap “kell6 lagy székelésrél.
(Zentralblatt fiiv die ges. Therapie, 1910. 3. szam.)
Drucker Viktor dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A fibrolysin diuresises hatisira hivja fel a figyelmet
Schauitter. Fgy ampulla tartalmat (2:3 em®) két egyenld részre
osztva, egymist koveté két mapon a bor ala feeskendezte féleg
olyan bajokban, a melyekben a diuresis fokozasa volt kivanatos.
Azt - tapasztalta, hogy a diuresis elég tetemesen fokozodott, még
pedig hosszabb idore. Ezen tapasaztalat, ha a tovabbi vizsgilatok
megerdsitik, mar csak azért is értékes, mert subcutan kényelmesen
adhaté diureticum eddig nem igen &llott rendelkezésiinkre. (Miin-
chener medizinische Wochenschrift, 1910. 19, szam.)

Tiidovész eseteiben Stepp jo eredményeket litott a menthol-
kendes - hasznalatatol (30—40°/0-0s kendes, alapanyag gyanant
eucerinnel). A kendes naponként dorzsvlendd be 10 perczen &t a
testnek mas és mas helyén, a kénesébedorzsolés modjara. (Ref.,
Deutsche medizinische Wochenschrift, 1910. 20. szam. 964. lap.)
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A digistrophan nevii 1j cardiacum a digitalis és strophan-
tus combinatigja. Tabletta-alakban kerill forgalomba. Boelke 85 ese-
tet kezelt ezzel az 1j készitménynyel j6 eredménynyel. Kiemeli a
hatas gyors bedllisit és ardnylag sokaig tartisat. A gyomrot alli-
tolag nem karositja, eumulatios jelenségeket nem okoz, Naponként
3-szor veendé be 1—1 tabletta. (Therapie der Gegenwart, 1910.
4. fiizet.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogydszat, 1910. 27, szém. Sellei Jozsef: Az Ehrlich-féle 1j anti-
syphiliticum. Kaczvinszky Jdnos: A postoperativ antisepsis.
Orvosok lapja, 1910. 27. szam. Hiiltl Hiimér: A bélelzarodas.

Budapesti orvosi ujsig, 1910. 27, szdm. Bdron Sdndor: Miitét ttjan
gyogyult kiilsé végbélmyoma. John Szidonia: A csecsemitaplalis modjai
€8 a cseeseméhalilozds Budapesten.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. Pollak Ede dr. dettai jardsorvosnak és Temes var-
megye tiszteletbeli fGorvosinak a kirdly a kozegészségiigy terén szerzett
érdemei elismeréséiil a Ferencz Jozsef-rend lovagkeresztjét adomdnyozta.

Uj orvoskari egyetemi magantanirok. A vallis- és kozoktatis-
ligyi minister jovahagyoan tudomasul vette Pauncz Mdark dr-nak, a
Stefania-gyermekkorhaz foorvosinak és Gebhardt Ferencz dr. kérhizi
féorvosnak a budapesti egyetem orvostudoméinyi kardn és Gdéth Lajos
dr.-nak, a kolozsvari egyetemen a sziilészeti és néorvostani klinika I. tandr-
segédének, a kolozsvari egyetem osvostudomdnyi karan egyetemi magan-
tanarrd tortént képesitését.

Kinevezés. Folbert Frigyes dr. medgyesi jarasorvost és Schlesin-
ger Illés dr. székesfehérvari jardsorvost th. varmegyei féorvossd, Lust
Ferencz dr. simdndi kororvost péeskai jarasorvossd, Csevernyak Kdroly
dr-t a nagykarolyi kozkorhaz orvospénztirnokiva, Herczegh Mihdly dr.-t
a székesfehérviri Szt. Gyorgy-korhdzhoz alorvossa és Mayer Gyula dr.-t
a miskolezi Erzsébet-korhazhoz segédorvossd nevezték ki.

Vilasztias. Székely Ldszlé dr.-t Koérosladdnyban kérorvossi, Kren-
ner Gyorgy dr.t Nidasdon kororvossd, Riffer Géza dr.-t Székesfehér-
varott keriileti orvossd valasztottk.

Meghalt. Schonfeld Lipét dr., Gyongyos véarosinak 1878 ota f6-
orvosa, jinius 28.-4n. — Zettl Kdaroly dr. felsGpulyai jardsorvos, 42 éves
kordban, jinius 30.-dn.

A budapesti egyetem I szami néi klinikajan f. é. méjus havaban
a sziiletett magzatok szama 181 volt, kiztik 146 érett, 93 fin, 84 leany
6s 4 kérdéses nemii. 168 magzat sziiletett élve. Jiinius havaban a sziiletett
magzatok szima 170 volt, koztiik 143 érett. 91 fiG, 74 leany és 5 kér-
déses nemii; élve sziiletett 152. Az ugyanazon klinikival kapcsolatos
szillészeti poliklinika méjus haviaban 95 esethen, jinius haviban 125
esethen nyujtott segélyt, 67 illetlletdleg 87 miitéttel.

A budapesti kir. m. tud.-egyetemi II. sz. néi klinikaval kapcso-
latos sziilészeti poliklinikum f. é. jinius haviban 123 esetben nyujtott
segitséget. Miitéti beavatkozdsra T3 esetben volt sziikség.

Fiirdok litogatottsagn. Tatrafiived julius l.-ig 1567, Iglofiired
janius 29.ig 109, Lipik janius 30.-ig 1539.

Kisebb hirek Kkiilfoldrél. A Dbéesi egyetem két hirneves tanara
vilik meg az Oszszel allisatol: E. Fuchs, a kivilo szemésztandr, a ki
egészségi allapotira valo tekintettel nyugalomba vonul és A. Striimpell
tandr, a ki elfogadta a meghivast a Curschmann tanér halilival meg-
iiresedett lipcsei belorvostani tanszékre, — A heidelbergi sebészeti klinika
igazgatoja, Norath tanar egészségi okokbil nyugalomba vonul; ut6dja,
mint mar emlitettiil, Wilms baseli tanir lesz. — Rendkiviili tandri czimet
kaptak a kovetkezd magantandrok: S. Schonborn (belorvostan) Heidel-
bergben, A. Wrzosel (altaldnos kortan), S. Dobrowolski (néorvostan),
M. Rutkowski (sebészet) és Fr. Nowotny (rhino laryngologia) Krakkoban, —
Bruns dr., a tiibingeni egyetem nagyhir{i sebésztanara, nyngalomba vonu-
lisa alkalméaval titkos tandcsossiagot és excellentids czimet kapott. —
Wesley Mills dr., az élettan tanira a montreali egyetemen, nyngalomba
vonul. — A Klimsech szobriasz készitette Virchow-emlékszobrot jinius
29.-én leplezték le Berlinben. A szobor a Karlsplatzon, a Charité-korhdz
kozelében all. Az iinnepi beszédet Waldeyer tanir mondotta.

Ehrlich 1j szerérdl, Havas A. tanar tr a kovetkezo nyilatkozatot
kiildte be lapunknak : ,Az Ehrlich-féle gyogyszer irdanti nagy érdeklodés
alkalmabol oly nagy szamban torténnek levélbeli kérdeziskodések ecolle-
gik részérdl nalam, hogy lehetetlen valamennyire kiilon-kiilon felelnem.
Azért ez Gton van szerencsém a fisztelt kartirs urakat értesiteni, hogy
az Ehrlich-féle gyogyeljirds ez id6 szerint még a kisérletezés stddiumaban
van. A nagy orvosi praxisba nem vihetoé még ki és pedig nemesak klinikai
okoknal fogva, hanem kiilonOsen azért nem, mert a 606-0s szert ez idd
szerint hizilag és nem gydrilag dllitjak el6, a miért is beldle csakis jol
berendezett korhdzi osztalyok kapnak redukalt mértékben szert kisérle-
tezés ezéljahol.

Kiilon kivdlogatott és minden tekintetben jol megvizsgilt esetek
azok, a melyekben a szert ez id6 szerint alkalmazom. A betegeknek a
kezelés alatt és utan is az dgyban kell maradniok. Ambulans gydgykezelés
Ehrlich hatdrozolt kivinsdga szerint absolute Kizdrt. Az érdeklodéket

szivesen latom Szt, Istvin-korhdzbeli osztilyomon. Kelt Budapesten, 1910
jilius 5. Havas A. dr., egyetemi tanar,*

Congressus. A belga torvényszéki orvostani tirsulat elhatarozta,
hogy 1910 augusztus haviaban (augusztus 4—10) Briisselben nemzetkozi
torvényszéki orvostani congressust s ezzel kapesolatos kidllitdst rendez.
Felviligositast a congressus titkira, Camille Moreaw (Charleroi, 6, Rue
de la Gendarmerie) ad.

A syphilis eredésérdl és korirdl érdeies eldaddst tartott a miin-
cheni orvosegyletben Notthafft dr., a ki mar régéta foglalkozik e targy-
gyal. Montejo y Roblado spanyol orvos kuflatasaibol egészen pontosan
megéllapithaté, hogy hogyan terjedt el a syphilis a Columbus elsé Gtja-
rol visszatérd hajosok révén. Nagyobb jarviny alakjiban eldszor 1495-
ben jelent meg az j betegség Nipoly ostromakor. Spanyol hajosok el-
czipelték Indiaba, Japanba és Oczedniiba, nyugatenropai utazok és keres-
kedok Lengyel-, Orosz- és Torokorszagha. Az antik syphilisre vonatkozo
adatok tévesek. A régiek el6tt teljesen ismeretlen volt a syphilis fogalma.
Az o-kori iroknal talalhato ‘adatokat nem abbol a szempontbdl kell meg-
itélni, hogy értelmezhetik-e mint a syphilisre utalé nyilatkozatok, hanem
inkdbb abbél, hogy nem értelmezheték-e masképpen ; esak igy jutunk e
nyilatkozatok helyes magyardzatihoz. A nemi betegségek ragadossigirol
az O-kornak fogalma sem volt. Sem az irodalomban, sem a szobriszat-
ban nines annak nyoma, hogy a régiek ismerték volna e betegséget.
Notthafft véleménye szerint mai nap méar sz6 sem lehet praecolumbusi
syphilisrél.

Hydropyrin' vizben oldhatoé acetylsalicylso 961/1%/0 acetylsalicylsav
tartalommal. Antipyreficum, antirheumaticum és analgeticom. Az influenza
specificuma. Kénnyii oldhatosdginil fogva ‘fézetekben, forrazatokban és
vizes oldatokban adhato. Porokban és tablettikban keriil forgalomba.

» ° >
Dr. Jakab-féle Ligetsanatorium i
— (A Virosliget kdz-

vetlen édsigaban,) Diaetds, diagnostikus, physikotherapifs sanatorium.

Budapesti ZANDER-gyogyintézet

VIIL., Muzeum-kirat 2. Teljes physikalis gyogyberendezés. F'ébb javalatok :

Idiilt gyomorbélatonia, székrekedés, elhizas, koszvény, cosiz, idegzsibik

(ischias sth.). Csonttorések és egyéb sériilések utin visszamaradt mozgas-

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

fiirdovel), neurasthenia, bénulisok. Gyenge testalkati gyermekek fejlesztése
(Zander modszerével). Gerinczelgorbiilések.

L4 s agyitd
Justus Dr. borbajosokat %
Budapest, IV., Karoly-korit 4. Fiirdik, sugaras gyogyitas, physikalis gyégymodok.

Orvosi laboratorium: °r MATRAI GABOR v. eqy. tanirsegéd.

Telefon 26-=96. VI., Teréz-kdrat 27.

Tamassy Park-sanatoriuma

DUNAHARASZTIBAN, Pestmegye. Intézeti orvos: Somossi
Lajos dr. Alkohol-, morphium-, nicotinelvonds.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR I13—I5.
Felvétetnek férfi- és nobetegek nogyogyaszati, sebészeti és belgyogyi-
szati bajokkal. Gyogykezelés tetszés szerint barmely tanar altal. 2652

Dr. Gara gy6gyintézete Plisty <m.

Orthopaedia, gymnastika, Bier-féle appardtusok, vibratiés massage, elektrotherapia, négy
rekeszes villanyfiirdd, thermopenetratio (izilletek villanyos belsd athevitése),

ERDEY Dr. sanatoriuma. Butzpest X, Bakios-tér 10. sz.

IGLOFﬁRB Elsérangi vizgyogyintézet

gyogyfiirdé Szepesmegyében
fenyvesek kdzepén. Fekvéesarnok, inhal ium.

, szénsavas-, 8ds-, napfilrdék. Villanyozds,
Massage. Diaetetikus konyha stb. Jutinyos drak, FirdSorvos : Dr. Groo Béla.

BAD HALL, OBEROSTERREICH

Dr. WILHELM POLLAK, Bahnhofstrasse.
S et
Dr. SIPOS DEZSO [ i
Elektromégneses I8zt Sanatoriim. Foob. javalatok :

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

Ujtatrafiired Sanatorium

1égzoszervi betegek részére. Legmodernebb kényelem — kézponti flités — villany-
viligitds. Gondos 4polds, dllandd orvosi felilgyelet. Mdérsékelt drak, Prospektus, Vezetd
féorvos : Nzontagh Miklos dr. Egészn éven &t nyitva

e v v. egyetemi tandrsegéd, Andrdssy-ut 55. Tel, 157—T71.
Dr SZ'II Sandor Vegyi, géressi, bakteriologiai (Wassermann-féle lues-
¥ reactio) orvosi laboratoriuma.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. A Magyar Sebésztdrsasig harmadik nagygyitlése. (Budapest, 1910. mdjus 27—29.) 517. 1. — Jelentés a német sebésztirsasig 39. congressusirél.
(Berlin, mérczius 30.—éprilis 3.) 517. I. — Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (XVIL rendes tudomdnyos tlés 1910 mdjus 28.-4n.) 518. 1.

A Magyar Sebésztirsasig harmadik nagy-
gyiilése.
(Budapest, 1910 méjus 27—29.)
Ismerteti : Gergd Imre dr.
(Folytatas.)

A fokérdéshez a kiovetkezok szoltak hozza :

Chudovszlky (Satoraljatjhely) tizenkét nyilt labszartorést a védo-
és rogzité kotés alkalmazasan kiviil gyiijtderes vérbdséggel orvosolt.
E mddszert mint kivalé gyogyitasi tényezét ajanlja.

Schiller (Budapest) szerint @ mindennapi és a tomeges pénz-
tari gyakorlatban a« Bardenheuer-féle extensids kezelés, sajnos, csak
ritkan foganatosithals ; egyrészt azért, mert a legtobb torest agy-
ban fekv6 betegen kell kezelni, masrészt mert az egyes torési alakok-
nal alkalmazasha jovo késziilékek beszerzése, féleg a pénztari gya-
korlatban, igen koltséges. Ellenben a Dollinger-klinikin hasznilatos
eljarasok a legtobb esetben igen jol alkalmazhatok tgy magin-,
mint pénztari betegeken.

Teljesen egy nézeten van Holzwarth dr.-ral az eset szerint
valé individualizdlist illetéleg.

Ma mér minden sebész csonttoréseknél arra torekszik, hogy
lehetdleleg tokéletes anatomiai gyogyulds mellett tokéletes functio-
nilis eredményt kapjon és hogy lehetbleg rovid idé alatt adja
vissza a beteg végtagjanak teljes hasznavehet6ségét.

A Budapesti Keriileti Munkasbiztosito-Pénztar budai sebészeti
osztalyanak beteganyagan nyert tapasztalatai szerint fenti kovetel-
ményeknek legjobban megfelelhetiink az individualizilé kezelés altal,
ha a torott tagot lehetbleg rovid ideig immobilizaljuk és ha e
mellett méar az elsé naptél kezdyve alkalmazzuk a functiondlis keze-
lést, a massalast és a passiv mozgatast, melyeket naponként eszkozliink,
ugy hogy a kotést erre az idére leveszsziik : e mellett killonos sulyt
helyeziink a lehetéleg koran eszkozolt aktiv mozgasokra is, ezeket
a beteggel mar az 5—6. naptol kezdve rendszeresen végeztetjiik.

Fissurdk, dzileti végek torése, iziiletbe hatolo torések esetében
teljesen felesleges az immobilisatio, s6t -egyenesen kéros, ezeket
Lucas-GChampionniere szerint kezeljiik, de az aktiv mozgasokat kez-
dett6l fogva gyakoroltatjuk.

Olyan toréseknél, a melyeket a tapaszialat szerint semmiféle
eljdrassal sem lehet dllanddan repondlva tartani, példaul borda-,
szegycsont-, tovabbd a legtobb kulcscsont-torésnél egyszerii elhelyezd
kotéseket alkalmaz; bordatorésnél ragtapaszesikot, clavicula-torésnél
tobbnyire egyszerii mittellat. A mellett kezdettl fogva massal és
passiv és aktiv mozgisokat végeztet.

A felsd végtag csoves csomtjainak diaphysis toréseinél igen
Jjo eredménynyel alkalmazza a gipszsinkotéseket, melyek éppen oly
jol tartjAk reponalva a torvégeket, mint a eirculiris kotések, de
egyéb eldnyilk mellett a korai functionalis kezelést lehet6veé teszik.
Ilyen eljards mellett radiustérései 3—4 hét alatt, alkartorései 4—5
hét alatt tokéletes functioval gydgyultak meg. Labszirtoréseknél a
Dollinger-féle jarokotés igen kitiing functionalis eredményt ad.

Czombcesonttoréseknél azonban ezélravezetObb az extensits el-
jaras, akar Bardenheuer szerint, tébbiranyl extensio alkalmaziséval,
vagy ha ez ki nem vihetd, a Volkmann-féle extensiéval. Ezen
szabaly alél kivételt kell tenniink oOreg, marantikus egyéneknél,
kiknél a szivmiikodés élénkitése és a hypostatikus pneumonia el-
keriilése miatt esupin rovid ideig alkalmazandé a nyujtis, Heis-
ner szerint 8 napig; ezen betegek czombtbrése Dollinger-féle jaro-
kitéssel kezelendd.

Subeutan toréseknél Schiller a véres miitéteket hatdrozottan
elitéli és jogosultsigukat esak olyan esetekben ismeri el, mikor a
torvégeket fix kotéssel vagy extensios eljardssal egyaltalaban nem
repondlhatjuk, példiul a torvégek erés dislocatiojanal izominter-
positio mellett, tovabbd fejecstoréseknél, melyet luxatioval vannak

sziget kozé beékelt torési darabkaknil, melyek a funectiot gatoljik.
A véres miitétek koziil legjobb a esontvarrat, a mely esetleg nyilt
toréseknél is alkalmazhaté, de csak 8—10 nappal a séritlés utin.
Kisebb letort csontrészek reszekdlandok. (FPolytatdsa kovetkezik.)

Jelentés a német sebésztirsasag 39. con-
' gressusarol.
(Berlin, méarczius 30.—aprilis 3.)

(Folytatds.)

Noesske (Kiel) szerint a kar nyirokutjai hatalmas torzszsé
egyesiilnek, mely a sulcus deltoideusban fut. Siulyos Ekarfertozés
eseteiben ajanlja ennek megnyitasat a fertéz6 anyag kifelé vezetése,
és igy az altalinos fertézés meggatlasa czéljabol. Egy esetben jo
sikerrel alkalmazta.

Schone (Marburg) azon tapasztalat alapjan, hogy a heveny
fertz6 és anyageserebéntalmak, valamint az intoxicatios betegségek
a daganatok novésére és a sebgyogyulasra bizonyos befolyissal
vannak, kisérlotcket végzett ezen befolyasok minemfiségénck meg-
allapitasara ; ismerteti eredmeényeit.

Holvmeyer (Altona) 2400 esetr6l sz6l6 kimutatis alapjin
ismerteti a gerinczveloérzéstelenités mai allaspontjat. Tapasztalatai
nem a legkedvezdbbek. A fenti szamu esetekben 12 haldleset fordult
eld; tehat mar csak ezért is 15-szor oly veszedelmesnek tekintendd,
mint a chloroform. A haldl oka 4 esetben asphyxia, 8 esetben
genyes agyhartyalob, a tobbiben collapsus vagy apoplexia volt. Kilencz
szazalékban az eljaras hatistalannak bizonyult. Az esetek nagy
szdzalékiban észlelték a kivetkezb jelenségeket: fejfajas, hanyas,
reszketés és maradando fajdalmassag vagy gyongeség az also vég-
tagokban ; tovabba bénuldsok (ritkén), epilepsids goresok, a kiilsd

" szemideg bénuldsa (5 esethen, ezek koziil 3-szor allandé jelleggel).

Tiidszovédmények mintegy (°7%o-ban voltak. A vese bintalmazasat
sohasem lattak. E szamok alapjan a gerinczvel6érzéstelenitést az alta-
tas hatarozott ellenjavalata esetén akkor ajinlja csak, a midon a hely-
beli érzéstelenités vagy a Sudeck-féle bodulat elégtelennek igérkezik.

Konig (Altona) mar ismertetett szerencsétlen esetén Kkiviil
(als6 végtag-, holyag- és veéghélbénulas) még észlelt egy Wjabb,
halilos kimenetelli esetet. Nem ellensége az eljarasnak, de nagyon
ajanlja az esetek megvalogatasat. Ugy latszik a diabetes miatt az
alsd végtagokon végzendd miitétek teszik alkalmazasanak féjavalatat.
A kellemetlenségek egyik oka szerinte az adrenalin, ajanlja tehit
a kikiiszobolését az anaestheticumhdl. A Hohmeyer leirta tiinetek
azt bizonyitjak, hogy az eljaras mindazon kellemetlenségekkel bir,
melyekkel a baditisok jarnak, de azonfeliil silyosan sérti a gerinecz-
velot is, melyet pedig azok bantatlanul hagytak.

Ddnitz (Berlin) szerint a gerinczveldérzéstelenitésnek hiromféle
artalmat kell tekinietbe venni, mely a kovetkezményes kellemetlen-
ségek kifejlédéséhez hozzajarul: ez lehet vegyi, erdmfivi, vagy
hébeli. A vegyit az érzéstelenitd szerek alkotjak, [6leg az adre-
nalin (bomlott allapotban); az erémiivit a tii, killinosen akkor, ha
mélyen beszirva a gyokok direct sértését, vagy vizenyds besuiirg-
dését (Oedemisierung) okozza. A hoirtalmakat az oldatnak tilhideg
vagy meleg volta okozza. Mindezek majdnem biztosan elkeriilhetOk
a legkevéshé izgaté anaestheticumnak (tropacocain) vélasztisa, a
tlinek nem tulsdgosan mélyre valé sztirasa és az oldatoknak a test-
hémérsékre vald felmelegitése altal. Ily eljarassal Bier Kklinikajan
1800 esetben csak egy halilesetet észleltek, és mulé jellegii kel-
lemetlenségeket is mind ritkabban latnak.

Miiller (Rostock) 2000 esethen alkalmazta az eljardst; halli-
esete nem volt, A tobbszor tapasztalhato fejfajasok okat a felszapo-
rodott liquor nyomasiban vagy a megapadt liquorban véli meg-
talalni. Hogy ezek melyike forog fenn az adott esethen, arrél a
gerinezveldsziras ad felvilagositast. Megsziintetésiikre az elso esethen

komplikalva, vagy a hol a letirt fejecs megfordult, tovabba iziilet- | a liquor egy részének lecsapolasit, a masodik esethen pedig hor-
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alatti infusiét ajinl; eljardsatol majdnem minden esetben prompt
hatast litott. Lrzéstelenitd szernek még mindig a stovaint hasz-
nalja. Az oldatot minden esetben frissen késziti.

Ascoli (Pavia) Tzar-ral egyiitt rosszindulatic dlképletek korai
korjelzésére wald eljardst dolgozott ki. Az alkalmazdsa a paviai
klinikan kb. 93 szizalékban positiv eredményt adott, ellenben a
Sticker-laboratoriumban az eljards bemutatiasa czéljabol végzett
kisérletek sikertelenek voltak, a mit .

Sticker a német és olasz antigen kozti kiilonhséghtl magyaraz,
hasonloképpen, mint a hogy idegen orszighél behozott egereken
is csak bizonyos id6 mulva sikeriil daganatok megfogantatisa.

Vidakovich Kamill dr.
(Folytatdsa kovetkezik.)

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XVIL rendes tudoményos iilés 1910 majus 28.-in.)

Elntk: Preisz Hugo. Jegyz6 : Rotter Henrik.

(Vége.)

Az ujsziilottek és esecsemok pyodermidja.

Bauer Lajos: Exogen és endogen eredetii pyodermiat
kiilonboztet meg. Barmilyen eredetii is a pyodermia, a kozvetlen
kérokozo kétségkiviil a staphylococcus pyogenes aureus vagy albus.
Azonban ezen ubiquitaer coccusok esak akkor fejthetik ki hatisu-
kat, ha valamely hajlamosité ok alkalmassa teszi a koztakardt a
pyodermia kifejlédésére. A hajlamosité ok lehet exogen és endogen.
A koztakar6 zizédasa, valamely trauma elegendd ahhoz, hogy az
igy meggyengiilt koztakaron exogen fertdzéshol eredd pyodermia kelet-
kezzék. Az endogen eredetii pyodermiahan is megvan a hajlamo-
sitd ok, mely a koztakard gyengitéséhez, ellenalloképességének
csokkenéséhes vezet s alkalmassd teszi a koztakarét a pyodermia
keletkezésére. Endogen eredetii pyodermiat okozhat pl. a hidnyos
taplaltsag, a hypogalaxia, tovabb4a a hypernutritio, a tiltaplalas,
valamint az intoxicatiés bélfolyamat, kiilonosen az intoxicatio ali-
mentaris és alimentaris decompositio.

Az el6add tehat szakit a régi felfogissal, mely az endogen
eredetii pyodermiik okat bélinfectioban keresi, s melynek therapiija
a bélhuzam kiiivitésében, esetleg bizonyos idén at alkalmazott
diactiban kimeriilt; e kezelés mellett az eredmény nagyon kérdéses
volt, az esetek egy részében végleges javulas nem is kovetkezett be.

Hangstlyozza tigy az exogen, mint az endogen eredetfi pyo-
dermiak aetiologidjanak fontossagit, melynek tisztazasival a ban-
talom sikeres gyogykezelése is ugyszOlvan biztositva van. Eseteket
hoz fel, melyekben a hypegalaxia, kiillonosen pedig az alimentaris
intoxicatio és decompositio altal feltételezett stilyos pyodermiat ki-
zarolag a taplalék szaporitasaval, illetve a kizarolagos diaetas
kezeléssel prompte befolydsolni, illetéleg a bantalmat gyorsan és
véglegesen megsziintetni tudta. Felhivja a figyelmet az Aaltala
észlelt wj momentumokra, a melyeknek szemmel tartdsival sok,
eddig eredményteleniil kezelt, vagy igen nehezen javuld pyodermia-
esetben gyorsan érhetiink el ercdményt. Eléadasanak tartalmat a
kivetkezokben foglalhatjuk ossze :

1. Az ayszilottek és csecsemol pyodermidjaban elsé  sorban
a bantalom aetiologidja utan kell kulatnunk. Az esetek Kkisebb
részében exogen, nagyobhb részében endogen eredetre lchet a bajt
visszavezetni.

2. Exogen eredetiinek az esetben nevezheljik a pyodermidt,
ha a) ki tudjuk mutatni a fertozés datjat, illetve eredetét és b) ha
semmi olyan tampontot sem fedezhetiink fel, melybél a bantalmat
endogen eredetre leheine visszavezetni.

3. Az endogen ervedetié pyodermidk alapoka wvagy a) hypo-
galactia, vagy b) hypernutritio, vagy pedig ¢) alimentaris zavar,
Liilonosen intoxicatio alimentaris, esetleg alimentaris decompositio.
Adott esethen az egyes bantalmakra jellegzetes tiinetek fognak
benniinket a folyamat kozelebbi természetérél felvildgositani. Azon
esethen, ha az endogen eredetre kell6 tampontot nem leliink, gon-
dolhatunk exogen fertdzésre.

4. Az endogen eredetii pyodermiak korjelzésekor igen nagy
koriiltekintéssel kell eljarnunk, hogy a bantalom igazi okat fel-
deritsiik, mert csak az alapbantalom tisztizasival meginditott meg-

felel6 therapiival érhetiink el gyors eredményt, mig a helytelen
alapon meginditott therapia természetesen ellenkezd eredményt sziil.

5. A pyodermia therapidjit ezek szerint mindig az alapbin-
talom természete szabja meg. Ennek idejekorin valé felismerése
annyival inkabb fontos, mivel az alapbintalom szem el6tt tartisaval
a gybgykezelés sikere tgyszélvin biztositva van, ennek elmulasz-
tasa vagy félreismerése pedig sok ideig tarté s az esetek tibbsé-
gében mégis eredménytelen kezelést von maga utin.

Berend Miklés : Nem 14t semmi bizonyitékot az eléaddsban arra,
hogy a gyermekgyogyaszat eddigi felfogisit, mely szerint a esecsemd
taplalkozasi dllapotinak legjobb ismertetd jelét a bérpyodermidk elleni
immunitas-viszonyok alkotjak, megviltoztassuk. Kozismert dolog, hogy
helyes taplilas mellett ilyen fertozésekkel szemben a csecsemd immun;
bizonyos tiplalkozismédok — elsd sorban a zsirszegény, sok szénhyd-
ratot tartalmazé diaeta, mint példdul az ir6 — egyenesen dispondl még jo
fejlédés mellett is a bor pyogen fertézéseire. Felszolalot pl, a mint azt
mar kozolte a mult évi tejecongressuson, éppen ez inditotta az irotaplalis
megszoritisira. De e viszonyok mutatjak, hogy ez esetekben nem egy-
szerfien a bér hidnyos tiplilisa, még kevésbé ,exogen okok®, mint az
eléad6 nevezi, hanem mélyebbre hato anyageserezavarok alkotjdk a
dispondlé okot; lehet, hogy a beteg bélfal nagyobb atjarhatosdga bak-
teriumokkal vagy fermentekkel szemben jatszik itt szerepet. Az eldadis
e része bizonyitva tehit nines, a bemutatott elsé intoxicatio-eset anyatej-
tiplalds mellett inkabb ellenbizonyiték, mert mésként, mint pyogen fertozés
eldidézto mdsodlagos intoxicatio, nem foghaté fel. Uj az eladisban a
szorosabb kapesolat felvétele az intoxicatio és a decompositio kozott
egyrészt, masrészt a pyodermidk kozott. Az eléadd nem emlitette a
Mayerhoffer-Pribram-féle vizsgilatokat a bél atjarhatosigarol. Ha az dltala
felvett kapesolat beigazolist nyerne, csak e tan alapjdn volna ért-
hetd. Uj még az, hogy az jsziilott pyodermidi a hypogalactia értékes
jelét alkotjak. Ez mindenesetre értékes jel volna, de bebizonyitottnak
azért nem tartom, mert tiz évi megfigyelésem az egyetemi I ndklinika
njsziilott-anyagan éppen nem bizonyitja ezt; hangsilyozni kivanom
kiilonben, hogy az tjsziilotthen a sziiletés alatti fert6zések igen nagy
szerepet jdtszanak.

Havas Adolf: Pyodermidk alatt mi borgyogydszok olyan bérbantal-
makat értiink, a melyeket vagy genyeszté coccusok okoznak, vagy erémfivi
illetve vegyi titon, mintegy aseptice idéztetnek el6. A coccogen dermatosisok
vagy exogen, vagy endogen eredetfiek. A kiviilr6l behato fertézés ellen a
sérletlen szarireteg védi a boért. Barmely ok, a mely a szardrétegben
defectust idéz eld, elosegitheti a lobgerjeszté coccussal vald fertozést. A
fertézések inkdbb a kisebb, alig észrevehetd hamdefectusok dtjan kelet-
keznek, mert nagvobb sebzés esetén a kiszivirgd vér, a kiszivirgo
nyirok a coccus behatolisit a bérbe akaddlyozza. A szartrétegen létre-
jott minimalis sebzésen a coccus behatol, a nedvdis Malpighi-rétegben
cellé talajt tald), szaporodik, gyuladist idéz el6, a kivandorolt fehér-
vérsejtek megtorlodisa folytin kis tilyog keletkezik, a mely tisztin a
himrétegben fekszik. Az ilyen pyodermia egészen jellegzé alakq, t. i
élénkvoros udvartol koriilvett, viligossirga genynyel telt holyagoeska,
a melynek alapja nem infiltralt és a holyag fala igen vékony hamlemez,
Csakis kivételesen, kiilonos irritald okok utén szegddik hozzé a holyag
alapjanak beszfirédése. A faggytimirigyekbe, a verejtékmirigyekbe és a
hajtfiszokbe rendes viszonyok kozt a coceus nem tud behatolni, mert a
mirigyek seeretorius nyomisa abban mcinkaddlyozza. A behatolds csak
akkor torténhet, ha eromfivi Gton idézziik eld, iités, dorzsolés sth. altal.
A verejtékmirigyek viladéka elosegitheti a fertozést az altal, hogy az
ép szarGréteget maceralja és igy a hamdefectus létrejottét eldsegiti.
A belsé tton 1étrejott vagy okozott pyodermidk a nyirok- vagy vériram
Altal kbzvetittetnek. A lobokozo mikroorganismus a tapesatornéba jut,
ott vagy tonkretétetik a gyomornedv éltal, vagy a bélbe jut, ott tovabb
fejlodik, szaporodik, gyuladast okoz, a vér- vn;{)y nyirokiramba jut, ez
aton a szervezetbe széthordva a bor hajszélereiben megakad és igy a
mélyen fekvé furunculusok képzGdésére vezet. Ezen mélyebben fekvd
talyogok majdnem mindig a mellett szolnak, hogy a fertézés belsé Gton
tortént. Ugyanez torténhet akkor is, ha fert6z0, genyedd folyamatok
vannak barmely belsd szervben és innen a fert6z0 anyag a vérdramba
jut. A fertézés torténhet tovabba ugy is, hogy a fertdzi &gens egyik
helyrdl a masikra vitetik a ruhdzat, a korom stb. altal. A bantalom gyogy-
kezelésérdl az id6 elorehaladottsdga miatt nem kivanok most nyilatkozni.

Preisz Karoly : A prognosist a borrél teszik az orvosok ; rosszul
néz ki, rossz borben van 8 nem mondjék azt, hogy az immunitisa rossz.
A mikor azt mondja Berend, hogy a bér immunitisa estkken, akkor
reaborul a terminologia sBtét drnya. Nem tudjuk mi az immunitds. Ha a
bérben van is baktérium, ebb6l nem kovetkezik, hogy -elvéltozas jon
létre, ehhez még mas valami is kell. Halidsak lehetiink, ha valaki elbre
viszi e tdrgyat, mert a borgyogydsz sokszor csak a bort litja és nem
litja a borben a gyermeket.

Nagy Ovatossaggal kell mérlegelni a bakteriologiai leleteket is.
Az intoxicatio mechanismusa még nem ismert. Nemesak bakteriumok,
de chemiai drtalmak is johetnek szoba.

Bawer Lajos zirszavaban eloszor Berend felszolalasra valaszolva
kiemeli, hogy nagyon jol tudja, miszerint az emldn tiplalt csecsemdkben
ritka az intoxicatio alimentaris. De el6fordul. Ilyen eseteket észleltek mdar
régebben is (Epstein, Wiederhoffer), a mikor az intoxicatio alimentaris
mai felfogisarol még mit sem tudtak. Kiilonben maga Finkelstein sem
tagadja. Idézett eseteibdl barki meggyoz6dhetik ennek a lehetdségérol.
Az alimentaris decompositiéhan tovabba nem az a fontos, hogy mellette
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ben. 522. lap.

Térdk Béla: A labyrinthitis serosirol. 524. lap.

Polya Jend: Kozlés a budapesti kir. tudomdny-egyetem dltalanos kér- és gyogy-
tani intézetéhol. (Igazgaté : Tangl Ferencz dr. egyetemi nyilvdnos rendes tandr.)

A hasnydlmirigy acut meghbetegedéseinck keletkezésérol. 527. lap.

Guszman Jozsef : Az Ehrlich-Hata-féle syphilisellenes gyégyszerrdl. 529. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés a budapesti egyet. II. sz. belklinikarol. (Igazgato:
Jendrassik Erné dr. ny. r. tanar.)

A reszketésrol.
Irta: Kollarits Jend dr., egyetemi magintandr.

A reszketés lengésszimat egy masodperczben killonbozonek
talaltdk kiilonféle hetegségekben. Azt olvassuk példiul tankényveink-
‘ben, hogy ez a szim Basedow-koérban 8—9, = kénesomérgezéshen
pedig 5—6 sth. Arrdl, hogy ez eltérésnek mi az oka, semmi
magyarazatot sem kapunk. s
: A régebbi eszkozokkel kapott eredményeken sok kifogisolni
valot talalunk. A vizsgalo eszkoz a myographion gumilapos dobjahoz
hasonlé dob volt, a mely nyélre volt erésitve. A heteg a késziiléket
nyelénél fogva tartotta a kezében. Az eszkdz gumilapjanak koze-
péhdl kis fémpalezika allott eld, a melyre kiilonhozo silyok voltak
erosithet6k. A suly a kéz remegésétol lengésbe jott. Az igy nyert
mozghs gumiesvin At levegbatvitellel masodik dobba jutott, a
melynek iroszara a kormozott papirval bevont hengerre giorbéf raj-
zolt. Bz a gorbe tokéletlen volt, mert magassiga nem allott hati-
rozott aranyban a kéz kilengésének fokahoz. A gorbe mésik
hibaja az volt, hogy a kézben tartott dob a felkar, alkar, kéz min-
den lokését megéreste és igy nem lehetett megallapitani, hogy az
iziileteiben kiilénféleképen behajlott, megtamasztias nélkiil tobb sik-
ban ide-oda lengh végtag egyes tagrészeinek mi a szerepe a fel-
vett gorbében.

Ezeket a hibikat elkeriiltem, a mikor minden egyes tagrésazt
kiillon-kiilon vizsgaltam 1igy, hogy az ered6 pontot fixaltam. Az ujj
reszketését példanl csak akkor lehet tisztin latni, ha a kéz és
alkar tgy van megerdsitve, hogy el nem mozdulhat és igy az ujjat
magdval nem viheti. A kéz vizsgialatakor az'alkarnak, az alkar
vizsgilatakor a felkarnak, a felkar vizsgilatakor a vallnak

I Rovid kivonatban eldadta a 16. nemzetkdzi orvosi congressus
11. szakosztalydban 1909 augusztus haviban.

. akadilyozhaté meg, ha a reszketés nagyobb foku.

Irodalowm-szemle.  Konyvismertetés. Profl. Huns Herzog : Ueber die Natur und
die Herkunft des Trachomerregers und die bei seiner Entstehung zu beobach-
tende Erscheinung des Gonokokkus Neisser. — Lapszemle. Belorvostan. Hivsch :
A gyermek- . és a serdillokor szivzayarairol. — Diewlafoy ¢ 1dilt pleuritis harom
esote. — Sebészet. A. Carrvel : A mellkas-sebészet 1 ivdnyai. — Tomasczewski :
Egyszerii eljirds syphilises primaevaffectio létesitésére hizinyilon. — Hoffmann :
A spirochaetdknak a tengerimalaczra valé sikeres dtvitele. — Fizikai ¢és diae-
tetikai gudgyitismédol. Hirsch : A nbvényi étrendrél. — Hisebb kozlések az
orvosgyakorlatra. Quénw: A chloroform veszélyessége mdjbajosokra, — Bro-
dowsky : Melliri izzadmanyképzédés. — Scherer: A galegol. 530—533. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gyoégyiszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi
ujsig. 534. lap.

Vegyes hirek. — Pilyizatok. — Hirdetések. 534, lap.
Tudomanyos tarsulatok és egyesilletek. 535 —5H38, lap.

mozdulatlannak kell lennie. Az ellenkezd irdnyi befolyasolas nem
lgy az erdsen
mozg6 ujj magaval viszi a kezet, a kéz pedig az alkart. Az erls
kilengésekkel mozg6 tagrész nem fixalhato jol. Ilyenkor annak a
végtagrésznek, melyet mis végtagrész mozgat, nem hatirozhaté meg
a sajat lengése.

Modot taliltam, a melylyel majdnem wminden egészséges
emberen ki lehet csalni hizonyos foki reszketést. Ez abban 4ll, hog
a vizsgilt egyénnek éppen esak meg kell érintenie minden nyomas
nélkiil egy a legkisebb nyomés alél is rigton Kkitérd rudacskat.
Erre a czélra egy Marey-dob irészira szolgal, melyet kinnyfi fa-
palezikival helyettesitettem. Ez az érintés, a mely egy irany felé
torténik, megszahja a keletkezd reszketés irinyat és azt egyetlen
egy sikba tereli. Az ilyen modon fixalt ereddpont koril egy sik-
ban mozgd veégtagrész lengése az inga mozgasaval lesz Ossze-
hasonlithato.

Graphikai jelzés czéljabol a reszketést felvevd Marey-dob
gumicsdvel masodik dobbal volt Osszekitve, melynek irészara kor-
mozott papirral bevont forgé hengerre jegyezte fel a mozgist. Mint-
hogy a felvevé dob fapilezikija rovidebb volt, mint az irészar,
a eorbék magassighan nagyitva adtdk vissza a lengést. Minthogy
pedig a vizsgalt egyén mindég a fapalezika végét érintette, a vég-

tag kilengésének magassiga a gorbe magassagaval hatarozott ariny-

ban allott, a mennyiben a végtag 10 mm. magas kilengésére az

irdszar 18 mm. magas gorbével felelt. Pontos gorbéim csak a mutato-

ujjrol, kézrél és alkarrél vannak. A felkar és also végtag lengései
csak a misodperezben tett kilengések szamanak meghatirozisira
hasznalhatok, minthogy itt a kilengés magasabb, mint a mennyire
a felvevs fapalezika mozgathato.

Az ujj vizsgilatakor az ujjhegy, a kez vizsgilatakor a kéz
kirnyéki vége, az alkar vizsgalatakor a csuklo érinteite a fa-
palezikit.

A leirt modszerrel osszesen 100 egyént vizsgiltam. Meg-
hatiroztam a masodperczenként észlelhett reszketésszamot és a
fent megjelolt végtagrészekre vonatkozolag a kilengés magassigat.
Egynehany esethen figyelemmel voltam a masodperczenként végez-
heté akaratlagos beidegzések szimira is. Tobb izben azt is meg-
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figyeltem, hogy kiilonféle, a végtagrészre erésitett silyok miként
valtoztatjdk meg a reszketést. Vizsgaltam az akaratlagos mozgas-
nak azt a gyorsasagat, a melylyel a reszketés megsziinik. T6bb
izben arra alkalmas egyénen a labelonusrdl és az annak megfeleld
akaratlagos mozgasrol is vettem fel gorbéket.

Eseteim csoportositasakor az tsszehasonlitas alapjaul normalis
viszonyokat kellett keresnem. Rendes, mondhatni élettani reszketés-
nek vettem az egészséges vagy kis fokban ideges ember remegését,
a mely szabad szemmel alig - lathaté, a melyr6l a beteg nem tud
és a mely a fenti leirt modszerrel hozhaté csak napfényre. Ha
azt mondom. hogy a koros reszketés gorbéje magasabb ennél,
olyan adatot irok le, a melyre a kiilonféle remegések Gsszehasonli-
tasakor szitkség van, de a melynek az egészségesnél magasabb
volta nem sokat mond, mert hiszen természetes, hogy az a reszketés,
a mely koros esetben szembeotlé, nagyobb, mint az, a melyet
egészséges emberen csak bizonyos médszerrel lehet napfényre hozni.
(Egy felvétel-sorozat példaja az 1. abra) A gorbe magassaga

g

0o

1. dbra. 1 a mutatoujj, 2 a kéz, 3 az alkar reszketése, 4 a felkar len-
eése kifeszitett, 5 behajlitott alkarral egészséges emberen.

kiilonbozetének csak akkor van fontossaga, ha az elég nagy. Mint-
hogy az ujjvégek kilengése van feljegyezve, természetes, hogy
hosszabb ujj kilengése magasabb. De az dtlagok Kkiszamitasakor
ez a tényezé elhanyagolhaté. Az erflkodés kozben tamado resz-
ketéssel nem foglalkoztam.

L.

A reszketésre vonatkozd vizsgilatok.
1. Elettani reszketés rendes izomtonussal.

A 34 egészséges emberrdl késziilt tablat a rovidség okaért
elhagyva, csak a hatir- és Aatlagértékeket kozlom. A betegek jo
része belsd bajos volt. Voltak koztiik idegbajosok is, a kik azon-
ban’ nem reszkettek feltiinden, példanl facialis-bénulas, trigeminus-
neuralgia, dementia praecox stb.

E tabla atnézésekor a kilengések szamardl a kivetkez6 hatar-
és atlagértékeket kapjuk.

A mutatéujj reszketése masodperczenként 10—15, kozép-
erték 11-2.

A kéz reszketése kifeszitett ujjakkal 9—13, kozépérték 10-4.

Az alkar lengésszama 4—8, kozépériék 57,

A felkar lengésszama  kifeszitett alkarral 1:1—3, kizép-
érték 2.

A felkar lengésszama hajlott alkarral 2:3—6, kizépérték 3:8.

A czomb lengésszama kifeszitett labszarral 1-5—3-2, kozép-
érték 2-1.

A labszar lengésszama 2—4, kozépérték 3-1.

A lab reszketése 10—12, kozépérték 11.

Az atlagszdmok Osszehasonlitisabél az deriil ki, hogy a kony-
nyebb és rovidebbh tagok lengésszima a reszketésher nagyobb, mig
a nehezehb és hosszabb tagok lassabban mozognak. Igy a mutatéujj
rovidebb és konnyebb, mint a kéz kifeszitett ujjakkal, tehat az
ujjak mozgisa gyorsabb. Még hosszabb és nehezebb az alkar, és
ennek megfeleléen lassabban is leng. Jo felvilagositast ad e tekintethen

a felsé végtag lengésszama kifeszitett alkarral (1°97), és a behajli-
tott alkaré (3:8), mely utéhbi természetesen gyorsabban leng.

Ha a fentebb kozolt hatir- és atlagértékekbol az egyes kilengé-
sek idejét kiszamitjuk, a kovetkezd szamadatok birtokaba jutunk :

A mutatéujj 1 lengése tart 0°1—0-066 mp.-ig ; atlagban 0-089“.

A kéz 1 lengése tart 0:111—0-077 mp.-ig ; atlaghan 0:096”.

Az alkar 1 lengése tart 0°25—0°125 mp.-ig ; atlagban 0-174%,

Afelkar 1 lengése feszitett alkarral tart 0°909—0-391 mp.-ig ;
atlagban 057,

A felkar 1 lengése hajlott alkarral tart 0-476—0:166 mp.-ig,
atlaghan 02617,

A czomb 1 lengése feszitett labszarral tart 0:666—0-312 mp.-ig ;
atlagban 0476,

A labszar 1 lengése tart 0°5—025 mp.-ig; 4atlaghan 0-323%,

A lib 1 lengése tart 0°1—0'083 mp.-ig; atlaghban 009,

A mikor egy meghatarozott esethen az ujj reszketésszamat
1 mp.-ben megillapitottam, ezt a szamot Ggy nyertem, hogy tibb
misodperczben szamoltam meg a kilengések szamat és annak kozép-
értékét szamitottam ki. Nagyon gyakori az, hogy egymast kovetd
masodperczekben egyenként mis-mas szamot kapunk. Ha tehat pon-
tosabb felvilagositast akarunk kapni, az egyes lengéseket kiilon
kell megmérniink.

Az egyes lengések vizsghlatakor a girbe hosszinak és magas-
saganak viszonya egymashoz igen fontos. A gorbe hossza a felvevé
henger sebességétol figg, ezért helyesebb azt idére atszamitani.
Mindazonaltal egy-egy gorbére tobbnyire oly csekély idé jut, hogy
a hossziisaga millimeterekben kifejezve attekinthetdbb. Felyételeim-
ben 1 millimeternek 0:022" felel meg.

Ha egy végtagrész reszketését egymast kivetd tobb masod-
perczen At vettiik, a nyert girbén tébbnyire szabalytalansigokat
latni, A reszketés nem mindig allandé, hanem elmarad és 1jhol
kezd6dik. Giyakran a reszketés foka, tehat a gorbék magassiga,
valamint a kilengések gyorsasiga, tehat a lengés iddtartama valtozo.
A gorbe hosszanak és magassiganak viszonyardl az egyes eseten
beliil a kovetkez6 adatok adnak felvilagositast.

Igy példaul V. J. (15. sz.) betegen a mutaténjj lengéshossza
1—7 mm. (0-022—0-154"") kozott valtozik. Ehhez képest a magas-
sig aranyosan. no.

Hossziisig 1 mm., magassag 0'25 mm.

0-25

2 ” " n
= 3 0 2 0:25—0'5 mm., atlag 0'3 mm.
o 4 ,, 5 0-25—0-75 -, e f0e s,
eI 4 S COR Y S R
» 6—7 » " 1 »

Kevéshé szabilyos esetek is vannak. Ilyen példanl J. Sz
(16. sz.), a kin a kovetkezé adatokat kaptam.
Hosszasdg 1-—2 mm., magassag 025 mm.
; 0:25—0'50 mm., atlag 03 mm.
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A kovetkezé Osszeallitis a fent kozolt tabla eseteiben adja
a gorbe hosszisiginak és magassighnak viszonyit egymashoz.
A felhasznalt esetek mindegyikében lemértem az osszes felvett
reszketésgorbék hosszat és magassigit, azutin az egyes esetek
atlagait szamitottam ki minden hosszisigra. Az igy nyert egyes
esetekre vonatkozo Atlagokbol szamitottam ki walamennyi eset atla-
gat, tehat a rendesnek mondhaté reszketés atlagszamait. Ezeket hatar-
ertékekkel egyiitt adom a kovetkezékben. Ez utdbbiak mindig ziré-
jelben vannak. (H.==hosszlisag, M. = magassig.)

Mutatéujj :

1—2 mm. H.= 025 mm. M,

3 5 5, =025 (0026—0"75) mm. M.
4 Ol RRLI0TE) L
B e (OB )
R T T T
7 » ” =07 (025_1 ) » ”
8 n R 1 (0.50—1 ) » »
A s SRR N S R e
10 n n =1 » »
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Kéz: Alkar :
2 mm. H.= 0256 mm. M. 4—5 mm. H. =025 mm, M.
3 , , =025 (025—0'50) mm. M 6 -, , =03 (0:26—0'5) mm. M.
47 =008 (0262 )5 . Tt =028 (I 252—0"7H)) "l %
5 , ,=058 (025—250) , , 8" =013 (0:26—0:76) ,
Bt e == 06 (086 —1" ), 5, 9 , ,=006 (026—1) S
Alkar: %(1) ” » i?s (832:3)5) " »
3—5 mm. H. =025 mm. M. 30 40 Chip ;0.9 %0.9(5___2) Ul
6 , , =025 (025—0'75) mm. M. PN SR i e 1
18 57 5 =19:(1°75—2) Sy
T e OB ((P2B=—0ThYr" 57" i) ,
14 , , =2 mm. M,
8 G oa=04"(025—-0:5 )" 5 7, = R C
g 15 , , =09 (00756—1) i S
9 » » =05 0 256—1- 20) » » 16 — 98 mm. M
O =0 (0 25—1°75) . , |, fi b e
L E= T O2D—18 ) 5 i sy Yt A
20 ” - PR o o 3 ”
110 R gy iy = | (0:256—1-25) ,
Tk e == S b = EA G ) v A hosszabb goérbéknek a sorozatha nem ill6 szdmai abban
s i SO T K ¢ 5SS (5 R talilnak magyardzatot, hogy ilyen goérbe csak kevés van, g6t
1 3R KL R 4 K ) R némelyikbol csak egy, és igy az atlag kevés értékbsl van meg-
16/ o 5 =1:20 PRt allapitva, tehat nem is tekintheté kifogistalanul kiszamitott atlag-
17 » » =24 (1'75'—3 ) ’ » értéknek.

A hosszii és magas gbrbék szamainak nagyobb ingadozisa
abban taldl magyarizatot, hogy ilyen csak kevés van. Az atlag
kevesebb egyes adathol van kiszdmitva. Mig a kisebb szdmok sok
adatai a nagyobb eltéréseket kiegyenlitik, ez a kiegyenlitddés a
kevesebb adatb6l nines meg.

A magassig és hosszisag viszonyat a tobbi tagrészen nem
hataroztam meg, mert a leirt kisérleti berendezés a nagyobb ki-
lengések magassagit nem irja le pontosan.

A kozolt adatok a kovetkezd eredményeket adjik :

1. Ugyanazon egyénen egyenlé idotartds mellett kiilonbozo
foki kilengések észlelhettk.
2. A hosszabb ideig tarté lengések atlaghan magasabbak.

A felkar, a czomb, a labszar mozgisa a KkinyGjtott végtag-
részen inkabb lengés mint a reszketés.

2. Reszketés hypotonidban. (Tabes.)

Kilenez tabeses beteget vizsgdltam. A réluk késziilt tablat
elhagyva, az atlag- és hatirértéket a kovetkezokben szamitottam ki :

E tabla a kovetkezd hatar- és atlagértékeket adja.

Mutatdujj 1 alatt 8:3—12 lengés, atlag 116
)T e R ) (LR o S ) RS 2 9:8
7. 1 NPT BSOS S i 4-4
Felkar feszitve. 17 , 18— 4 = * 2

Felkar hajlitva, 1¥ , 23— 4 o 3

Ozomb . . ., 1 , 14— 3 X 5 241
LABREAL Sl A e B B A 2:6

Ha e szdmokat az elsd csoport (rendes tonus, kis reszketés)
szamaival osszehasonlitjuk, nagy kiilonbséget nem talilunk, de a
lengésszdmok algé hatara valamivel alacsonyabb és igy ezek atlagai
ig valamivel kisebbek (egy lengés hosszabb)., Leginkabb 4ll ez a
mutatéujjra, kézre és alkarra,

A reszketés kilengésének hossza a kivetkezé adatokbél deriil
ki, a melyek az Osszes adatok atlagait és hatirértékeit adjik.
Mutatéujj :
1—2 mm. H. = 0'25 mm. M.
=03 (0'25—0°75) mm. M.
=03 (0:25—1) S
=04 (025—15) , .,
=03 (0:25—05) ,
=05 mm. M.

-1 DO W
32 8 3 8 9
2 2 3 32 3

Kéz:

1—4 mm. H. =025 mm. M.

=04 (0:25—0'75) mm. M.
=06 (026—1'5) , ,
=05 mm. M.

=11 (1—1'25) mm. M.

W= O
g 2 33

2 32 3 2

(Osszehasonlitva ez értékeket a rendes viszonyokkal, valami
torvényszerii allandé kiilonbséget nem talalhatni.

Ezek a gorbék is mutatnak meglehetés ingadozasokat. Az
osszefiiggés a' gérbe magassiga és hossza kozott kideriil, ha az
atlagokat veszeziik. Igy példaul a mutatéujj 4 mm. hosszit gérbéi
kozott volt magasabb, mint a milyen a legmagasabb 6 mm. hosszi
gorbe volt, de az itlagok mégis a rovidebbtél a hosszabbig meg-
lehetisen arinyosan né. A lassubb rhythmusi reszketés kilengése
magasabb, mint a gyorsé.

(Folytatasa kovetkezik.)

(A Charité-poliklinika II. hugyszervi és nemi betegségek
osztalyabol.)

A prostatotoxin hatdasa prostatitis és kezdodo
prostata-hypertrophia eseteiben.

Sellei Jozsef dr. Charité-poliklinikai fGorvostol

A szervezethe bevitt kiilonbozé allati sejtekkel valé kisérletek,
melyek azt czéloztik, hogy a szervezetben specifikus antitesteket
hozzanak létre, a melyek azutan a bevitt sejtekkel identikus szove-
tekre toxikus vagy oldd hatdst gyakorolnak : mas széval a cylotoxi-
nok tanulmanyozisa mar eddig is folotte érdekes eredményekhez
vezetett s szamos igen fontos biologiai koriilményrdél adott felvila-
gositast. A cytotoxinok koziil eddig ismeretesek a spermatotoxin
(Landsteiner, Metschnikoff), leukotoxmin (Metschnikoff), hepatolysin
(Detre, Delezenne) nephrolysin (Lindemann), neurotoxin (Delezenne,
0. Metschnikoff) és mas toxinok, a mindk példaul az ovario-,
panereo-, thyreotoxin.

A legkiilonbozobb sejtek bevitele altal a vérben keletkezett
antitestek sok tekintetben hasonléak a haemolysinekhez, s miként
ezek, szintén két componenshél : az amboceptorbél és complementhél
allanak. Tovabba ismeretes, hogy cytotoxinokkal valé immunizalis
folytan amticyto-toxinok és végil az isolysineknek megfeleléen iso-
cyto-toxinok képzodtek.

Az autocyto-toxinok képzodését némelyek kétségbevonjik ;
mindazonaltal Metschnikoff, Metalnikof London és tjabban Adler
sperma befecskendezése utan oly serumot allitott eld, mely az
allat sajat spermatozonjait megolte, a mi szintén azt bizonyitja,
hogy autocyto-toxinok keletkezhetnek, hiszen a szervezet sajat sejtjei
is irhatnak antigen sajdatsigokkal, a mennyiben, mint példiul a
spermasejtek, a szervezet dltalanos nedvkeringésében részt nem vesz-
nek (Zirculationsfremde Zellen [Detre]).

Mindezeknek mérlegelése utin nem zarkdézhatunk el az eldl,
hogy a tulajdon prostatavaladéknak a szervezethe valé bevitele
folytan valamely a prostata szivetére hatékony autocyto-toxin kép-
zbdhetik.

Magam csakugyan meggyézédtem arrél klinikai kisérleteim
alapjan, hogy ha wvalamely egyén sajit prostataviladékit subcutan
ijicialjuk, ez a prostatdra direkt hatdst gyakorolhal, a mely annak
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a prostatanak nagysagat és elvilasztisi viszonyait lényegesen be-
folyasolja.

Sokkal nagyobb fontossagtnak tartom azonban a prostatanak
illetve valadékanak isocytotoxinos illetbleg isocytolysises hatasat.
Ha ugyanis az autocyto-toxinok hatdsakor mas tényezok is tekin-
tetbe johetnek, melyeknek a prostata constatalbhaté -elvaltozasainal
talan szerepiik lehet, ez a feltevés a prostatavaladék isocyto-toxinos
hatisdnak megitélésekor teljesen elesik. Az isocyto-toxinok létezése
minden kétségen feliil all, ez a kérdés tgy theoretikus, mint prak-
tikus szempontbél eldontottnek tekinthetd, mig ellenben az auto-
cyto-toxinok létezését — mint fentebb emlit6k — némelyek kétségbe-
vonjak.

Minthogy elsé sorban a prostatacyto-toxinok klinikar hatdsd-
rol wolt szandékom wmeggyozodni, kisérleteim el6szor is oda iranyul-
tak, milyen altalinos jelenségeket hoz létre a szervezetbe bevitt
idegen prostataviladék s vajjon wincs-e karos hatdssal az egyénre?
Ezen kisérleteimhez a Borrough Weleom and Comp. London czég
altal rendelkezésemre hoesatott készitményt (sertésprostata-tablettak),
valamint egy férfihulla prostatajit haszniltam. A prostata-tablettakbol
1%/, 10%0 és 20°o emulsiot készitettem s az oldatot fokoz6dé
mennyiséghen 8 nyilba injicidltam, eleinte 3—4 naponként (1 em?),
késobb egyszer hetenként. Mar az elsé injectiok utin az Allatokat
katheterizaltam, a nyert vizeletet czukorra és fehérjére megvizs-
ghiltam, - mindenkor negativ eredménynyel. A kisérletek tovabbi
folyaman is folytattam a fehérje és czukorra valé vizsgdlatot, de
ezen alkotérészek mem voltak kimutathatok. Harom, illetve négy
hénapi kezelés utan az allatokat megolve, felbonczoltam s egyiken
sem talaltam emlitésre méltd elvaltozast. Ugyanily uegativ ered-
ménynyel jirtak emberi prostatival végzett kisérleteim, melyeknél
10°/o emulsi6ét hasznaltam. 5 gm.-nyi prostatat finomra vagdalva;
50 em? physiologiai konyhaséoldatban emulgeilva, a szobahémér-
séknél tortént autolysis utdn 0:5%¢-ig karbolizaltam. A Kkisérlet
menete teljesen azonos volt a sertésprostata-emulsiéval végzettel:
Czukor és fehérje a vizelethen nem volt kimutathaté. A 3—4 hé
mulva végzett bonczolas sem hozott positiv eredményt. A bonczolds-
kor nagy figyelmet fordifottam a vesékre és nagy arferidkra. Nem
volt kizarhato ugyanis, hogy a befecskendezett prostatavaladék esetleg
karos hatdst gyakorol az erek intimajira és azokon arteriosclero-
sisos elvaltozdsokat hoz létre. Ha ugyanis a Guyon-theoria alapjan
a prostatahypertrophiat arteriosclerosisos folyamatnak fogjuk fel,
nem zarkézhatunk el az el6l sem, mar fenndllé prostatahypertro-
phia esetében, hogy e két kor egymassal kolestnds viszonyban
van, vagyis ha a prostatahypertrophia az arteriosclerosis kovetkez-
kezményes tiinete, feltehet6, hegy a prostata, mint példiul a

thymus, mellékvese, ovarium stb., oly anyagokat produkélhat, melyek

a vérkorbe jutva, az arteriik elvaltozasat, illetve a mar fennalld
arteriosclerosis siilyosbodasat idézhetik eld.
Hiszen a prostata biologiai miikodése még nines telJes

egészében tisztazva és igy a priori nem lehet teljesen kizdrni, hogy

esetleg ilyen modon, tudniillik valamely bels6 seeretio supponalaséval,
a szervezethen, illetbleg az- arteridkon egyes elvaltozasok johetnek
létre. Fzen, természetesen esak theoretikus felfogist azonban a
végzett kisérletek teljesen megdontitték. Sem az arteridkon (az
aortin), sem pedig a kisérleti allat szivében nem voltak oly elvél-
tozasok kimutathatok, a melyek arra mutattak volna, hogy a részint
subeutan, részint intraperitouialisan befecskendezett prostatavaladék
a nevezett szerveken elvaltozasokat, esetleg laesiokat hozna létre,
Hogy tehit a befecskendezett prostataemulsio a kisérleti allatokra
teljesen Artalmatlan, azt igazolta a vesék bonczolaslelete is, vala-
mint a kisérlet ideje alatt tobb izben végzett -vizeletvizsghlat.

Igy tehat kisérletileg teljesen bebizonyitottnak tekinthettem, hogy

prostataemulsio befecskendezése folytan kiros hatastél nem kell
tartani.

Mielétt kisérleteimnele theoretikus részével foglalkoznam,! a
kovetkezbkben roviden klinikai tapasztalataimrol OllaJtOk beszamolni,

a melyek azt bizonyitjak, hogy a prostatavaladék befecskendezése
magara a prostatara gyakorol hatist. Az ilt lelemlitett kisérleteket .

és vizsghlatokat mint elozetes wvizsgdalataim eredményit kizlom.

1 A laboratoriumi vizsgilatokat és dllatkisérletcket az egyetemi
bérkortani klinika (Prof. Nékam) laboratoriumaban végeztem és azokrol
mas alkalommal fogok beszimolni.

részben qualitativ, részben quantitativ valtozasaiban nyilvanul, azaz |

kez6 médon nyertem.

Kisérletem prostatitis, prostatorrfioea és prostata-hypertrophia
eseteire vonathoznalk. A befecskendezendd prostatavaladékot a kovet-
A higyes6 alapos kioblitése utan Nelaton-
kathetert vezetve a holyagba, azt hér-oldattal tobbszor kisblitettem,

. majd a katheteren &t 10 em?® physiologiai konyhasé-oldatot fecsken-

deztem a hélyagba. A katheter végének bedngaszolisa utin a
prostatit erélyesen massiroztam, természetesen az ondoholyagok
érintése nélkiil ; azutin a folyadékot a katheteren keresztil iiveg-
esébe bocsatottam. A felfogott folyadék egy ecsoppjét targyiivegre
kenve goresovileg megvizsgiltam, majd ascites-agarra oltottam,
hogy a folyadékban esetleg lévé bakteriumokrol tdjékozdédjam.

Az igy nyert emulsio hatisara nézve nem kozonyds a valadék
mindsége és mennyisége. A rendes. prostataviladék az eddigi vizs-
ghlatok szerint proteinanyagokat bbven tartalmazo folyadék, mely-
ben lecithinszemesék, kevés epithelsejt és corp. amylacea talal-
hatok. A megbetegedett prostatibol nyert valadékban az emlitette-
ken kiviil még leukodytik és bakteriumok is vannak. A kezeléshez
hasznalt valadék hatasa a bemne 1év§ rendes és koros alkotorészek
mingsége és mennyisége szerint valtozo lesz. Ennélfogva meg
kell hatirozni, hogy mily aranyban &llnak egyméshoz a lecithin-
szemesek 68 leukoeytdk, annal is inkabb, mivel a wvizsgalatokhoz
sziikséges prostataviladékot mindig megbetegedett prostatakbsl vettem.
A corpuscularis elemek mennyisége felette fontos az adagolis
szempontjabol. ‘ ‘

Az injicialt prostatavaladék mennyiségét pontosan kell
ismerniink. Azért a magsage utin nyert folyadékot -centrifugal-
tam, a folyadékot dekantaltam, az fiivegese fenekén lévo iile-
déket lemértem és a dekantalt fol)adekbél annyit ontottem hozzi,
hogy a kettd viszonya 1:10-nek felelt meg. Az emulsidt most

mar 1/5%o-ra carbolisilva thermostatba helyeztem és 48 ora .

mulva megkezdtem a béralatti befecskendezésekét. Az igy nyert

emulsio tehit a prostataviladékban foglalt sejtelemeknek, esetleg .

bakteriumoknak, melyek kiilonosen kankos prostatitisekben tekintélyes
szamban lehetnek jelen, autolysatuma ; azonban cbben az Gsszetétel-
ben — mint latni fogjuk — a prostataemulsio rendkiviil toxikus
hatast lehet, azért késébbi kisérleteimet a kovetkezd médon nyert
prostataviladék autolysatumavai végeztem és a koresetekben jelzett
prostataemulsidt kizarélag a kovetkezbkben leirandé eljards szerint
dllitottam eld: A huagyes6 és holyag kimosisa utin Nelaton-
kathetert vezettem a holyagba és 10 em® CINa-t feeskendezve a
holyagha, a prostatat erélyesen kimassiroztam, a valadékot egy
gradualt centrifugild estveeskében fogtam fel és 10 perczig centri-
fogaltam. Lent a es6 aljin a siivi prostata»aladek e folott pedig
az opalescaldo ClNa-os folyadék lathaté. (Tekintetbe kell venni,
hogy a folyadékhoz a massage ideje alatt vizelet is vegyiil, mint-
hogy azomban a vesék 1 percz alatt 1—1 em?® vizeletet iiritenek,
az emulsioba keriilt vizelet mennyisége igen csekeély lesz akkor, ha
a massaget a kelld energidval igen gyorsan végezziik és a katheter-
b8l kiomls folyadékot gyorsan fogjuk fel a mérezézett centrifuga-
csdbe), Meghatarozva a folyadékban foglalt valadékmennyiséget,
azt physmlognkus konyhasé oldattal 19/0-ig felontdttem. (Ha példz’wl
a valadék 0-15 cm?® volt, akkor a felette 16v6 folyadékot annyi
(1Na-al egészitettem ki, hogy az emulsno osszmann)lsége 15 em?
volt, vagyis 1°/o~os) Az emulsiot 1/2%0o-ig karbolizaltam, majd
egy Ora hosszat rdzva, 24—28 éra mulva — mely id6 alatt a
sejtelemek és bakteriumok majdnem teljesen feloldodtak — hasz-
naltam fel kisérleti czéljaimra.

Az elsé médszer szerint eldallitott autolysatumbol 0:25 em®-
nyit feeskendeztem egy urethritis gonorrhoica utin keletkezd
chronikus prostatitishen szenvedd betegem bal felkarjanak bore ali ;
(1. eset). A reactio igen heves volt. A hémérsék még az este
38 C° folé emelkedett, a befecskendés helyén erbs pir és duzza-
nat mutatkozott, a beteg az éjt nyugtalanul toltotte, masnap meég
subfebrilis volt, és fej- és hatfajdalmakrol panaszkodott. Az injectio utin
3 napig ezen subjectiv tiinetek meg fennallanak. A homérsek este
372 0% A vizelethen fehérje nyomokban; cylinderek nem mutat-
hatok ki, a vizsgalat a kovetkezo napokon sem mutatott ki ¢ylindert
a sedimentumban. Erre minden mas kezelést abba hagytunk. A
beteg rohamosan javul, 12 nap mulva fijra kisérletet tesziink prostata-
autolysatummal ; 015 ecm? bér ald fecskendezve, észrevehett lokalis
reactiét hoz létre. A h&mérsék este valamivel magasabb, masnap
a beteg teljesen jol van. Négy nap mulva ugyanily mennyiségii
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injectiot adunk, mely naprol napra fokozodik egész 0-25 em®-ig.
Az eredmény valéban meglepd volt. A prostata-gyuladis teljesen
visszafejlodott, hdarom heti kezelés ulan mindkét prostatalebeny
rendes magysagban volt kitapinthatd. A vizelet, mely eleinte a két-
poharas vizsgalatnal mindkettében genyes, pelyhes wvolt, mar az
5. injectio utin alig volt kissé nyalkas. Szoval teljes restitutio ad
integrum volt megallapithaté, melyet az ezelott alkalmazott hosszas
kezelések ellenére nem mutathattak ki. Ezen esethen a sajat prostata-
nedvyel valé injectiodk az objectiv tiinetek tényleges javulasat
hoztak létre, azonban mint melléktiinet heves toxikus hatis jelent-
kezett. Azon kérdés meriilt most fel, vajjon a prostatanedv okozta-e
ezen toxicitist, avagy a prostataemulsioban 1évé bakteriumok, illetve
endotoxinok (gonococcus-, staphylococcus-endotoxinok). Mivel elsé
esetemben mar észleltem a feltiind hatist, melyet a prostatanedv
okoz, ha a véraramba jutott, tovabbi kisérleteimet fokozottabh 6vatos-
siggal végeztem, és pedig a gyengébb vagyis az 1°0-0s prostata-
vdladék emulsiojaval, illetve e valadék autolysatumdval.

2. eset. A masodik betegnél, E. J.-nél, wrethritis gonorrhoica
utdn keletkezetl prostatitis allott fenn. Az egyik prostatalebeny erésen
duzzadt, a mésik ftojasnagysigira dagadt volt, azonban mar a
negyedik befecskendés utan erdsen visszafejlodott mindkét lebeny.
Ezen esetben is a két elsd injectio utan reactio jelentkezett, azon-
ban az esti homérsék nem volt oly magas és sohasem haladta
meg a 37—372 C%ot.

Ezekben, valamint a kivetkez6 esetekben is idiilt, tehat tobb
hoénap 6ta fenndlld prostatitisekrél van szo, a melyek a szokasos
kezelésre reagalni nem latszottak.

3. eset. Fgy harmadik betegemet szintén a sajat prostatanedvével
kezeltem. A beteg, M. Gy., egy év Ota wrethritis gonorrhoiciban
szenved, melyhez késobb urethro-cystitis, .epididymitis és prostatitis
Jjarult. Tobb szakorvos dltal valo kezelés ellenére sem birt beteg-
" ségétél megszabadulni. A vizelet majd genyes, zavaros, majd tisz-
tabh, a folyis is hol erdsebb, hol kevéshé erds. azonban a hosszan
tarto kezelés ellenére sem sziint meg teljesen, a betegnek azonkiviil
erds égési fajdalmai voltak a perinedlis tijon és az urethraban.

Az urologiai status a prostataemulsioval valé fecskendés eldtt
a kovetkezd volt: a hugyes6 rendes, hugyesétiikorrel az urethritis
glandularis megszokott képe. A vizelet elst fele erdsen pelyhes,
szalkds ; masodik fele tiszta. A prostata mindkét lebenye erdsen
megnagyobbodott; a jobb lebeny kemény, egyenetlen, a bal lebeny
valamivel puhabb. A ductus deferentes megnagyobbodva, az ondé-
holyagok kitapinthatok.

Szeptember 26.-an I. injectio 0°50 em?.

Szeptember 29.-én IL injectio 1 e¢m® Laz nem jelentkesik,
Liokalis irritatio a befecskendezés helyén.

Oktober 2.-4n a vizelésinger megsziint. A beteg jobban érzi
magat és 1 emP-nyi befecskendezést kap. Oktober 9.-én a vizelet,
mely eddig elsé feléhen genyes volt, teljesen tiszta, kozérzés jo,
2 em® emulsio. Oktéber 12.-én 2 em? emulsio, még 4 injectio
a 2 em® ezek utdn a prostata kicsi és puha. A beteg meggyogyult.

A fentebb vazolt esetekben az autoprostatotoxin hatisit ész-
leltem. A kovetkez0 esetekben a prostatanedvnek isocyto-toxinos
hatisat tanulmanyoztam, vagyis valamely beteglol elédllitott prostata-
emulsidt fecskendeztem be mds hasonld betegségekben szenvedd eqyé-
neknek.

4. eset. J. B., 30 éves, /s év Ota szenved chronicus urethritis
és prostatilis gonorrhoicaban. Elsé injectio 0-30 em® B. betegtol
vett emulsioval. Fecskendezés utan nem jelentkeztek toxinos mellék-
tiinetek, kivéve az injectiés helyen észlelt csekély reactids lobot,
mely azonhan nem volt nagyobb a tobhi betegen is észlelt lokalis
reactiénal. 3 nappal késébb a masodik injectio 0'5 em?®, melyet ké-
s6bb  11/s—2 emP-nyire noveliink. A tizedik fecskendezés utin

mely id6 tartama alatt a beteg semmilyen mas kezelésnek nem
volt alavetve — lényeges javuldst lattunk. A prostata kisebb és
puhibb lett. Tovabbi 5 injectio utin a beteg meggyogyult. 4 prosta-
titis teljesen wvisszafejloditt.

5. eset. A masodik betegen, kin majdnem azonos volt az
urologiai lelet, J. B. betegtél vett prostataemulsiét hasznaltam.
Itt is ugyanazon hatist észleltem. A mirigy rohamosan visszafejlo-
dott és 14 injectio utin a beteg meggyogyult. Még négy betegnel
Iényeges javunlas allott be.

A kovetkezd 4 esethen részint sajat, részint idegen prostata-
emulsiot haszniltam. :

6. eset. F' 8., 29 éves, kirpitos, 7 hénap ota heteg. Stric-
tura wrethrae és prostatitis chr. miatt kezelés alatt allott. Urologiai
lelet 1910 januar 5.-én. A vizelet elsé része erdsen zavaros, a
masodik része homalyos. A higyes6 21 Ch.-szonda szaméra
nehezen atjarhaté. A prostata mindkét lebenye erdsen megnagyoh-
bodott, tojasnagysag.

A prostata-emulsio készitése a szokott mddon.

1. injectio januar 7.-én 0°50 c¢m?® sajat pr.-emulsiohol

1 5 106 130 . > 5 5
5 3 : 14.-én 10 - . o
4, h ¥ 17.-én.1:00 3 5 4

Januar 21.-én: a bal lebeny teljesen visszafejlodott, a jobb
kissé kemény és a rendesnél még nagyobb.

5. injectio januar 21.-én 15 em?® Hor.-prostata-emnlsiohol,
még 2 injectio Hor.-tol. Februir 3.-an a prostata teljesen vissza-
fejlodatt.

7. eset, H. B., 19 éves, tanulé. Blennorrhoea chronica et
prostatitis chr. A vizelet elsé része erbsen zavaros, misodik része
homilyos. A prostata jobb lebenye erSsen megnagyobbodott, a bal
lebeny kissé megnagyobbodva; mindkét lebeny kemény, egyenetlen
felszinti, kozépiitt a tapintéujj besiipped. A ductus deferentes ki-
tapinthatok. Ondoholyagok nem tapinthatok.

1. injectio deczember 6.-in 0:30 e¢m® Bunts-pr.-emulsio

2; & 5 10.-én 0:30 , sajat X
SRl 3 13.-4n 1°0 A 9
5 o o 20.-4n 16, IHaR L

A prostata mindeddig véltozatlan. A higyesé allapota rom-
lik. Vizelési ingerek jelentkeznek, miért is opium —|- salol belsileg.

5. injectio januar T7.-én 1:0 em® Hol.-pr.-emulsio
6. 5 4 10.-én 1-0 , Fuz. , %
Tsivivs s 12.6n 2:0° -, AN e

A beteg ez id6 alatt semmiféle lokalis kezeléshen nem részesiil.
Janudr 14.-6n a prostala jobb lebenye puha, visszafejlédott. Még
2 izhen kap Fuz.-pr.-emulsiohdl 2—2 em® mennyiséget. Januar
21.-én a prostatitis teljesen elmull,

Ebben az esetben eleinte az injectits kezelésen kiviil a beteg
lokalis kezelésben azért mem részesiilt, hogy a prostataemulsios
fecskendések direct hatdsat tanulminyozhassuk. A higyeso-gono-
rrhoedra persze a kezelés befolydst nem gyakoroll, ez csak akkor
sziint meg, a midén a beteget a hevalt antigonorrhoeis kezeléshen

részesitettiik,
(Vége kivetkezik.)

A labyrinthitis serosdrol.
Irta: Tordk Béla dr., kozkorhazi rendelGorvos.
(Folytatas.)

A masik eset: V. J. 45 éves gazdanak 3 hé el6tt kétoldali
kozépfillgenyedése keletkezett, 6 hete a fiilfolyas megsziint, de hal-
lasa annyira megromlott, hogy esak a fiilkagylé kozelében valé hangos
kiabalast hallja meg. Szédiilést egész id6 alatt nem tapasztalt.

A dobhartyadk mindkétoldalt kissé megvastagodottak, W, kozé-
pen, Ri mindkét oldalt negativ, a csontvezetés erdsen megrovidiilt,
mély hangokat alig, magasakat par, masodperezig hallja. Befuvisok utin
a hallisban semmi valtozas. 20 pilocarpin-injectio utan — naponta 0°01,
kés6bb 0015 gm. — stgébeszédet mindkét oldalt 5—6 méterrdl hallja.

Tekintve mindkét esetiinkben a Kklinikai képet, a bantalom
keletkezését és lefolyasat, kétségtelen, hogy mindkét izben a kozép-
fillgyuladasbol eredé labyrinthusbeli elvaltozas okozta a hallasnak
ilyen nagyfoki romlisit. Ha pedig azt veszsziik figyelembe, hogy
minden egyéb beavatkozias nélkiil resorptios kirara a hallas
normalisra tért vissza, Ugy nem szenvedhet kétséget, hogy egy
felszivodasra alkalmas gyuladasos terméknek az idegvégkésziilékre
gyakorolt nyomdsa okozta a fennforgd hallaszavart.

Fzen tanulsagos megfigyelés utin kovetkez6 eset keriilt
kezelésem ala.
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I Sch. I., 45 éves mozdonyvezeté néhany hénapja veszi
észre, hogy hallasa rohamosan romlik, két honapja szakorvosi
kezelés alatt allott (befivas Politzer-lahdéval, késébb catheterrel),
de hallasa nemesak hogy nem javult, st utobb annyira megromlott,
hogy hivatisinak nem tehetett tobhé eleget s betegillomanyban
szabadsagoltak.

A vizsgilat alkalmival mindkét dobhartya kissé  homdlyos,
mérsékelten besiippedt, haloldalt exsudatum tiinik &t. W. balra, Ri
mindkét oldalt negativ, a csontvezetés mindkét oldalt megrovi-
diilt (jobboldalt 4, baloldalt 2-el), a mély hangok meghallisa igen
erbsen csokkent, jobholdalt erdsebben (C. j. 10%, b. 13) maga-
saké jobboldalt erésen, haloldalt valamivel kevéshé lefokozva (Cry.,
Jj. 8—10%, b. 14”), a hallis sugoéb. jobboldalt 0:10 m,, baloldalt
0:30 m.

Az orr nyilkahirtydja erfsen duzzadt, az alsé kagylék
taltengettek féleg a hatulsé végeken, a garat nagyfokban hurutos,
a nyilkahirtya duzzadt, belovelt. A hefivis cath. ftjan a hallast
jobboldalt nem javitja meg, baloldalt s. b. 1:0 m.-re, a tubak
kissé szlikiiltek.

A tiltengett kagylorészek mindkétoldalt eltavolittatnak, az:

orrgarat lokalisan kezeltetik, a savis izzadminy a dobhartyan at
ismételten lebocsattatik, a tubak bougieval tagittatnak. A hallis
mindezekre valtozatlan marad.

A hallis-zavar, mint a kérképbdl kitiinik, nem felelt meg
tisztan kozépfiilhurutbél ered6 nagyothallasnak, hanem a labyrinthus-
nak béntalmazottsagira engedett kovetkestetést vonni. Megerisitett
ezen feltevésben a kozépfilkezelésnek eredménytelen volta is.

Mér most az el6bbi két esethen szerzett tapasatalashél kiindulva,
azt a logikus consequentiat kellett levonnom, ha Iehetséges, hogy
kozépfilgenyedés kapesin savds gyillem tdimadjon a labyrinthusban,
a mely mint a mdsodik esetbol kitimik, a szokott statikus zavarok
néllill, pusztin a hallis nagyfoki csikkenésében nyerjen kifejezést,
pathologids-anatomiar szempontbol a genyes gyuladds és a catarrha-
lis gywladds kozitt pedig csak gradualis Kilonbség lévén, semmi
sem  sz0l ellene, hogy a kozépfiill hurutos megbetegedése esetén a
labyrinthus belsejében hasonls elviltozis ne mehessen végbe. Ezen
feltevéshdl indulva ki, a kozépfilkezelést besziintettiik, mely két és
fél honapon 4t sikertelennek bizonyult s a beteget pilocarpin-kirira
fogtuk.

20 pilocarpin-injectio utin hallisa jobboldalt 1-5—2 m.,
baloldalt 2'5 m., a zigis majdnem teljesen megsziint.

A kezclést félbeszakitjuk, a beteg 6 hétre Abbaziaba megy.

Visszajovet hallisa johboldalt 1-80 m., baloldalt 3:5—4:0 m.,
cath. utdn jobboldalt 3:5-—4'0 m., baloldalt 4-5—5-0 m. W. kozé-
pen a mély hangokat mindkét oldalt csaknem kihangzasig hallja,
Jjobboldalt valamivel kevésbé, magas hangok jobboldalt kissé le-
fokozva, baloldalt nyomokban.

A beteg 1jbol teljesiti szolgilatit mint mozdonyvezets. Bal
fiillére hallisa valtozatlanul j6, jobholdalt idénként befivasok eszko-
zbltetnek, mert itt hallisa néhany hét alatt kissé megtompul, mely
tompulds azonban befiivisra azonnal megjavul.

Az utélag végzett Wassermann-féle vérvizsgilat negativ ered-
meényt adott.

Ezen biztaté eredmény utan a kisérleteket folytattuk.

IV. Pr. Endre, 16 éves gymnasiumi tanuld. Egy éve erds
hurutos megbetegedés utan hallisa megromlott, s noha azéta kiilon-
hoz6 szakorvosi kezelésben részesiilt (léghefvasok, vibratios massage),
hallisa annyira meggyengiilt, hogy az iskolihdl ki kellett maradnia,
mert az eladisokat mar nem hallotta meg.

A dobhavtyalelet mindkét eldalt normalis. W. baloldalra
lateralizalt. Ri. mindkét oldalt negativ, a csontvezetés mindkét oldalt
2—3 miasodperezezel megrividiilt, mély hangok mindkét oldalt erdsen
lefokozva, féleg baloldalt (C. j. 12, b. 10”), magasak baloldalt meg-
lehetésen, jobboldalt valamivel kevésbé lefokozva (Cyy, b. 15%,
J- 18“). A hallds baloldalt s, b. 010 m., jobboldalt 0-20 m. Az orr-
és garatfir semmi feltiiné elviltozdst nem mutat. A tubdk jol 4tjirha-
tok. Beflvas utan a hallas sigo beszédre baloldalt 0°10, jobboldalt
0:30. A 11. pllocarpxn-anectlo utin a hallas baloldalt 0°30—0-40,

1 A vizsgilatok alkalmaval hasznalt ha.ngvnllak atls%os kihangzasi
ideje : Csontvezetés A hangvillaval 16—18“, C= 50—60", C1, = 70—80“,
Ci. = 60—170", Cnr. = 50—60", Cv. —28——30“ A = 4555,

jobboldalt 15 m. A 16. pilocarpin-injectio utin a hallas baloldalt
0'5, jobboldalt 4—5 m. Nyolez hoénap utan ijbél vizsgilva, hallisa
valtozatlan.

V. F. V., 23 éves gyari munkas. Két év 6ta romlik hallisa,
Allandéan erBs zugist, pattogist érez fiileiben, néha szédil. A
dobhartya mindkét oldalt kissé megvastagodott, homalyos, kevéssé
besiippedt. W. kozépen, Ri. mindkét oldalt negativ, a csontvezetés
valamivel megrovidilt (1-—2 mp.), a mély hangok igen erdsen
(C. j- 9 b. 12”) a magas hangok kozepesen (baloldalt jobban)
lefokozva (Cry. j. 15, b. 12). A hallas s. b. jobboldalt 0-3—0°4,
baloldalt 0'4—0-5 m. Az orr nyalkahartyai duzzadtak, mérsékelt
garathurut. A tubak j6l atjarhatok.

A hallas befivas utin alic mutat véltozast.

Kilencz pilocarpin-injectio utan a hallis sigobeszédre mindkét
oldalt 3:0 m. 19 pilocarpin-injectio utan a hallas jobboldalt 3:0,
baloldalt 4:0—5°0 m.

VI. J. 4., 20 éves szobaleany, Ersekijvar. Két ho 6ta erds
natha utan gyengiil a hallisa, 8 nap eldtt erfs fiilzigasa timadt,
az6ta hallisa tetemesen leromlott, sokszor szédiil, tobb izben hanyt is.

A bal dobhartydn kis elmeszesedés, a dobhartya mindkét
oldalt kevéssé megvastagodott, kissé besiippedt.

W. halra, Ri mindkét oldalt (baloldalt igen gyengén) positiy,
a csontvezetés valamivel megrovidillt, a mély hangok kozepesen
(C. j. 40, b. 25"), a magasak erésebben lefokozottak (Cry, j. 12%,
b. 10”). A hallas sugoébeszédre jobboldalt 0-50, baloldalt ad con-
cham. Mérsékelt orrgarathurut. A tubak elég jol atjarhatdk.

Befuvasok utin a hallas jobboldalt 0:5—0-6, baloldalt 03—
0-4. Lnest tagad. Wassermann negativ.

Nyolez pilocarpin-injectio utdn a hallas sigébeszédre jobb-
oldalt 4:0 m., baloldalt 2:5—3:0 m. 15 pilocarpin-injectio utin a
hallas stugdbeszédre jobholdalt 7-5 m., baloldalt 4-5 m.

Befivas utan baloldalt 5—6 m. A zagas stb. megsziint.

VII. F. S., 45 éves, munkas. Jobb fiile koriilbeliill 4—5 éve_
idénként zig, hallasa romlik, néha szédiil.

A dobhartyan semmi kiillonds elvaltozas. W. kozépen Ri.
baloldalt positiv, jobboldalt negativ, a esontvezetés jobboldalt erésen
megrovidiilt 6, baloldalt 16, mély hangok jobboldalt er6sen le-
fokozottak (U T*), magas hangok jobboldalt tetemesen lefokozva
(Cry. 9%). A hallas s. b. jobboldalt 0-1—0:2, baloldalt normalis. Cath.
utin hallas jobboldalt 0:2—0°25 m. Mérsékélt orrgarathurut, a
tubdk jol atjarhatok.

10 pilocarpin-injectio utan a hallis sigébeszédre jobboldalt
1:0, ziigds csekélyehb, szédiilése ninesen. A korhazat elhagyja,
jodk. szed tovabb. 6 iiveg jodk. utan hallasa jobboldalt 4-0—
50 m. Csontvezetés 13, Ri. positiv, C. 35, Cpy. 25"

VII. J. G., 24 éves joghallgaté. Hozzatartozdi 11/z éve
veszik észre, hogy csokken a hallasa, maga csak mult évi
szeptemberében kezdete tapasztalni feltinben. Oktobertél januarig
harom honapon &t allandé szakorvosi kezeléshen (betiivas, massage,
orrecsetelés) részesiilt, e mellett azonban hallisa &llandéan rosszab-
bodott.

A dobhartydk minden kulbnbs elvaltozis nélkiil, mérsékelt
orrgarathurut, alsé orrkagylok tiltengettek.

W. bal oldalra, Ri mindkét oldalt negativ, a csontvezetés
valamivel megrovidiilt (j. 12—14" b, 12“), mély hangok baloldalt
erbsen, jobboldalt valamivel kevésbé lefokozya (C j. 15 b. 12),
a magas hangok is erbsen lefokozva (Cry. j. 14“, b. 9”). A tubik
Jo1 atjarhatok.

A hallas baloldalt 0-10, jobboldalt 0'50 m, Befivds utin
valtozas nincsen. Vestibularis vizsgalat. Calorikus vizsg. 25 C0
vizzel baloldalt, nystagmus jobboldalra 60, jobboldalt, nystagmus
baloldalra 138",

Forgataskor: baloldalra forgatiskor nystagmus jobboldalra
207, jobboldalra forgatiskor nystagmus baloldalra 30”. Wasser-
mann-féle reactio negativ.

A 10. pilocarpin-injectio utdn a hallas sugébeszédre jobb-
oldalt 3'0, baloldalt 2:0 m. Bejovetelekor a pavillon csengdjét
nem hallotta, csak zorejt sejtett, a 7.injectio utin méar jol hallja,
Zseborajanak ketyegését a bal fiilén egyaltaldban nem hallotta,
most 5—6 em.-r6l tisztdn kiveszi. A 16. pilocarpininjectio utan
a hallas jobboldalt 4-0, baloldalt 2:0—2'5 m. Hangvillalelet:
W. balra, Ri mindkét oldalt positiv, csontvezetés jobboldalt 13—14",
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baloldalt 13—14%“, C j. 40, b. 35", Cu. j. 23", bh. 18
A pilocarpint besziintetjiilk, masodnaponta galvanizaltatott 3—-6 MA.
2—4 perezig ; utina jelzi, hogy fiileit rovid idore tisztabbnak érzi.
14 strychinin. nitr. inj. 0:001. pro dosi.

A hallas jobboldalt 5°0, baloldalt 30 m.

IX. S. M., 24 éves vasalong. Koriilbeliil 5 ho ota erés meg-
hiilés utan jobb fille zig, hallisa mindkét oldalt feltiinden romlik.

A dobhartyak kissé homdlyosak, killonben semmi kiillonos.
Az orr nyilkahirtyija mérsékelten duzzadt.

W. kozépen, Ri mindkét oldalt negativ, a csontvezetés jobb-
és baloldalt valamivel megrovidiilt, mély hangok erdsen lefokozva,
C j. 10“, b. 12, a magas hangok nemkiilénben Cyy, j. 12 b. 18,

A hallds jobboldalt 0-05—0°10, baloldalt 0:40—0'50 m.
A tubak jol atjarhatok. A beftvasok utan a hallas jobboldalt 0:3—
0-4, baloldalt 0:6—0-7 m.

Vestib. vizsgalat. Calor.: 25 C° vizzel a bal fiilbe, nystagmus
Jjobboldalra 100, jobboldalt nystagmus erds szédiilés, hinyas miatt
nem vizsgalhato.

Forgataskor balra, nystagmus jobbfelé 35 (szédiilés), jobbra,
nystagmus balfelé 38 (szédiilés).

A 11 pilocarpin-injectio utin a hallis mindkét oldalon 05 m.,
a 17, pilocarpin-injectio utin a hallas jobboldalt 1-5—2:0, bal-
oldalt 2:0 m., a 29. pilocarpin-injectio utin a hallas jobboldalt
2:5—380, baloldalt 4-0.

X. R. J., 47 éves, villamosellenér.

Jobboldalt 10 év Ota idénkeént fiilfolyasa van, ezen fiilére
évek oOta igen nagyot hall. Baloldalt 3—4 hénapja romlik a hallasa,
Allandé zugast érez.

A jobb dobhartya hegesen megvastagodott, hatulsé felében
nagy perforatio, kevés genyes viladék; a baloldali dobhartya erds
inas megvastagodast mutat, a fényreflex hidnyzik, mérsékelten be-
siippedt. Orrgarathurut. W. kozépen, Ri. mindkét oldalt negativ,
a csontvezetés kissé megrovidiilt, a mély hangok erésen lefokozva
(C b. 107, j. 13") a magas hang Cpy. b. 8 j. 10”. A hallas s. b.
jobboldalt 0-2—0-3 m., baloldalt 0-:15—0-20 m. A tuba jol at-
jarhaté, cathet. utan hallas baloldalt 0:3—0'4 m.

Vestibularis vizsgalat. Calor.: 25 (%os vizzel a bal fiilbe,
nystagmus jobb oldalra 120", forgataskor jobbra nystagmus bal
oldalra 47, balra forgataskor nystagmus jobb oldalra 25/, Wasser-
mann-reactio negativ.

9 pilocarpin-injectio utin hallas baloldalt 0:3—0'4 m.,
zigis sziinik. 11 piloearpin-injectio utin hallis baloldalt 0:60—
0-80 m.; egyazon ora ketyegését, melyet az el6tt nem hallott,
fille mellett hallja.

18 pilocarpin-injectio utan hallas jobboldalt 35 m. (ez a
genyedd fiil, melyet eddig figyelmen Kkiviil hagytunk), baloldalt kissé
emelt sugdheszédre 2:5—3°0 m. 27 pilocarpin-injectio utan hallasa
feltiingen tompult.

A pilocarpint besziintetjiik, galv., strychnin-injectiok. Néhany
nap mulva hallisa ismét tisztabb, a fali 6ra ketyegését ijbél hallja.

15 strychnin-injectio utin hallasa jobboldalt 7-0—8:0 m.,

“ baloldalt 3:0-—3'5 m. Hangvillavizagalat. W. inkabb jobbra., Ri

mindkét oldalt positiv, csontvezetés jobboldalt 15, baloldalt 18,
C jobboldalt 45, haloldalt 40*. Cyy, jobboldalt 22, baloldalt 15.

XL, R. J., 18 éves szabon6. Koriilbeliil 5—6 éve romlik a
hallasa, alland6 zugist érez, néha szédiil.

Ot éven &t idénként honapokon at befivassal kezelték, a
nélkiil, hogy lényegesebb javulast észlelt volna; utébb fokozodott
a nagyothallas.

A dobhartya mindkétoldalt heges, helyenként atrophias, kissé
besiippedt. Az orrgarat mérsékelten hurutos.

W. jobboldalra, Ri mindkétoldalt negatiy, csontvezetés jobb-
oldalt erdsebben mogrovidillt (jobboldalt 9%, baloldalt 12%), mély
hang (C jobboldalt 8%, haloldalt 10%), magasak Cpy. jobb-
oldalt 12, baloldalt 15“. A hallas stigdéheszédre jobboldalt 02—
0-25, baloldalt 0:30—0:35 m. A tubdk j6l atjarhaték, befavas
utan a hallis jobboldalt 0:3—0-4, baloldalt 0:4—0-5.

Vestib. vizsg. Calor. 25 C° vizre baloldalt, nyst. jobboldalra 75
o > . 25 , , jobboldalt, ,  baloldalra 71"
2 ,  Forg. balra, , jobboldalra 22
3 > " jobbra, baloldalra 22/

Wassermann-reactio negativ.
A 7. pilocarpin-injectio utin a hallis jobboldalt 2-0 m., baloldalt
4-H5 m. A 11. pilocarpin-injectio utan a hallas jobboldalt 40, bal-
oldalt 5°0 m. ;

Cath. utin mindkétoldalt 5°0 m.

XIL. R. A. 14 éves. Hallasa bal fiilén allitblag 8 év ota romlik.
Beftvasokkal tobb izben — de esak esekély muld eredménynyel —
kezelték. A dobhartya hatulso fele hianyzik, a defectus egész a
szélig terjed, az eliilsé félben a hartya megvékonyodott. A dob-
iireg lathato nyalkahirtyaja halavany. Az orrban és garatban semmi
kiilonds eltérés nem észlelhetd. Jobb fille ép. W. inkibb jobbra
Ri. negativ, csontvezetés 13’ (jobb oldal 20), C 107, Cpy. 15
Mallis s. b. jobboldalt 6:0 m., baloldalt 0:3—0-4 m. Beftuvasra
valtozas ninesen, Wassermann negativ.

A 3. pilocarpin-injectio utan a hallas baloldalt 2:0 m., a 9.
pilocarpin-injectio utin a hallis baloldalt 4—4-5 m., a 14. pilo-
carpin-injectio utin hallisa tompult, mire a pilocarpint besziin-
tetjiikk, majd strychnin-befecskendéseket kap.

A 8. strychnin-injectio utan subjective is jelzi, hogy halldsa
ismét javult.

Hangyvillavizsgalat. W. kozépen. Ri baloldalt gyengén positiv,
esontvezetés 16, C. 32", Cy. 24, Zugas kevesebb, a hallas
4:0—4'5 m.

XIIL. P. 4. 16 éves. Koriilbeliill mult évi julius ho 6ta — meg-
hiilés utan — romlik a hallisa mindkét fiilén, de féképpen a jobb-
oldalin. Befuvasokkal (méasodnaponként) kezelve csak momentin
csekély hatasok voltak elérheték.

A jobb- és baloldali dobhartya kissé megvékonyodott, a fény-
kip rendes, a promontorium fala rézsaszinfien Aattiinik. Az orr-
nyalkahdrtya duzzadt, pharyngitis granulosa. Az orrgaratban kissé
beszaradt lepedék. W. kp. Csv. jobboldalt 15, Ri negativ, baloldalt
13—14“, Ri negativ. A jobboldalt 14/, baloldalt 12", C j. 0. 12,
b. o. 109 Cy. j. 0. 26, b. o, 31, Cp, j. 0. 13, b. 0. 24", Cpy,
j. o. 137, b. 0. 23, Cr. j. 0. 9“, baloldalt 16”. Galton jobb-
oldalt 0:6 (?), baloldalt 0:6. Hallas jobboldalt ,12%:0-40, ,33%:
:0:80 (szavak 0:30—0°60), baloldalt 1-:50-—1:80 (szavak 0°'80—
1:00). Befuvas utan (tubdk jol atjarhatok) jobboldalt valtozas nem
lényeges, baloldalt 1-80—2:00, Vestib. vizsgalat: forgatiskor balra,
nystagmus jobbfel¢ 24%, jobbraforgatiskor, nystagmus balra 20“.

Calor. a jobb fiilbe 1 deciliter 25 C° vizzel nystagmus
baloldalra 1307 bal fiillbe /s deciliter vizzel erés nystagmus jobb-
oldal fel¢ 160-—-1707. Wassermann-reactio negativ.

9 pilocarpin utan hallas jobboldalt 2:5—3, baloldalt 8:5—4-00,

15 pilocarpin és 2 napi pihentetés utan a hallas jobboldalt

92:5—3:00, baloldalt 4—4'5 m.

XIV. B. K. 50 éves, gyiros, Beszterczebinya. Jobb fiilére
koriilbeliill 20 év Ota allitolag meghiilés utan nagyot hall, ezen ol-
dalon hallisa azdta valtozatlanul gyenge. Bal fiilén, melyre eddig
jOl hallott, hat hete romlik a hallisa, hiarom hét 6ta pedig genyes
kifolyas mmutatkozik.

A jobb dobhartya alsé felében atrophias, felsé fele elmesze-
sedett. A bal dobhartya belovelt, megvastagodott, az umbo alatt
kolesnyi perforatio, melyb6l pulzalva geny iiriil.

W. jobb oldalra, Ri mindkétoldalt negativ, esontvezetés jobb-
oldalt 9“, baloldalt 7, a mély hangokat jobboldalt nyomokban
hallja, baloldalt egyaltalin nem. Cyy, jobbeldalt 8, baloldalt 4/-ig
hallja. Hallas sigoébeszédre jobholdalt 0°3—0-4 m., baloldalt 0-10.
Kezelésre a fiilfolyas megsziinik, hallisa azonban nem javul, be-
flavasokra is valtozatlan.

A 9. pilocarpin utan a hallas baloldalt 0.6—1°0 m. kozott
valtakozik. 15 pilocarpin utin a hallais baloldalt emelt sigé-
beszédre 2:0—3-0 m., jelzi, hogy jobboldalt javult a hallasa, stgé-
beszédre jobboldalt 3-0.

20 injectio utin fejfijis, zighs, tompult a halldsa. A
pilocarpint besziintetjiik, strychnin és galvanisatio.

7 strychnin-injectio utin a hallis jobboldalt 3:0—4:0 m.,
baloldalt 2:0—30 m.; 4 hétre Abbaziaba megy. Visszajovet hallasa
jobboldalt 5:0—6:0 m., baloldalt 4:5—5'0 m. W. kozépen, Ri
mindkétoldalt positiv. A csontvezetés jobboldalt 13/, baloldalt 15,
C jobboldalt 80, baloldalt 29, Cyy, jobboldalt 18, baloldalt 22,
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XV. K. J., 24 éves, ministeri hivatalnok. Koriilbeliil 11/s éve
gyengiil jobb fiillén hallisa, a romlas igen lassi, szédiilést, zigast
nem érzott.

Az utébbi idében harom hénapon at szakorvosi kezelés alatt
dllott (beftivas, bougie, “vibratios massage), ezen kezelés azonban
nem javitott hallasan, sot tovabbi romlast tapasztalt.

Objectiv eltérés a fiilben nem lathatd, az orrgarat normalis.

W. bal oldalra, Ri mindkétoldalt positiv, csontvezetés jobb-
oldalt 9—10, baloldalt 20, O jobboldalt 20%, baloldalt 65,
Cy. Jjobboldalt 33“, baloldalt 90, Cp, jobboldalt 437, baloldalt
90", Oy, jobboldalt 327, baloldalt 84, Cpy. jobboldalt 16/, bal-
oldalt 30”.

Hallds jobboldalt 4:0—50 (Kolozsvar 3'5, Berlin 1-50,
Budapest 1:50.), baloldalt 7-0—8-0 (vdrosnevek is).

Vestibularis vizsgalat. Calorikus: 25 C® vizzel jobb fiilbe nys-
tagmus baloldalra 75, hal fiilbe nystagmus jobboldalt 100—110%.
Forgatiskor balra nystagmus jobboldal telé 607, jobbra, nystagmus,
balfelé 42,

10 pilocarpin-injectio utan a hallas Jobboldalt 5—6 m. (Berlin
4:0, Budapest 3-0.). 15 pilocarpin-injectio utin a hallas jobboldalt
7080 m. (Budapest, Berlin, Kolozsvir 6—7 m., London 5 m.)
Hangyvillavizsgalat: C 40, €, 90" Cp. 60, Cyg 58, Cry. 25“.

XVI. Sz. J., 55 éves tanito. Két év elétt vette észre, hogy
baloldalt tompul a hallisa, a mely bizonyos szijmozgasok alkalmaval és
Valsalva-nal tisztul. Koriilbeliil egy éve lazas megbetegedés kap-
csan a jobb fiilon lassan bealld romlast észlelt, a mely azdta las-
sanként fokozédott, annyira, hogy jelenleg ezen hall rosszabbul.

A bal dobhartya kissé homalyos, ugyanigy a jobboldali is.
Az orrnyalkahartyak duzzadtak, az alsé kagylok, féleg a baloldali,
tiltengett, mérsékelt garathurut.

W. bal oldalra, Ri mindkét oldalt gyengén positiv.
vezetés jobboldalt 6, baloldalt 7.
23, C jobboldalt 16", haloldalt 24. C; jobboldalt 22, bal-
oldalt 35“. Cy. jobboldalt 107, baloldalt 45, Cpy. jobboldalt
15%, baloldalt 30”. Cry, jobboldalt 8 9, baloldalt 117,

Hallas sug()beszédre jobboldalt 0:20—0°25 m., baloldalt
0:5—06 m..(Varos és targynevek jobboldalt 0'1-—0-15 m., bal-
oldalt 0-25—030.) A tuba baloldalt sokkal nehezebben atjarhaté

Katheterezés utan hallas jobboldalt 0304 m., baloldalt
0:8—09 m. Wassermann-reactio negativ. Vestibularis vizsgalat :
Calor. 25 (Y vizzel, a bal filbe (2 deeciliter) nystagmus jobbfelé
135", Jobb fiilbe (2 deciliter) nystagmus balfelé 120“. Forgatiskor
balra nystagmus jobboldalra 18—20%, jobbra nystagmus bal-
oldalra 25-—30".

12 pilocarpin-injectio utin a hallis sugdébeszédre jobboldalt
2:5 m., baloldalt 2:5—30 m. (Varos- és tirgynevek mindkét-
oldalt 1 00—1-20 m.)

A beteg, szabadsiga letelvén, félbeszakitja a kezelést.

(Vége kivetkezik.)

Csont-
A. jobboldalt 16, baloldalt

Kozlés a budapesti kir. tndomany-egyetem altalinos kor-
és gyogytani intézetébol. (Igazgato: Tangl Ferenez dr.
egyetemi nyilvinos rendes tanair.)

A hasnydlmirigy acut megbetegedéseinek
keletkezésérol.

Irta: Polya Jend dr., egyetemi magintanar, korhazi rendelGorvos.
(Vége.)

Meg kell emliteniink, hogy az epe dnmagaban is el6 tudja
idézni ezen pankreasmegbetegedéseket, a mint azt Opie, Eppinger,
Guleke, Hess Xkimutatta, azonban ezen szerzok szerint csak
akkor, ha nagy mennyiséghen (5 cm?® és azon feliil) fecskendeztetik
a pankreasha és még akkor sem mindig. Hlave példaul 10 em® epe
befecskendése utan is csak interstitialis pankreatitist birt elidézni,
a mélyben genyedéssel, zsirszOvetnekrosist nem latott. A hatdst
kiilonféleképpen magyardztak. Opie azt hitte, hogy az epe a
pankreas direct parenchymalaesiéjat idézi eld, Hess, hogy a zsir-
emeészté ferment hatasat fokozza, mig Guleke hajland6 feltételezni,
hogy a fdszerep a befecskendett epetomeg Altal okozott mechanikai
nyomasnak jut.

Nekem, mint elobb kifejtettem, az a benyomésom, hogy az
epe pathogen szerepe abban rejlik, hogy a trypsin dltal valé én-
emésztést elomozditja. Ezt bizonyitja az is, hogy mint a bakierium-
epekisérleteknél lattuk, minimalis mennyiségek (!/s—1 em?) elegen-
ddk arra, hogy bakteriumculturdkat, melyek kiilonben nem volni-
nak hatékonyak, hatisossi tegyen.

Miért kellett tehat Opie, Hess, Guleke kisérleteiben olyan
nagy mennyiségeket befecskendezni, hogy a hatis positiv legyen ?,

Azt kell a priori feltételezniink, hogy a nagy epemennyiség-
ben volt olyasvalami jelen, a mi a kis epemennyiséghen nem volt,
vagy csak ki nem elégité mértékben volt jelen. Ez a valami pedig »
ugylatszik a bakteriumflora. Tudjuk, hogy az epe csak a mar
valamiképpen activalt pankreasnedvet teszi erfsebben fehérje-
emésztd hatdstivd. Ezt a hatist minimalis epemennyiséggel is el
lehet érni.

Tudjuk mésfel6l azt is, foleg Ehret és Stolz vizsgalataibol,
hogy az epe bakterinmszegény, vagyis csak ardnylag nagy mennyi-
ségli epébdl sikeriil bakteriumokat kitenyészteni. Hogy tehat az epe
egyszersmind hakteriumai révén activalolag is hasson a pankreas-
nedvre, azért kell sok epe és azért sikeriilt Opie, Hess, Guleke-nek
esak ily nagymennyiségli epével a pankreasnekrosist eldidézni.

Ha ezen okoskodas helyes, akkor kis mennyiségii epének is
elé kell idézni ezt a betegséget, feltéve, hogy bhakteriumtartalma
megszaporodott. Bs ez csakugyan igy is van. .

Kilenez allat kozil, melynek 1—21/> em® normalis kutya-
epét fecskendeztem a pankreasaba, csak egy kapott circumseript
pankreasvérzést zsirnekrosis nélkiil az injectio helyén (haldl 2 nappal -
a miitét utin), a tobbinek a pankreasa normalis volt, vagy csak
minimalis elvaltozasokat mutatott, zsirnekrosis egy esetben sem
keletkezett. Ezzel szemben 4 Allat, melybe ugyanilyen mennyiségii
bakteriummal fertézott epét fecskendeztiink (egyszer coli keverddott
az epéhez, 3 osetben choledochuslekdtés miatt 30 Oraig pango
epét haszniltunk) mindig kifejezett és igen kiterjedt zsirnekrosisok
tdmadtak ; ama 3 esetben, melyben a pangé epe fecskendeztetett
be, egyszersmind peritonitis is volt jelen.

* ® *

Ha végignéziink ezen kisérletsorozatokon, litjuk, hogy leg-
hiztosabban sikeriil el6idézni a zsirszovetnekrosissal jard acut pan-
kreashetegségeket erds fehérjeemeészté hatasi trypsinnel, kevéshé
dllandéan duodenumtartalommal és bakteriumepekeverékekkel, még
ritkdbban hélfistulak tartalmaval és bélnyalkahartyakivonatokkal, és
csak elvétve bakteriumokkal egyediil.

Ez teljesen megfelel a trypsin Altal okozott autopepsis gondola-
tanak, mely kisérleteinket vezette. Legillandobbak voltak az eredmé-
nyek ott, a hol mar kész és erfs fehérjeemészté hatisu trypsin-
oldat keriilt a pankreasba, kevésbé illandd ott, a hol a pankreasha
activalé anyagot vittiink be, melynek a pancreas inactiv valadéka-
bol kellett kelld er6sségli trypsint alakitania. Ezen anyagok pathogen
hatisanak foka és allandésaga ismét kifejezetten activalé képessé-
giik fokaval all ardanyban. Az enterokinaset tartalmazo duodenum-
nedv sokkal erésebb activator, mint a bakteriumok, és ennek meg-
feleloleg duodenumnedvyel sokkal allandébban- jutottunk positiv
eredményre, mint bakteriumokkal ; s6t bakteriumokkal és bakte-
riumfiltratumokkal egyéltaldn esak tugy kapiunk bizonyos szabély-
szeriiséggel positiv eredményt, ha activilé erejiiket epe hozza-
adésival fokoztuk. A bélfistulatartalommal és bélnyalkahartyakivo-
natokkal kisebb eredményt kaptunk, mint a duodenumnedvvel,
mert a bélnedv activalé képessége a duodenumtél az ileum
felé csokken, mert bélnydlkahartyakivonatok gyengébben hatnak
activalolag, mint maga a friss bélnedv és veégiil mert ezen anya-
gok hatékonysigit a praepardlds (példiul chloroformhozziadas,
higitds) és a rothadas is kedvezotleniil befolydsolta.

Mindent Osszevéve, tagadhatatlan, hogy kisérleti eredményeink
egészitkben is harmonizalnak a pankreasnedv aetivalisardl valé
physiologiai ismereteinkkel és ha a hasznalt kisérleti anyagok val-
tozékony Osszetétele, maganak az aktivilis lényegének még kémiai-
lag nem pontosan definialt volta és a bizonyitis egyéb nehézséget
miatt nem is sikeriilt azt, hogy a kisérleteink 4ltal elGidézeti
pankreaselvaltozasok csakugyan a pankreasnedv intrapankreatikus
activalasinak kovetkezményei, mathematikai exactsiggal bebizonyi-
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tani, mégis annyit batran kijelenthetiink, hogy kisérleteink tigy egé-
szilkben, mint részleteikben ezen felfogis javara szdlnak és hogy
ez a felfogas legalabb is mint heuristikus principium jo szolgala-
tokat tett és reavezetett arra az ember hasonlé megbetegedéseinek
pathogenesise szempontjdbol kétségtelen fontossaggal bird tényre,
hogy a duodenumnedv és kiilondsen epe jelenlétében a bélbakte-
riumok ezen bantalmakat elidézni képesek.

* * *

Két kérdést kellene még ezen kisérletek kapesin megbeszél-
niink. Az egyik, mi védi meg a pankreast az dnemésztodéstél és
kiilongsen a pankreasnedv activilasira, illetve ezen activalis eld-
mozditisira alkalmas tényezéknek a pankreasha val6 hatolasatol, s a
masik ennek a forditottja, hogy miképpen kell a pankreas ezen
meghetegedéseinek az emberben valé keletkezésérél vélekedniink.

A mi az elsd kérdést illeti, mar beszéltiink azon anatomiai
viszonyokrél, melyek a duodenumbakteriumoknak a pankreasba vald
behatolasat meggatoljak. Azon koriilmények, melyek bakteriumok
behatolisdt a pankreasba és ott valé elszaporodasukat meggatoljik,
féleg a duodenumtartalomnak és a normailis epének bakteriumokban
valo szegénysége és a pankreasviladék lefolydsa. a bélbe, mely a
pankreasvezetéket kimossa. Bizonyos mértékben talin a trypsinnek
bakteriumold gajatsagai is szerepelnek. Bar tudjuk, hogy a tryp-
sinhen rothaszté bakteriumok jol tenyésznek és maga a frypsin
konnyen rothad, bizonyos pathogen bakteriumokra nézve kimutattak
(anthrax Hlava, tuberculosis Carnot), hogy trypsin behatisa alatt
festddd képességiiket elvesztik. Es lehet, hogy ha kevés szami
bakterium keriil a pankreasnedvbe, mely azt activilja, a szervezet
ezek tovabbi hatasa ellen ugy védetik meg, hogy az activilt pan-
kreasnedv trypsinje ezen hakteriumokat elpusztitja. Bar mint legyen
is, tény, hogy normélis viszonyok kozt esak a ductus Wirsungianus
beszijadzisi helye koriil talaltatnak bakteriumok egy-két centi-
meternyire, egyébként a pankreasnedv steril (Gilbert és Lippmann).
Teljesen analogok kiilinben a viszonyok a ductus choledochus
bakterinmtartalmara nézve is.

Az epe behatolagit a pankreasvezetékbe foleg a pankreas-
nak valadékkal valo teltsége és az epe csekély secretids nyomdisa
akadalyozza meg. Tudjuk, hogy a két vezeték benyilasi helyét
koriilveszi az Oddi-féle sphincter, mely csak akkor nyilik meg, ha
a duodenumba jutott tipanyag a papilla Vaterit izgatja. A papilla
Vateri tehat az étkezések kozotti idében el van zarva, ugy hogy
a pankreasvezeték és choledochus nem kozlekedhetik, étkezés
idején pedig, midén a papilla Vateri lumene megnyilik, egy-
szersmind a pankreasban is megindul a secretio s a kiomlé pan-
kreassecretum nem engedi meg az epe behatolisit a pankreasba,
masfelsl az epének amugy is konnyebb lefolydsa van a bél, mint
a pankreas felé,

De nemcsak abban all a szervezet védoberendezése a pankreas-
onemésztés ellen, hogy az activilisra képes és azt elémozdito
anyagok behatolisa a pankreasha meg van akadalyozva, hanem
abban is, hogy a pankreast, mint trypsinkisérleteinkben lattuk, esak
igen er6s fehérjeemészté hatassal biré trypsin-oldatok tudjak
megtimadni! és hogy még akkor is, ha a pankreas valéban meg-
thmadtatott, képes az 4llat Osszeszedni magat még olyankor is, a
mikor rogton a befecskendés utin vérzések timadtak benne, s a
mikor a pankreasparenchyma pusztulasat és a pankreasnedvnek a has-
iireg zsirszovetébe valo jutasat az ott keletkezett zsirnekrosisok hizo-
nyitjak. A pankreasban rendszerint chronikus interstitialis lob tamad, de
van eset, hogy még a pankreas is teljesen normalissd vilik. A zsir-

1 Frissen activalt pankreasnedv akkor is megtimadja a pankreast,
ha in vitro nem is mutatkozik oly erdsen fehérjeemésztd hatdstinak, mint
a min6 a pathogen hatasi mesterséges trypsinoldat ; ugyanazt tapasztaltuk
béltartalommal és bakteriumokkal tett kisérleteinkben is, hogy ezek nem
teszik a kontroll pankreasnedvet oly erdsen fehérjeemészto hatisiva,
mint a mind a mesterséges trypsinoldat, ha korkelt hatdsa van és mégis
birnak pathogen hatissal. Ennek oka nyilvinvaléan az, hogy a mester-
séges trypsinoldat, ha nem tudja a pankreast rOgttn megtamadni, a
pankreasban levé magas homérsék mellett tonkremegy (Vernon szerint
38 (0 mellett 30 perez alatt a vizes trypsinoldatban a ferment 83%¢-a el-
pusztul, hasonlét ir le Heidenhain is), mig activatorok befecskendése
utdn megvan a moéd arra, hogy a secerndlt pankreasnedv folyton jra
activaltassék, a mig maga az activator nem megy tOnkre.

szovetnekrosissal jard pankreasbintalmak ezen spontan gyogyulisa
és a zsirszovetnekrosisok felszivodasa kiilonben klinikai észleletek
altal az emberre nézve is beigazolt tény (Korte, Halsted, Hawkins).

* * *

Arra a kérdésre, hogy e kisérletek alapjan mint képzeljiik
el az emberi pankreasnekrosisok és vérzések keletkezését, azt kell
felelniink, hogy az Osszes &llatkisérletek kozott, melyekkel egy-
altalan sikeriilt ezen pankreasmegbetegedéseket létrehozni, az em-
berben vald realizilodas legnagyobb valdsziniiségével a bakteriumos
infectio bir. Igaz, hogy viszont ezen bakteriumokkal aranylag ritkin
sikeriilt acut pankreasnekrosist zsirszovetnekrosisokkal létrehozni,
de sikeriilt misoknak is, nekem is, és egy positiv eredmény tobbet
bizonyit itt, mint a mennyit sziz negativ leronthat. Es az ariny
a positiv és negativ eredmények kozt tivolrdl sem ilyen rossz és
lattuk azt bélbakteriumokkal valé kisérleteinkben, hogy a hol pan-
kreasnekrosist ¢s zsirnekrosist nem kaptunk, ott pankreastilyogok,
chronikus pankreatitisek keletkeztek az esetek nagyobb részében
¢és ez teljesen megfelel az emberen valo viszonyoknak, a hol pan-
kreasnekrosis és vérzés arinylag sokkal ritkibban észleltetik, mint
egyéh pankreasmegbetegedés. Igy a nagytapasztalati Kelr leg-
utolsé statistikija szerint 102 pankreatitis chronicara esett 6t acut
pankreasnekrosis.! Az tehat, hogy a bakteriumokkal egyediil csak
ritkan ériink el acut lefolydsti ~pankreasnekrosist, esak azt bizo-
nyitja, hogy az allatok a meghbetegedést legtbbszor kialljak, de
nem azt, hogy meghetegedés nem kovetkezik be, hiszen ez a chro-
nikus interstitidlis folyamat, melyet a bakteriuminjectio utan latszo-
lag gyogyult esetek legnagyobb részében taliltunk, nem egyéb, mint
az el6z0 acut meghetegedés maradvanya és egyfel6l bizonyitéka
az activaldsi theoritnak — a bakteriumok arinylag gyengén
activilnak —, mésfel6l teljesen megfelel, mint éppen az imént
hangsilyoztuk, az emberen tett észleleteknek is.

Az a koriilmény, hogy az epe jelenléte a bakteriumok pathogen
hatdsat kifejezetten fokozza és hogy az inficialt és pangé epe mar
kis mennyiségben is létre tudja hozni e béntalmat, viszont teljesen
megfele]l ama klinikai észleletnek, hogy a pankreas ezen megbete-
gedéseire leggyakrabban az epekdvek szolgaltatnak okot. Egdahl
vsszeallitisa szerint a pankreatitisek 42°/0-a, Mayo Robson szerint
819/o-a all epekdvel nexushan.

A pankreasha valo epebehatolas jelentéségére az acut pan-
kreatitis létrehozasaban Opie tett el8szor figyelmessé. Fgy esete,
melyben a papilla Vaterit elziré kis ki kapesin pankreasnekro-
sist észlelt, vezette 6t arra a gondolatra, hogy a duetus Wirsungianusba
bebmld epe idézi el6 a pankreasmegbetegedést s igy jutott az
epével vald kisérletezésre, melyr6l fennebb megemlékeztiink. Azon-
ban az epével valo ilyen elontése a pankreasnak, mint azt Opie
elismeri, csak igen kiilénds anatomiai koriilmények kizt lehetséges.

1. A konek el kell zarni a papilla Vaterit.

2. A k8 mogott még annyi térnek kell visszamaradni, hogy
az epe a choledochushdl a pankreasvezetékbe “molhessék.

Ez pedig csak tigy lehetséges, ha a papilla Vateri elég hosszti
s a nyilasa kisebb mint a hossza. Opie 100 esetre terjedd anatomiai
vizsgalataibol kideriil, hogy 100 eset koziil 11-ben Vater-diverticulum
egyltalin nem volt, a choledochus és Wirsungianus kiilon nyilt
a bélbe, 21 esethen a Vater-papilla bélbeli nyilisa nagyobhb mint
a hossza, tehat nem képzelhet6, hogy azt ko részben elzirhassa
és végill csak 30 escthen hosszabb a papilla Vateri 5 mm.-nél.
Mivel pedig 5 mm. &tmérénél kisebb kovek ritkik, az Opie-féle
mechanismus csak az esetek !/3-Aban valésulhat meg. Ha most
ehhez még hozziveszszitk, hogy az epek6hoz csatlakozd acut
pankreasnekrosisok alkalmival az eseteknek csekély szimaban van-
nak csak jelen a choledochus végéhen ild kovek (az Opie gyiijtotte
37 eset kozill csak 8), mig legtobbszor csak az epehdlyaghan
vagy pedig a choledochus magasabb szakaszaiban iil6 kovek voltak
jelen: mindebb6l az kovetkezik, hogy az Opie-féle kisérletek,
melyek alkalmival nagymennyiségii epe fecskendeztetik a pan-
kreasba, az epekohoz csatlakozé pankreasnekrosisoknak csak igen
csekély szamat magyarazzik meg valamennyire.

Ellenben az én kisérleteim, melyek szerint bakteriumok

1 Mitteilungen aus den Grenzgebieten. XX, k., 45. L
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jelenlétében igen kismennyiségii epe is elegendd a bantalom létre-
hozasara, kinnyen érthetvé teszik azon eseteket is, melyekben
nem papillaelzarodas és nem choledochus-kovek, hanem epehodlyag-
kivek mellett lép fel a pankreasnekrosis. Hisz tudjuk, hogy
cholecystitis mellett is lehet inficialva a choledochusheli epe (innen
latunk elég gyakran icterust otf, a hol a miitét alkalméval
choledochus-kovet nem talilunk, csak epeholyagkoveket) és hog
ilyen choledochus-infectio esetén a papilla Vateri nyilkahdrtyija
konnyen beduzzad, nyalkaczafat eltomi és ez, ha mualé is, mar
okot szolgiltathat arra, hogy valamelyes epe hejusson a Wir-
sungianusha. Es ha ez az epe inficidlt, vagy ha az epe nem is
inficialt, de a pankreashan szaporodtak el a bhakteriumok mar eld-
z6leg, az kisérleteink tanusiga szerint mar elegendé arra, hogy
acut pankreasnekrosist vagy veérzést idézzen eld, mely ha silyos,
megoli az egyént, ha kevéshé sulyos, csak interstitialis pankrea-
titisre vezet. ls igy értjiikk, hogy epekivekhez csatlakoznak akkor
is pankreasmeghbetegedések, ha a ko6 nines a papilla Vateriben,

‘hanem a choledochus felséhb részeiben, vagy éppen az epehdlyag-

ban. Kétségtelen azonban, hogy ha a choledochusban is vannak
kovek, a pankreasmegbetegedés gyakoribb, mint ha a kivek c¢sak az
epehdlyaghan vannak.!

Ennek nyilvinvalé oka részben az, hogy choledochuskévek
mellett sokkal gyakoribb és kifejezettebb a cholangoitis, mint holyag-
kivek mellett, azonfeliil, hogy a choledochusks direkt osszenyom-
hatja a choledochus szomszédsigiban fekvé s azt intraduodenalis
részéhen sokszor félholdalakilag koriilvevé ductus Wirsungianust
és ez altal pangdsra vezet, a mely pangis folytan elszaporodhat-
nak a bakteriumok, melyek a pankreasba akir a duodenumhbél
(mely epe hianyaban bakterinmddsabb) a Wirsungianuson vagy
Santorini-vezetéken, akir a vérpalyabél (melyet a magas lazakkal
jaré cholangoitisek esetéhen erdsen bakteriumtartalminak kell tar-
tanunk), akar Thiroloiw és Maugeret szerint az epehdlyag lymph-
palyaibol a regiondlis nyirokesomok révén retrograd tton juthatnak
be. Még esak azt kell megjegyeznem, hogy kiévek tivozisa utin
a beszakadt és tatongd Vater-papilla is alkalmat szolgaltathat bak-
teriumoknak, 6t duodenumtartalomnak is a pankreashba valdé be-
hatolasara.

Ismeretes, hogy ezen pankreasnekrosisok és vérzések elég
tekintélyes szamaban talaltak a pankreasban bakteriumokat, a leg-
tobbszor (az Egdahl gyiijotte esetek 50°/o-aban) a bacillus colit,
mely a mi kisérleteink tilnyomé tobhségében is szerepelt. Az
a koriilmény, hogy sokszor nem taldltak bakteriumot és sokszor
masféle bakteriumokat (féleg strepto- és staphylococeus) is taldltak,
arra a felvételre vezetett, hogy e bakteriumok csak secundaer vagy
post mortem jutottak be a nekrosisos vagy haemorrhagiis pankreasba.
Azonban a bakterium és epe altal elSidézett kisérleti pankreasmeg-
betegedésekhen a histologiailag megvizsgalt 14 esethiil esak 5-ben
sikeriilt a szovettani metszetekben bakteriumokat talalni, a mi
teljesen egyezik a Hlava-Carnot-féle fennebh idézett adatokkal, hogy
a trypsin tonkreteszi a bakteriumok festddSképességét.

Hogy nemesak colit, hanem masféle bakteriumokat is talal-
tak ezen pankreasokban, az lehet azért, mert nemesak a coli, hanem
mis bakteriumok is birnak activilé képességgel és kiilonben is
tudjuk, hogy szimos biztosan bakterium altal eldidézett betegség
van (kiillonosen genyedések), melyet nemesak egyféle, hanem sok-
féle mikroorganismus tud el6idézni.

Az tehat, hogy bakteriumot nem taliltak 4llandéan és hogy
nines specifikus bakterium jelen, az adott viszonyok kozt egyaltalin
nem szol a betegség bakteriumos eredete ellen.

Nyomésabb ellenérv az, a melyet elbszor Seitz, azutin Hlava,
Truhart stb. hozott fel a bakteriumos magyarazat ellen, hogy
tudniillik kiillonosen gyors lefolyasit haemorrhagiis esetekben semmi
lobtiinet sem mutathaté ki, még mikroskopice sem. De lattuk az 4lta-

1 Kehr szerint a choledochuskdveknek 50 9/o-a, az epehélyagkivek-
nek esak 149%0-a jar chronikus pankreatitissel. A Quenu és Duval éltal
gyiijtott 104 epekohoz esatlakozo pankreatitis koziil, melyben az epekovek
helyzete pontosan meg volt adva, 8 esethen a Vater-papilliban, 48 esetben
a choledochusban, 46-ban a holyagban és eysticusban volt a k6, mig két
esetben a duodenumban talaltatott; tekintve, hogy a choledochuskdvek
joval ritkdbbak az epeholyagkovekuél, e szamok is azt bizonyitjak, hogy
a choledochuskd sokkal inkabb dispondl a pankreasmegbetegedésre, mint
az epeholyagks.

lunk bakteriumokkal elbidézett kisérleti pankreasaegbetege ‘
hogy itt is a szovettanilag vizsgalt esetek egyik feléhen semmi
lobtiinet sem volt kimutathaté szovettani vizsgilat alkalméival sem,
esak tiszta nekrosis és vérzés. Ks ez érthetd is, ha meggondol-
juk, hogy ezen ecsetekben a bakterium tulajdonképpen nem a szd-
vetet magat tamadja meg, hanem a mirigy valadékat alakitja at oly
médon, hogy az a mirigyszovet elhalasat idézi eld,

Az esetek masik részében a nekrosis mellett mikroskopice
genyes besziir6dést lehetett latni,! a mi teljesen egyezik Hlava,
Carnot, Korte leleteivel ; egyediil bakteriumokkal valo kisérleteink-
ben tobbszior makroskopi genyedés is mutatkozott, mig a° bak-
teriumepe-keverékkel végzett kisérletekben csak mikroskoppal volt
ez kimutathato.

Az a korillmény, hogy inkdbb az elhizodd esetek mulattak
genyedést, valamint, hogy a genyedést legtéhbszir csak nekrosis
mellett lehetett kimutatni, a mellett latszanak szolni, hogy a nekro-
8is a primaer s a genyedés a secundaer, és hogy a frypsin altal
megtamadott és tonkretet! pankreas az, mely genyedésnek esik
dldozatul. Bzt kiilonben az emberi pankreas-megbetegedések meg-
figyelése is bizonyitja, a mennyiben az elhizodd eseteket — és
gyakorlati sebészi szempontbdl féleg ezek, nem pedig a fondroyans
lefolyastiak birnak fontossiggal, mert csak ezek a therapeutice
megkozelithetbk — rendszerint elgenyedve talaljuk.

® * *

Fcjtegetéseimnek végére értem. A pankreasfermenttheoriabél
indulva ki, a pankreas-onemésztés feltételeit és eshetOségeit kutatva,
a mikroparasitaer theoridhoz jutottam. A kettd kozotti kapesot
az activild bakteriumok alkottik. 133 azt hiszem, hogy az e kérdés-
ben immar évtizedek Ota uralgd két nézet kozotti antagonismust
is elsimitja, meg a kisérleti vizsgdlodasok adatait a korbonezoldstani
és klinikai tényekkel is legjobban 8sszhangzasba hozza ama fel-
fogas, hogy ezen acut pankreasbetegségek a pankreas onemésztésé-
nek kovetkezményei, mely Onemésztés a pankreasnedvnek bakte-
riumok okozta activalodasa folytan indul meg.

P S £ 2 S SRV

Az Ehrlich-Hata-féle syphilisellenes gyogyszerril.

A vdviden 606-osnak nevezett dioxydiamidoarsenobenzolrol a
lefolyt hét alatt csak kevés fijabb adat vet6dott fel. A néhiny ide-
vonatkozd adat koziill elsbnek kiemeljitk Hauk-nak tapasztalasit,
a melyrdl nemrégen az ,Aerztlicher Bezirksverein — Hrlangen*
iilésén szamolt be (Neue Forschungsergebnisse auf dem Gebiete der
Syphilistherapie, Miinchener med. Wochenschrift, 1910. 27. szim).
Huauck kiterjedt syphilises bor- és nyalkahartyaelviltozasokat 8—
14 nap leforghsa alatt latott teljesen visszafejlédni. Kiilondsen fel-
tint meki a silyos nyalkahartyaelvaltozisok gyors involutioja.
Igen gyors tovabbd a mirigyduzzanatok visszafejlédése is, a
mely ily mértékben tapasztaldsa szerint sohasem fordult elé a kén-
ests készitmények alkalmazasakor. A 606-0s injectiok faj-
dalmas voltat ¢ is kiemeli. Karos vagy kellemetlen mellékhatasok
— egy eset kivételével — nem fordultak el6. Ebben az egy esetben
az injectio nyomin driak hosszat tarté somnolentia és elég jelen-
tékeny szivmiikodésbeli zavar jelentkezett.

Schreiber és Hoppe a 606-0sr0l szerzett tapasztalisukat most
egy kozlemény keretében is ismertetik (Ueber die Behandlung der
Syphilis mit dem neuen Ehrlich-Hataschen Arsenpriiparat (Nr. 606),
Miinchener med. Wochenschrift, 1910. 27. szim), A két szerzd
ez alkalommal 150 esetrdl szamol be., A dioxydiamidoarsenobenzol
csak mint dichlorat tartés. Minthogy azonban a kettds s6savas sot
nem szabad az injectiéra hasznalni, sziikséges, hogy a szert a be-

1 A bakterium - epe kisérletsorozat 14 esetébél, melyet Gold-
zicher dr. volt szives szovettanilag megvizsgélni, T-ben volt tiszta nekro-
sis, S-ben nekrosis +- genyedés, 2-ben csak genyedés. Megjegyzendd
azonban, hogy typusos esetekben, melyek sok vérzessel és zsirnekrosis-
sal jartak, a wmikroskopi kép mindig csak tiszta nekrosist mutatott,
mig genyedést olyan esetekben lattunk, melyekben vagy a vérzések, vagy
a zsirnekrosis, vagy mindkettd hidnyzott vagy csekély volt. Mivel
pedig ezekbdl ardnylag sokkal tobbet vizsgaltattam meg, mint a typusos
nekrosisesetekbdl, a tiszta nekrosisok szama kétségteleniil nagyobb volt,
mint azt a fenti szdmok mutatjdk.
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az, hogy a rekesz s a bordak hatast gyakoroljanak a tidére. A
tiid6lebenyck mérsékelten tigultak voltak s esaknem mozdulatlanul
fekiidtek, s a gazcsere a Meltzer-Auer-féle insufflatioval teljesen ki-
elégitben folyt tovabb, végiil kivétel nélkiil valamennyi allat minden
incidens nélkiil osszeszedte magat. A komplikaltabb miitétek kozil
Carrel els6 sorban az aneurysmak operatiés médszerénck kidolgoza-
saval foglalkozott. Az aorta varrasava a Jaboulay-féle érvarrasi
modszer bizonyult a legjobbnak. Minthogy azonban a felszallé aorta
vérkeringésének megszakitisa tgy latszik mar 30 masodpercz
alatt is maradandé karos befolydst gyakorol az idegrendszerre
(vegtaghtidés sth.), a huzamosahb id6t igényld plastikai miitét idejére
id6leges collateralis anastomosist kellett létesiteni. A vérdram el-
terelése vagy centralisan, vagy laterilisan torténhet. Az el6bbi az
eltavolitand6 aortarészlet canalisatiéja altal cszkozolheté. Egy hossz-
metszésen at parvaffinozott iivegestvet vezetiink he az aortiba és
temporaer megerdsitjiik azt, mikdzben kordskoriil dolgozhatunk a
beteg aortafalon. Miitét utin az iivegesé egy kis bemetszéssel az
aortafalba ismét eltivolithaté. A laterilis vérelterelés tigy torténik,
hogy vagy a bal szivkamarat kotjilk ossze a leszalld aortdval, vagy
két aortarészletet egymissal. A Osszekotés idblegesen vagy paraffino-
zolt iivegesé, vagy jégen tartott jugularis-darab segélyével eszkozol-
heté. A kellden ki nem dolgozott technika ellenére igen sok allat jol
kibirta az aorta varrasat, anastomosis készitését és jugularis-részletek-
nek -az aortiba valé transplantatijat s az eredmények sokszor
hénapok mulva is kontrollalbatok voltak. A szivsebészetet illetbleg
kimutatta Carrel, hogy a cardiotomia és a szivsebnek vastag selyem-
mel vald elvarrisa egyaltaliban nem veszélyes, a sziv iiregei ujjal
exploralhatok, a nélkil, hogy az allatok ecgészsége vesazélyeztetve
volna. A mitralis insufficientia miitéti kezelésére egy eljarast akart
kieszelni az dltal, hogy a bal szivkamara felsé részén kisfoki
stenosist létesitett a szivfalzat ékalakd részletének resectijaval.
A kutya, melyen a miitétet hetekkel azel6tt végezte, jol van. Noha
mitralis-sziikiiletnél mi sem volna konnyebh, mint a billentyiikbe
behasitani, a végleges eredmények nem latszanak kielégitének,
miért -is Carrel jelenleg oly miitéti eljaras kidolgozasival foglal-
kozik, melynek folyamén a kamarit a pitvarral egy venadarab
altal kozvetve kotheti ossze. Azok a kisérletek, melyek folyaméin
a sziv koszorus veréerének alséd részét complementaer vérkeringés-
sel akarta ellatni (angina pectoris eseteiben lenne ez javalt), nem
sikeriilltek, mert a sziv koszortus ereinek a leszalld aortdba vald
beiktatisa 5 perczig tartott. Hirom percznyi elzirisa utin a
koszorts ver6érnek mar fibrillaris rangasok alltak be a szivizom-
zaton s az allat elpusztult, noha szivmassage-szal még 2 Oriig
életben tarthattak. (Berliner klinische Wochenschrift, 1910. 18. sz.)

Makai.

Egyszerii eljiras syphilises primaer affectio létesitésére
hazinytilon. A hazinyal scrotumén és praeputiumin létrehozott
primaer affectiorol mar szdmos szerzé nyilatkozott (Parodi, E. Hoff-
mann, Loche és Mulzer, Grouwven és masok). Mindezekben az
oltasos kisérletekben azonban a positiv eredmény inkiabb ecsak vélet-
len esemény szamha ment, mert a kisérlet legtobbszor nem adott
eredményt. Az oltasok eddig leginkabb a spirochaetatartalmii serum-
nak a herébe val6 injectiojaban allottak, tovabba abban, hogy friss
lueses emberi anyagot, illetéleg lueses hazinyil-keratitises anyagot
a herének tunica vaginalisaba vittek. Siker esetében az incubatio
legalabb 4—6 hétig tartott. Tomasczewski egyszeriibb és biztosabb
eljarasa a kovetkez6: A hazinyilbaknak a heréjét nyomas utjian
a hasiiregh6l a lagyékgylirii elé hozza, a serotum bdrét megfesziti
felette ¢és csekély metszést végez a boron keresztil. A metszés-
b6l kiindulva keskeny raspatoriummal hosszii tasakot praeparil,
a melybe az oltisra keriilé lueses anyagot helyezi. Ezt a heavat-
kozast kezdetben legtobbszor nem koveti valamelyes reactio.
10—14—18 nap multin azonban a beoltott szovetdarab felett a

bdr erdsen és igen keményen besziirédik, s6t a besziir6dés centruma-

ban rendszerint apré porkkel boritott erosio tdmad. A szdvetnedv
kivétel nélkiil és béségesen jol mozgd spirochaeta pallidakat tartal-
maz. Genyedés és szétesés csak ritkabban fordul eld az oltis
helyén. 45 oltds kozill 39 teljes sikerrel jart. Az igy nyert oltasi
primaer affectio mas allatra sikerrel tovabb olthatd. Tomasczewski-
nek ez az atvitel eddig mar 5 generation &t sikeriilt. Kétségtelen,
hogy ez a kisérleti eredmény nem eléggé méltanyolhaté fontosséig-

gal bir, mert a lues Kkisérleti vizsgalata most mar szerényebben
felszerelt laboratoriumokban is talalhat hajlékot, (Deutsche med.
Wochenschrift, 1910. 22. sz.) Guszman.

A spirochaetiknak a tengerimalaczra valé sikeres
atvitelérol szamol be néhany kisérlete alapjan Hoffinann (Berlin).
A szerzd az oltishoz sziikséges lueses anyagot hazinyilnak sero-
tuman levd syphilises besziirodésbol vette. Ez a beszlirédés igen nagy
daganat képében jelentkezett és bdéven tartalmazott spirochaeta
pallidakat. Hoffmann ebbol a lueses anyaghdél 1910 aprilis 21.-én
apré szovetrészleteket 3 tengerimalacznak a herezaceskobére ala
helyezett, ugyanolyan eljarassal, a mint azt altalaban a hazi-
nyulakon szokas végezni. 14 nappal késébb valamennyi oltas helyén
kifejezett sankeres fekélyesedés tdmadt. A fekély piszkos alapi,
keményszélfi volt. Ot nappal rd a fekélyek tisztulni kezdtek és némi
hajlamat mutattak a spontan gyogyuldsra. A besziirddés ez alkalom-
mal még jobban kifejezett volt. Az egyik fekély azonban tovabbra
is nagyobbodott, ugy hogy 1 em.-nyi atmérGjiivé valt. A beldle
kiszoritott szovetnedv sotét latétérben nézve igen bdségesen tartal-
mazott jol mozgé spirochaetikat. Mas mikroorganismus nem volf
rajtuk kivill felismerhetd. Ezek utin a szerz6 megallapitottnak
tartja a spirochaetiknak sikeres atvitelét a tengerimalaczra. A
kisérletek egyébként tovabb folynak a berlini ,Institut fiir Infections-
krankheiten“-bhen. (Deutsche mediz. Wochensehrift, 1910. 22. sz.)

Guszman.
Fizikai és diaetetikai gyogyitismodok.

A nivényi étrendrél ir Hirsch (Kudowa). Az orvoskutatok
tilnyomo része megegyezik abban, hogy a vegetarianismusnak azon
teljesen szigort fajtija, mely csak nyers gyokér és gyiimoles élve-
zését engedi meg, modot nyujt ugyan arra, hogy az ember a leg-
égetbbh sziikségletét kielégitse, de azért alkalmas taplilkozdsmod-
nak mégsem tekinthet6. A vegetarianismus enyhébb forméja, a
mely megengedi, hogy a novényi ételek megfézve alkalmas moédon
elkészittessenek s még inkabb azon valfaja, mely bizonyos allati
terményeknek (tej, tojas stb.) élvezését is megengedi, tehat a lacto-
vegetabilis vagy az ovolactovegetabilis étrend mar alkalmasabb az
ember taplalisira. Bz utobbiak mar az orvosi gyakorlatban is szerepet
Jjatszanak. Ebben azt a czélt szolgiljak, hogy a hisevés kizarassék.
Viszont a kizardan hussal valé taplalkozas is tudja az ember tap-
anyagsziikségletét fedezni — mint a hogy azt az eszkimok és kirgizek
példaja mutatja —, de ez sem nevezheté czélszerii -taplalkozasmaod-
nak: Az orvostudoméanyt miivelok véleménye teljesen egyetért abban,
hogy az ember emészt6szerveinek alkatanal fogva akkor él a leg-
czélszeriibben, ha novényi és allati anyagokkal vegyest taplalkozik :
azaz, hogy az ember az omnivorikhoz tartozik. De a hassal vald
taplalkozasnak az emberiség életében mindazonaltal uralkod6 szerepe
van, Liebig arra az eredményre jutott, hogy az embernek naponta
legalabb 118 gm. fehérjével kell taplalkoznia. Ujabb vizsgalok a
fehérjének ezen legkisebb mennyiségét T0—60 gm.-ra becsllik.
A legnagyobb fehérjemennyiség, a melyet az ember naponta meg-
emészthet : 750 gm. A fehérjeoptimum Gulbert szerint egyénenként
kiilonbozo és 300—500 gm.-ra értékelheté. A névények egyes
részeiben is elég sok fehérje van, a hiivelyes veteményekben a
fehérjetartalom pl. 20°/o-nal is tobb (mig az izmoké atlagban csak
20%), a gabonaszemekben 10%0, a burgonyiban 1—2°. Igaz
ugyan, hogy az ember emésztészervei az 4llati fehérjét jobban
birjak kihasznidlni mint a névényit, de azért az utobbi Kullner
szerint éppen oly taplalo, mint az allati. Az utobbiban azonban
joval tobb a kivonatanyag, a mi (mivel a kivonatanyagok az ide-
gekre izgatélag hatnak) orvosi szempontbdl szintén fontos.

Hogy a naponta sziikséges 118 gm. fehérjét . bekebelezziik,
husbol 600, lencsébdl 500 gm.-ot kellene naponként elfogyaszta-
nunk. Tojashol pedig 1000 gm.-ot (= 20 drb.), tejh6l 4000, buza-
kenyérb6l 1700, parajbol 2000, téli fézelékekbsl 3000, burgonya-
bél 6000, soét almabol 30,000 gm.-ot kellene megenniink, hogy
velilk a napi sziikséges fehérjemennyiséget fedezziikk. A novényi
ételekb6l tehat oridsi mennyiségeket kellene naponkeént elfogyasz-
tanunk ; némelyikb6l annyit, a mennyivel emésztészerveink ecsak
nagynehezen vagy éppen nem hbirnanak megkiizdeni. Ezeken kiviil
még tokintetbe kell venniink azt is, hogy az allati fehérje, mivel
esak vékony réteg kotbszovethe van Agyazva, az emészténedvek-
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nek konnyen hozziféchetd, mig a novényi fehérje celluloseburokkal
és farostokkal van kotiilvéve, a melyeket emészténedveink éppen-
séggel nem birnak feloldani. A novényi ételeket tehdt oly médon
kell el6késziteni, hogy ezen burkok megrepedjenek. Ezeket tehit
alaposan meg kell 6rolni, dorzsolni, ztzni vagy f6zni, hogy fehér-
jéjiik megemészthetd legyen. De a szervezet a nivényi fehérjét
még a leggondosabb el6készités mellett sem hasznalja ki oly toké-
letesen, mint az allatit. Ez az oka annak, hogy példiul a lencse
nagy fehérjetartalma ellenére mégsem oly értékes, mint a hus,
mert a szervezetre a kihasznilt és nem az elfogyasztott fehérje-
mennyiség a dontd. Mindezen tekintetek mérlegelésekor még azt
is figyelembe kell venni, hogy a hish6l visszamaradd, emészthe-
tetlen rész: a kotoszivet, a bélben rothadni kezd, mig a novényi
maradékok: a farostok és celluloseburkok erjedésnek indulnak.
Mindezen két valtozist lehetéen meg kell akadélyozni s azért gon-
doskodni kell, hogy a maradékok a bélesatornit minél el6bb el-
hagyjak. A kiziréan hassal valo taplalkozasnak tehat az a hatranya,
hogy ezzel sok kivonatanyagot juttatunk a szervezethe, hogy a his
a bélben rothadist okoz és hogy kevés maradékot hagy vissza
a bélben. Ha tehat esak hissal tiplilkoznink, a sok kivonatanyag
nagyon izgaté hatissal volna az idegrendszerre, a rothadés auto-
intoxicatiot és bélpuffadist okozna, a bél csekély tartalma pedig a
bélhuzamet nem inditana oly mérvli mozgésra, mint a mekkora a
rendes emésztéshez sziikséges. Kizirdéan novényi taplilkozas esetén
pedig a fehérjesziikség fedezésére tilsigos nagymennyiségii ndvényi
ételt kellene elfogyasztani, a mi az emésztészerveket tilsdgosan
megterhelné és azonkiviil még nagymérvii erjedést és bélpuffadast
okozna. Mindezen okokbol csak a vegyes étrend mondhaté a rendes
taplalkozasra a legezélszeriibbnek.

Bizonyos betegségi 4llapotok kezelésében azonban fontos
szerepe van a novényi étrendnek. Ideggyengeség, hysteria, ideg-
izgatottsiggal jaré chlorosis szimos esetében példaul hizlalo kira-
val segithetiink. De ezen esetekben az idegrendszer izgatottsigat
éppen a tapanyagokkal tilsigos nagy mértékben bevezetett fehérje,
illetve husnemfieknek mennyisége okozza. Hiba volna tehat, ha
a hizlalast ezen esetekben hiissal valo hiséges taplilassal erdl-
tetnék. A legjobb eredmény ezekben éppen a Weir-Milchell-féle
kiraval érheté el: a beteg az els6 napon oOranként 2 dl. tejet
kap; ennek mennyiségét naponként annyira fokozzuk, hogy az illetd
a 4. napon mar koriilbeliil 3 litert fogyaszt bel6le. Ezutan fokoza-
tosun mas ételeket is kap: fehér kenyeret, attort habot, borsot,
lencsét, rizs- és darakasat sth. Ha éppen sziikségesnek latszik, a
3—4. héten husételt is kaphat. (A legutobbi parisi physiotherapiai
congressuson is az a vélemény alakult ki, hogy ideje mar a phthisi-
kusok taplilkozasiban is az eddig szokasban volt médszeres tiil-
taplalast abbahagyni, s hogy kivilt a tilsdgos sok hussal valé tap-
lalast kellene besziintetni, mivel ez autointoxicatiét okoz és a
betegeknek esak karara van. Ref.)

A pusztin ndvényi étrendet szamos esetben azért is alkal-
mazzik, hogy az illeté hidnyosan taplaltassék. A fogyaszté kiranal
tudniillik fontos az, hogy a gyomor — a jéllakottsig érzetének
létesitése végett — oly ételekkel toltessék meg, a melyek csak a
legsziikségesebb taplaloanyagokat tartalmazzak. Erre a czélra pedig
a novényi anyagok kiviléan alkalmasak.

A husevést kiilonféle anyageserebantalmak esetén is korlatozni
szokis. Ezekhez tartozik elsé sorban a higysavas diathesis (kisz-
vény, koképz6dés), mert ezt a his nucleinsavtartalma okozza. Ez
esetekben tejet, tejtermékeket, tojassargijat adhatunk, mert ezek-
nek fehérjéjében csak az ezen tekintetben artalmatlan paranuclein
van. Diabetes bizonyos eseteiben a Noorden ajanlotta fézelékes
napokkal érhetiink el jo eredményt, mert ezekkel a szervezetnek
egy-két olyan napot szerezhetiink, a melyeken a fehérjeemésztést
végzb, szervek pihenhetnek és a rendesen igen jO étvagyu czukor-
betegnek mégis megengedhetjiik, hogy jollakjék. (Ezzel, a mi pedig
czukorhaj esetén szintén fontos, az illeték majat is kimélhetjiik,
mert a majsejtek teszik a his bomlasabol eredd karos anyagokat
artalmatlanna. Ref.)

A nbvényi étrend az idegbajok bizonyos eseteiben is hasz-
nalhat, példaul neurasthenia, Aaltalinos neurosis, hypochondria és
lokalis, neuralgiik, ischias, trigeminusneuralgia, tabeses fajdalmak,
tovibba ideges gyomorbaj, bélatonia esetén. Kedvezd hatasi még
chlorosis, szivneurosis és kivilt vérérelmeszesedés eseteiben is.

Vesebajosnak pedig azért ajinlatos, mert a novényi anyagokban
kevés a konyhasé és mert ezeket az elkészitéskor rendesen nem
is szokds annyira sozni, mint a husféléket. A vegetabilitk a bor-
bantalmak koziil mindazon esetekben ajanlatosak, a melyek a bél-
csatorndban torténé rothaddsbél erednek.

Albu a taplilkozas manapsag divatos formajit, nevezetesen
a napjaban kétszeri husevést helytelennek 'mondja, mert ily modon
a sziikségesnél joval tobb fehérjét fogyasztunk. Ez az oka azon
dltalanos tultiplilasnak is, a mely elhajasodast, koszvényt, veér-
mességet, érelmeszesedést és hasonldo bajokat okoz. A hiusevés
korlatozasaval szamos betegségnek elejét lehet venni és el lehetne
érni azt, hogy az emberek A&ltalaban jobban érezzék magukat.
Nagyon iidvos tehdt a mostaniban divo étrendet bizonyos ids-
tartamra novénydiaetaval megszakitani, mint az egyik-masik gyogyito-
intézetben szokisos. Ezen kijelentést azonban nem kell ugy érteni,
hogy éppen azok a gyobgyitdintézetek ajinlatosak, a melyek a ki-
zarolagos ¢és tilzottan szigort vegetarianismust irtak zaszlojukra.
Ezek, valamint a vegetarianismus, mint ilyen, orvosi nézdéponthol
elvetendd.

Megemlitendé ezen kérdésben azonban Rubner tanicsa is, a
ki azt mondja, hogy a helyes taplilkozis nemesak abban &ll, hogy
tudominyos alapon helyesen vilaszszuk meg a tiplaléanyagokat és
élvezeti czikkeket, hanem abban is, hogy az ételeket helyesen és
kell6 miivészettel készitsiik el. Mert az izes husételekhez hozza-
szokott inyiinknek bizony eleinte nem igen izlenek a ndvényi ételek
magukban, hacsak jo izletesen el nem készitik ket és a nivényi
étrendet kello valtozatossa nem teszik, a mit szdmos helyen nem-
tordomség okabol — sajnos — elmulasztanak megtenni. Szem
el6tt kell tartani még azt is, hogy az Atmenetnek a husdiaetirol
a novényire esak fokozatosan szabad torténnie, kiilonben altalanos
elgyengiilést okozhatunk, a mi silyos kiovetkezményekkel is jarhat.
(Zeitschrift fiir phys. und diiit. Therapie, 1909—1910. 12. fiizet.)

Lenkei V. D.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A chloroform veszélyessége m‘:ijbajomkfa“ ismételten . ~

szobar keritlt a pdrisi ,Société de chirurgie“ ez év tavaszan tartott
iilésén. Quénu volt az elsd, a ki felhivta e kérdésre a figyelmet.
Mér régen tapasztalta, hogy az epekdbaj miatt operaltak sargasaga
a chloroformnarcosisban végzett miitét utin fokozoédik, s6t haldl is
kovetkezhetik be, a nélkiil, hogy ennek okat méashan lehetne meg-
talalni, mint a chloroformnak a majsejtekre gyakorolt kéaros hatisa-
ban. Azt ajanlja tehat, hogy olyan betegeken, a kiknek a mija
nem teljesen normalis, chloroform helyett aetherrel végezzik az
altatast.

Melliiri izzadmanyképzodés eseteiben Brodovsky az odessai
belklinikan kisérleteket végzett rendszeresen megismételt explorativ
punctiokkal. A punetiokat tiistént megkezdi, mihelyt folyadékot
tud kimutatni a melliiregben ; 14z jelenléte nem ellenjavalja az el-
jardst. Az eset stlyossighhoz mérten naponként vagy esak két-
naponként pungal, minden egyes alkalommal 10 cm®t bocsatva
ki. Egyébként a kibocsatott folyadék mennyisége lényegtelen,
1—2 em? kibocsatasa utin ugyanolyan jo eredményt latott, a
mi értheté is, hiszen a punectio' mechanice a pleura izgatisa 1tjin
a pleura felszivd képességének fokozbdasaval fejti ki a hatdsat.
Ha az izzadminy felszivédasa megindult, besziinteti a punctidkat
s csak akkor fordul ismét hozzijuk, a mikor a felszivodis meg-
akad. Osszehasonlitis kedvéért néhany esetet a masok ajanlotta
autoserotherapiaval is kezelt, vagyis a kibocsatott kevés folyadékot
tiistént a bor ald fecskendezte; az eredmények azonban nem voltak
jobbak, mint azok, a melyeket az egyszerti punctitkkal ért el. (Ref.
La semaine médicale, 1910. 21. szim.)

A galegol nevii lactagogumra hivja fel a figyelmet Scherer.
A nevezett szer nem méis, mint kivonata a galega offinalis nevii
novénynek, melyet Franczia- és Olaszorszdgban mér régéta hasz-
nalnak tehenek taplalasara a tej mennyiségének szaporitisa czélja-
bol. Kevés tejet elvalaszto 80 szoptatd ndnek adta a szerzb a
galegolt naponként gyermekkanilnyi mennyiségben tedban vagy tej-
ben és 54 esetben nagyon jo eredmeényt latott a hasznalatatol.
(Wiener medizinische Wochenschrift, 1910. 18. szim.)
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Magyar orvosi irodalom.

Gyogydszat, 1910. 28, szam. Fischer Erni: A patella-, olecranon
és calcaneustorésekrol. Haldsz Henrik : Esetek a gégeorvosi gyakorlatbo).

Orvosok lapja, 1910. 28. szdm. Mutschenbacher Tivadar: Adatok
a strumik kértandhoz 182 eset alapjan.

Budapesti orvosi ujsdag, 1910. 28. szam. Pekanovich Istvin : Adatok
a giimGbacillusok kimutatisdhoz és annak egy @j modja. Melléklet: Bor-
és bujakortan. Fischer Aladdr: Hogyan kezeljiik az égési sebeket?
Torok Lajos: Az angioneurotikus és haematogen bérgyuladasrol. Roth
Alfréd és Kardesony Mihdly : A bérbajok szénsavhokezelése.

Yegyes hirek.

Kinevezés, A fopolgarmester a Janny tanir nyugalomba vonulisa-
val megiiresedett Szt. Istvin-korhazi foorvosi dllasra Pilya Jend dr.
egyetemi magantanirt nevezte ki, tovibba Manninger Vilmos dr. egyetemi
magintandrt a Szt. Margit-korhazhoz, Verebély Tibor dr. egyetemi magin-
tandrt az Uj Szt. Jinos-korhézhoz rendel§ orvosss, Guszman Jozsef dr.-t
ugyanesak az Uj Szt. Janos-korhizhoz bérgyogydszati rendeld orvossd,
Megele Odon dr-t a duna-balparti kozkorhazhoz segédorvossd, Klein
Alfréd dr.-t pedig alorvossa nevezte ki.

Az 1j Ehrlich-féle szerrél. A kivetkez$ sorokat vettik. ,Az
Ehrlich ajanlotta 606-0s szimi arsenpracparatumot leghjabban kevés
methylalkohollal oldjak. Azon szomort tapasztalatok alapjan, a melyeket
a nagyszdmi magyarorszigi methylalkohol-mérgezések koriil szereztem
(ldsd betegbemutatisomat az Orvosegyesiiletben és Guth Antal ezikkét a
Szemészet 1909. 3. szamaban), kotelességemnek tartom, hogy a szerrel
kisérletezoket figyelmeztessem, hogy a methylalkohol mar igen kis
mennyiségben silyos mérgezési tiineteket s ezek kozott vaksigot, sot
haldlt is okozhat, gy hogy a szernek mas oldoszerrel (példaul glykollal)
valo potlisa okvetleniil sziikséges. Ehrlich ezen aggodalmamat osztja
s a methylalkoholt tobbé nem fogja oldészeriil ajinlani. Grész Emil dr.,
egyetemi tandr.“

A budapesti poliklinika segitségét 1910 jinius haviban 4313 4j
beteg vette igénybe ; a rendelések szdma 11,655 volt.

A szabadkai Onkéntes tiizolto-testiilet menté-osztilya f. évi
junius haviaban 110 esetben nyujtott segitséget.

Meghalt. F. G. Stubbi dr., a gégeorvostan tanira Chicagoban.
— 0. P. Rex dr., a gyermekorvostan tandra a philadelphiai Jefferson
Medical College-en.

Kisebh . hirek kiilfoldrél., A franczia parlament 597 tagja kozt
49 orvos van. — A gottingai élettani tanszékre, a mely Verworn tandr
elkoltozésével iiresedett meg, P. Jensen dr. boroszloi magantanirt nevez-
ték ki. — H. Cushing, a baltimorei egyetem ismert sebésze, Bostonba
koltozkodik 4t, hol a Harvard-egyetem ) korhdzanak sebészeti igazgatoja
lesz. — Lombroso utédja a turini egyetemen (bliniigyi anthropologia)
M. Patrici dr., a modenai egyetemen az ¢lettan tandra lett. — A mon-
treali egyetemen J. C. Simpson dr.-t a szdvettan és fejlodéstan tandriva
nevezték ki. — J. M. Finny dr., a belorvostan tanira a dublini Trinity-
college-en, nyugalomba vonul. — F. W. Lgbisch dr., az orvosi kémia
tandra az innsbrucki egyetemen, nyngdijazasaért folyamodott.

Mikor a vakon sziiletett ember litova lesz. Stuttgartban nem
rég az a ritka eset fordult eld, hogy egy sziilletésétol fogva vak embert
25 éves kordban miitéttel latova tettek. Az illet6, a ki foglalkoziséira
nézve zenész, megkapoan irja le elsé benyomésait az operatio utdn.
~Mindkét szememen halyoggal sziilettem — gy mond — s igy a tdr-
gyaknak esak korvonalait lathattam. Gyermekkoromban s bal szememet
megoperaltik, de a miitétel balul iitott ki s a szemet utobb ki kellett
venni. Most Gszszel gy éreztem, mintha a jobb szememen még meglevd
fényérzés is estkkenne s azért a stuttgarti szemkorhizban jelentkeztem.
Ott nagy belsd felinduldssal hallottam a reim meglepetésszeriien hato
hirt, hogy miitétellel talin még lithatovd is lehet tenni a szememet.
Novemberben esakugyan megoperiltak. Felébredve a narcosisbol, remegve
kérdeztem, sikeriilt-e az operatio. A felelet végtelen dromomre kedvezd
volt. Mar az elsé kotésvaltoztatiskor észrevettem, hogy koriilttem minden
viligosabb. A gyogyulis zavartalanul folyt le s mar néhdny hét mulva
elhagyhattam a koérhazat. Még nem hittem a nagy fordulatban, mert a
kiilonbség az el6bbi allapothoz képest nem volt nagy, de karicsonykor
szemiiveget kaptam s mikor ezt a szememre tettem, G vilag tdarult
fel elottem. Furcsa, de vald igaz, hogy ez az 1j vilig bennem eleinte
kevert érzést keltett. Egyfelol végtelen boldogsag (toltétt el, hogy csak-
ugyan litéva lettem & czzel megsziintem nyomorék lenni; de mésfeldl
szinte szomortiva tett az a gondolat, hogy az a vilig, a melyet gyermek-
korom ota felépitettem magamnak, s melyben boldognak és megelége-
dettnek éreztem magam, most egy csapasra romba dolt, s hogy egy tj
és idegen vildg 4ll eléttem, melybe még figyelmes és firadsigos tanu-
lassal bele kell élnem magamat. Kiilonts benyomés volt az, mikor eld-
szor eseft tekintetem az ablakon &t az utcza forgalméra. Mintha nem is
valo élet lett volna az a kép, hanem valami szindarab, valami tiindér-
mese. Szinte beleszédiiltem a jiro-kelék, a robogd kocsik mozgalmas
chaosiba. Azel6tt egy lépést sem tehettem hazon kiviil vezet6 nélkul.
Most nemsokara magam mehettem ki, eldbb csak a haz elé, majd a
korhdzba s kés6bb nagyobb sétikra is, s ha ma kedvemre bolyongok a
viros kornyékén, erdokben, hegyeken, nem egyszer kell megallanom s
csodalkozva kérdeznem magamtol: te vagy-e az igazén? S erre a kér-

désre, ha komolyan veszem fontoléra a dolgot, azt kell felelnem, hogy
nem vagyok a régi, hogy ujji sziilettem, egészen mas cmber lettem !
Két honap ota irni és olvasni tanulok. Lelkemel a szemem Gtjan folyton
1j benyomasok érik s ezzel a belsd viligom egyre kimondhatatlanul
gazdagszik, a mivel egyittal nivekedik az onbizalmam is. Bar csak sok
szegény vak embert érne ilyen szerenese!®
—_—— - _— S—
Mint értesiiltiink, Héviz (Zalamegye) gyogyfiicdében Cséby Lajos
keszthelyi gyogyszerész, egy a mai kor szinvonalan allo idénygyogy-
szertart adott it a forgalomnak, a magy. kir. beliigyminister engedélye
alapjan.

Hydropyrin vizben oldhatd acetylsalicylso 961/1%/0 acetylsalicylsav
tartalommal. Antipyreticum, antirheumaticum és analgeticum. Az influenza
specificuma. Konnyfi oldhatosaginal fogva fézetekben, forrizatokban és
vizes oldatokban adhato. Porokban és tablettakban keriil forgalomba.

- q H 13 Magén-
»Fasor- (0r. lierczel-iéle) samatorium®. . 2.
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VI, Varosligeti
fasor 9. — Allando orvosi feliigyelet. — Gondos apolas. — Kitiind
ellatis. — Telefon. — Mérseékelt arak. — Kivanatra prospektus.

3 H 1 V1., Nagy
Dr. Jakab-fele Eigetsanatorium i
— (A Virosliget koz-

vetlen szomszédsagiban,) Diaetas, diagnostikus, physikotherapids sanatorium,

g 2z -t ogyitd
Justus Dr. borbajosokat 2.
Budapest, IV., Karoly-korit 14. Fiirdok, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymadok.
st aronantarns & et JA. NN G O Ecscbot-kirit b1, ss.

ményok eseteiben. Részleges (Korati fiirdd.) Kezeld orvos
Zongyo1es. vulcanikus radioactiv iszap Dr. VANDOR DEZSO.

* EY orthopaediai intézete VI, Gyongytyik-utcza,
Koplts ]enu dr- 14. sz. alatt (a Rokus-korhiz kbzelében) van.

Elsﬁrangﬂ vizgyogyintézet

V 4
IGLOF“RE gyogyfiirdé Szepesmegyéhen

fenyvesek kozepén, Fekvéesarnok, inhalatorium, szénsavas-, sés-, napfilrddk. Villanyozis.
Massage, Diaetetikus konyha stb, Jutinyos arak., Firddorvos : Dr. Gro6é Béla.

»y VYN -
Tamassy Park-sanatoriuma
DUNAHARASZTIBAN, Pestmegye. Intézeti orvos: Somossi

Lajos dr. Alkohol-, morphium-, nicotinelvonas.

<“m.

EPrr. GaAaR"3A \iginticte " SOy

Orthopaedia, gymnastika, Bier-féle apparitusok, vibratiés massage, elektrotherapia, négy
rekeszes villanyf@irds, thermopenetratio (izilletek villanyos belsd athevitése).

- [ 4 | ] I -
Ujtatrafiired Sanatorium
légzhiszervi betegek részére. Legmodernebb kényelem — kézponti fiités — villany-

viligitds., Gondos apolds, dllandé orvosi felilgyvelet. Mdérsékelt drak. Prospektus. Vezetd
foorvos : Szontagh Miklés dr. Egész éven it myitva

. e o Dr Mmm GABOR v. egy. tanarsegéd.
Orvosi-laboratorinm: T F0TRY 2000 v om. landreosid.

T ' 4 B L4 d méjus ho 1-t61 oktober ho 1-ig

8
D"' uran © og Franzensbad (,Princ Wales).
Széchenyi=telepi sanatorium az Erzébet kirdlyné-iti villamos veg-
allomasdndl. Igazgatd-fdorvos Schnier Gydrgy dr, Felvétetnek ideg- és kedélybelegek, nour-

asthenids, bysterids, kimeriilési esotek, alkohclistik, morphinis.dk. — Strgbny : Buda-
pest. — Posta : Budapest, Széchenyi-telep. — Telefon 789—72. — Prospectus. 6318

Siemens és HalsKe R.-T. Rintoen- és elekiro-
Budapest, V., Lipotkorat 5. szam. medikai berendezések.

: s cnta BALF gyolgy-
EpileptiKus betegeK intézete fiic/5%
vilagositdssal szolgal Wosinski Istvdn dr., igazgatd-tulajdonos.Vagyontalan

betegek a nagymeéltosigd m. kir. beligyminiszterinm elozetes engedélye
alapjan az orszagos betegapolasi alap terhére vétetnek fel.

BAD HALL., OBEROSTERREICH

Dr. WILHELM POLLAK, Bahnhofstrasse.
1 Budapest, IX., Bakéacs-tér 10. sz.
ERDEY Dr- sanatorluma- VNﬁheleuel’( és; sziilonik részére.
. RONTGEN-LABORATORIUMA.
Dl‘. Steln AdOI VIL.. Rakéozi-ut 26, féldsz. . Telefon 112—95.
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TARTALOM. A Magyar Sehésztirsasig harmadik nagygyiilése. (Budapest, 1910. mdjus 27—29,) 535. 1. — Jelentés a német sebésatirsasig 89. congressusirol.

(Berlin, mérezius: 80.—aprilis 8,) 536. 1. — Budapesti kir. Orvosegyesitlet, (X

. rendes tudomdnyos iilés 1910 junius 4.-én.) 537.
orr- 68 gégegyogydszati szakosztdlya. (1909 november 8.-dn tartott IIL iilés.) 538. 1.

— A budapesti kir. orvosegyesidet

\

A Magyar Sebésztirsasig harmadik nagy-

gyiilése.
(Budapest, 1910 majus 27—29.)
. Ismerteti : Gergé Imre dr.
(Folytatas.)

A szigextensidt hatarozottan feleslegesnek tartom, mert Bardens
heuer eljarasaval ugyanolyan eredményeket érhetiink el.

Egyes esetekben, mikor az aprd torvégek nagy diastasisa
mellett azok, mint példaul patella-, olecranoniorések, nem tarthatok
Allandéan repondlva, a véres varrat johet széba, de itt is meg-
kisérlendé el6bbh a Fischer Erno-féle extensios késziilék, A legtobb
olecranontdrés egyszerii functionilis kezelésre, bar nem csontosan,
de teljes functidval meggyogyul.

Nyilt torésnél Schiller igen jo eredményt nyert a lehetbleg
conservativ kezeléstdl ; elhelyezé kotést és Bier-féle passiv hyper-
aemiat alkalmazott, ezéltal az infectio létrejottét eredményesen
meggatolta és azonkiviil a pangis taplalo hatasa folytan gyors
gyogyhajlamot tapasztalt.

Ilyen eljaras szerint Schiller nem egészen két év alatt 186
torést kezelt; ezek kozil csupan hét izben tapasztalt (6—25%)
munkaképességesikkenést,

Manninger (Budapest) a torések jobb gydgyitisinak okdt az
x-sugarakban lilja; x-sugarral az anatomiai gyogyulast ellendrizzik
és a functionalis credményre is nagyobb silyt helyeziink.

Sandor-ral szemben a Bardenheuer-féle nyujtokezelést nem
tartja az egyediili legjobb mddszernek. A nélkiil, hogy a Barden-
heier-féle kezelés érdemét csokkentené, utal az eljards hatranyaira.
Ilyenek : 1. hogy a Bardenhcuer-féle eljaras csak x-sugaras ellen-
orzéssel hasznalhaté; 2. hogy oreg bronchitises egyéneknél nagy
veszélylyel jar; 3. hogy nagy jartassigot és hozziértést igényel.

Ezért az eljaras csak kelléen berendezett kérhazakban, kiilon
kiképzett ,nyujtomiivészek* mellett van helyén, ellenben a magdn-
gyakorlathan a nyujtokezelés javallatai sziikebbre szabandok.

Widder (Budapest) a budapesti munkdsbiztositasi valasztotl
birdsdagndl targyalt porék anyagabol dllapitotta meg @ csonttorések
qybgyitdsmédjainak végeredményeit. 41 eset kapesdn visszafelé
kovetkeztetett a kiilonhoz6 kezelési miédszerek értékére és a kovet-
kez6 eredményhez jutott: 1. a moddszerek koziil barmelyik ezelhoz
vezet, csak jol alkalmazzuk azt. Fontos a lelkiismeretes utokezelés.
2. Gipszkotések utan gyakoribbak a rosszul gyogyult esetek ; ennek
oka azonban nem a mddszer, hanem a kezeldorvos gipsztechnikaja.
3. Udvosnek tartana, ha a esonttorések kezelését, valamint a csont-
torések kezelésének tovabbfejlesztését egészen az orthopaed sebészek
kezébe tennék.

Fischer Ernd (Budapest) méltatja a referatumokat és azon
ellenvetésre valaszol, hogy az extensiés kotések csak az x-sugaras
kontroll mellett végezheték: a fix kités sem adja x-sugaras kontroll
nélkiill a torvégek pontos osszcillesztését, mert a fix kotés a torés
helyét még jobban eltakarja latasunk és tapintasunk eldl. A kiilonbség
abban van, hogy mig extensiés kotésnél az x-sugaras kontroll ttha-
igazitasanak megfeleloleg valtoztathatjuk a hiizasok erejét és irinyat,
addig fix kotésnél az x-sugaras kontroll esak a kotés levételére
és 1jabb készitésére késztethet benniinket és akkor is kétséges,
hogy ezen tjabb kotésben jobb helyzetbe hoztuk-e a torvégeket.

Bemutat extensioval kezelt czomb- és labszarioréseket, egy-
szeriisitett portativ extensios sinekkel kezelt és igen pontos ana-
tomiai helyzettel, tokéletes functioval gyogyult felkardiaphysis és
supracondylaer toréseket, tovabba egy rosszul gydgyult ezombnyak-
torésnek a czombnyak resectiéjaval és utolagos extensioval kezelt
és gybgyult esetét.

Fischer Ernd (Budapest) @) eljardst mutat a patellatorések,
olecranontirésel és a calcaneus szakitdsos torésének ambulans con-

serwativ kezelésére. A késziilék — melynck .alkalmazisa igen egy- !

szerfi és mely konnyen improvizalhaté is — Allandd, adagoelhatd
erdvel kozeliti a torvégeket és egyiittartja azokat az egyesiilésig;
lehet6vé teszi azonkiviil az iziilet passiv hajlitisit, a nélkil, hogy
a torvégeket egymastol eltavolodni engedné, és ezaltal meggitolja
az iziilleti merevséget. Alkalmazasa indikalt: @) oly friss patella-
toréseknél, melyeknél a diastasis 3'5 cm.-nél nem nagyobh és a
térd tartalékfeszitGkésziiléke legalabb részben megtartott; b) ole-
cranontoréseknél ; ¢) a tuber ealeanei szakitdsos torésénél; végiil
d) mindezen toréseknek varrattal valé egyesitése utan, a varré-
anyag fesztelenitése, a korai passiv hajlitis, korai felkeles és Jm-
kalas lehetGvététele czéljabol.

Bemutatja a készilléket, a kotés technikajat és az e modon
kezelt betegekrdl késziilt x-sugaras felvételeket.

Bakay (Budapest) nem tartja helyesnek, hogy az ellentétet a
két 6 eljards, az extensids médszer és a rogzitd sinekkel és kité-
sekkel vald eljards kozoltt annyira kidomboritjdk.

Minden torésnek megvan a kezelésre vonatkozé kiilon kove-
telménye. A felkarcsont kozéps6é részének toréseinél a Dollinger-
féle spirdlis sint alkalmazza; a supracondylaer felkartréseknél
Bardenheuer extensios modszerét koveti; az alkar toréseikor Dol-
linger-sint hasznil ; ezombtorések esetében extendal; a Jabszar
toréseinél pedig szintén Dollinger-féle jarokitést alkalmaz igen jo
eredménynyel.

Herczel (Budapest) szinlén hangoztatja, hogy a régi, gipsz-
kotéssel wald kezelés mem dll ellentétben az extensids eljdrdssal,
hanem mindegyiknek megvan a sajat indicatigja. Erés dislocatidval
jar6 toréseket mindig extensioval kezel. Ha dislecatio nines, Dol-
linger eljarasat koveti.

« Felkartoréseknél csak a felkar legfelsé végén vald torés
esetén fekteti a beteget; ellenkez esetben tgy gyermeknél, niint
feln6ttnél portativ kiitéssel ér czélt. Az extensiés kezelést a csont-
torések gyogyitasiban igen nagy haladasnak tekinti.

Braun (Budapest) beteget mutat be Herczel tanar osztilyarol,
kinek négyhetes supracondylaer felkartorése Fischer Erni-féle
sinnel idealisan gyogyult. ‘

Chudovszky (Satoraljatijhely) hangoztatja, hogy tipusosnak
nevezelt radiustorés tulajdonképpen wines. Az orsocsont alsé har-
madanak toréseinél ugyanis nagy szamban és a legkiilonhoz6bb
viltozathan észleljiik a szomszédos csontok toréseit vagy fiezamo-
dasait. E toréseket jellegiik szerint kell orvosolnunk.

Dollinger Gyula (Budapest) utal arra, hogy az I. sz. sebeé-
szeti klinikin « gipszkitések és gipszsinek helyett megfelelo  gépe-
zeteket is hasznilnak, melyeket sajat elvei szerint szerkeszlett és
a melyeknél a distractio csavarok segélyével fokozhato.

Kimutatja Sdndor képein, hogy azon kivalé anatomiai ered-
mény, melyet az extensiés kezelés hivei hangoztatnak, nem mindig
idealis. A bemutatott x-sugaras képek igen nagy szamiban fel-
tiinben nagy a dislocatio és rossz lehetett a functionilis eredmeény is.

Widder azon felfogisat, hogy a munkasbiztosité pénztar por-
anyagabol a kiillonboz6 kezelési modszerek értékére kivetkeztet-
hetiink, nem helyesli. Nem littuk az esetet heveny allapotban, nem
lattuk a lagyrészsériilést, nem is lehet tehat helyesen visszakovet-
keztetniink.

Fischer Ernd modszerét a patellatorésnek esak egyes heveny
alakjaira korlitozhatja. Interpositio vagy idiilt patellatorés eseté-
ben jo eredményt csak csontvarrattal érhetiink el

Makara (Kolozsvir) véleménye szerint az digazdin idedlis
eljarasok felett a munkdsbiztosito tdarsasigok fognak donteni. Bar-
mely modszert kivessen is valaki, f6, hogy az illeté a részlet-
kérdésekkel is foglalkozzék és' az utdkezelésre is gondot forditson.

A [fokérdéssel kapcsolatos eléaddsok és bemutaldsok a kovel-
kezok wvoltak :

Kopits (Budapest) deformitdassal gydgyult czombnyaktorés vein-
fractidval corrigdlt esetét mutatia be. A beteg, egy 16 éves leany,
6 hoénap elbtt ezombnyaktorést szenvedett és az pathelogias Allas-
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ban consolidalt. A reinfractiét Kopits narcosisban, kissé behajlitott
czomh mellett, a térdre gyakorolt nyoméssal végezte. Utina a
czombnyakat anatomiailag teljesen corrigilnia sikeriilt s erés abduc-
tioval, befelé rotatio mellett két honapig ez allasban gipszkotéssel
rogzitette. Az eredmény, bar a czombnyak nem maradt meg teljesen
a beallitiskor nyert kitiind helyzetben, functiondlisan teljesen jo s
az eredeti 2'/s cm. rovidilést sikeriilt !/ em.-re redukalnia.

Mivel az x-sugaras kép a czombesont nagyfoki atrophidjit
mutatja, a beteg egyelére még tehermentesité kotést hord, melyet
késdbh  géppel cserél fel, hogy masszalas, fiirdok és gimnasztika
segitségével a funetio teljesen helyreallithato legyen.

Sturm (Budapest) az alsé dallkapocstiorésels sinkezelésérol szdlt.
A sinkezelés szerinte hivatva van arra, hogy az eddigi osszes
eljardsokat (immobilitatios, functiondlis csontyarrat) kiszoritsa. A
régebbi kaucsuk- és guttaperchasinek ugyan elég joknak bizo-
nyultak a toryégek egyesitése és a dislocatiok kiegyenlitése szem-
pontjabol, azonban kevésbé feleltek meg az asepsis kovetelményei-
nek. E tekintetben a drotsinek (Hammond, Hanoy) mar hatirozott
haladast jelentettek. A Kersting dltal szerkesatett és Hauptmeyer
ajanlatira czinnbGl 6ntott esuklés vagy tarkos sinek pedig val6sa-
gos forduldpontot képeznek a sinkezeléshen,

A csuklds czinnsin az eddigi sinek kozott a legtokéletesebb :
kénnyen alkalmazhatd, konnyen eltivolithatd ; a szervnek miikodés-
képéssegét azonnal visszaadja, a ragé feliilet teljesen szabad, tehat
a taplalkozis teljesen zavartalan; sterilizilhatd, mialtal a ligy-
részek egyidejii sériiléseinek kezelése sem lesz hatrinyosan be-
folyasolva. A sinnek esak vegytiszta ezinnbél szabad késziilnie.

Az esetleges dislocatiok kiegyenlithet6k, ha a czinnsinhez egy
vagy két Sauer-féle ferdesikot alkalmazunk. Az 4llesont valamely
részét teljesen elpusztité szilinkos torés esetében a czinnsin mint
prothesis is hasznalhaté. Végil Sturm a gyakorlatban bevilt egyes
sinfajokat modelleken mutatta be.

Winternitz (Budapest) az iziletkorili csonttorések véres var-
ratdardl tartott eloaddst. Az izilet koriili toréseket kiveszi a kiilon-
bozé nyujté- és rogzitéeljarasok koziil és itt a csontvarratoknak
juttat nagyobb. szerepet. | Fractura  supracondylica humeri 28 ese-
tében, fractura condyli externi humeri 3 esetében, fractura supra-
condylica femoris 2 esetében és fractura tuberositatis tibiae 1
esetében végezte a varratot; ismerteti a taldlt boneztani elvaltozé-
sokat; az elért anatomiai, valamint functionalis eredmény mindig
jo volt.

Lévai (Budapest) ismerteti a Uudapesti  kerileti munlkds-
biztosits pénztdar I. sebészeti osztalydin az 1908. és 1909. években
megfordult torésalakokatl és ezek gyogyuldsi eredményét.

Ezen statistikabol kitiinik, hogy az utobbi két év alatt az
osztalyon 753 csonttirést észleltek. A gyakorisag tek intetében elsd
helyen 4llanak az alkartorések, melyeknek szama 191-re rug;
azutin kiovetkeznek az ujjpercztorések 178 esettel ; libszartorés 87,
felkartorés 47, kulesesonttorés 36, bordatorés 35, kézkdzépesont-
torés 38, libkozépesonttirés 34, ezombtorés 17 esethen fordult eld.
Kisebb szamban talilkoztak a labujjak, lapoczka, felsé és also
allesont, szegycsont, orresontok, medencze, nyakesigolya, halanték-
csont, térdkalaes, labt6- és kéztbesontok toréseivel.

Lévar részletesen foglalkozik azutin az egyes torésfajok
atlagos gyogytartamanak megallapitasaval, kiilonosen nagy stlyt
fektetve arra, hogy milyen functionalis eredménynyel gy6gyult a
torés, teljes volt-e a munkaképesség helyreallisa és ha nem,
mennyi volt a munkaképesség csokkenése.

Végre leirja az osztalyon szokasos kezelést; gipszsinekkel
immobilizal, és ezen modszert a torések ambulans kezelésére a
leghelyesebbnek, ez id6é szerint az egyetlen kivihetének tartja.

A zirszoban Holzwarth kifejti azon impressidjat, melyet a
vita alkalmdval a hozzaszolasokbol és elbadiasokboél nyert: a esont-

‘torések gyogyitasaban egységes modszerrél nem lehet sz6; minden |
eljariasnak megvannak az elényei és hatranyai, a moidszerek meg- |

valasztasanal sok tekintethen az egyik vagy masik eljarasban vald
nagyobh jartassag dont. A- legegyszeriibben kezelhetd és legrivi-
debben czélhoz vezetd eljarasnak a gipszsinnel és circularis gipsz-
kotésckkel vald rogzitd kezelést tartja. Azon esetekben, a hol a kon-
zervativ eljarasok egyikével sem tudunk j6 repositiot elérni, a
miitéti kezelés indikalt.

Sdandor zdrszavdban hangstulyozza, hogy a bemutatott x-sugaras
képek kozott azért vannak rosszak is, mivel partatlanul biralta
az extensios eljarast ¢s bemutatta Osszes képeit. Tapasztalatai az
extensios kezelés feltétlen hivévé avattak.

(Folytatisa kovetkezik.)

Jelentés a német sebésztirsasig 39. con-

gressusdarol.
(Berlin, mérczius 30.—aprilis 3.)
(Vége.)

Brodwitz (Frankfurt a. M.) a mellékvese vérzésén alapulé, hasi
goresok kozott lefolyd, silyos korképet ir le, melyet egy esetben
észlelt. Betegén rovid perczeken beliil collapsusszerdi, rendkiviil
éles fajdalmaktél kisért hasgoresrohamok jelentkeztek ; a gorestol
mentes id6ben a has megtapintasakor semminemii rendellenesség
nem volt megallapithato. Ezen allapot tartés volta miitétre kény-

. szeritette, de mast, mint csak igen erésen Osszehuzodott vékony

beleket nem talalt a hasban. Betege a miitét utini 6t6dik napon, a
goresok tovabbi fennallisa mellett meghalt, A bonezolas nagyfoki
vérzést allapitott meg mindkét mellékvesében ; azt hiszi, hogy a
mellékvese miikodése és a sympathicus-idegrendszer (bélmiikodés)
kozbtt szoros Osszefiiggés van és hogy a hasi miitétek utin észlel-
heté bélzavarok egy részét a mellékvese embolidja vagy thrombosisa
okozza. ,

Coenen (Breslan) egy esete kapesin, melyben nagyfoki vérzés
tortént a wvesetokba, a hasonlé esetekrél kimutatist készitett. Az
irodalomban Osszesen kilenez idetartozo esetet talalt. Wunderlich mar
15 évvel ezelott leirta a korképet, melynek koroktaniaban a tuber-
culosis, az aneurysma, a haemophilia, az arteriosclerosis, a vesebaj
és a daganatképz6dés szerepel. Klinikailag a vérzés a belsd vérzés
képe alatt jelentkez$ rohamokban nyilvanul a vesetdjon, erds fij-
dalmak mellett képz6dé daganat kiséretében. Elében egyetlen eset-
ben Doll-nak sikeriilt a korjelzést megallapitani. Prognosis szem-
pontjabol a vérzések igen sulyos elbirdlas ald esnek, a kozolt 9
eset kozill 5 végz6dott halilosan. A baj kezelésére ajanlja a mii-
téti beavatkozast.

Payr (Greifswald) « gyomorfekély kisérleti elddllitdsdval fog-
lalkozott, a mi sikeriilt is neki, 5%y-0s formalinnak kétfel6l gon-
dosan elére lefogott gyomorérbe tortént befecskendezésével; az
igy keletkezett gyomorfekélyek semmiben sem kiilonhoztek az tigy-
nevezett kerek gyomorfekélytdl, miért is e kisérletekkel utébbinak
embolias eredetét bebizonyitottnak latja, A therapia szempontjibol
élesen elvalasztandd az egyszerii kerek fekély a callosus, széles és

‘besziirddott udvarral bird gyomorfekélytol, Ez utébbi miitéti kezelésében

mindezideig egységesség nem volt. O, tekintettel -arra, hogy ezen
fekélyek igen nagy része id6vel rdkosan elfajul, tovibbi arra, hogy
a miitét alkalmaval megitélni azt, vajjon a fekély nines-e mdris
elfajulva, nem lehet, a callosus gyomorfekélynek minden esetben
valo eltavolitdsat gyakorolja és ajanlja. Az erre valé legjobb mii-
téti eljirdsnak a Riedel-féle szelvényes gyomorresectiét tartja ; benne
latja a gyomorriknak mintegy a korai miitétét, annyival inkabb,
mert a rakos elfajulas szerinte az eseteknek koriilbeliil 10°/0-4ban
kovetkezik be. (402 észlelt eset koziil 39-ben.) A Riedel-féle ope-
rational a gastroenterostomiat foloslegesnek tartja, minthogy a
vagusatmetszés a pylorusgoresot Ugyis megsaziinteti. :

Kigttner teljesen Payr allaspontjan van, melynek megerdsi-
tésére a kovetkezd érveket emliti: a esak gastroenterostomiival
kezelt esetek kozill késobb 419y pusztult el gyomorrikban; a
gyomorresectioval kezeltek kozill, a kiken a kérszdvettani vizsgalat
maris kimutatta a rakos elfajulist, 57%0 véglegesen meggyogyult
s végre az esetek 43Y/g-dban a miitét alkalmaval képtelen volt a
fekélynek rikos vagy nem rikos volta felett donteni.

Meisel (Konstanz) a gyomorresectio helyett inkabb a gastro-
enterostomia hive, melyet Kraske eljarisa szerint jo eredménynyel
végzett 18 esetben. Eseteiben eperegurgitatiot csak egyszer észlelt.

Goebell gombbal végzett gastroenterostomia utdn az esetek
10%/p-4ban az \ij szajadek megsziikillését észlelte, miért is a gomb
helyett a varrast és nagy szdjadék képzését ajinlja. A gyomor-
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fekély helyének megillapitisira jo eredménynyel alkalmazta a Rovsing-
féle gastrodiaphanoskopot.

Hahn (Niirnberg) a reszekalt gyomorvégek egyesitésére iigye-
sen szerkesztett varrégépet mutat be.

Ewald (Berlin) azt hiszi, hogy a gyomorfekély rakos elfajulisa
még sokkal magasabb szizalékban kovetkezik be, mint a milyenben
Payr foltételezi. Szerinte a gyomornedv vegyi vizsgilata az elfajulas
korai szakiaban nem nyujt biztos tampontot.

Haberer (Bécs) kisérleteket végzett leszakadt mesenterium pot-
lasdra egy csepleszdarabnak a bél koré varrdsival ; kisérletei azon-
ban nem vezettek sikerre.

Shoemaker (Haag) a gyomormikidést tanulmianyozta kutyikon
végzett kisérletekkel. Igy megallapithatta, hogy a pylorus a taplalék
felvétele utan koriilbelil 8 perezezel 7—8 misodpereznyi idé-
kozokben nyilik meg és bocsitja az ételpépet (chymus) a duo-
denumba, még pedig fokozatosan elGszor az egészen hig, majd
késtbb a tomottebb gyomortartalmat. Ha a megfigyelés czéljabol
készitett duodenumsipolyon keresztiil sésavat fecskendezett be, a
pylorus besziintette miikodését. Olyan esetben, midén duodenum-
sipoly mellett gastroenterostomiat is végzett, azt észlelhette, hogy
a gyomortartalom legnagyobb része mégis csak a pyloruson keresztiil
tavozik és csak az esetben vette Wtjat az j nyilison at, ha mint
el6bh, sosavat vitt a duodenumba.

Ha a pylorus zardizmat eltavolitotta, a kiiiriilés sorrendjében
nem dllott be valtozas, csupan annak gyakorisigiban, még pedig
a gyorsulds értelmében. A sésavnak a duodenumba valé fecsken-
dése ilyen koriilmények kozott is meglassitotta a gyomor kifiriilését.
Mindezekb6l kovetkezteti, hogy a chymusrészeknek emlitett moédon
valo kiillonvalasztisa nem a pylorus miikiddésének eredménye ; sziik-
séges azonban a pylorus jelenléte arra, hogy a duodenumban ki-
valtédé sosavreflex érvényre jusson, melynek egyébirant az epe és
pankreasnedv elvilasztasira nézve is nagy fontossigot tulajdonit.

Reichel (Chemnitz) a flexura sigmoidedt pdtolia egy esethen
vékonybélkacsesal. Esete a kovetkez§ volt: silyos sériilése miatt
a flexura sigmoideat majdnem egész hosszaban kénytelen volt el-
tdvolitani, ezen beavatkozist anus praeternaturalis készitésével fejezte
be, egy masik miitéttel eltlintette az utobbit egy, az eltavolitott
flexura sigmoidednak megfelels vékonybélrésznek az elpusaztult bél
helyébe valo iktatasa 4ltal; e bélrész mitkodése ez id6 szerint ki-
fogdstalan.

"~ Meisel (Konstanz) a gastroenteroptosis eseteiben el6forduld
rendellenesen hosszit colonnak hiromféle alakjat ismerteti, a melyek
stilyos bélzavarok okozoi lehetnek. Megroviditésiikre és a colonnak
rendes helyzetében valé rogzitésére 1ij varratot mutat be, melyet
hullimyonalszertien a vastagbél hossziban alkalmaz a taenidk
mentén.

A congressussal kapesolathan megtartott vetitG-estélyen Katzen-
stein - (Berlin) mutatta be kryptorchismus-miitétét, mely lényegében
abban 4ll, hogy a felszabaditott és lehozott herét a czomb belsé
feliiletéhez rogziti, igy akarvin a here lennmaradisinak legnagyobb
akadilyit tevi vas deferens lassii megnyulasat elérni. Kisérletei,
melyeket tgy végzett, hogy az egy és ugyanazon onddzsindérhél
velt ereket és vas deferenst kiilon megterhelte stlyokkal, azt ered-
ményezték, hogy a here visszahtzddasinak oka csupan a sokkal
nagyobb ellenallassal és rugalmassiggal bird vas deferens lehet.

~ Ennek lekiizdésére a here egyszerti lehozatala nem bizonyult ele-

gendének, miért is annak kinyjtdsara a czomb feszitésével egyiitt
Jjaré alland6 huzast vette igénybe.
Vidakovich Kamill dr.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XVIIL rendes tudoméanyos iilés 1910 junius 4.-én.)
Elngk : Friedrich Vilmos. Jegyz6: Entz Béla.

Az oesinophil vérképral.

Torday Arpé,d: A neufrophil vérképpel 1904 oOta, a mikor
Arnethnek ezen tirgyli munkija megjelent, sokan foglalkoztak,
gy hogy a magvaknak alakjardl, s a magvak szama szerint azok-
nak egyes osztilyokba valo sorozisirdl keletkezett vitik mar
nagyrészt tisztizodtak. Az 6 munkajukbol kitiinik, hogy a normaélis

vérképben a neutrophil sejtek koziil az egymagviak 6 9/o-ot, a két-
magviak 34 %o-ot, a harommagviak 41°%p-ot, a négymagviak
17 %-0ot és az O6tmagviak 29p-ot tesznek ki.

Sajit vizsgilataim szerint az 1. osztilyba 6%, a 2. osz-
tlyba 3459, a 8.-ba 479%o, a 4.-be 10590, az 5.-be 29
tartozik. :

Az eosinophil vérképpel eddig Arneth-en kiviil senki sem foglal-
kozott. Oka ennek az, hogy az eosinophilek az Gsszes fehérvér-
sejteknek ardnylag csak 59/¢-dt teszik és igy erés nagyitas mellett
sokdig kell keresni, mig elegendd szamu sejtet talalunk. Arneth
ezen nehézségen tgy segitett, hogy csak 50 sejtet keresett, a
melyeket sziraz lencsével nézett és a mikor az eosinophil sejteket
nagysigukrol és a granulumok erfsen fénytors természetérél felismerte,
akkor vizsgilta meg Oket kozelebbrél immersiés lencsével. Atlag
1300 leukocytat kellett megszamolnia, hogy elegendd mennyiségii
eosinophil sejtet kapjon. Az egyes eosinophil fehérvérsejtek magvai-
nak szerkezetét konnyebb megfigyelni, mert az egyes segmentumok
sokkal jobban vannak szétvalasztva. A sejtek gombolyti alak fel-
vételére nagyon is hajlamosak. ,

Vizsgélataimat ezen iranyban olyképpen végeztem, hogy készit-
ményeimet Pappenheim ajanlatira el6bb May-Griinwald-féle eosin-
methylenkék-keverékkel festettem meg és azutin Giemsa szerint
utinafestettem ; ilyenformdn szép panoptikus képet kapunk, melyen
ugy a mag szerkezetét, mint az egyes granulumokat jol szemiigyre
vehetjiilk. Ez kiilonosen a May-Griinwald-féle festéssel szemben nagy
elény. a hol tudvalevéleg az eosinophil és a neutrophil granulumok
kozott nehezebh kiilonbséget tenni. Hat betegen vizsgaltam meg az
eosinophil vérképet és azt taldltam, hogy az elsé osztilyba, az egy-
magvi csoportba 82 0% tartozik, a masodik osztalyban 54-4 %/ két-
magvit talillam, s a harmadik osztilyban 13:6 %/o hirommagvit.
Ezekb6l lathatd, hogy az eosinophil vérkép normilis kériilmények
kozott is a neutrophillal szemben erésen balfelé tolodott. Vizsgalataim
nem egyeznek tokéletesen Arneth-éivel, a mennyiben 6 normalis
eosinophil vérkép gyanint az els6 osztilyban 11 9/p-ot, a méisodik
osztalyban 69 %/o-ot, a harmadik osztalyban 19 %/¢-ot, a negyedik
osztalyban 1%o-ot taldlt. Az & szAmitisai szerint az els6 osztalyban
100 %¢-kal tobb sejt van, mint a neutrophil elsé osztalyban, a
harmadik osztilyban pedig viszont 100 °/o-kal kevesebh sejt, mint
a megfelelé neutrophil osztilyban. Eredményeim annyiban egyeznek,
hogy én is az els6 és masodik osztdlyban talaltam a legtobb sejtet.

Mindenesetre kivanatos, hogy tovabbi vizsgdlatok tisztdzzak
a normalis eosinophil vérképet, hogy ennek alapjan a kéros viszonyok
kozt is felhasznalhassuk diagnostikailag az eosinophil vérkép valto-
zdsht. Részemrdl azt hiszem, hogy erre nagy kilatasunk nines,
mert eltekintve a szimlalas nehézségeitél, a mely nagy tiirelmet és
id6t igényel, azt latjuk, hogy normélis koriilmények kozott a leg-
tobb sejt az els6 és masodik osztdlyba tartozik. A neutrophil
vérképnél pedig Arneth szerint bizonyos betegségekben a neutrophil
vérkép jellemzetesen balra tolodik; azaz szerinte a fejlédésnek
tokéletesebb fokat képviseld tobbmagvii fehérvérsejtek helyett a
kisebb szimi, tehit fiatal és resistensebb sejtalakok jelennek meg
a vérben. Ha tehit az eosinophil vérképnél per analogiam ugyan-
ezen viszonyok dllanak el6, akkor a normalishoz képest legfeljebb
annyiban mutathat eltérést, hogy az elsd osztalyban 11-—36 9/o-nil
tobb sejtet fogunk talalni. Azonban gy latszik e tekintetben az
eosinophil sejtek viselkedése Kkiilonboz6, illetve ingadozd, mert az
6 vizsgalatai szerint 10 eset kozil 1 esethen két, 3 esethen
négy és 1 esethen 11 sejt tartozott egy osatalyba. Ugy latszik
tehat, hogy az eosinophil sejtek a mag viselkedése tekintetében
physiologice kiilonhozoképpen viselkednek, s ennélfogva a tilsdgos
ingadozds kovetkeztében koros viszonyok tisztazasara az eosinophil
vérkép nem lesz alkalmas.

wAdatok az emésztitraktus sziikiileteinek Rontgen-diagnosti-
kajihoz.“ :
Tornai Jozsef. (Eredeti kozléseink kozott egész terjedelmé-
ben hozzuk.) '
A labyrinthitis serosardl.

Torok Béla. (Eredeti kozléseink sorin egész terjedelmében
hozzuk.)
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Krepuska Géza: Kérdi, a labyrinthus-functiokat miképpen vizsgalta
az eloado. Mert itt a suttogo beszéd vizsgdlata nem elegendd. A labyrinthus
functiovizsgédlatakor a qualitdst és nem a quantitist vizsgdljuk. Ha ezt
megallja, annil nagyobb az el6adé érdeme. Az elsé két esetben azonban
hangvilla-vizsgalatrol torténik emlités, a melynél a Rinne negativ volt.
Ha ez valoban negativ, akkor ez nem labyrinthus-tiinet.

Tirik Béla: A részletekbe nem akar belemenni. A vizsgalatok
pontos hangvillasorozattal Bardny modszerével is torténtek. A Rinnerdl
a felszOlald dltal emlitett nézet talin nem altalinos, mert Lucae tankidnyvé-
ben c¢sak akkor tulajdonit neki fontossdgot, ha nagy mértékben positiv
vagy negativ. A fennemlitett esetben a csontvezetés meg volt rovidiilve
8—5 mdsodperezezel, azonban a légvezetésen 4t a hallis még jobban
meg volt romolva.

Uj fiiltiikor eseesemé fillének vizsgilatéra.
Lorencz Hugo: A Dupley-féle orrtolesér mintdjira késziilt,
srofra jaro fiiltiikrot mutat be.

A budapesti kir. orvosegyesiilet orr- és gége-
gyogydszati szakosztilya.
(1909 november 3.-in tartott IIL iilés.)

Elnok : Navratil Imre. Jegyz6 : Lipscher Sandor.

(Vége.)
Visszapillantis a XVI. nemzetkozi orvoscongressus XYV.
: szakosztalyinak miikiodésére.

Navratil Imre: Bevezetésiil visszapillantast vet a Buda-
pesten tartott nemzetkozi congressus orr-gégegyogyaszati szak-
osztalyinak miikodésére. Kiemeli, hogy a magyar orr-gégegyogyaszok
részint referatumokkal, részint eléadasokkal méltéan vettek résat
a congressus tudoméanyos miikodésében, s azért mint elnoke az
orr-gégegyogyaszati szakosztilynak, koszonetét fejezi ki a résztvevd
tagoknak.

Attérve a congressusi szakosztly miikodésére, folemliti,
hogy habir a congressuson ujabb és jelentékenyebb vivmanyokrol
nem esett sz0, tagadhatatlan, hogy sok fiiggé kérdéshen a nézetek
és vélemények tisztazodtak, all ez foképpen a gégerak diagnostika-
Jjara és therapiajara, operativ kezelésére, nevezetesen az endolaryn-
gedlis eljarisnak mind sziikebb térre vald szoritisira és a gége-
resectio, a totalexstirpatio javalataira. Folemliti, hogy Chiari tanar
nagy fontossigot tulajdonit az elntk abbeli észleletének és kozlemé-
nyének, hogy a mig az elszartisodott laphamrak miitét utin mindig
kidjul, addig az el nem szartsodott laphamrak nem recidival. Fel-
emliti tovibba az orr mellékiiregeinek miitéti javalataira vonatkozo
értékes tdrgyaldsokat; kiilonosen a homlokiireg megnyitasat, a
siirgds eseteket kivéve, csak a legmesszebbmené konzervativ el-
Jjarasok utan ajanlja végeztetni.

Tovabba a felsd légutak scleroméjianak értékes és hehatd
targyalisa utin a congressus megvalasztotta a kiilonbéz6 orszigok
képviseldib6l azon bizottsagot, melynek feladata leend e ragilyos
bantalom terjedésére vonatkozé Ovintézkedésekrdl indokolt elbter-
jesztést tenni az illeté kormanyoknak. Végil folemliti, hogy szova
tétetett a phonatio centruménak megillapitasira vonatkoz6 kérdés,
a melyben a Kkisérletez0k mindegyike mas és méis eredményre
jutott. Egyhangt volt a meggy6z6dés, hogy ezen fontos élettani
kérdés eldontése csak szerfolott ritka klinikai esettel juthatna
megoldasra.

Eszmeesere Navratil Imre eléadasihoz a sinus frontalis
megnyitisinak javalatairol.

Ldng Kornél : A konzervativ kezelés hive, de komplikalt esetekben,
a hol csontaffectio van, operalni kell. A statistikira nem lehet épiteni,
Gerber 30,000 betege kozott 520 komplikdlt esetet taldlt. Mas-
részt sokszor elhallgatjdk a komplikilt eseteket, vagy elkeriilik a
a figyelmet. Bonczolaskor a sinus frontalisokat is meg kellene nyitni,
akkor megkdzelitoleg meg lehetne dllapitani, hogy milyen sok a complicatio,

Tovolgyi Elemér : Az indicatio a sinus sebészi megnyitdsira akkor
feltétlen, ha csontvaltozds, dilatatio, vagy szem- és agybeli complicatio
van, ilyenkor orakrol van sz6 és siirgbsen kell beavatkozni. Nagyfokih
fejfajas esetén elobb endonasalisan probaljuk enyhiteni a beteg &llapotit,
A gyokeres operatio eldtt fontos a pontos diagnosis és ebben segitsé-
giinkre lehet a Rontgen-atvilagitas.

Polydak Lajos : Sok tjat a kérdésrél nem igen lehet mondani. A
82010 az 1. magyar sebészcongressuson referalt a Killian-miitétekrsl. Ma
ligy 4ll a dolog, hogy az azel6tt érte lelkeseddk is Gvatosabbak lettek.
A homlokempyemik nem ritkik, de az operativ beavatkozasra szorulok
igen ritkdk. A szélonak az utolsé két évben nem volt esete. A diagno-

sishoz a fijdalom nem elég, de a Rontgen sem. Legfontosabb, hogy
van-e geny, a mir6l aspiratioval vagy kioblitéssel gyozodhetiink meg,
Ha endonasalisan nem ériink c¢zélt, sebészi beavatkozisra keriil a sor,
Kz lehet egyszerii trepanilis, a nyilkahirtya megtisztitisa, de ez gyak-
ran nem gyogyit gydkeresen, vagy pedig az eliilsd fal levésése Killian
szerint, a mi czélszeriibb, mint az eliilsé fal osteoplastikai resectioja. Az
el6bbirdl van a szolonak tapasztalata, az utObbira nézve pedig az az
aggodalma, hogy az iireg nem zdrodik el és az atlagos eredmény nem
kielégito. :

Onodi Adolf: A kérdés targyalasat szivesebben latta volna a
plenum elétt, mert a gyakorlo orvos szempontjiabol is fontos. A specia-
listdk mdr sokat foglalkoztak e tirgygyal. Az ultraradikélis operalok is
mérsékeltebbek lettek, féképpen a postoperativ meningitisek miatt, Van
mar vagy 40 esct kozolve. A gybkeres operatiora szant esetek is meg-
gyogyultak méar endonasalis kezelésre. A complicatiok dontik el, hogy
torténjék-e gyokeres miitét. | ’

Baumgarten Egmont: Frdekes, hogy Anglidban, Eszaknémet-
orszagban gyakoribb a sinus frontalis empyemaja, mint nalunk, mert ott
a koponyacsontok vékonyabbak, mint ndlunk, A ecsehek koponyija vas-
tagabb, mint a bosnyikoké. A sz6lénak évente 4500 betege kozott van
10—12 sinus front. empyemdja, de a legritkibb esetben kell megnyitni
a sinust; legftljebb a kozépso kagylot reszekdlja, mire az allapot javul.

Donogdany Zakarids : Acut esetekben gyorsan kell donteni a meg-
nyitas folott, idiilt esetekben konzervativ lehet az eljaras. Az indicatiot
szlik hatirok kozott megvonni nem lehet. A beteg dllapota és az opera-
teur klinikai tapasztalata dont. Siirgdés esetekben nem szabad sokaig
habozni.

Az elnok az élénk vitabol konstatdlja, hogy idGszer(i volt a kér-
dést idehozni, mert barmennyire tiizetesen targyaltdk is mdar mdsutt,
egyik-misik felszolalo 1jabb szempontokat is hozhat a vitdba, Ha a
szakosztaly ezen: kérdés tisztdzdsiban bizonyos egyontetiiségre jutott,
a plenum elé vihetd.

(1910 januar 25.-én tarfott I. iilés.)

Elndk : Navratil Imre. Jegyz6: Lipscher Sandor.

Két és fél év elott endonasilisan miititt és gyogyult orr-
sovényrak esete.

Navratil Dezsé: Az eléadé 33 éves nbbeteget mutat be,
kin harmadfél év elott a septum jobb felérél egy 2>(1 em. nagy-
sagi basalsejtli rikot tavolitott el 1 c¢m.-nyire az ép nyalka-
hartyaban s a perichondriummal egyiitt. A taji mirigyeket nem
tavolitotta el, mivel érezheté6 mirigyek nem voltak jelen. A miitét
Ota a beteg hizik, jol van, recidivamentes. Ily hasonlé esetek az
irodalomban felettébb ritkak, mivel, a mint ismeretes, az orriireg
rakja nagyon hajlamos a recidivalisra.

Navratil Imre: A bantalom, mint a mikroskopi vizsgalat mutatta,
rosszindulati és mégis jol gyogyult. Ez a mellett szol, hogy a nyirok-
utak infiltrilva nem voltak, mert kiilonben a recidiva bekivetkezett volna.

(Folytatdsa kovetkezik.)

PALYAgATOK.

1261/1910. sz.

Kotelek 4000 lélekszimi nagyktzségben a kdzségi orvosi allas (iresedés-
ben van, az dllds azonnal betolthets, palydzati kérvények a kizségi eldljarésagndl
slirgésen beadanddk.

Kotelek, 1910. évi jilius hé 13.-an.

Lovasz Gyorgy, tobiro.

2107/1910. sz

A lemondds folytdn megiiresedett somogymegyei nigocsi kiorben a kdr-
orvosi allasra pilydzatot hirdetek. Felszélitom mindazon orvostudorokat, kik erre
az dlldsra pdlyazni 6hajtanak, hogy az 1908. évi XXXVIIL ti-ez. 7. §-dban eldirt
képesitésiiket, valamint az eddigi alkalmaztatisnkat igazolé okminyokkal felszerelt
kérvényiiket £. évi jilius hé 26.-aig bezdirélag alulirotthoz anndl is inkdbb kiild-
jék be, mert a késébb beérkezetteket figyelembe nem veendem.

A vilasztist f. évi julius hé 30.-dn délelstti 9 drakor Négoces kizség kvzség-
hézinal fogom megtartani,

A kor a székhelyet képezé Nigocson kiviil Andocs, Miklési, Kira, SBzorosad
és Tordkkoppany kdzségekbdl all,

Miklési, Kdra és Szorosad lakossiga németajki, Négocs felerészben német-
ajki, Andocs és Torokkoppiny magyar.

Az allds javadalmai :

1, Az dllampénztir Altal fizetendé 1600 korona torzsfizetés és négy, egyens
ként 200—200 koronds Stidéves korpétiék.

2. Az 1908. évi XXXVIIL. t.-cz. értelmében a megillapitds folyamatdban
levd fuvardtaliny, fuvar, litogatdsi, rendelési, halottkémlési és Nigocson vigo-
bizZtosi dijak.

3. Négy szoba és a szitkséges mellékhelyiségekbdl dll6 természetbeni lakas,

4. A nagocesi uradalom tulajdonosinak és Usszes alkalmazottainak gyogy-
kezeltetéseért az uradalomtsl évi 800 korona tiszteletdij.

5. Ndgoes kvzség részérol kertilletmény czimén 528/8831. kgy. szdm alatt
Jjovihagyott 280 korona.

Tab, 1910. évi junius hé 7.-én.

2—2 Berndath Kdalmdan, foszolgabiro.
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ARUVAR FURD

Szlavoniaban, a Délivasut allomasa.

Vasas-ésiszaphdforrasok 34-45°C.

Kies vidék, remek park, nagy erdd. Marvany-, porczellan-, tiikor-
fiirdok és lapfiird6k. Fangd-gydgykezelés és hidegvizkira,
lég- és napfiirddk, szabadban valé fekvés. Kivalo gydgyered-
mények valamennyi ndi bajnal, vérszegénységnél, csuznal, kosz-
vénynél, valamint idegfajdalmaknal, kiilonosen ischiasnal.

Mérsékelt arak. 9299

Prospektussal szivesen swigil  a fiirdgigazgatosay.

Ny

& ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL :

Vesebajokndl, hugyholyag - bantalmaknal és
kdszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
Iélegzési szervek hurutjainal

aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

SALVATOR

a kontinens legelsd orvosi szaktekintélyel dltal kiting sikkerrel hastnaltatlk.
Kivalé 6vszer a vérhenynél (scarlatina)
fellépd vesebantalmaknal.

E forraAs kivaié tulajdonséagai:
i Hugyhajté hatdsu.
' Keilemes izii. Teljesen tiszta.

OVJAK LABUKAT!

 Mindentiledlagoto, Kilinisen kelemetien wadds s taipigis f .

eltiiaik & Dr. HOGYES-féle IMPREGNALT ASBESTTALP
viselése altal. — Paronként 1. K 2.—, II. K 1.—. Legjobb és legbiz-
tosabb segiteég o ldbak részére o Dr. Higyes-féle impregmilt W
ashesthetéttalp aczélesukléval. Pdronként K 4. — Az aczélesuklora
egy impregnalt Dr. Higyes-féle talp van feszitve, hogy a lib kelle-
mesen 68 biztosan nyugodjon. A jdrés ruganyos 68 a jarasnal vald
kitartis nagyobb lesz. Ludtalpiaknak nélkildzhetetlen. . Szétkildés
utinvét mellett. Wien, I, Dominikanerbastei Nr. 21,

/w =

Konnyen emészthetd.
I Vasmentes.  Allando Osszetételii.

bos 16018y gargatorige (s

Kiilonosen oly egyéneknek ajanlatos, a kik

- -
SATOR FORpd  iil6 életmodjuk folytin aranyeres bantal- l l min
makban, hasi vérbéségben, maj- és vese- i

iy ol izgalomban vagy hugysavas lerakédasok-
ator-Q ban, vesehomok és vesekovek képzddé-
sében szenvednek.

Biztos sikerti gyogyszer mindennemtl hurutos bantalmaknil, felette kellemes 3
Orvosi szakvélemények gyégyeredményekrél tidits gyogyviz | Megrendelheté a Magyar Asvanyviz Forgalmi és Kiviteli r.-t.= |
’ 9186

nél, Budapest, Telefon 162—84.

82016 Dbizonylatok és egyéb forrasleirasok
ingyen és bérmentve 4llnak rendelkezésre. P ——————————————————————

SCi_lULTES AGOST Szinye-Lip6czi Sal- o ; ‘T
vatorforras Véllalat, L4 ‘
1 BUDAPEST, V., RUDOLF-RAKPART 8, < 'q u e

i ONIXE%  |MANGAN-yp.
BUZIASI PHONI YAS-pgpTQN

e 2
BAKTERIUM MENTES fiiai c0 i

__B»p_dﬁge‘!}ii_fﬁt_jq!néiz Edtvés-utcza 44. szam. Telefon 86—385. I G “ n E
Ligquor mangano-ferri peptonat. Gude.

tobb mint 10,000 orvos 4ltal legjobb vérképz6 szernek elismerve,

wiwiti: T EDEDED ..
Dr. A. Gude & Co, & m. b. H LEIPZIG.

l_uyaroruagl foraktdr : Dr. Rosenberg Sdndor ,,Csillag-gyogy-
szortsra, Budapest, VIIL, Rekéczi-at 39. (Jozsef- Ran)

litogassa meg, hogy gyoégyuldst ta-

|
laljon orr-, torok-, gégefs-, légeso-,
bronchial- és gyomorhurut, holyag-,
vese- €és szivbetegségek ellen, asth-
’ méndl, vérszegénységnél, idegesség-
nél stb, Az éghajlat Ausaztria egyik
gydgyhelyén sem oly {lditd meleg,

L]
Latogassa meg a keresztény D& “
Napos, tiszta szobik 1 korondtél feljebb. I I a
Kitliiné  konyha polgiri drak mellett, ,’

Eszményi kilatasi terraszok, Pinczérek
stijer Oltdzetben. Kedélyes, REldidény v ” ’
majus  15-t8l juomius 15-ig és utdidény nyaraIO"szauodat.

kedvezmény. Kérjen prospektust !

9280

kdrat sarkén.)

GYOGYINTEZET
ALKOHOL ELSZOKTATASARA.

=)

Rittergut Nimbsch a. Bober, lﬁnaau l:m:lllett (lpl'. sSclh]esleln) — Absolntle g

kényszer nélkil ! Szép erdioszéli tartozkoddsi hely, Szilézia legegészségesebh A v ERvAnvvisok Riralvn LA otk ir. bs v iz Ayt y Y X ORE £

vidékén, ‘Prospektusok’ postafordaltival bérmentve, z asvinyvizek kirdlya, Angolkér és vérazeglnység ellen paratlan gydgyszer.
Orvosi \'ezct(}:“l))r. LE Rp(: HE egészségiigyl tandcsos. 7890 Mint @dft6 és hisitd ital a legels§ minden vizek kdzott. Megrendelhetd a
5 o Magyar Asvanyviz ¥Forgalmmi és Kiviteli r.-t,-nal Budapest, Telefon 1062—84.
am O ST
’- = e X Proe R SR S T B B,
< 1w g . o
olidende Berlin mellett San. Or. R. Brigelmann-fole § | -* - -‘
. . - , - ;AA'- — ——— S =
: kli“ikﬂ ﬂs“‘mﬂ mi rﬂ“m és rokon ideghantalmak részére. Ajénlja az igen tisztelt orvos urak figyelmébe a

; g L. Briigelmann’s Lehrbuch iiber | VOROS-KERESZT GYOGYSZERTAR

Budaﬁpest, VI., Andrassy=-at 84.
Minden gyogyszertirban kaphaté.,
Kivanatra prébakiildeményt kisérletezésre dijmentesen

Asthma ete. 4 kiadas Bergmannal, Wiesbaden. qus
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54. évfolyam.
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30. szam.

Budapest, 1910. julius 24.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY kcver. Tanar s SZEKELY AGOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET Groész Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA 'Toth Istvan szerkesztésében.

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK.
Sarbé Artur és Kiss Gyula: A Wassermann-féle seroreactio értékérdl az ideg-

bintalmak korében. 539. lap.

Kollarits Jend: Kozlés a budapesti egyet. I szimi belklinikdrol, (Igazgato :
Jendrissik Ernd dr. ny. r. tandr.) A reszketésrdl. 541. oldal.

Térdk Béla: A labyrinthitis serosdrsl. 543. lap.

Sellei Jozsef: (A Charité-poliklinika 1L higyszervi é3 nemi betegségek oszidlyd-
bél.) A prostatotoxin hatisa prostatitis és kezdddd prostata-hypertrophia esetei-

ben. 546. lap.

Irodalom-szemle. Kionyvismertetés. 0. Ziegler és P. Krause: Rintgenatlas der
Lungentuberkulose. — Carl Birnbawm : Uber psychopatische Personlichkeiten.

Eine psychopathologische Studie. — Lapszemle. Belorvostan. Ruwmpf: A has”
légzés jelentisége szivgyengeséz ¢és szivelégtelensdg esetén, — Ebmekdrtan. Ger-
laeh : A trauma, a dementia paralytica és a kirtérités Osszefliggése. — Sebészet.
L. 8. Dudgeon ¢s Athole Ross : A higyszervek coli-infectidirdl, — A, S, Taylor :*
Féloldali laminektomia. — Z. Th. Horsley : A nervus reccurens Osszevarrisa.
— Ransohoff : Arteridliz érzéstelenités, — d'Agata : Pascale-féle miitéti eljardssal
elért eredmények. — Gyermekorvostan. Baginsky : A virheny orvoslisirél, —
Kisebb kiziések az orvosgyakorlatro. Reif: A dionin. — Reebe : Az anaemia

perniciosa kezelése sésavyal. Reelus : A kéz-sebek gydgyitisa. 548—DH51. lap.

Magyar orvost irodatom. Magyar orvosi archivum. — Klinikai flzetek.
Gy6gyiaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsig, 501. lap.
Vegyes hirek. — Pilyidzatok. — Hirdetések. 552. lap.

Tadomanyos tarsulatok és egyesiiletek. 553 —H56. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A Wassermann-féle seroreactio értékérol az
ideghintalmak korében.'

Irta: Sarbo Artur dr. egyetemi cz. rk. tanir és Kiss Gyula dr.

A) Methodikai rész Kiss Gyula dr.-tol.

A Wassermann-féle reactio alkalmat nyujt a complementum
egyes, eddig még kevéshé ismert sajitsagainak tanulmanyozasira ;
a reactioval tehat tisztin az elmélet szempontjabél is érdemes
foglalkozni. Az elméleti szempontokat tartottam a magam részérél
szem el6tt akkor, a mikor munkatirsam, Sarbd tandr gazdag anya-
ganak laboratoriumi feldolgozdsira vallalkoztam. Vizsgilataim ki-
terjedtek a reactioval Osszefiiggé egyes kérdésekre, melyek a
gyakorlati alkalmazis kérdésével szorosabban nem fiiggnek 0ssze
és vizsgalataim eredményét mas helyen® mér kizoltem is. E helyen
a modszerrdl és azokrol az elvekrél kivanok beszamolni, a melyeket
a reactio kivételéhen kovetendének tartok.

Ezel6tt a vizsgdlok a kérdést rendesen azzal akartak elébbre
vinni, hogy mddszerek utin kutattak, melyek a kevéshé gyakorlottat
is meghizhaté eredményekhez segitik, vagy pedig olyan moidosita-
sokat ajanlottak, melyek az eredeti Wassermann-féle eljarasnil
érzékenyebbek. Ma mar, azt hiszem, mindinkibb az a nézet foglal
teret, hogy az eredmények megbizhatésiga inkabb fiigg a vizsgilé-
tol, mint a hasznalt modszertél és a modositasok arra valok, hogy
egyszerre tobb kiilonféle eljirast is alkalmazhassunk a pontosabb
ellenérzés végett. A reaetiot esak jol berendezett laboratoriumban
lehet jol elvégezni. A haladas pedig szerintem abban van, hogy a
vizsgalok a reactiot nagyobb czéltudatossiggal, fiiggetleniil az egyes
szaktekintélyek elGirdsaitél végezik és az eredmények megitélésé-
ben, azoknak gyakorlati értékesitésében oOvatosabbak lettek.

Az irodalomban a kérdés targyalasa alkalmaval a lényegtelen

1 Eléadatott a budapesti kir. orvosegyesiilet 1910 aprilis 2.-i iilésén.
2 Gyogyaszat, 1910. 13—14. szdm. Zeitschrift fiir Immunitiits-
forschung und exp. Therapie, IV. kitet, 6. fiizet.

részletek sokszor elterelik a figyelmet a dolog lényegét6l. Tobb
szerz0 példaul sziikségesnek tartja annak indokolisat, hogy a probat
kisebb - térfogati keverékekben végzi, holott magitol értetodik,
hogy az eredmény nem a térfogattol, hanem a reagilé anyagoknak
egymashoz valo viszonyitdl fiigg. Azok a vizsgilok, a kik az ere-
deti eljirdsban eldirt birkavér helyett marhavért hasznalnak, szerin-
tem mentségre szintén nem szorulnak. Csak a hasznalt szerv-
kivonat az, a melyre nézve kétségteleniil helye van a vitinak. Azt
ugyan minden kutatd megallapithatta, hogy a lueses foetus méija-
bol készitett vizes kivonat a legjobb. De az is ismert dolog,
hogy a josagaban szdmos fokozat van és kiillonosen hosszabb dllas
utan ez a kivonat leginkabb valtozik. Egyes adatok ugyan azt
latszanak bizonyitani, hogy még az alkoholos kivonat is megvil-
tozik allas kozben (Friedemannl), de ez még tovabbi bizonyitasra
szorul és az alkoholos kivonat allandésagaban kétségteleniil jobban
meg lehet bizni. A legjobb az, ha mindig toébbféle kivonat all
rendelkezésiinkre.

A szervkivonat 6s a tobbi reagens tulajdonsagaiban nagy
eliérések vannak. Birmennyire Kkivanatos az eredményeknek az
egyintetiisége, két kiilonbozd helyen vagy kiilonbozé id6ben vég-
zett kisérlet kozott tobb-kevesebb eltérés mindig van; minden
vizegdlo rd4 van tehat utalva arra, hogy bizonyos viltoztatisokat
tegyen a kisérletek folyaman és kell, hogy a vizsgilé ezt czél-
tudatosan is tegye. Az adltalam kovetett eljarast azzal irom le leg-
jobban, ha elmondom, miképpen lehet a proban ezéltudatosan
correctiokat alkalmazni.

Ha egy még ki nem probalt kivonattal kell végezniink a
kisérletet, az elsd lépés a kivonat hasznilhaté adagjanak meghata-
rozasa. Ha ezt mindjart emberi serumokkal probaliuk meghati-
rozni, az eljiras sokszor hosszadalmas és mégsem mindig czélra-
vezetd, Nagyon alkalmas szerintem a kivonatnak a haemolyzalo
hatisat venni mértékiil. E ezélbol meg szoktam hatirozni azt a ki-
vonatmennyiséget, a mely 5 em? térfogatban a vérsejtek hasznila-
tos egységét 37 Con 4 oéra alatt feloldja. Kiilonosen alkalmas
ez a modszer a vizes majkivonat adagjinak meghatirozasara; a

1 Zeitschritt fir Immunitiitsforschung und exp. Therapie, IIL. kitet.
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vizes majkivonatnak az imént jelzett adagja éppen alkalmas adag
a Wassermann-probiban és ha a kivonat allis kozben gyengiil,
egyszerii modszeriink van a gyengiilés correctiojara. Ily modon
példaul ugyanazon kivonattal még hat hénap mulva is végezhettem
a reactiot, a mikor erOssége mintegy felényire alaszallott, Mint
ismeretes, a haemolyzalé hatist mindenféle vérsernm ellensilyozza
és jo kivonatoknal a jelzett modon meghatirozott adagnak kétsze-
resét vagy hiromszorosit a tengerimalacz seruménak hasznalt
adagja hatasiban teljesen ellensilyozza.

Az adag meghatirozisinak ez a mdidja alkalmas arra is,
hogy a foetus majabol késziilt alkoholos kivonat erdsségérdl tajé-
koztasson. Tapasztalataim szerint azonban az erds alkoholos ki-
vonatokat alkohollal kell felbigitani, ugy hogy adagjuk lehetileg
0-2 em?® koriil legyen. Az alkoholos kivonatoknal sokszor talaliam,
hogy haemolyzalo hatisukat kis mennyiségti vérserum hozzi-
adisaval nem lehet teljesen ellensiilyozni. Az ilyen kivonatok a
probahoz alkalmatlanok. Az egészséges szervekbil, nevezetesen a
tengerimalacz szivéb6l készitett kivonat erdsségében ugyan- szintén
vannak ingadozisok, de ezeknek a correctiojat alkalmasabban el-
végezhetjilk a complementumadag valtoztatisival és az ilyen ki-
vonatbol mindig 0-2 e¢m®t vehetiink.

Erésen hatdsos vagy nagyobb adagban vett szervkivonathoz
erbsebb vagy nagyobb mennyiségli complementumot kell hasznalni.
A complementum mennyisége szerint pedig valtozik a vérsejtek
sensibilizilasinak erfssége. Hogy a kisérletekben ne legyen sok
viltozéval dolgunk, helyesebbnek vélem a complementum adagjat
minden egyes szervkivonatra nézve egyszer és mindenkorra meg-
hatarozni. E ezélbol tigy szoktam eljarni, hogy ugyanazon szerv-
kivonat hasznilata mellett két kisérleti sorozatot vizsgilok meg,
melyek egyikében 10-szeresen és masikiban 20-szorosan higitott
tengerimalacz-serumot hasznalok és azt a complementumhigitast valasz-
tom, a melylyel a reactio kiilonféle fokozatait jobban meg lehet
kiilonhoztetni, A végleges bedllitis azutan azzal torténik, hogy a
vérsejtek sensibilizdlasat erésebbre vagy gyengébbre veszem. Erre
az utols6 correctiora, mint ismeretes, minden egyes proba elott
tjra szitkség van azért, mert a complementum erésséze és a hasz-
nalt vérsejtek ellenilloképessége esetrél esetre megvaltozik. Tébh-
nyire elegend6 2—21/s-szeres amboceptoradag, nevezetesen akkor,
ha azt a complementumadagot haszniljuk, a melyet Wassermann
(a 10-szeres higitast); sok esethen azonban 4—D5-szirds adagra is
volt sziikségem.

Annak a bizonysagat, hogy a reagenseket jol allitottam be
egymashoz, csak akkor nyertem meg, ha kiilonboz6 eredetii seru-
mokkal egy nagy sorozathan elvégeztem a probat és abban a reac-
tiénak lehetéleg minden fokozatat megtalaltam. Végeztem még ellen-
Orzoprobakat is, melyek a serummak és a szervkivonatnak kiilon-
kiilon a complementumra gyakorolt hatasarél nyujtottak felvilago-
sitast, de ezeket a probakat nem mindig végeztem a Wassermann-
féle elbiras szerint.

Ha a vizsgilat egvszerre nagyobb szamt, kiilénbozé eredetii
serummal végeztetik, a mint mi is egyszerre 10—30 serumot
vizsgaltunk, a proba eredménye minden koriilmények kozt figyelmet
érdemel, akir a Wassermann-féle médszer szerint végeztetett az,
akar bizonyos eltérésekkel az eredeti modszertél. Hogy azonban a
nyert eredmények masok eredményeivel egybevethettk legyenek,
sulikségesnek tartottuk parhuzamos probakat végezni kiilonféle
modositasokkal. Igy a prébakban altaliban marhavért hasznaltam
fel. Ballner és Decastello marhavér felhaszndlisaval végezve
vizsghlataikat, a syphilises vérseramnak egy ujabb tulajdonsagit
véltek felfedezni. Szerintiik némely syphilisserum mdr magaban,
minden szervkivonat nélkil meggatolja a complementum hatdsat.
Az ilyen serumokat autotrop serumoknak nevezték el és tobb eset-
ben azt vélték megallapithatni, hogy a serumnak minimalis meny-
nyisége, a hasznalatos adag szizadrésze, ezt a kiilonds hatast ki-
fejti. Ilyen erbs complementumellenes hatist azonban én sohasem
littam és szerintem a két vizsgalo észlelete tévedésen alapul. 200
esethen végeztem parhuzamos vizsgalatot birkavérrel és marhavér-
rel, de a kiilonbségek eseteimben dltalaban lényegtelenek voltak
¢s én azokat kisérleti hibaknak tartottam.

Wassermann azt irta el6, hogy a vizsgilt emberi serumnak

1 Deutsche medizinische Wochenschrift, 1908.

kétszeres adagja magiban a complementum hatdsit meg ne aka-
dalyozza. Ez a kivanalom szerintem esak akkor indokolt, ha a
vizsgilathoz olyan complementummennyiséget vesziink, mint a
milyet Wassermann, Kisebb ecomplementummennyiséggel azonban
mésok a viszonyok. Az activ és az inactiv sernmoknak egymashoz
vald viszonydban més helyen végzett vizsgilataim bizonysiga sze-
rint szoros mennyileges Osszefiiggés all fenn. Ha a complementum-
adag a fele az eredetileg ajanlott adagnak, akkor esak azt allitottam
fel kivanalomképpen, hogy az emberserum egyszerli adagja meg ne
gitolja a complementumhatist. Kiilonben gyakran tapasztaltam, a
mit mas szerzok is (Citron) felemlitenek, hogy az inactivalt serum
a haemolysist gyorsitja és ezt a hatast az emberserum amboceptorai-
nak szoktik tulajdonitani. A kétszeres adaggal végzett kontroll
tehit mar ezért is elengedhetd. Az inactiv serumnak complementum-
ellenes hatisat ellenstilyozni lehet a vérsejteknek erdsebb sensi-
hilizalasaval és hogy én tobbnyire gyorsan haemolyzalodé, erdseb-
ben sensibilizalt vérsejiekkel dolgoztam, annak tulajdonithatom azt,
hogy aranylag ritkin akadtam erdsen ecomplementumellenes hatist
serumokra. Csak egy esethen volt dolgom egy kiilonisen erdsen
gatld, epilepsiastél szirmazé serummal, mely még a szokott adag-
nak negyedrészével is ellensilyozta a complementum hatasat. Ugyan-
azon egyent6l egy misodik alkalommal vett vér a complementum-
ellenes hatist nem mutatta.

Egy misik Wassermann-féle szabaly az, hogy a kivonatnak két-
szeres adagja se gitolja a complementum hatasit. Ezt a szabalyt
sem lehet betartani, ha kisebb complementummennyiségekkel
dolgozunk. Facchini® is azt talilta, hogy némely kivonat a két-
szeres adagban gitolja a haemolysist, holott kiilonben ugyanolyan
eredményeket ad, mint egy masik kivonat, a mely megfelel az
altalanos kivanalomnak. Magam vészérgl a kétszeres kivonatadag
kontrolljat elengedhetének tartom kiilonisen az alkoholos kivonatok
haszndlata mellett. Alkoholos kivonatokhoz ugyanis sok esetben kell
a kisebb complementummennyiséget hasznilni és mir maga az
alkohol nagy fokban gyengiti a complementumot, ha nagyobb
concentratibban vétetik. A kiilonbozo alkalmakkor nyert friss seru-
mok pedig egymastél nagyon eltérflez visclkednek az” alkoholos
kivonattal szemben. Szerintem a kivonat megfeleld voltat eléggé
bizonyitja az, ha normailis serumokkal negativ reactiot ad.

A tengerimalacz-serum sajatsagainak ingadozdsaira ma mar
minden vizsgalé figyelemmel van. Browning és Mackenzie® vizsgi-
latai szerint ugyanazon oldoképesség mellett Kkiilonboz6 lehet az
egyes serumoknak a deviabilitisa. Az is ismeretes, hogy allas kiz-
ben a serumok olyképpen szoktak megvaltozni, hogy nehezebben
adnak positiv. reactiot.

Figyelembhe veendd végre az a koriilmény is, a melyet leg-
utébb Stern® is megemlit, hogy a hasznilt vérben a vérsejtek
mennyisége nagyon viltozd. Viltozd azonkiviil a vérsejteknek resis-
tentiaja: némely esetben a vérsejtek ersebben agglutindlé képes-
ségiik altal tiinnek fel. Mindezek a koriilmények azt okozzik, hogy
a Wassermann-reactioban kisérleti hibak fordulhatnak elé.

Kisérleti hibak még mas okokbol is szérmazhatnak. Tudoma-
nyos vizsgalodisok alkalmaval kisérleti hibdkkal mindenkor szdmolni
kell, egy lelkiismeretes vizsgilé sem zarhatja ki ket bizonyossiggal.
Csekély hibakat nem lehet elkeriilni az 6t kiilonbdz6 componens
lemérése alkalmival. Szdmba kell venni azt is, hogy colloidilis
anyagokkal van dolgunk, a melyeknek elkeverése nem torténhetik
mindenkor azonos modon. Még azt sem lehet egészen figyelmen
kiviil hagyni, hogy a kozonséges thermostatban a probak nem min-
dig egyenléen melegszenek fel. Seligmann-nak* volt elszér batorsiga
azt a kijelentést tenni, hogy ,nines az a kivonat és nines az a
serum, a mely egy bizonyos idében egymassal Osszehozva ne
adna positiv reactiot®. Ebben a kijelentéshen én tulzist latok, de
elfogadom azt, hogy positiv reactio kisérleti hibabol is szArmazha-
tik. A tévedés elkeritlése végett a legegyszertibh moddszer az, ha

1 Zeitschrift fiir Immunitiitsforschung und exp. Therapie, II. kotet,
3. fiizet.

2 Zeitschrift fiir Immunitiitsforschung und exp. Therapie, II. kotet,
4. fiizet.

8 Zeitschrift fiir Immunitiitsforschung und exp. Therapie, V. kitet,
2. és 3. fiizet.

4 Zeitschrift fir Immunitéitsforschung und exp. Therapie, I. kitet,
2. fiizet.
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ugyanazt a serumot egyidében tobbféleképpen valtoztatott reagen-
sekkel vizsgaljuk. En magam a megkivant kontrollokon kiviil min-
den serummal legalabb kétféle probat végeztem el. Minden prébahoz
illandéan a tengerimalacz szivéhol késziilt alkoholos kivonatot
hasznaltam, egy masodik prébat pedig foetusmajbdl készitett vizes,
vagy alkoholos kivonattal végeztem.

145 esethen végeztem pirhuzamos vizsgilatot alkoholos sziv-
kivonattal és vizes majkivonattal és eltéréseket ezek kozt 6 esetben
taldltam, melyek a kovetkezdk voltak.

]

2 Adat Eredmén

- Koérisme luesre szivkivonattal méjkivoﬁattal
1. Arterioselerosis. .. ... 4 — - -

2. Neurasthenia ... .. ___ — - —

3. Intoxicatio saturnina___ S kétes —

4. Paralysis progressiva.. - + 4 i
5. Neurasthenia _.. . ___ — kétes

6. Neuritis alkoholica. ...  — — “++

(Jelmagyarazatot 1. aldbb.)

Az osszehasonlitds alapjin nem vagyok abban a helyzethen,
hogy barmely kivonatrol azt allithassam, hogy inkabb specifikus
mint egy masik és csak az esetleges ellenvetések elkeriilése végett
tettem meg, hogy kétes esetekben a vizsgalatot mindig a vizes
majkivonattal ismételtem meg. A kérdés sulypontja azonban szerin-
tem nem a kivonatban van, hanem a reagenseknek egymashoz valé
helyes beallitasaban.

A laboratoriumi munka meghizhatésaganak ninesen mas krite-
riuma, mint az, hogy miképpen egyezik az a klinikai korjelzéssel,
nevezetesen van-e positiv reactio oly esetben, a melyben az eddigi
felfogas szerint negativot kellett volna kapnom és hogy olyan
esetekben, a mikor positiv reactio varhatd, az milyen gyakran for-
dult eld.

A mikor a szervkivonat a kiilonboz8 serumokkal a comple-
mentkotés legkiilonhozobb fokozatait tudja el6idézni, tehat a mikor
a kivonat j6, akkor a reactio érzékenységét tetszés szerint lehet
fokozni vagy csokkenteni. Fokozni lehet annyira, hogy minden
normalis serummal positiv ‘reactidt nyeriink és csokkenteni annyira,
hogy csak igen kevés serummal ad positiv reactiot. Az érzékeny-
gbg fokozodik, ha a szervkivonat adagjat fokozzuk, vagy pedig,
ha a complementum mennyiségét csokkentjiik. Minthogy Wasser-
mann nyoman tobb szerzé azt allitja, hogy egészséges emberekben
positiv reactio el6 nem fordul, ebh6l az kovetkeznék, hogy negativ-
nak vegyilk a gatlasnak azt a fokit, a mely sok eset kozill csak
egyszer is egészséges, emberben eléfordulhat. Mi ugyan elvi kérdé-
sekben csak a teljes, vagy majdnem teljes gitlasnak tulajdonitunk
bizonyitd er6t, azonban a dolog tanulsigos volta miatt a ,kétes®
és a ,gyengén positiv® reactiokat is figyelembe veszsziik. Utobbiak
a reactibonak ama fokozatai, melyek olyan serumokban is eléfor-
dulhatnak, melyeket altaldban normailisnak tekintenek. Tobbszor
kaptunk azonban erfsen positiv reactiét is oly esetekben, a melyek-
ben azt az eddigi tapaszfalatok alapjin nem varhattuk.

Ezeknek az eseteknek a részletezése a klinikai részben talal-
hat6. Itt . csak azt jegyzem meg, hogy mindazokban a statisti-
kikban, a melyek a Wassermann-féle reactibnak eredményeire ideg-
betegségekben vonatkoznak (Nonne, Plaut, Bendixsohn) el6fordul-
tak hasonlé esetek.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Kozlés a budapesti egyet. IL. sz. belklinikarol. (Igazgato:
Jendrissik Erné dr. ny. r. tanir.)

A reszketésrol.

Irta : Kollarits Jendé dr., egyetemi magintandr.
(Folytatés.)

3. Reszketés hypertoniaban.

A hypertoniis egyéneket két csoportba osztottam. Kiilon tabla
kégziilt a 13 hemiplegiis betegrél, a kiken mind a két oldalt meg-
vizsgaltam. Igy az ép és beteg oldal ugyanazon egyénen Ossze-
hasonlithat6. Kiilon tabla foglalja ©Ossze a 12 egyéb hypertoniis
esetet. E tablakat is elhagyva, csak a kozép- és hatarértékeket
.iktatom ide.

| SR

13 hemiplegias beteg kozil 11 esethen mind a két, két
esethen esak a koros oldalt vizsgaltam.

A hemiplegias beteg oldalon vagy egyaltalaban nincs. resz-
ketés, ha a bénulas nagyobb-foku, vagy pedig tetemesen kisebb a
lengések szama a koros ujjon és kézen, mint az ép oldalon.
A tobbi végtagrészen kevésbé van kiilonbség.

A hemiplegias beteg oldalrol a masodperczenként végzett ki-
lengések szdma kovetkezd hatar- és kozépértékekkel szerepel. Zard-
jelben a rendes viszonyok vannak feltiintetve.

Mutatéujj. . . 2'5—14, kozépérték 86 (10 —15 =112 )
T AT 1-5—13, 5 B6(9 —13 =104 )
Alkar. . . . . 3 — 8, 3 48(4 — 8 = b'TH)
Felkar feszi-

tett alkarral . 1:5— 3°5, 7 256(1'1—3 = 2 )
Felkar hajlitott

alkarral. . . 12— 5, 3 33(23— 6 = 38)
Czomb , ... 1 — 4, 2 25( 1'56— 32= 21)
Léabszar ... 2 — 4, 5 34(2 —4 = 31)
DI ol i et s 10 5 10 . (10 —12 =11 )

A hypertonias reszketésben nyert szimok nagyon tig hatirok
kozott ingadoznak. Bz nagyon természetes, mert az egyes esetek
a hypertonia nagyon Kkiilonboz6 fokait képviselik, a melynek kisebb
fokai a rendes tonushoz kozel allanak. Ennek megfeleléen a hyper-
tonias reszketésszam felsé hatara alig kiilonbozik a rendestél, so6t
egynéhany esethen azzal meg is egyezik. Ellenben az alsé hatar a
hypertonidban a mutatéujj, kéz és alkar tekintetében alacsonyabb.
Ez a kozépértéket is lejebb szallitja. A felkar- és alsé végtagokban
jelentdsebb kiilonbség nines.

A hypertonids reszketéseltérésnek magyardzatira sziikség van
arra, hogy a gorbe hosszit és magassigit oOsszehasonlitsuk. A
kovetkez Osszedllitas a kiilonféle hosszusagh gorbének megfelels
magassigokat adja, az Gsszes esetek felvételein eszkizolt mérések
alapjan, A hatarértékek zarjelben vannak.

Mutatdujj ¢
{—2 mm. H. =025 mm. M.

3 , 5, =025 (0:26—0:75) mm. M.
4 , , =042 (0:26—2) g
5 5, »=05b (0:25—2) P
6 5 4 =09 (025—3) ¥
T 5 »=12 (0:25—25) SRy
8 ,  , =81 (020—26) N
9 o 5 =176 (0:6—26) wicE
10 , ,=T2 (0:26—26) et
ey S =T (L ——=26) ShAL e
12 , ,=11'6 (4 —338) Wk
Kéz:
2 mm. H. =025 mm. M.
3 , 4, =03 (025—05 mm. M.
4 » » =03 (025—1) Lk 9 At
b , 5, =06 (026—15) , ,
6 , ,=06 (02—15 , ,
et oy 0 (0 B 72 WSl
- AR ERLEE s () I = Ml B
110 B e — S B 1 (711 ).
12 ” » =29 » »
et e s T Al S o
Alkar

3—4 mm. H. =025 mm. M.

5 , , =038 (0:25—0-75) mm. M.
Bl g - sk 08 -3 (0B ) S
A (0BRB R 4 ok
Butigs i s V9 (MR Al
AR BT ORI
100 o el 390 (0B2T8)
11 50 a9 (0°85—88) -y
19 St T B (ORI Ly
18 (y  gpe=b8 (025—11) ",
M mdedad Gy

A,
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E szerint a mutatoujj és alkar egyenld lengésidében valami-
vel magasabb kilengést végez a hypertonidban, mint a rendes tonus-
ban, ha csekély a reszketés. Azonmkiviil a hypertoniis reszketés
olyan magassigot ér el, a melyet az egészséges emberen rendes
tonusit reszketésben nem latni. A hypertonids reszketés hosszabh
volta, illetve a méasodperczben végzett lengések sziminak alacsony-
saga tehit egyrészt abban talilja okét, hogy a lengések ez esetben
magasabbak és ennek megfelelden hosszabbak.

Az egyes esetek koziil az intentids remegés befolyasa érdemel
figyelmet. E felvételeim koziil hairomnak masolatat kozlom: J. H,,
Friedreich-betegség a mutatéujj (I. 2. 4bra), Sch. F., oroklott
merevgoresos bénulds és dystrophia combinatidja az alkar (1. 3.
dbra), B. J., sclérose en plaques-beteg (I. 4. 4bra) a kéz int.
reszketésének példaja.

Az els6 eset gérbéje (1. 2. dbra) koriilbeliil 10 mm. hossza
¢s 6 mm. magas kilengéssel kezdddik. Ez tgy felfel¢, mint lefelé

4, Reszketés petyhiidt bénuldsban.

-

E csoportba tartozik 5 dystrophids beteg, 1 délombénulas,
1 polyneuritis, 1 ischias izomgyengeséggel. A tablat itt is elhagyom.
Misodperczenként a kovetkezd lengésszamokat kaptam mint hatdr-
és atlagértékeket.

Az bsszehasonlitasra szolgilo rendes adatok zardjelben vannak,

Mutatoujj, . . . . 6 —14, atlag 11 (10 —156 =112)
| SRl 8 —11°7, , 89 (9 —13 =104)
ALRREL S 70 s 4 — 6, yw 43 (4 — 8 = 575
Felkar kifeszitett

alkarral. . . . . 1;7— 81, , 283 (1'1—3 = 2 )
Felkar - behajlitott 2

alkarral . . . . . 22— 45, , 36 (28— 6 = 38)
Czomb , . . . . . 1:3— 2, ABIOR T RS A € SR L el
Labszar . . . . . 3 — 4, » 9806 (2 —4 = 31)

A

.‘A_A,‘l""_ "'

2. abra. Hypertonia. A mutatéujj intentios reszketése Friedreich-korban.

A~
P

3. dbra, Hypertonia. Az alkar reszketése dystrophifval szov6dott merevgbresds bénuldsban.

4. dbra. Hypertonia. A kéz reszketése sokfoltd keményedésben.

haladisival egyenetleniil halad, a mennyiben mind a kétszer meg-
akad. Igy ez az egy giorbe 3 kisebb kilengést foglal magiban. A
kivetkead 9 gorbe hossza 812 mm. kozott ingadozik, a nélkiil,
hogy a magassig és hosszlisag kozott valami ariny volna. Azutan
két 11 mm. hosszii sokkal alacsonyabb gbrbe kovetkezik, a mely-
nek mindegyike 3 kisebb lengést is visz magiban. Azutin egy-
néhany kisebb 2-—4 mm. hosszii lengést latunk. Itt 8—5 mm.
hosszi, atlag 0'5 mm. magas rangasok mellett 30 mm. magassagot
18 elérd mozgisok szerepelnek, a melyek 8—12 mm. hossziak.
Kevéshé litszik ez a 3. dbran, mig a 4.-ben egész kis lengések
ninesenek,

Ha a 2., 3. és 4. abra hypertonias gorbéit az 5., 6.
és 8. abra gorbéivel hasonlitjuk ©ssze; latni, hogy a hypertoniis
intentids reszketés legtmbolyitett és szabalyosabb alakd, mig a
tobbi roszketés gorbéje hegyes. E kiilonbség csak a magas gorbé-
ken van meg, mert az alacsonyabb gérbe mindig legombolyitett.

Osszehasonlitva ez adatokat a mnormalis viszonyokkal, azt
latjuk, hogy az atlagok tobbnyire valami jgen ecsekély értékkel a
rendes alatt maradnak. A petyaiidt hénulds eseteiben a kiilonbség
tehat a mutaté ujjra — 02, a kézre 1:45, az alkarra — 1'45,
a felkarra — 033, és 02, a czombra — 0:03, a libszirra
-~ 0-46. Minthogy itt kiilonféle stlyos bénulisok vannak, az itlag
magassiga a véletlenill vizsgalatra kerlilt bénulasok silyossigitol
fiigg. Leginkiabb a kézen és alkaron volt kiillonbség az alsé hatir-
érték kisebbedése folytan.

A gorbe magassiaginak és hosszanak ardnya a -kovetkezd.
(Hatarértékek zardjelben.)

Mutatéoujj :
1—3 mm. H. =025 mm, M.

4 ,. ', =(025—1 ) 0:3 mm. M,
5 , ,=(025—1'5) 0:3

” )
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6 mm. H.=(0:25—1 ) 06 mm. M, Osszehasonlitva'ezen adatokat a rendes viszonyokkal, kideriil,
Ferni Sasih S hogy minden esethen joval magasabb a kilengés, mint az ép viszo-
8 it =(0:E=L ) 08Ty nyok kozott hasonld hosszisig mellett szokott lenni.
10 el e diRh SR E bajban azt az érdekes jelenséget tapasztaltam, hogy gyak-
Kéz : ran klonusos rangasok timadnak egyes izomoesoportokban, a melyek
1.3 H — 095 M alatt az izomesoport eléugrik a nélkiil, hogy a rigid végtag meg-
O 4 iR s 0;5 ""3.'5 03 M mozdulna. Ilyen rangas ecsak kozépponti eredetli lehet. Graves
5 s B :(0_;,_1 ) 03 s, (St. Louis, Amerika) figyelmeztet, hogy ilyen rangist arteriosclero-
6 i :50‘5;_1.253 ol sishan nem ritkan latni.
» O (o » » :
Tty n =081 W) B) Dementia paralytica.
g 2N i 2)9.82';{'0—1'25) DB as s Ot esetet vizsgiltam, a melyekben misodperczenként a. kivet-
BTN e kez6 lengésszamokat kaptam.
Alkar —— —
3—6 mm. H.= 025 mm. M. S z i Felkar i
T 4 5 =0025—05) 03 mm. M. szg;;l Név | 2 Kéz ka;' fo |l Czomb szé.;' Lib
g » L] =Eg.gg_—é.25) g.é " » | é szitve | litva
" T . ! ) )" " » TR |
10, , ,=(02-2 )08 , , 0 08 B v ) R TGS (R0 O S T S e
BY: o =025 =8 )08 O 70 6 R (ST O RO B R T S R L T e ) e
12 =05 —6 ) 11 8. |T. K. | 12 8 — 31 4 2 3 =
13 & i =01 -9 11 i 2 4, |B. Gy. 8 11 6 2 4 2 - 12
i :&1.25 5 ; hE i 5 se.d]12 |9 |7 [22|l81]| 26| 38 | 12
15, ,—(175—2 )16 , ., " E tabla szerint a mutatéujj lengésszama (83—12) kisebb a

E szerint a mutatoujj ¢és kéz kilengései és ezek kouziil leg-
inkabb a nagyobb fokiak a petyhiidt bénulisban valamivel alacso-
nyabbak a rendesnél, nug az alkaron a csekély ellenkezé iranyt
kiilonbség szdmba sem igen veheto.

5. Hqyéb reszketéssel jard bajok.

A) Parkinson-kor.

A hirom vizsgalt esethen a kovetkezd reszketés-szamokat
kaptam masodperczenként szamitva :

-‘ - : e ——
t ’ Felkar

Z
Sor- 2 ., | Al ', Lab-
sgdm || N6V E Kéz | var | fo- | 1 aj- Czomb| .. | Lib
= 0 szitve | litva
1. |E. L.| 5 9 5 17| — — 2 5
g |A K[ 51|59 | — | =~ |'=|—= /|7 [7
3 |DoN.| 7 7 7 7 7 —_ 5 £

Ezekben a mutatéujj lengésszama (5—7) mélyen alatta marad
a rendes hataroknak (10—15). Ugyanez all a kézre, 7—9 a
rendes 9—13 helyett. Az alkaré a rendes hatiron beliil marad.
A felkar egyik adata rendes; a masikban (3. sz.) magas. Ebben
azonhan a felkar felvételekor tulajdonképpen nem annak eredeti
mozgasat, hanem az alkarrél tovabb vitt mozgist kaptam csak
meg. A labszar egyik felvétele a rendes mozgasszam alsé hatirara
esik (2), a misik (7) az er6sen mozgé labrél tovavitt mozgas: A
lab mozgisa (5—7) a rendes mogott (10—12) elmarad.

A kilengés magassaginak atlaga a kovetkezo :
Mutatoujj :
7 mm. H. = (0'756— 1'5) 115 mm. M.
8 o= =3 ) AT e
(2 RSO SR 1 1 Ly AR
100 e T RN B0H Niset

Kéz:
4 mm. H.=({15—2%5) 2 mm. M
B gl = =g et A
6 » » =(0'5_ 3 ) 2:03 n »
7 » »=# —380 ) 14 O
8 , ,=@B —50 ) 216 cole
Alkar

mm. H. = (0'25— 1) 07 mm, M.
y w=(00 —38) 174 ,

8
7 ;
BT ety < BRI
9 . ,=(15—42 174 , .,

rendesnél (10—15). A kézé (8—11) szintén elmarad a rendes
(9—18) mogott. A tobbi tekintetben nincs torvényszerii eltérés.

E gorbék magassaga :
Mutatoujj :
1—3 mm. H.=0'25 mm. M,

4 , , =043 (0:256— 0'75) mm. M.
S R == Lo YR (0 RE S M) A
R L B (TR S g e S
AR L BT ) 2 ¢ {5 P TR

Kéz: : , 2y
1—4 mm. H.= 025 mm. M.
5 5 =05 (025—1 ) mm. M.
6 , ,=09 (026—1-75) , ,
Alkar:
3—5 mm. H.=0'25 mm. M.

6 , , =06 (025—1 ) mm. M.
IR e e
8 A O OB BN e
9 e e LA DR N
1) S Ml (1 g S

. E szerint a dementia paralytica reszketése az ujjon és al-
karon egyenld hosszii gorbéken nagyobb, mint az ép viszonyok
kozott, mig a kézen jellemzd kiilonbség nem volt talalhato.

(Folytatdsa kovetkezik.)

A labyrinthitis serosdrol.

Irta : Térék Béla dr., kdzkorhézi rendelGorvos.
(Vége.)

XVII. F. L., 43 éves postaszolga. Fél év 6ta jobb file zig,
hallasa romlik, Wassermann-reactio negativ. A dobhartydk a
rendes képet adjik. Az orr nyalkahartyaja — f6leg baloldalt —
erdsen taltengett, a garat hurutos.

W. kozépen, idénként inkabb bal oldalra, Ri negativ, esont-
vezetés 13, A 107, ¢ 107, Cp 32“ Cpy 33% Om. 274
Cry. 207, Galton 0'6. A hallis stgoébeszédre 1:20—1+50 m.
(Szabadka 0-80, Kolozsvar 090). A tuba jol Atjarhaté. Befivi-
sokra a hallas 2:00-re javuit.

Vestibuldris vizsgalat. Calorikus: 25 C° vizzel a bal fiilbe
nystagmus jobboldalra 3¢, a jobb fiillbe nystagmus baloldalra 55,

Forgatiskor balra nystagmus jobboldalra 207, jobbra-
forgataskor nystagmus hal oldalra 15,

10 pilocarpin-injectio utan hallasat jobbmak érzi, ztigas '
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keveset javult. 15 pilocarpin-injectio utin a hallis 8-—10 m.
(Esztergom 8 m., Szabadka, Kolozsviar 9 m.), zlgas valtozatlan.
Beftuvasra javul.

W. kozépen, Ri gyengén positiv. A esontvezetés 17, A 307,
C 287, Cp 47 0Oy 52", Cm, 43“, Cry. 29

XVIIL. P. J., 41 éves hivatalnok. Ot év 6ta romlik a hallasa,
nathak alkalmival étappeszerfien; régota szenved orrgarat-hurut-
ban. Ismételt és hosszas kezelésre csak mulo javulast tapasztalt.
Baloldalt a pulsussal synchron>zigast érez.

Objectiv elviltozis nem észlelheté. W. kozépen, Ri mindkét-
oldalt negativ, a csontvezetés mindkétoldalt 8—9“, A jobboldalt
8%, baloldalt 10/, C jobboldalt és baloldalt 6—7, C; jobholdalt
32, baloldalt 25, Oy, jobboldalt 527, baloldalt 40, Cyy. jobb-
oldalt 34, baloldalt 27, Cr. jobboldalt 16, baloldalt 11,
Galton mindkétoldalt 06,

A hallas jobboldalt 4:5—5°0 m. (Kolozsvar 2'5, Szabadka
35, Pilis 1'50 m.), baloldalt 3-5—4'0 m. (Budapest 2:20, Lon-
don 1'50 m.)

Vestibularis vizsgalat. Calor.: a johb fiilbe 3 deciliter 25 (°
vizzel nystagmus balfelé 130, a hal filbe 21/s deciliter vizzel
nystagmus jobbfelé 1101207,

Forgataskor jobbra nystagmus baloldal felé 38", balra nys-
tagmus jobboldal felé 30" (szédiilés).

-Az injectiok utan mindenkor erdsebb a ziligas, mely pihenésre
ismét megjavul,

12 pilocarpin-injectio utin a hallas jobboldalt 11—12 m.
(Kolozsvar, Szabadka 12 m., Pilis 11'5 m.), baloldalt 10—12 m.
(Budapest 9 m., London, Réma 8 m.)

W. kézépen, Ri gyengén positiv. A csontvezetés jobboldalt 157,
baloldalt 14, A jobboldalt 27, baloldalt 26, C jobboldalt 247,
baloldalt 23, C, jobboldalt 45, baloldalt 487, Cy. jobholdalt
60", baloldalt 54*, Cyy, jobboldalt 63“, baloldalt 60, Cyy. jobb-
oldalt 26*, baloldalt 24/,

XIX. H. 8., 26 éves. Egy éve jobb fille romlik, gyakran zig,
ritkin szédiilést érez. Ismételten kezelve, lényegesebb javulas nélkiil.

Jobholdalt Highmor-genyedés, orrgarathurut, jobboldali alsé
orrkagylé tiltengett. Bal fiile ép, itt hallisa 6—8 m. A jobb dob-
hartydn kis elmeszesedés lathaté, megvastagodott, homalyos.

W. jobb oldalra, Ri gyengén positiv, csontvezetés 147, A. 177,
C. 107, Gy, 25“ Cn 277, Cry. 17“. Hallis 0'8—1'0 m. Kath.
utdn valtozas nincsen, a tuba jol atjarhat6. Wassermann-reactio
negativ.

Vestibularis vizsgilat. Calor.: 1 deciliter 25 C° vizzel
balf. nystagmus jobboldalra 8“, jobbf. nystagmus baloldalra 2-8*;
forgataskor jobboldalra nystagmus baloldal felé 25. Forgatiskor
baloldalra nystagmus jobboldal felé 35

7 pilocarpin-injectio utdn a hallis 8:5—4:0 m., a zigis gyen-
gébb. 17 pilocarpin-injectio utin csekély tompulis jelentkezik. Négy
napi pihenés utan hallis 8—9 m. (Budapest 7°5 m.), a zlgis
megsziint.

W. jobbra, Ri positiv, Csontvezetés 15, A 25, C 19,
Cr. 707 Cn 507 Oy, 25"

XX. K. 4., 16 éves. Allitolag 4 éves kora Ota mindkét
fiilére nagyot hall. Zugést, szédiilést nem panaszol. Ismételten be-
favisokkal kezelve, csekély mulé javuldssal. Mind a két dobhirtya
kissé retrahalt, homalyos, az orrgarat hurutos.

W. inkibb jobboldalt, Ri mindkétoldalt positiv. Csontvezetés
Jjobboldalt 8, baloldalt 7%, A. jobboldalt 18, baloldalt 29“, C.
jobboldalt 137, baloldalt 19, C; jobboldalt 26, baloldalt 32,
Cp. jobboldali 36", baloldalt 45, Cpy. jobboldalt 2, -bhaloldalt
4*. Galton jobboldalt 1:0, baloldalt 0-8. Hallis jobboldalt 0-60—
0-80 m., baloldalt 0-80—1-00 m. Kath. utin a tubdk jol atjar-
hatdk, javulis mindkét fiilon 1:50-ig.

Vestibularis vizsgalat. Calor. jobbf. 02 1. 25° C vizzel
nystagmus baloldalra 95" (szédiilés) balf. 0-1 1. vizzel nystagmus
jobboldalra 2. Forgataskor jobbra nystagmus baloldalra 307,
balra nystagmus jobboldalra 28/. Wassermann-reactio negativ.

15 pilocarpin-injectio utin a hallas jobboldalt 4—6 m. (Buda-
pest, Kolozsvar 5 m.), baloldalt 6—8 m. (Budapest; Kolozsvar 7 m.)

- W. kozép., Ri mindkétoldalt positiv, csontvezetés jobboldalt
13, baloldalt 15, A. jobboldalt 30, baloldalt 35”, C. jobb-
oldalt 25, - baloldalt- 32", C; jobboldalt 63“, baloldalt 70",

Cyy. jobboldalt 677, baloldalt 75, Cyr. jobboldalt 507, baloldalt
65", Cpy, jobholdalt 10, bololdalt 15

XXI. H. L.-né, 28 éves. Erds nitha és torokfijis utan 2 hoé
ota romlik a hallasa a jobb fiilén, miutin néhany nappal a romlast
megelozoleg zigas allott be. A romlis azéta fokozdédik. Bal file
5—6 hete romlik. Gyakran szédiil, tobbszor hany.

A dobhértyan jobboldalt szembetiin eltérés nem lathato,
a bal dobhartya besiippedt, rajta exsudatum tiinik 4t. Az orrhan
és a garatban mérsékelt hurat.

W. balra, Ri haloldalt positiv, jobboldalt negativ. Csontveze-
tés baloldalt 157, jobboldalt 11, A. jobboldalt 0, baloldalt 22,
C  jobboldalt 0, baloldalt 23, C; jobboldalt 10“, baloldalt 54,
Cyy, jobboldalt 8%, baloldalt 40, Cyy. jobboldalt 4, baloldalt 16.
Galton jobboldalt 1-0, baloldalt 0-6.

Hallas jobboldalt 0:05 m., baloldalt 2:0 m. Befivas utan
(tubak jol atjarhatok, jobboldalt bbven, baloldalt kevés széresigés)
ballas jobboldalt 0°10 m., baloldalt 5 m.

Vestib. vizsg. Calor.: jobb fiillbe 0-2 1. 25 C° vizzel nystagmus
baloldalra 90-—100, balf. 0-2 1. vizzel nystagmus jobb oldalra 140".

Forgatas : jobbra nystagmus balfelé 25—27‘/, balra nystag-
mus jobbfelé 28—30.

A bal dobhartya punctidja alkalmaval nyulds, sargas exsuda-
tum il

Wassermann-reactio negativ.

15 injectio utin a hallis jobboldalt 10—11 m., baloldalt
12 m. (Varosnevek s szavak.)

XXII. M. E., 22 éves. Pneumonia utan 7 év eldtt bal fiile
romlani kezdett, jelenleg ezen méar keveset hall. Influenza utan
6 hét el6tt jobb fiiléhen, melyen eddig jol hallott, fajdalmak
jelentkeztek, majd a hallas fokozatosan megromlott. Zigas, szédiilés
ninesen.

A dobhartya jobboldalt homalyos, fénykdp ninesen, kevéssé
besiippedt, baloldalt helyenként megvastagodott, kissé retrahalt. Az
orrban mérsékelt hurut.

W. kozépen (néha balra), Ri mindkétoldalt negativ, csont-
vezetés jobboldalt 187, baloldalt 167, A j. o. 5, b. 0. 3%, O j. o.
15, b. 0. 10", Cy, j. o. 18" b. 0. 5,Cy, j. 0. 20", b, 0. 97,
Cmr, j- 0. 24, b. o. 14", Cpy, j. 0. 12, b. o. 6", Galt. 0'6.
A hallas jobboldalt 0:20—0°35, baloldalt 0:05—0-10. Beftivas utan
(tubak jol atjarhatok) javulas 5—10 cm.

Vestibularis vizsgalat. Cal.: a jobb fiilbe 0-2 1. 25 C° vizzel
nystagmus baloldalra 2:8‘, a bal fiilbe 02 1. 0:5 C° vizzel nystag-
mus jobboldalra 2-5°. '

Forgataskor balra nystagmus jobbfelé 30/, jobbra nystag-
mus balfelé 32,

10 pilocarpininjectio utan a hallas jobboldalt 4—5 m.,
baloldalt 0-3—0'4 m. W. kozép., Ri jobboldalt positiv, baloldalt
negativ, a csontvezetés jobboldalt 18, baloldalt 20”. A j. o. 25,
b. 0. 10 C j. 0. 27, b. 0. 12, Cr j. 0. 45, b. o. 20", Cp,
j- 0. 45, b. o, 16, Cpr j. o. 45", b. o. 15", Cp, j.. 0. 20,
b. o. 10.

XXII. J. Gy., 14 éves, tanuld. Négy ho el6tt jobboldalt kozép-
fillgenyedése tamadt, a mely két honapi szakorvosi kezelésre gyo-
gyult, hallisa azonban erre a fiillére nagyfokban megromlott. Tébb
izben erds szédiilések lepték meg. Nagyothallisa miatt tébb héten
at befvasokkal kezeltetett, de hallisa valtozatlan maradt.

A dobhartya kissé megvastagodott. W. jobboldalt. Csontveze-
tés 11“, Ri positiv. A: 19, C 22% C; 38", Cy. 30, Cm 35”,
Crv. 14" hallas stgébeszédre 0:30—0-50 m. Tuba jol atjarhato,
befivas utan lényegtelen valtozas.

Vestibularis vizsgalat. Calor, : jobb fillbe 3:5 1. 20 C° vizzel
igen renyhe nystagmus bal oldal felé 90“; bal fiilbe 1'5 dl. vizzel
erbsebb nystagmus jobb oldal felé 110" (kis szédiilés). Forgatiskor
jobb oldalra nystagmus balfelé 20“ (szédiilés); bal oldalra igen
eros szédillés miatt nystagmus nem vizsgalhato.

Hat pilocarpin-injectio utin hallas sigdébeszédre 12—14 m.
Szédiilésekr6l nem panaszkodik, subjective is egészen jonak eérzi
hallasat. Hangvillalelet: W. inkabb jobb oldalra. Csontvezetés 16“,
Ri positiv. A 35”, C 37“, 0[. 80”, Cn. 70”, CIII. 70” CIV. 30%.

* * *
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Nem szenvedhet kétséget, mint az ismertetett esetekbdl ki-
vildglik, hogy a labyrinthust kozépfiillhuratok kapesan is érheti
oly artalom, mely annak belsejében savés atizzadas folytan az
endolabyrinthalis nyomas fokozodasara vezet, minek kivetkeztéhen
ez functiéjaban megzavartatik.

"~ Mig genyes tolyamatok esetén a kozépfil szdveteiben s nyil-
van a labyrinthus-ablakokon is hevesen beallé lobos bantalma-
zottsdg mellett a rendkiviil virulens -bakteriumok illetve azok toxinjai
a labyrinthus belsejében ezen folyamatot rohamosan inditjaik meg,
addig ilyen hurutos megbetegedések mellett, az eredeti bantalom
enyhébb jellegének, s a korokozd csirak esckélyebb virulentiajanak
megfeleldleg, a labyrinthusbeli folyamat is lassu, lappangé jelleget
fog mutatni.

Ez adja- magyardzatat annak, hogy mig a genyedések alkal-
mival timadé labyrinthitis serosa esetei a rohamos labyrinthus-
izgalom tiineteiben nyilvanulnak meg, addig a hurutok okozta esetek-
ben ezen izgalmi tiinetek csakrem teljesen hianyozhatnak, neve-
zetesen a statikus labyrinthus részérol.

Ha a bantalom lassu kifejlédése az izgalmi tiinetek enyhébb
megjelenésének vagy elmaradisanak szolgdl magyarazataul, gy annak
enyhébb jellegében kell a functionilis zavar kisebh fokat keresniink.

Teljes siiketséget vagy a vestibularis izgathatésaganak elyesz-
tét egy esethen sem tapasztaltuk.

A bantalom tulajdonképpen a hallis nagyfoku csokkenésében,
tehat a csigaideg végkésziiléke functio-zavaraban nyer kifejezést ;
a vestibularis reszerol inkahb c¢sak annak mgerlékenységében mutat-
kozé renyheséget volt alkalmunk tapasztalhatni.

A cochlearis rész altalaban sokkalta érzékenyebb a vestibu-
larisnil, a labyrinthusgynladas lefolyAsiban a hallis mir teljesen
elveszhetett s a vestibularis ingerlékenysége még fennallhat.

Azért mondja Herzog egy idevonatkozé esete kapesin, hogy
a csiga functidjanak elpusztulisa hamarabb kovetkezik be, mint a
vestibularis funectiojanak megsziinte.

Schmigelow is kozol egy esetet, hol a csigabeli végkésziilék
miikodésképessége elpusztult, de az ivjaratok normdlis ingerlékeny-
séget mutattak. Ezen nézetének kovetkezokben ad kifejezést :

Talalhatunk beteget, ki teljesen siiket, de a mellett a statikus
szerv functioképes, de alig fogunk olyat talalni, kinek statikus
labyrinthusa funetiéjaban zavart szenvedett, s e mellett rendes
hallassal birna.

A csigaideg az Osszes érzékszervek idegei kozott a leg-
nagyobb impressionabilitassal bir, altalinos szervi megbetegedések,
fert6z6 bantalmak esetén, a vér kémiai megvaltozasa folytin sokkal
gyakrabban szenved miikodésébén mint a lato, szaglo, izleld és
tapinté idegek, mondja Politzer. A csigaideg ezen rendkiviil érzé-
kenysége mellett a labyrinthus belsejében beallott legkisebb nyomas-
valtozds tigy latszik mar elegendd arra, hogy miikddés-zavar illjon
be, a halloképesség csokkenjen.

Eseteinkbdl is ezt kovetkeztethetjiik. A hallas sokszor nagy-
foki tompultsaga mellett egyenshlyzavarokrol, szédillésrol az
esetek jO részében nem hallottunk, nystagmus nem volt jelen,
Azon esetekben tugy latszik, hol tisztan savios exsudatio kivetkezett
be, a csigabeli végkésziilék bizonyos ideig a fokozott nyoméas meg-
sziinte utan functioképességét jO részt visszanyeri; mindenesetre
fontos szerepet kell itt jatszania az exsudatio fokanak és fennillisa
tartaménak.

Bizonyos idén til az idegvégkésziilékben nyilvan bedllanak
a histologikus leletekbdl ismeretes degeneratids elvaltozasok s ezzel
aranyban a restitutio lehetdsége is csokken vagy megsziinik.

Ugy latszik vannak esetek, mint a XI. és XX. esetek bizonyit-
Jjik, hol az anamnestikus adatok szerint néhany éven at tartd
fennalldis utan is megmarad még a lehetbsége a functioképesség
visszatértének.

Maskor pedig aranylag rividebb idé eltelte utin hatistalan
maradt a felszivédast czélzé kisérlet, lehet a nyomas nagyobb foka
8 az ez altal okozott maradandé elvaltozasok miatt, melyek az idegek
individualis érzékenysége szerint kiillonboz8 behatasra és kiilonbdzo
id6 alatt kovetkeznek be, avagy a felvehet egyidejii neuritis: kiilon-
boz6 fokozata vagy egyéb ismeretlen koriilmények jatszanak kozre
az idegvégelemek gyorsabb elpusztulasaban.

Rendkiviil érdekes a X. és XIV. eset. Mindkettébhen az egyik
fil mar évek hosszii soran it nagyothallé volt s kezelésiink tulaj-

donképpen a masik utobb meghetegedett fiilre iranyult. A kezelés
folyamin egész meglepetésszerfien ezen régen nagyothalls fiilon,
melyre alig vetettiink iigyet, feltiing médon és tartésan (mar néhiny
hénapja) megjavult a ballas. A XIV. esetben ezen fiilin, melyen
a dobhartya heges atrophids elvaltozasokat mutatott, az intelligens
beteg bemondisa szerint mar 20 éve viltozatlan gyenge a hallis
(sugéb. 0-30 m.), a X. esethen a beteg ezen fiilére, melybl idén-
ként genyes kifolyas mutatkozott, mar tobb mint 10 éve igen keve-
set hall. Az els6 esetben a hallis 4:56—5'0 m.-re, a mé\sikbari
7—8 m.-re javult.

Mast mint resorptiés hatast kezelésiinknek ez esetekben sem
tudhatunk be, ha c¢sak valamely hypothetikus specifikus hatissal
vald magyarazathoz nem folyamodunk.

Mindenesetre rendkiviil felting, hogy a functioképesség ennyi
idd eltelte utan fennmaradhat.

Hangsulyoznom kell, hogy mindazon esetekben, hol a Wasser-
mann-féle reactio positiv eredményt adott, ezen kezelésiink cserben
hagyott vagy egyaltalin semmi, vagy csak jelentéktelen javulast
tapasztaltunk.

A kozéptilkezelést az injeotiék tartamara besziintettiik, ne-
hogy annak megitélésében, hogy mi tudandé be a resorptiés kira-
nak, zavarélag hasson. ToObhszor tapasztaltuk, hogy a kozépﬁxl-
kezelés, mely az injectiok clott teljesen hatistalan volt, késbh
lényeges javulast eredményezett a hallashan,

A mi a hangvillavizsgilatokat illeti, sokszor nem mutatkozott
a beszédhallassal ardnyos javulas azok perceptidjaban; itt minden-
esetre nagyon sok fiigg a beteg intelligentifjatol és megfigyeld
képességet6l, nem ritkin a subjectiv zorejek is zavardlag hztnak
a mar gyengén hangzé hangvillik zengésénck megkiilonbbztetésében,

Hasonl6an, mint a genyedések kapesan  beallo labyrinthitis
serosa eseteiben, itt is meg kell lennie a spontan visszafejlédés
lehet6ségének ; sot tekintve a tantalom enyhébb jellegét, valdszintien
még fokozottabb mértékben, az eredeti kozépfilbantalom, akar
magatol, akar kezelés folytin bekovetkezett gyoégyulasakor, de
kétségtelen, hogy egy részchen az eseteknek ez a visszafejlodés
elmarad. Ezek a betegek azutin végig jarjak a specialistak egész
sorat, hogy mindeniitt nagyrészt ugyanazon kozépfilkezelésben
részesiiljenek, mint eseteinkben tobb izben volt alkalmunk tapasz-
talhatni s hallasuk e kozben fokozatosan romlik; nem egyszer a
kezelés folyaman még rohamosabb csokkenését észlehk hallasuknak,

Szérél szora ez az a kép, melyet az tgynevezett chronikus
progressn nagyothallas korképében nap-nap utan észlelhetiink.

Talalunk feltiing eseteket, hol a kozépfillkezelés utin eleinte
alig szamoftevd javulast litunk, mig a hosszas kezelés utin a
hallas lényegesen megjavul. Alig képzelhets, hogy maga a sokszor
aranylag csekély elvaltozdsokat mutatd kozépfiilbantalom javulasi-
ban rejlenék ennek magyarazata, nyilvan ilyen esetekben a kozép-
fill restauralisa, a nyilkahdrtyak egyidejii kezelése befolyasolja a
labyrinthusbeli méasodlagos folyamatot oly kedvezéen, hogy az spon-
tan visszafejlodik s a hallas tetemesen megjaval.

A kozépfiilbeli elvaltozasoknak nézetem szerint egyaltalin
talsokat tudnak be a hallas megrontasaban.

Azt hiszem, hogy a Toynbee rigiditas-taninak, vagy a
Troltsch-féle sclerotizalas-folyamatnak, melyek még ma is alapjat
képezik a chronikus progressiv nagyothallis magyarazatanak, sziikebb
térre kell szorulnia ezen bantalom értelmezésében s nagyobb silyt
kell a labyrinthus megbetegedéseire helyezni. Legalabb a mi meg-
figyeléseink e mellett szdlnak.

Miota kozelebbrdl figyeljilk meg ez irAnyban a hurutos bantal-
mak kapesan fejlodé hallaszavarokat, mind sfirfibben taldlkozunk
olyan esetekkel, melyekben az egyidejfi labyrinthusbintalom a
nagyothallas létrejottéhen kétségtelen nagy szerepet jatszik.

Az idiilt el6rehaladé nagyothallas kezelésében a pilocarpint
mar régebben a hasznilatos szerek kozott talaljuk, a nélkiil azon-
ban, hogy hatisinak mikéntjérél felvilagositast talalnank. Igy Lucae
azt mondja, hogy az Osszes belsé szerek koziil ugy latszik egye-
diil a pilocarpinnak van specifikus hallast javito hatésa, kiilonosen
szédilléses tiinetek mellett s ha gyani 4ll fenn labyrinthusmeg-
betegedésre. O ért el vele eloszir j6 eredményeket tiszta Meniére-f.
betegség eseteiben s ezen alapon hasznilva sok izben j6 hatastinak
tapasztalta.

Politzer is régebben ajanlia tobbi kizott a pilocarpint, féleg
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a tuban keresztiil a' dobiiteghe alkalmazva. Hogy mégis csak elvétve
talalunk emlitést a hallasnak jelentékeny javulasarél, annak oka
nyilvin abban lesz keresendd, hogy az alkalmazis tobbnyire rend-
szertelenill, mar régi, hosszas kozépfiilkezelés utin elavult esetek-
ben, vagy csak kifejezett statikus zavarok esetén foganatosittatott.
Erre enged kovetkeztetni  Politzernek a kovetkezd Kkijelentése is:
chronikus, nem genyes kozépfiilfolyamatok alkalmaval a labyrinthus
ritka kivételektSl eltekintve (melyekhez féleg a syphilitikus catarrhu-
sok szamitandok), érintetlen marad. Ellenben megrogzott calarrhalis
adhaesiv processusokban és otosclerosisban gyakran regressiv el-
valtozasok 4llanak be a labyrinthusban, melyek nagyfoki nagyot-
hallasra vezetnek.

A pilocarpint injectio alakjaban adtuk, 1—1'/s—2 centi-
grammot naponta vagy masodnaponta a délel6tti o6rakban. Muld
kellemetlenségektol, foleg a gyomor részérdl, fejfijastol, bagyadt-
sagtol eltekintve, a betegek kevés kivétellel jol tiirték.

Erdekes és gyakorlatilag fontos mozzanatként kell kiemelnem,
hogy a hallisjavulas atlag a 8—10. béralafecskendés utin volt ki-
mutathatd, mely azutin a 12—15. injectiéig feltiinden novekedett.
A 15—20. befecskendés utan, egyes esetekben még hamarabb, a
betegek azon panaszszal allottak eld, hogy hallisuk ismét romlik s
a vizsgalat alkalmaval is sokszor feltiinG visszaesés volt észlelhetd,
mely az injectiok folytatasival novekedett. Ha a pilocarpin-befecs-
kendéseket ilyenkor besziintettik, néhény nap alatt a hallas ismét
szembetiinben megjavult.

A pilocarpin-kiira utén olykor jé hatisit lattuk a strychnin-
befecskendéseknek, melyeket 1-—2 milligrammos dosisokban ada-
goltunk. A galvaniram alkalmazisakor, melyet szintén tobb izben
megkiséreltiink, a betegek hallasukat tisztabbnak érezték s meg-
konnyebbiilést - jeleztek, de a hallasban javulist fapasztalni nem
volt alkalmunk.

Francziaorszagban ujabban az otosclerosis (scleroses auricu-
laires, a mely elnevezés azonban nem fedi a Denker-f. otosclerosis
fogalmit) gydgyitasara egy serum hasznilatos. melynek feltaliléja
Malherbe parisi fiilorvos. ‘

Malherbe azon felteyéshbdl indult ki, hogy a fiil selerotikus
folyamataiban a bantalom lényege a vérerek elvaltozisiban s a
fokozbdott vérnyomasban rejlik, tehat olyan therapiis beavatkozisra
van sziikség, mely a keringési zavart kedvezéen befolyasolja, a vér-
nyomast lefokozza s ily médon a labyrinthusheli nyomist esokkenti.

Erre a czélra a Trunecek-féle serum anorganicumot hasz-
nalta, melynek egyik fohatasa arteriosclerosis esetén a vérnyoméis
esokkentésében 4ll ; mivel azonban hatasat nem talalta elég allandonak
és erélyesnek, hozz4 pilocarpinum nitricum-oldatot adott és pedig
1/5%/0-0sat és 1°/0-osat. A 1/5%/o-0s pilocarpinum-oldatot tartalmazd
serumot elnevezte serum antiscléreux faible-nek, a masikat fort-nak.
Seruméval elért eredményei feltiindek. 40 kezelt eset koziil 21 nagy-
fokban javult, 16 javult s csak 3 maradt viltozatlan; ezekbdl 11
adhaesiv kozépfilfolyamat koziill 4 teljesen gyogyult, a tobbi kevéssé
javult, 8 tubotympanitis esetében 7 izben volt tekintélyes javulas.
Malherbé eseteiben a csak altalanossagban felallitott diagnosis s
a kozelebbi klinikai vizsgilati adatok hidnya sokat levon azok
értékesithetésébdl s mindenesetre teljesen igaza van Miller-nek, a
ki a heidelbergi klinikin végzett kisérleteket ezen serummal, hogy
Malherbenek azon allitasa teljességgel hypothetikus, hogy az. altala
serummal kezelt meghbetegedések mind arteriosclerosison alapultak.

Serumanak hatasa, ngy litszik, féleg pilocarpin-hatis s jo
eredményei az altalunk elért eredményeket tamogatjak. Hogy Miiller
oly kevés sikerr6l sziamolhat csak be, annak oka kétségtele-
niill megvilasztott eseteiben rejlik, melyek mind régi, évek 6ta fenn-
allo meghbetegedések voltak, részben silyos arteriosclerosissal, rész-
ben a kengyel fixatijaval.

Hogy az ilyen eseteket Malherbe sem tartja alkalmasnak
serumtherapidjéra, kétséget nem szenved, midén azt mondja, hogy
az effectus els6 sorban az erek allapotatol fiigg; minél jobban
megtartottak ezek Osszehiz6do képességiiker, annal jobb a hatas,
ennélfogva a sclerosis korai szakdban kell a kezeléshez fognunk.

A therapiaban Malherbe, mit eredményei is mutatnak, helyes
aton jart, de kiindulaspontja, hogy mindezen esetekben a laby-
rinthus ereinek arteriosclerosisos megbetegedése forgott volna fenn
s ez okozta volna a labyrinthusbeli nyomas fokozodasat, tévedésen
alapszik. Nyilvan itt is labyrinthitis serosarél lehetett csak szd.

Hitem és ‘meggytzodésem; hogy azon megismerés, miszerint
kozépfiil-megbetegedések, nevezetesen kizépfiilhurutok kapesan olyan
kovetkezményes bantalma johet létre a labyrinthusnak, mely laby-
rinthitis serosa alakjaban fejlédé nagyothallasra vezethet s az ere-
deti kozépfiilbantalom elmultival is fennmaradhat, sét tovabbi foko-
z6d6 romlasat is eredményezheti a hallasnak, bevilagitani van
hivatva azon legszomorubb fejezetéhe a fiilészetnek, mely a ehroni-

" kus progressiv nagyothallas gyiijtd elnevezése alatt foglaltatik ossze ;

hogy milyen mértékben, azt majd a folytatélagos megfigyelések
lesznek hivatva eldonteni.

Irodalom. 1. Alexander: Zur Kenntniss der acuten Labyrinthitis.
Archiv fir Ohrenheilkunde, LXXV. kotet. — 2. O. Voss: Klinische
Beobachtungen iiber nicht eitrige Labyrinthentziindungen im Verlanf
akuter und chronischer Mittelohreiterungen. Verhandlungen der Deutschen
Otologischen - Gesellschaft, 1908. — 8. M. Gdrke: Die entziindlichen Er-
krankungen des Labyrinths. Archiv fiir Ohrenheilkunde, LXXX. kotet,
1909. — 4. Scheibe: U. 0. — 5. A. Lucae: Die chronische progressive
Schwerhorigkeit. 1907. — 6. E. Schmiegelow : Erfahrungen iiber die
withrend des Verlaufes der acuten und chronischen Mittelohrsuppuration
auftretende Labyrinthitis, Archiv fiir Ohrenheilkunde, LXXX. kotet, 1909.
— T. Nager : Wissenschaftlicher Bericht der Baseler Klinik. Zeitschrift
fir Ohrenheilkunde, LIII. kotet. — 8. O. Mayer: Zur Entstehung der
sogenannten Labyrinthitis serosa in Verlaufe acuter Mittelohrentziindung.
Monatschrift fiir Ohrenheilkunde, XLIIl. kitet, 1909. — 9. H. Herzog !
Labyrintheiterung und Gehor. Miinchen, 1907. — 10. Politzer : Lehrbuch
der Ohrenheilkunde, 5. kiadas. 1909. — 11. Hinsberg: Antwort. — 12,
A. Miiller : Das Serum antiscléreux Malherbe. Monatschrift fiir Ohren-
heilkunde, 1909. XLIII. kotet. — 13. Malherbe: Bulletin Médical, 1906.

(A Charité-poliklinika IIL. hligyszervi és nemi betegségek
osztilyabol.)

A prostatotoxin hatdsa prostatitis és kezdodo
prostata-hypertrophia eseteiben.

Sellei Jozsef dr. Charité-poliklinikai fGorvostol.
(Vége.)

Hogy a prostata-autolysatummal valé kezelés csupdn a prosta-
tara hat ‘és igy a higyesémirigyekben képzédott valadék meg-
sziintetésére teljesen irrelevans lehet, enunek vildgos példajat a
kovetkez6 esetek is bizonyitjak.

8. eset. M. Gy, 32 éves, tisstviseld.- 1909 januarban gono-
rrhoeat szerzett, a melyhez hélyagnyakhurut és baloldali mellék-
heregyuladas csatlakozott.

Azota folyton tobb szakorvos kezelése alatt all. Vizelete
hol tiszta, hol zavaros.

Urologiar lelet. 1909 oktober 25.-én: Hugyest6folyis ez idd
szerint nines.

Urethra normalis kaliberfi. A prostata mindkét lebenye erdsen
megnagyobbodott (almanagysaga). A jobb lebeny kemény, egyenetlen
felszinfi, a bal lebeny puhibb. A ductus deferentes és az ondéhélya-
gok kitapinthatok. Perineum tajan és a végbélben allandé tompa
fajdalom.

Prostataemulsio  készitése. Az autolysatumbél 3 injectiot
kap, 4 1:0, 1-5, 2'0 em®, majd minden 3. nap 2 em®t 5 izben.

Eredmény deczember 8.-an: A jelzelt fajdalmak leljesen
megszintek. A prostata tetemesen visszafejlodott, puha consistentidji.
Reggeli viladék azonban még jelentkezik, miért is a betegnek a
hiigyesd tovahhi kezelését ajanljuk.

9. eset. B. J., 27 éves, hivatalnok. 6 hoénap ota all blenno-
rrhoea miatt kezelésben. A prostata egyenetlen, gobis, kemény.

1. inj. deczember 27.-én 0:30 em3 M. Gy. prostata-autolysatumabol

QA . 80.-4n.0650 ., . A 5
Bt janwar  10.-én 1-30 , , % -
V: AR i 183.-an.2:00 . 5 . s 4 8
DLl - 18.-4n 2:00 , , 7 g
YR 3 24.-én 250 , , o o

KHredmény januir 28.-an: A prostata normdlis alaki, nagy-
sagi és consistentidjd. A vizeletben levé vdladék csokkent ugyan,
azonban teljesen nem sziint meg.

Nem tagadhato, hogy ezen kisérletekben nem ecsak a hatast
kifejtd prostato-cytotoxinok, hanem a prostatanedvben talalhato bak-
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terinmok -is. fontos .szerepet jatszanak. Az itt felsorolt' esetekben
oly betegekrdl van sz, kiknek prostatitise hosszi ideig tartd, ki-
ujulé, lappangd gonorrhoea altal jott létre, illetve prostatitisiiket
a gonorrhoea tartotta fenn. A prostatamassage kovetkeztében e
bakteriumok, nevezetesen gonococcusok, staphylococeusok, colibacil-
lusok, szintén bekeriiltek a felhasznalt emulsioba, ennélfogva a prostata-
nedven kiviil az abban foglalt bakteriumok autovaccinjét hasznaltuk
fel az injectickhoz. A hdemelkedések, az éltalanos kozérzetben ész-
lelt kisebb zavarok valéban arra utaltak, hogy nem csupan a prostata-
nedv hatisaval, hanem talan az illeté kérokozok nagyobb mennyi-
ségével elért activ immunizalassal volt dolgunk. A prostatitist eld-
idéz6 bakteriumok elleni activ immunizalasnak természetesen szintén
szambavev( hatasa van, azonban a . megnagyobbodott prostata
visszafejlédését elsd sorban a prostatanedv autolysatumanak kell tulaj-
donitanunk. Ez nyilvinvalova lett azokban az esetekben, a middn
bakteriumokat a prostataviladékban sem goresivileg, sem pedig
tenyésztési tton nem lehetett kimutatni. Nehiny prostatorrhoea
esetében elért kedvezd eredmények igazoltik ezen allitdst, a mid6n
a teljesen bakteriummentes prostatanedv befecskendezése utin szintén
cyto-toxinos, illetve prostato-cytotoxinos hatis allott be. Mindezekben
az esetekben a defaecationdlis wvagy wmactiondlis prostatorrhoedn
kiviil a prostata is meg volt nagyobbodva.

Eseteim a kovetkezok :

10. eset. B. 4., 42 éves, hivatalnok, sexunalis neurasthenia,
ejaculatio praecox, siulyos defaec. és miction. prostatorrhoea ellen
tobb év 6ta kiilonbozd szakorvosok kezelték. A legkiilonboz6bb alta-
lanos és helyi kezelések azonban mindeddig sikeres eredményre
nem vezettek. Az urologiai lelet a kovetkez6: A higyesé norméilis.
A vizelet kristalytiszta. A prostata megnagyobbodott, puha, nyo-
masra igen sok prostatavaladék sajtolhaté ki.

Kezelés sajdt prostataemulsioval. Az elsé injectio (0:20 em?)
utin erds lokalis reactio tamadt, azonban altalinos tiinetek nélkiil.

2. injectio junius 28.-4n 050 cm®
o julius 4.-én 10

3. : 5
: e 4 10.-én 1:0
R % 16.-4n 15
(D 3 19.-én 10
{fs 5 augusztus 1.-én 10

\ A beteg jobban érzi magat. A prostatorrhoca megszint, pro-
- stataja Kusebbedett, puha consistentiajiu. Még hetenként egyszer négy
héten keresztiil subeutan 9—1 em® emulsiot fecskendeziink be. Pro-
statorrhoea sem a defaecational, sem a vizelés utdn nem jelentkezik.
11. eset. B. 4., 31 éves postaszolgat koriilbeliil 8 év ota
kezelik kiilonb6z6 rendeléseken neurasthenia sexualis és prosta-
torrhoea (et spermatorrhoea) ellen. A vizelet kristalytiszta. Az
urethra a pars post.-ban rendkiviil érzékeny. Kiilonféle ideges
panaszok : égeté fajdalmak a higycsdben, kisugarzo fajdalmak a
perineumon, glans penisben. A prostata erfsen megnagyobbodott,
puha, nyomasra igen érzékeny. A vizsgalat alkalmaval a prostata-
bol sok valadék nyomhaté ki. Prostata-emulsio készitése. Ebbol

1. injectio jalius 6.-4n 1-0 em? sajit pr.-emulsiobol

a , 1l.-én 1:0 em® 24

3 » 14.-én 0-30 em? 8. nevii prostatitises betegtol
= » 16.-4n 3:0 em® sajit pr.-emulsiohol

4 s 18.-4n 10 em3 o

- » 24.-én 20 em® B. pr.-emulsiojabol

» angusztus 10.-én 05 cm® sajit pr.-emulsiobol.

SV, G010

Augusztus 15.-én a prostatorrhoea megsziint. A prostata kiseb-
bedett. Hirom hét mulva a beteg ismét jelentkezik. A hugyesében
levé égetd érzések tjra jelentkeztek, azonban vdladékot a vizelés
végén vagy o székletét alkalmdval nem észlel.

12. eset. R. D., 30 éves vasuti altiszt, évek ota szenved
prostatorrhoedban. A htgyesé normalis. A prostata nagy, puha
consistentiaju.

1. injectio deczember 6.-4n 0-30 c¢m® M. Gy. prostata-emulsiojabol

2 e 4 e B0 i s 3
3. & . 106 00 g o a0 &
4, ) % 18, 8nG 00 %
5. % % e T 1 O SR %
6. 4 2 R0 150,60 Ao 3

A prostatavaladék, mely minden székelés alatt nagy mennyi-
ségben mutatkozott, mar a 4. injectio utin nem jelentkezik. A keze-
lés befejezte utdn 3 hét mulva a beteg ujra jelentkezik, a prosta-
torrhoea a kezelés Ota megsziint.

13. eset. H. F., 22 éves géplakatos. Prostatorrkoea et
pollutiones.

1. injectio deczember 27.-én 0:30 cm® sajat pr.-emulsiobdl

P % 29.-én 030 ., »
S NS Jjanuar b.-én 150 , 3
4. 4 (i - it I S .
5 ¢ A 10.én 05 , .

Nem javul; a prostatorrhoea fennall. »

Ebben az esetben a prostata kicsiny woll. Prostatitisnek
semmi nyoma. A sajat prostata-autolysatum teljesen hatdstalan
maradt. :

A felsorolt esetekben elért eredmények ellen kovetkezd
kifogasok emelhetok :

A prostatitis sokszor magatdl is minden kezelés nélkiil vissza-
fejlédik. E kifogast azonban el kell ejteniink annal is inkabb, mert
vizsghlataim anyagit kizarélag olyan betegek tették, kiket
hosszabb id6 ota kezeltek, a nélkiil, hogy lényeges javulast vagy
gyogyulast lehetett volna elérni.

A prostatorrhoeds betegeken elért javulast suggestiénak is
lehetne betudni. Azonban a ki ismeri az ilyen betegeket, tudja,
hogy a suggestio sokdig nem hat és a valadékképzodést suggestios
therapidval nem lehet megsziintetni.

Habar az eddigi vizsgalatok arrol gyéztek meg, hogy

1. prostaiavdladék subcutan befecskendésével cyto-toxinok

képzodnek,

2. a sajdt, valamint idegen prostatavdladék befecskendezése
a koros prostatdira kifejezetten manifest médon hat, ennélfogva

3. a prostatitisek kilonbozo alakjai a képzodotl prostato-
eytotoxinokkal befolydsolhatsk, ugy mégis nagy fontossaggal birt a
prostata-toxinok hatdsanak tanulmanyozasa prostatahypertrophia ese-
teiben. A hatis a szerint, vajjon a prostatahypertrophia kezdeti
vagy keésoi szakaban alkalmazzuk-e a biologiai eljarast, mar eleve
is kiilonbozének latszott. Addig ngyanis, mig csak fokozott és éjjel
is jelentkezo vizelési ingerrdl van szd, a prostatahypertrophiinak
tehat I. szakidban, a cytotoxinos hatis a prostatitiseknél elért ered-
mények alapjan kedvez$ kilatdsra jogositottak. Még a kisebb resi-
dudlis vizelettel biré hypertrophias betegek is jo prognosist latszottak
nyujtani. Azonban hogy olyan esetekben, midoén a hetegek Gnként
mar keveset vagy egyiltaliban nem tudnak vizelni, a teljes reten-
tios szakban, vagyis a prostatahypertrophia IIL. szakaban lehet-
séges-e a biologiai eljirissal eredményhez jutni, arrél nem kivan-
nék mar most nyilatkozni.

Eddigi vizsgdlataim féleg a prostatahypertrophia  hezdeti
szakdara vonatkoznak, vajjon @ 1I1. szakba juloll prostatahyper-
trophids betegek miképpen reagdlnak ezen eljardsra, azt a tovdbbi
kisérletek fogjak’' csak eldomtend.

A prostatahypertrophidsok kezelésében is ugyanazon elveket
tartottam szem el6tt és eleinte ungyanazon eljardst kovettem, mint
a melyet a prostata lobos bantalmai kezelésében kovettem ;
vagyis eleinte a sajat, kés6bb pedig idegen prostatavaladék antoly-
satumit hasznaltam, minthogy azonban elsé eseteimben a hatis esak
lassan mutatkozott, azért a késébbi, e dolgazatom keretében mar fel-
emlitett eseteimben a sajdt és idegen prostataviladékkal val keze-
lésen Kivil oly serwmot is haszndltam, a melyel egy elozéleg pro-
statavdladékkal kezelt egyéntél nyertem. Az eljards tehat az wvolt,
hogy néhany prostatavdladékkal vals injectio uldm a belegek egy
mdsik egyén autocytotoxinos serumdt kaptik, a kit eldbb idegen
prostatavdladél autolysatumdval kezeltem,

A serumot a szokott méd szerint vena-punctio 1tjin nyer-
tem oly egyéntbl, a ki eloz6leg mar 8—10 injectiot (1—3 cm?)
kapott valamely prostataviladék auatolysatuméibél. Itt meg akarom
jegyezni, hagy a felhasznilandé serumra . vonatkozélag mindenek-
elott tisztAban kell lenniink azzal, vajjon a serumot nyujtdé egyén
maskiilonben egészséges-e, tehat syphilist, tuberculosist teljesen ki
kell zarnunk. A sernmot csak sterilen szabad alkalmaznunk, miért
is a lepipettilds utdn azomnal 0:5%-ig (5% carbololdatbol [!])
kell karbolizAlnunk. (Ez id6 szerint oly allati serumok kiprébala-
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saval vagyok elfoglalva, a melyeket hasonléképpen tugy nyertem,
hogy az illet allatokat elébb emberi prostatavaladékkal kezeltem.
Vajjon az ily médon nyert cytotoxinos serumok hatisa prostatitis és
prostatahypertrophia eseteiben az el6bb emlitett emberi serumok-
kal egyenlé-e, azt a tovabbi kisérletek fogjak mutatni.) A eyto-
toxinos serummal valéhan tetemesen elésegithettem a prostata-
valadékkal mar meginditott hatast, miért is. prostatahypertrophia
eseteiben mindenkor e kombindlt eljardst, vagyis az autolysatum-
mal és cytotoxinos serummal vald kezelést alkalmaztam.

14, eset. M. J,, 67 éves, 8 év Ota beteg, nappal '/o—1
oranként vizel, éjjel igen gyakran, utobbi idében a vizelet 6nként
folyik, a nélkill, hogy a beteg errl tudna. (Ischuria paradoxa.)
Jelenallapot : spontan iiritett vizelet koriilbeliill 100 ¢m3-nyi, nagyon
zavaros; genyes, ammoniakalis. A residudlis vizelet 800 cm?
és tobh, a prostata erdsen megnagyobbodott (6kélnagysagn).

Diagnosis : Prostatahypertrophia (I11. stadium), cystopyelitis. A
higyesé és a holyag alaposan ki lesz éblitve kalihypermangannal,
ezutin a bevezetett katheteren At tobbszor kimossuk a hélyagot
béroldattal, phys. ClINa-oldat befecskendezése (15 cms), ezutin a
prostata massilva lesz. Az (1%p-08) emulsiét /2 Ordig razva,
1/39/p-ig carbolizaltuk és thermostatba allitottuk. (Masnapl esira-
proba negativ.) Ezen emulsiohél kapott a beteg jinius 22.-én
0-30 cm®-nyi injectiét. Este héemelkedés. Junius 23.-4n a beteg
altalanos rosszullétrél panaszkodik, szaggatas, laz, hémérsék délutin
372, este 37'T." A vizelet zavaros, sok geny. Junius 24.-én liz
nines.

Jinius 26.-4n 0'50 em® emulsio subeutan befecskendezése a
bal karba. Az elsé injectio helye érzékeny és gyuladt. A beteg
ugyanezen emulsiohél tébb befecskendezést kap, még pedig:

Jilius 3.-4n 1 em?, julius 9.-én 1-5 cm?, julius 16.-4n 2 cm?,
jilins 19.-én 3 em?.

Eddigelé ezen kezelés nem vezetett sikerre. A vizelet allan-
déan zavaros. A residudlis vizelet 700 em?®, st tobb is. A prostata
nagy és kemény, ezen kezelést félbe hagyva egy mds prostata-
hypertrophiidban szenvedd betegtél (Sachs) vett prostata-emulsifval
folytattuk az injectidkat.

Ezen (Sachs) emulsiohél a beteg a kovetkezd adagokat kapta :

Augusztus 29.-én 0:30 cm®, szeptember 10.-én 0-50 em?,

szeptember 14.-én 20 emd.
: Harom hét utin a prostata kissé visszafejlodott . és valamivel
puhibb, a residuilis vizelet mennyisége azonban még mindig
akkora, mint a kezelés el6tt, s a vizelet tovabbra is zavaros.
Azéta a Charité- poliklinikai rendelésemen a beteget naponta meg-
csapoljuk, a hélyagjat kimossuk.

1910 januar 21.-én allapota a kovetkezé: a prostata igen
nagy, azonban puhibb, mint jiliusban a kezelés el6tt. Residuilis
vizelet T00—800 em?. A prostata-emulsioval kezelt beteg serumi-
bol adunk injectiokat és pedig :

1. injectio januir 24.-én 2  cm?
AR B AT A
B w 2Tén 15
4 e - 29.én 2.0
By o 31560320
6. , febrndr 4.-én 2:0
T ¥ R 7-én 1:0
8. 2 s 9-én 2:0

Eredmény februdr 20.-an: 4 prostata tetemesen kisebb, puhdbb,
residudlis vizelet 250—350 cm®. A vizelet valtozatlanul zavaros,
genyes.

15 eset. S. J.. 64 éves.! Prostatahypertrophia. Minden
1—11/5 6rdban vizel; éjjel 6—T7-szer.

A vizelet kristalytiszta. A residulalis vizelet koriilbeliil
15 cem®. A prostata igen nagy, kemény. Prostataemulsio készitése.

1. injectio szeptember 3.-an 0-30 em?® -~ 0:70 em® CINa
a bal karba sajat prostataemulsioh6l és ugyanilyen mennyiséget
Fritz betegtél a: jobb karba.

Este homérséklet 87 (0% A baloldali sziras helye (a hol
sajat prostataemulsiéjat kapta) lobos.

1 15., 16., 17. szdmi esetet Tauszk Ferencz dr. magantandr szives-
ségének koszOndm.

1910. .30, sz.

2. injectio szeptember T7.-én 10 cm? Fntz-prostata—emulslobél
3‘. » . » 14 ‘en 2 0 » » » "

Az el6bbi (Marmor) prostatahypertrophias betegtol, kit :i.
Sachs-féle prostataemulsioval kezeltem, koriilbelil 50 cm® vért
vesziink. A serumot masnap lepipettalva, 1/2%/o-ig carbolizilom, Ebblil
a serumbol kap 8. nevii betegiink.

Szeptember 21.-én 35 cm® szeptember 28.-an 1:0 cm";
oktéber 3.-4n 2:0 em?3. £y

Eredmény oktéber 7.-én: az Okolnagysigi kemény prostata
megpuhult és megkisebbedett. A4 wizeletet napkizben 3——-4 oraig 1is
visszatarthatja, éjjel csak 1—2-szer wizel.

16. eset. F., 69 éves. Prostatahypertrophia. A residualis
vizelet 200 cm®. A vizelet tiszta, gyakori vizelési inger; é]_]el
5—6-sz0r.

1. injectio szeptember 3.-in 0 30 cm? "-Sachs-prostata-em-ulsiébbl

2. & " T.én 1:0 » " » "
s AN O 5 10.-én 15 » » »
S . 14.-én 25 ” 5 »
5- ” » 17 'éll 3.0 » » " »

Marmorek serumahol 2 injectio & 2:5 cm?®.
Eredmény oktéber 10.-én: a prostata lényegesen lusebb puha,
a vizelési inger megsziint ; éjjel 1—2-szer. Residuilis vizelet 50 em3..

17. eset. L. J 85 éves. Prostatahypertrophia et stricturg
urethrae.

A vizelet tiszta. A residuilis vizelet a nagyfoku higyesé-
szlikiillet miatt meg nem Allapithato. A prostata okolnagysagi,
kemény 3|

. injeetio szeptember 3.-4n 0:30 cm? S.-prostata-emulsiéb()i

2. . . T7.-én 1°0 - W o %

3. k. L 10.-én 2-0 5 & i 5 !
4, B - 14.-én 2:0 - - » »

5. g o 17.-én 2:0 i F. 2 =

(5 PR £ 21.-én 35 , Marmor serumabél

7 AR ) BT B G 4 il

még 2 injectio Marmor serumébdl & 2—2 cem®.
Eredmény oktober 10.-én: A prostata tetemesen visszafejlodott.

18. eset. H. L., 56 éves, mayv. altiszt. Prostatahypertrophia.
A vizelet kristalytiszta. A hugyesé normailis, . A prostata nagy:
A residuilis vizelet kortilbelil 50 cm®. Nappal oranként vizel’
éjjel 1—2-szer: :

1. injectio januér 11.-én 030 cm® M.-prostata-emulsiébol

2 a SR 2 0 L I RSO 5 By 2

Bl el PSS 0 U ) S S e -

4. p 2 17.'én 1:0 " » » »

5 % » 19.-én 1-0 » » » » »
6 - s 2b.-én 1'0 | Hor. serumabél (VIIL. eset),

még 3 injectio e serumhdl.

Eredmeny februar 15.-én: Residudlis vizelet nincs, a prostata
puha; nagysiga ugyanaz. A vizelési inger megszint.

Ezen munka befejezése ota észlelt eseteimrdl késébb fogok
beszamolni.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

0. Ziegler und P. Krause: Rontgenatlas der Lungentuber-
kulose. Wiirzburg, 1910. Curt Kabitzsch.

Majdnem 3 ujjnyi vastag kotet, melyben minddssze 10 oldalra
terjed a konyv élén az altalanos Osszefoglalist megadd sziveg, a
tobbi pedig szép kivitelii Rontgen-fotogrammok hosszii sora, egy-
egy hozzajuk csatolt magyarazé leirassal. 61 mellkasfelvétel képe
van benne a munkaban. Egy résziikk hullarél késziilt; ez esetekben
a magyarazé leiras a bonczolis eredményét is elibénk tarja absolut
biztos substractumként. Az él6r6l, vett rontgenogrammokat kisérd
szoveg ismerteti a Kklinikai leletet, leirja az x-sugir rajzolta kép
részleteit, s egy rovid eszmecserét fiz még hozza arrél, mit latott
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tehat meg a kathod-sugar sziilte Rontgen-fény a tiidékben s mit
nem tudott észrevenni? Mert ilyesmi is van. Egy dologra jobb
a Rontgen-fény szeme, mas dologra jobb a fizikalis vizsgalaté. A
mélyben fekvé vagy kicsi cavernat példaul az x-sugar jobban latja
meg, ellenben ‘a kifejezett tomoriiléshez még nem vezetett csics-
catarrhust a fizikalis vizsgalat pontosabban konstatalja.

Mégis a képek figyelmes attanulminyozasa azt a meggybzé-
dést fogja az orvosban kelteni, hogy a rontgenezés a phthiseodia-
gnostikat ugyanesak eldbbre vitte. Sokat elarul példaul a tidé gyoke
tajékarol nekiink, a ‘mi e nagy sagittalis 4tmérdjii részeken a leg-
finomabb fizikai vizsgalat el6tt is rejtve kell hogy maradjon, és
hovatovabb mind tobb lesz a gyakorlati hasznunk is bel6le, a mint
az élethen végzett Rontgen-felvételek ellendrzését a tetembontis
méar gyakrabban tette lehetévé s a rontgenogramm ,olvasisa“ mind
biztosabba valand.

Hogy a Rontgen-diagnostika a tiidévész kortaniban mar ma
sem értéktelen, s6t egyenesen nevezetes segédeszkoz, annak jele,
bizonyitéka a Ziegler-Krause-atlasz. Okolicsanyi-Kuthy dr.

Carl Birnbaum: Uber psychopathische Personlichkeiten.
Eine psychopathologische Studie. Wiesbaden, 1909. Bergmann.
88 lap. 8°, Ara: 2 marka 50 fill.

Psychopathias egyéniség neve alatt a szerzé azokat a rendesttl
eltéré elmealkatokat kiiloniti el, a melyekben az egyéniség jelleme
egyuttal jelleme a kérformanak, mig mas elmebajokban ellenkezdleg
a jellem a betegség folytin megvaltozik. Ezek a typusok a Magnan
értelmében vett degeneraltak kozé tartoznak, és lényegiikben 6rok-
lott bajok, constitutiés psychopathiik. A szerzé a rendes egyéniség
tulajdonsigainak tanulminyozisa utin a psychopathids egyéniséget
ismerteti és leirja, hogy az ilyen egyénnek miként valtozott meg
az érzésheli, a miikodésbeli reactidja, affectivitisa, ez az egyes
tulajdonsagoknak egymashoz vald viszonya. Vegiil az affectivitasbeli
és intellectusbeli gyengébbértékiiség Osszefiiggése és kiilonbozosége
van megvitatva. Kollarits Jend dr.

. Uj kinyvek. W. Janowski: Die funktionelle Herzdiagnostik. Ber-
lin, A. Hirschwald. 4 m. — B. Fischer: Kurzgefasste Anleitung zu den
wichtigeren hygienischen Untersuchungen. I. und II. Teil. 4.20 m. —
Tuffier und Desfosses : Kleine Chirurgie. Deutsch von M. Hirsch. Wien,
M. Perles. 12 m. — H. Sahli: Tuberculinbehandlung und Tuberkulose-
immunitit. 3. Auflage. Basel, B. Schwabe u. Comp. 3.20 m. — H. Len-
hartz : Mikroskopie und Chemie am Krankenbett. 6. Auflage. 9 m. —
M. Joseph :- Lehrbuch der Haarkrankheiten. Leipzig, J. A. Barth. 8 m.
— Graham Lusk: Ernihrung und Stoffwechsel. Deutsch von L. Hess.
Wiesbaden, J. F. Bergmann. 7 m. — B. Mayrhofer : Prinzipien einer
rationellen Therapie der Pulpagangrin und ihrer hiufigsten Folge-
zustinde. 1. Erginzungsheft. Jena, . Fischer. 4 m. — K. Tobias: An-
wendungsformen und Wirkungsweise der Hydrotherapie bei den Ver-
dauungs- und Stoffwechselkrankheiten. Halle, C. Marhold. 1.40 m. —
Hansemann : Atlas der bosartigen (Geschwiilste. Berlin, A. Hirschwald.
9 m. — J. Hirschberg: Die Behandlung der Kurzsichtigkeit. Wien,
Urban und Schwarzenberg. 3 m. — R. Klapp: Funktionelle Behandlung
der Skoliose. 2. Auflage. Jena, G. Fischer. 4.50 m. — €. Seitz: Kurz-
gefasstes Lehrbuch der Kinderheilkunde. 3. Auflage. Berlin, S. Karger.
13 m. — E. Forster: Die klinische Stellung der Angstpsychose. Berlin,
S. Karger. 8 m. — A. Gregor: Leitfaden der experimentellen Psycho-
pathologie. Berlin, 5. Karger. 560 m. — .J. Mackenzie: Lehrbuch der
Herzkrankheiten. Deutsch von F. Grote. Berlin, J. Springer. 15 m. —
D. Epstein : Diagnostisch-therapeutisches Taschenbuch der Tuberkulose.
Berlin u. Wien, Urban u. Schwarzenberg. 6 m.

Lapszemle.
Belorvostan.

A haslégzés jelentiosége szivgyengeség és szivelég-
telenség esetén czimii dolgozatiban Rumpf (Bomn) felhivija a
figyelmet azon (egyes szerzOktdl ugyan emlitett, de a koztudatha
it nem ment) tényre, hogy a szivgyengeség legtihh esetében a
haslégzés javit az allapoton, s6t szivbetegség sok esetében éppen-
séggel javalt a mellkaslégzést teljesen elnyomni a haslégzés javira,

A haslégzés elonyeit kovetkezdképpen magyarazza: élettani
viszonyok kozott a mellkas falzata és a mellkasban levé szervek
két egymassal ellentétes irdnyi rugalmas erd hatasa alatt allanak :
a tiidé rugalmas alloményinak fesziiltsége, a mellkas falinak ellen-
feszillése. Az els6 er6 a tiidd kisebbitésére torekszik, az utobbi

ezt akadélyozza. A mellkas falzatinak ez a huzé hatasa kiterjed |

a szivburokra és a szivre is, ellene hat a szivizom tonusa és moz-
gisa., Ha mar most mellkasi légzés esetén a szivizom tonusa csok-
kent, a jobb kamra vagy valamelyik pitvar kissé ki van tégulva,
akkor természetesen a mellkasnak minden a felsd részekben (harant-
‘68 nyilivanyban) torténd kitagulisa esetén a kitigitott tiid6 Ossze-
‘huzodasra valé torekvésénél fogva huzast gyakorol a sziv felsd
'részeire 6s a nagy gyiijtéerek falira, tehit éppen ellene miikodik
‘a rendes vérkeringést el6segité erdknek. Ha most ezzel szemben
‘a mellkasi légzést elnyomjuk s helyébe a rekeszlégzés lép: akkor
‘a tiidé hosszirdnyban tagul, rugalmas huzo hatisa legfeljebb a sziv-
cesiicsra terjed ki, minek kovetkeztében (a Rontgen-kép tanusiga
szerint) a sziv 4llisa meredekebb lesz, a bal sziv arnyéka befelé
s lefelé vindorol, tehat a bal sziv megkeskenyedik ; ezenkiviil a

‘hasiireg tartalma osszenyomatik, a vér- és nyirokerek tartalma

’kinyomatik a melliiregbe, a mi a sziv szivattyGmunkajit nagyban
‘megkonnyiti ; végiil a rekesz elernyedésekor (kilégzés) a hasiireg
tartalma nyomast gyakorol a melllireg tartalmira, minek kovet-
‘keztében a melliivi nagy gyiijtéerek kiiiriilnek.

Ezek alapjan belathaté, hogy jotékony hatis varhato a rend-
szeres hasi légzéstél mindazon esetekben, melyekben szivtagulis
van jelen, vagy, a melyekben szivelégtelenség vagy szivgyengeség
‘szivtagulattal szov6dott. Heveny gyuladas ellenjavalatot alkot. Nem
ajanlatos a hasi légzés akkor sem, ha a rekesz mélyen all, vagy
enteroptosis van jelen.

Az elmondottakbél érthetd, hogy emphysema és elhdjasodas
esetén miért oly gyakori a szivgyengeség. Elhizis esetén ugyanigy
a haskeriilet novekedésével nemesak a thorax bemenete, ' hanem
a thorax maga is kitignl a vizszintes sikban, minek kovetkeztében
‘a tiidokre, illetdleg a szivre (harant irinyban haté) hizast gyakorol.
Ezek utan nem csodalkozhatunk, ha szivelégtelenség egyes esetei-
ben a hidnyos taplilastél latunk szembetiind javulast.

A szerz6 Ova int az egyoldali orvoslastél; gondos anamne-
sis és targyilagos vizsgalat utjan kell megallapitani, hogy adott
‘esethen mi lesz hasznos a betegre nézve; mas gyogyeljaras mellett
isokszor lesz szikség a légzés szabélyozisara oly értelemben, hogy
‘a beteg csak rekesalegaest végez.

A haslégzést gondosan be kell gyakoroltatni a beteggel, a
mi mar az agynyugalom idejében elkezdheté.” Csak ha a beteg
tokéletesen begyakorolta ezt a légzést, lehet egyéb gymnastikit
kezdeni, akar szabadgyakorlat, akar ellenallisi mozgisok alakjahan,
(Deutsche medizinische Wochenschrift, 1910. 14. szam.)

Elmekortan.

A trauma, a dementia paralytica és a kartérités ossze-
fiiggését targyalja Gerlach. Ha a paralysis kozvetlenil a trauma
utan fejlodik ki, akkor még az esetben is, ha a sériiltén a bal-
eset el6tt semminemfi zavart sem észleltiink, biztosra vehetjiik,
hogy mar a trauma el6tt fennallott paralysis hirtelen rosszabbodisi-
val allunk szemben, Ha azonban a paralysis biztos tiinetei késébben
jelentkeznek az allitolagos trauma utan, akkor mai ismereteink
szerint arra is gondolhatunk, hogy a paralysismeghetegedés a
trauma folytin keletkezett. De nagyon valdszinii, noha nem teljesen
bebizonyitott dolog, hogy trauma folytin ¢sak akkor fejlédik para-
lysis. ha a kozépponti idegrendszer paralysises elvaltozasa mar a
trauma eldtt kezd6dott.

Ha az allitolagos traumis alapon fejlodd paralysis a sériiltet
munkaképtelenné tette, akkor kartéritési igény esetén ki kell mutat-
nunk, hogy a trauma is kozremiikodott az illetd egészségének és
munkaképességének megzavarasdban., Azon megallapitds, hogy a
sériilt a baleset el6tt is paralysises volt, nem sziinteti meg a kér-
téritési igényt az esetben, ha a trauma a paralysis altal okozott
munkakeéptelenséget sulyosbitotta, siettette. A kartéritési .igény
megallapitasakor egészen kozombos, hogy a trauma gyorsan vagy
lassan vezetett a paralysis kifejlodéséhez. (Allg. Zeitschr. f. Psych.,,
1910. LXVIIL. kotet, 144. lap.) Goldberger Mark' dr.

Sehészet.

A higyszervek coli-infectioirol ir L. S. Dudgeon és
Athole Ross. Melegen ajanljak az anticoliserumot. Acnt esetekben
25 cm®-t adnak hiarom napra elosztva. Oreg embereknek, terhe-
seknek, olyanoknak, kik roviddel el6bb serumkezeléshen  részesiil-
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tek, éppen 1gy chronikus esetekben vaccinakezelést ajanlanak és
pedig a patienshdl kitenyésztett colibacillusnak hevités altal elslt cul-
turdaibol 100-—200 millié bacillust 5—10 naponként és legezélszertib-
ben intramuscularisan. A kezelés alatt féleg az acut esetek gyd-
gyulnak, a chronikusak teljes gydgyulisa oly értelemben, hogy a
bacillusok allandbéan és teljesen eltiinnek a vizelethdl, esak ki-
vételesen torténik meg. A klinikai symptoméak (fijdalom, gyakori
vizelés, laz) gyorsan elmulnak, még ha maradtak is vissza bhak-
teriumok a vizeletben. (Annals of surgery, 1910 mérezius.) P.

Féloldali laminektomidt ajanl 4. S. Tuaylor. A csigolya-
ivet a tovisnynjtviny gyokereitl a proc. articularisig tavolitja el.
A miitét, ha ferdén fiirészeliink, jo betekintést nyujt a gerinezvels
eliilsé szinén levd daganatokra, dllitélag még jobbat, mint a typusos
laminektomia és példaul gyokatmetszések Kkivitelére nagyon alkal-
mas. Taylor osszesen 5 esethen végezte. a shock hisnyzott vagy
minimalis volt, prima gyégyulast ért el és a gerinczoszlop hajlé-
konysidga nem szenvedett. (Annals of surgery, 1910 #prilis.) P.

A nervus recurrenst varrta ssze J. Th. Horsley lovési
sériilés utan kivald functionalis eredménynyel, a hangszalag mobili-
tisanak majdnem teljes visszatérésével. Az ideget egy a sterno-
cleido eliilsé széle mentén vitt metszéshol kereste fel és nullas
chromeatguttal varrta ossze, foléje kevés izomszovetet huzott. A
hangszalag mozgisa mar 3 hoval a miitét utin mutatkozott, mig
majdnem teljes megjavulisa 11/4 év utin 16n kimutatva. A ezikk
az eddigi allatkisérletekrél is attekintést ad. (Annals of surgery,
1910 aprilis.) i

Arteridlis érzéstelenités czimén Ransohoff igen szelle-
mes eljarast ir le. Az érzéstelenitendd végtag arterifdjaba feesken-
dez cocaint., Amputatikor 1 em?® 20/p-0s, mas miitétekkor 1 em3
0-56—1%-0s oldatot az illetd végtag foarteriajaba, természetesen
esmarchozis utin. A hatds rogtonds teljes anaesthesia, a mit
ugy emberen, mint allatkisérletekben kivétel nélkiil sikeriilt elérnie.
(Annals of surgery, 1910 Aaprilis.) 2

Velesziiletett pes equinovarus-esetekben a Pascale-féle
miitéti eljardssal elért eredményekrsl szimol be d’dgata, ' Antone
napolyi klinikijarél. A pes equinovarusnak vértelen tton vald,
orthopaediai kezelése a gyakorlatban néha oly sok akadalyba iit-
kozik, az eredmény pedig néha oly kevéssé kielégits, hogy teljesen
jogosultak a bajnak véres tuton valé kezelésére iranyulé torek-
vések. A szerz a Pascale-file eljarist probalta ki, melynek
lényege az, hogy a velesziiletett pes equinovarusnal a sarok-, kob-,
sajkacsont-iziiletet kell megoldani az er8s lig. plantare prof.
atmetszésével. A behatolas a lab belsd oldalan torténik 2—4 cm.
hosszi ivalaki metszéssel, a mely pontosan koveti a deformitis
gorhiiletét, ugy hogy a bemetszés csiicsa koriilbeliil az ugré-sajka-
csont kozotti iziiletnek felel meg. A metszésen at tgy hatol be a
m. adductor brevis hallucis mentén, hogy az Osszes lagyrészeket,
nevezetesen az a. és n. plantarist megkimélve egyenesen a mély
plantaris szalagokra vig. A 1ab erds feszitésénél és kiviilrdl be-
és felfelé vald incisiondl konnyen &atvaghatok a szalagok és meg-
nyithaté az egész mediotarsalis iziilet, a mi altal az ellenillas meg-
sziint. Manualis reductio és varrat utdn az els6 kitést vagy gépet
10 napra, azutin egy masodikat koriilbelil egy hoénapra alkal-
mazunk, s a mi fontos, mar ekkor jaratjuk a beteget. Az eljarast
12 éve a legnagyobb megelégedésre alkalmazzak a népolyi klinikén,
a- functiondlis hiba rendesen teljesen megjavult s sem jarési zavar,
sem eltorzalas a labon tapasztalhaté nem volt. (Berliner klinische
Wochenschrift, 1910. 11. sz.) Malkai.

Gyermekorvostan.

A virheny orvoslisarol tartott eldadisiban Baginsky elé-
szor is ramutat arra, hogy a vorhenyt még legenyhébb alakjiban
is komoly meghetegedésnek kell tekinteniink, mert a konnyii esetek-
ben is tadmadhat halilos végli vesegyuladis, ha megfeleld gondos
kezeléshen nem részesitjiik.

Az enyhe esetek tulajdonképpen nem igényelnek valami
kiilonds orvoslast a fektetésen Kkiviil. Sziikség esetén az angina
ellen adhatunk jeges borogatist a nyakra (Eiskravatte alakjiban),
nagyobb gyermekeknek torokoblitést rendeliink el, kisebh gyermekek-
nek kaliumhypermanganat, 11/2%/0-08 hydrogenhyperoxyd vagy 2—

3% 0-0s boérsavoldatot fivunk be a torkaba. Ezekben az esetekben
a liz mar néhiny nap mulva megsziinik s egészen jo a kozérzet ;
mindennek ellenére néhany hétig feltétlentil agyban kell maradnia
a betegnek, a kit nem izgatd, soszegény tiplalékon tartunk. Leg-
alkalmasabb erre a tejdiaeta. A szerz0 nem annyira a sot, mint
inkibb a his kivonatanyagait tartja a vesére nézve artalmasnak.
A harmadik héten a tej mellett cacao, egyéb lisztes étel, kétszer-
giilt, zold fézelék adhat6. Ha a vizelet allandéan mentes alak-
elemektol és fehérjéttl, akkor melegen oltozve felkelhet a beteg
naprol napra hosszabb idbre. A 6. hét végéig figyelemmel kisérjitk
a gyermekeket s a kozérzet legcsekélyebb valtozdsa, enyhe laz
esetén, vagy ha a vizeletben koros alkotérészek jelennek meg,
azonnal lefektetjiikk tjra. A fiirdésre csak mint tisztasagi fiirdére
van sziikség, ‘ha nagyfokd a hamlas. Vigyiznunk kell, hogy fiirdés
kozben a betegek meg ne hiiljenek ; megjegyzendd kiilonben, hogy
a ‘scarlatinds beteg (kiilondsen lazas 4llapotban) a lehiilést elég
jél birja.

A ritkibban elbfordulé silyos meghetegedés typusa: Hirtelen
tamadt rosszillét, hanyis, profus hasmenés, collapsus kiséretében
a gyermek cyanosisossd lesz, pulsusa alig érezheté s alig szAmlal-
haté, nemsokira eszméletél is elvesziti s mély comaba siilyed.
Nem ritkan 24 6ra mulva meghal a beteg, miel6tt még exanthema
mutatkozott volna, maskor megint javul a helyzet, a cyanosis
2—3 nap mulva megsziinik, megjelenik az exanthema és angina ;
a hanyas és hasmenés megsziinésével javul a vérkeringés. A silyos
secarlatinaesetekben volua leginkibb helyén a sajitlagos orvoslis,
ha ilyen léteznék. A Marmorek- és Moser-féle serum teljesen hatis-
talan. Az Aronson- és Mayer-féle polyvalens serumok értékérsl
nem nyilatkozhatik hatarozottan a szerz6, néhany esetében tapasz-
talt némi hatast, de éppen a legsilyosabb esetekben cserben hagy-
tdk. Masfel6l bizonyos, hogy a serumok néha még karos hatasuak
is. A tiineti kezelést illet6leg nagy laz esetén 28-—30 C° vizben
fiirdetjiik a beteget, mi mellett kamfor befecskendezésével erdsitjiik
a szivmiikodést. Felébreszthetjitk a soporbol a beteget haromszor
ismételt (10 percznyi id6kozzel) hiivos pakkolassal, mikozben ers
bort (példaul sherry) és esetleg még kamfor- vagy coffeinbefecsken-
dezést adunk. Ha nagy az elesettség, nem valami nagy a l4z,"a”
végtagok hidegek, szederjesek, akkor inkabb hasznalhatunk mele-
gebb (838—39 C") fiirdbvel, mikozben jeges holyagot alkalmazunk
a fejre, s kamfort, coffeint vagy bort adunk. Az amerikai orvosok
mint szivtonicumot nagyon haszniljik a strychnint; a szerzd éppen
a legsillyosabb esetekben hatastalannak taldlta (mértéke  kiilonben
1/3—2 mgm. 2—3-szor naponta). Nem nyilatkozik még az adrena-
linr6l. Ha kisérletet tesziink vele, adjunk 1%/o0 oldath6l 10—15—'
20 cseppet belsileg, bor ala pedig a tizszeresen higitott oldathél
1/o—1 em®t. Physiologiai, illetve hypotonias (3—4°/00) konyhaso-
oldatok alkalmazasa életmentd lehet, kiilonosen nagyfoku hanyissal
és hasmenéssel jaré esetekben. Kzen esetekben is a betegek 16-
taplaléka a tej. Ha a beteg nem tud nyelni, gyomorszondan adjuk.
Ha hényds és hasmenés miatt a tejjel valé taplalas nem lehetséges,
hideg teat, nyalkas leveseket adunk. Az angina helyi kezeléséhez
csak akkor fogunk, ha a silyosan megzavart kozérzet javal.

A vorhenymegbetegedések legnagyobb részében (kézépsilyos
esetek) egyes szervek helyi meghetegedésében nyilvanulé szévédme-
nyek mutatkoznak. Ezen szovodményeket jelenleg sem specifikus
orvoslassal, sem rendszeres meleg fiirddkkel' (kiilonsen nephritis
ellen iranyul) elére elhéritani nem lehet. Legjobb prophylaxis e
szemponth6l a tisztasag, viligossdg, levegd, tejdiaeta. A mi
ezen esetekben a laz orvoslasat illeti, tudnunk kell, hogy a laz
az els6 nmapokban a fertdzés és intoxicatio kovetkezménye, késthb
a complicatiék tartjak fenn; azért kiilon beavatkozds targya csak
az elsé napokban lehet s akkor is esak olyan esetben, ha nagy.
(Szokasos antipyresis: hiivos fiirddk, hiivs pakkolas, antipyrin,
chinin, pyramidon, phenacetin sth. gyermeknek megfelelé adagolis-
ban.) Ha nagyon szapora a pulsus, valamilyen digitalis-készitményt
adunk ; szivgyengeség ellen pedig kimfort vagy bort. Minthogy a
betegség tovabbi lefolyasaban a lazat a szovOédmények tartjak fenn,
elsd sorban ezek ellen kell kiizdeniink. Egyes esetekben kimutat-
hato helyi elviltozas nélkiil majdnem folytonos intermittalo gorhében
nyilvanul6 laz Allhat fenn, tgynevezett pyaemias vagy septicaemiis
laz, a mely ellen, éppen tgy mint a szivodmények okozta liz
ellen, az orvosszerek ugyszolvan hatastalanok.
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A szdvbédmeények orvoslasira nézve Baginsky a kiovetkezd
utasitasokat adja.

Angina, Enyhe alakjaiban elégséges a nyakra jeges borogatis
(Eiskravatte), torokoblogetés, illetve spray 2—3°0 bdérsavoldattal.
A stlyosabb alakok (diphtheroid, fekélyes szétesés) gondos helyi
orvoslast igényelnek. E tekintetben a kovetkez6 modszerek allnak
rendelkezésre ; Befuvas sozojodolnatrium és kénpor aa keverékével ;
ecsetelés ichthyolsublimattal (ammon. sulfoichthyolic. 10, hydrarg.
bichlorat. 0:05, aquae dest. ad 100); spray 1'/2>—2% hydrogen-
hyperoxydoldattal. Ha a gyermek ellenkezése miatt helyi kezelés
nem lehetséges, formaminttablettikat adunk (3—5 darabot pro die) ;
a gyermekek szivesen veszik s nagyon jotékony hatist szokott
lenni. Az angindhoz elég gyakran stomatitis esatlakozik, ez ellen
is jok az emlitett szerek; silyos elhalassal jaré esetekben nagyon
bevalt médszer a fekélyes helyek ecsetelése (3 4-szer napjaban)
menthol vagy thymol-hydrogenhyperoxydoldattal (thymol vagy
menthol 0-5, aleoh. absol.,, hydrogenhyperoxyd (3°/) aa 20). Ha
arr6l gy6z6dink meg, hogy a scarlatinds angina valosagos diph-
theriaval (Loffler-bacillus kimutatisa) van szivddve, akkor termé-
szetesen diphtheria-antitoxint fogunk befecsendezni. Az anginihoz és
stomatitishez elég gyakran csatlakozik még cheilitis, az ajkaknak
rhagasokkal vagy fekélyes széteséssel jard duzzadisa és gyuladasa,
mi mellett a nyaki nyirokesomék és az 6ket kornyezl szovetek
duzzadtak és besziirodottek. Egyszerii rhagas-képz6dés esetén elég-
séges a borvaselin. Fekélyes meghbetegedés esetén zinkbérsavpastat
rendeliink (Zine. oxyd. 2025, amyli, acid. boriei aa 3, vaselini
ad 100); vagy ha ezzel nem ériink czélt 1—29/¢ eziistnitrattal
ecseteljilk a fekélyeket: még jobb a kovetkezd lapiskendes : argent.
nitr. 0-5, bals. peruv. 0-25—0-5, vaselini flavi ad 20. A nyaki
nyirokesomok duzzanata magatol wegsziinik, ha az elsddleges baj
meggyogyult. Legfeljebb .a fijdalmassiag ellen rendelhetiink jeges
borogatast. Megfelel6 sebészi eljarasra van sziilkség természetesen,
ha a nyirokesomok elgenyednek s a kornyezd sziovetben is genyes
besziir6dés tAmad (vorhenyes nyak-phlegmone). ,

Tzidleti bantalmak. Enyhébb esetekben (az izillet dnzzadt,
voros, fajdalmas) a salicylkészitmények (1—3 gm. pro die a folya-
mat siilyossiga szerint) jol hatnak. Stlyos, genyedéssel jard esetek-
ben tgyszolvan teljesen hatistalanok a salicylkészitmények, éppen
oly kevéssé befolyasolja a bantalmat a Credé-féle ungu, argent.
colloid.-val valé bedorzsolés is,

Otitis media. Enyhébb alakjat tgy kezeljiik, hogy mihelyt a
gyuladas jelei mutatkoznak, jéghdlyagot tesziink a fiilre és kirnyékére,
esetleg 1-—29/p-0s carbolglycerint eseppentiink a fiilbe. Sok eset-

ben ilyen orvoslasra visszafejlodik a gyuladds. Ha genyedés mutat-

kozik (liz), paracentesist csindlunk, a szokéisos antisepticumos
kezeléssel ; carbolglycerin, drainage jodoform- vagy xeroform-gaze-

zel stb. Gyors és gyGkeres sebészi beavatkozisra van szitkség, ha

a proc. mastoideus nyomasra fijdalmas lesz, megduzzad, s inter-
mittalé jelleget 6lt a liz, mert nagyon fél6 ilyenkor, hogy a csont
genyes-evesen besziirddik, szétesik, thrombusképzédés all be, mely-
nek kovetkezménye a sinus befertézése, majd altalinos pyaemiis
infectio.

Nephritis. A -prophylaxis szempontjabol egyesek ajanljik az
urotropin és helmitol rendszeres adagolasat. Viszont sok .szerzd |

feleslegesnek tartja. Baginsky statistikai adatokkal kimutatja, hogy
a kinikdjan szokasban levd orvoslis mellett (nyugalom, diaeta) a
a nephritisszovédmények szima minimalis és silyos esetek (uraemia,
hydrops) tgyszélvin nem i¢ fordulnak eld. A nephritist magit
kovetkezokép kezeli: kovetkezetes szigoru tejdiaeta, naponta (illetve
szilkség szerint) izzaszté fiirdd, ezaltal elkeriilheté a vizenyé s
a kiséretében gyakran tamado bronchitis, bronchopneumonia,
plenritis, phlegmone. A diuresis serkentése végett csak ritkan van
szitkség e mellett ligos asvanyvizekre (Wildungen, Fachingen, Vichy).

A tilajdonképpeni diureticumokat (theocin, diuretin sth.) nem alkal- |
mazza § nem is ajanlja a szerz6 heveny nephritis esetén. Ha a

diuresis erbsen fokozédott, akkor a tej napi mennyisége 1—11/3
l.-re szorithato s helyette tejbe fott darat vagy rizst adhatunk.
Ha mar kifejlodott vizenybvel és szivanomalidval keriilnek keziinkbe
a betegek, izzaszté kirak mellett diureticumhoz is nyulunk. Ha
silyos haemorrhagias nephritis mellett myocarditises elvaltozas,
dilatatio cordis s esetleg endocarditis is 4ll fenn, akkor az

izzaszté  fiirdon kiviil digitalis-készitményeket is rendeliink. Az
uraemia leghatalmasabb gylgyszere az érvagas (80—150 em?® vér
a gyermek kora szerint).

A virhenyt kidllott gyermeket sokaig kell ellendrizniink,
vizeletét tobbszor meg kell vizsgalnunk. A gyermekkorban sok sziv-
megbetegedés vorheny kovetkezménye. Ne kiildjiik a gyermekeket
zord éghajlati helyekre, sot a tengeri fiird6 és a nedves erdds vidéken
tartozkodas sem ajanlatos. Csak enyhe éghajlati, napos, nem nagyon
magasan (subalpin) fekvé vidékre szabad kiildeni a gyermekeket.
(Die Therapie der Gegenwart, 1910. 1. és 2. f.)

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A dionint Reif a morphium legjobb poétlészerének mondja.
A tobbi kozott kiemeli biztos fajdalomesillapité hatasat bordatorés
okozta pleuraizgalom eseteiben. A pelveoperitoneum izgalmi allapotai-
ban suppositorium alakjaban (3—5 centigramm) ¢ nagyon' jol hat;
ilyenkor annal is inkabb ajanlhato, mert nem okoz szorulast. (Medizi-
nische Klinik, 1910. 9. szam.)

Az anaemia perniciosa kezelése sosavval. Tekintettel
arra, hogy anaemia perniciosa eseteiben gyakori az achlorhydria,
Reebe (New-York) a sosav rendszeres hasznilataval tett kisérletet.
10%0-08 sésavbol 150 cseppet tesz 300 cem® vizbe és ebbdl
minden étkezés utain 120—300 em®t vétet be, olyan modon,

hogy a beteg ezt a mennyiséget 1/>—1 6ra alatt fogyasatja el,

Eddig 13 esetben hasznalta ezt a gydzyitismodot és nagyon biz-
taté eredményt ért el. Rudisch (New-York) egy esetben szintén
nagy hasznat latta a sésavnak ; a vorosvérsejtek szaima 1.880,000-r51
3.250,000-re, a haemoglobin mennyisége pedig - 30%o-rdl 619/¢-ra
emelkedett. az anaemia perniciosira jellemzt alakelemek eltiintek
a vérb6l és a beteg rovid idé alatt 9 fonttal gyarapodott. (Ref.
La semaine médicale, 1910. 12. szim.)

A kézsebek gyogyitisara- Reclus a jodtincturdt ajanlotta
a parisi ,Académié de médecine* majus 3.-4n tartott iilésén. Nagyon
kikelt azon szokas ellen, hogy a keziikén sériilt munkisok kezét
elébb benzollal, aetherrel, petroleummal sth. megmossik, ennek
szerinte az a kovetkezése, hogy a kézen tapadé mikrobaknak szét-
kenése 1utjan fert6z6dik a seb. Legjobb minden mosist melldzve,
a sebet jodtincturaval bekenni s a mikor ez elparolgott, hydrophil-
vattival egyszerii kotést alkalmazni. Ez az eljaris naponként
ismétlend6. Ha frissen késziilt tineturat hasznalunk, nagyobb foki
izgalmi tiinetek nem tamadnak. (La semaine médicale, 1910.
18, szém.)

Magyar orvosi irodalom.

Magyar orvosi archivam, 1910. 3. fiizet. Neuber Ernd: A vies-
rostok viselkedése a maj koros folyamataiban. Degen Arpdd : Beléndek-
mag a makban. Goldzieher Miksa ! A mesenterinm commune. Hdri Pdl:
A vértransfusio hatdsa az anyag- és energiaforgalomra. Kirdlyfi Géza:
Adat a paroxysmalis haemoglobinuria pathogenesiséhez.

Klinikai fiizetek, 1910. 6. fiizet. Farkas Marton : Az id6érzésrél.
Pandy Kdalmdn : Az alkoholos elme- és idegbajokrol.

Gyogydszat, 1910, 29. szam. Aes-Nagy Istvin: A tuberculosis-
bacillusok kimutatisa az dramldé vérben. Fischer Ernd: A patella-,
olecranon- és calcaneus-torésekrél.

Orvosok lapja, 1910. 29. szdm. Mutschenbacher Tivadar : Adatok
a strumiak kortandhoz. Schmidt Béla: A vasalé mint gyogyeszkoz.

Budapesti orvosi ujsag, 1910. 29. szam. Posgay Istvin: 1. Az
epididymitis gonorrhoica gyogykezelése. 2. Méhenkiviili terhesség ot
esete. ,Sebészet® melléklet, 2. szdm. Herczel- Mandé: A mesocolon
descendens lemezei kozott harmadik ovariumbél fejlddott eystadenoma
glandulare pseudomucinosum. Borszéky Kdroly : Cholelithiasis ritkabb
esete. Pdlya Jend: Traumas hydronephrosis. Braun Miksa : Terhesség
¢ ileus miitéttel gyogyult két esete.

Yegyes hirek.

Kinevezés. Szinnyei Jozsef dr.-t és Bergsmann Igndcz dr.-t székes-
fovarosi ideiglenes' hatosagi orvossd nevezték ki. Y

Meghizds, Az igazsagigyminister Wollheimer Jozsef Gerzson dr.-t
a zombori torvényszék teriiletén eléfordulo torvényszéki orvosi teendok-
nek dlland6 szakértdi minbségben valé ellatdsdval bizta meg.
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Uj filgyogydszati osztdly. A Duna jobbparti kdzkorhézak igazga-
tosiga azt az elterjesztést tefte a fovaros tandesinak, hogy az i) Szent
Janos-korhéz teriiletén koriilbeliill 50—60 beteg befogadasira szolglo
fillgyogydszati osztdly létesitését hatirozza el. A tanics a korhazigazgatd
e;/,hetl;iteriesztéséhez hozzéjérult és a fiilgyogyaszati osztily telallitdsat
elhatarozta.

A budapesti tnkéntes menti-egyesiilet mijus honapban 1470 eset-
ben nyujtott elsé segitséget; ezenkiviil 997 szallitist végzett, 276-szor
mint mozgo6orség szerepelt és 22-szer vaklarma és téves jelentés folytin
vonult ki; a méjus havi miikodési fo0sszeg tehat 2765,

Meghalt. Lori Ede dr. 76 éves koraban e ho l.-én. Az elhinyt
egyike volt legjobb gégeorvosainknak és csak nagy szerénységének tud-
haté be, hogy neve nem forgott annyira kozszajon. A felsd légutak beteg-
ségeinek bsszefiiggését a szervezet egészével térgyalé monographidja,
mely német nyelven is megjelent, a kiilfold elott is jol ismertté tette a
nevét. Rossztermészetti daganat okozta silyos szenvedéstdl szabaditotta
meg a halal. Aldas emlékének.

Kisebb hirek killf6ldrél. Lobisch tanar utédjivd az innsbrucki
egyetem orvosi kémiai tanszékére elsé helyen R. Zeynek pragai tanirt
jelolték, Wolfler, a pragai német cgyctem nagyhirfi sebésztanira,
nyugalomba vonul ; utéda Schioffer innsbrucki tanar lesz. — Krelz helyébe,a
kit a wiirzburgi egyetem korbonezoldstani intézetének igazgatojava nevez-
tek ki, 4. Ghon bécsi rendkiviili tandrt hoztik elsé helyen javaslatba.
— Zuckerkandl tanar utdédiva a béesi egyetem egyik anatomiai tanszé-
kén J. Tandler dr.-t terjosatették fel. — Henoch tanir, a nagyhirii
berlini gyermekorvos e ho. 16.-4n érte meg 90. sziiletésnapjat. — Th.
Pfeiffer dr.-t a belorvostan és H. Pfeiffer dr.-t a torvényszéki orvostan
rendkiviili tanirdvi nevezték ki a grdczi egyetemen. — Bumm tanir
utédjavi a berlini egyetem egyik gyn&ekologiai tanszékére Hofmewer wiirz-
burgi tandrt jelolték elsé helyen. — A. Glbert dr.-t a pdrisi egyetemen
a belorvostan tanariva nevezték ki Dieulafoy helyébe. ’

A Kkitelezé korhdzi gyakorlati éyrél folyt a vita a ,Zentral-
komitee fiir das #rztliche Fortbildungswesen* 10. kozgyiilésén, Kutner,
Hoffmann és Krabler tanirok referatumai kapesin, Valamennyijiiknek
egybehangzo véleménye abban csiiesosodott ki, hogy a kotelezt korhazi
gyakorlat eddigi alakja nem jo, foleg azért; mert a gyakornoknak nagyon
kevés a felelossége, nagyon is 0todik kerék a szekéren, semhogy ele-
gend6 gyakorlati ismereteket és technikai késziiltséget sajatithatna el.
E bajok orvoslisira egyrészt a felelosség novelendd, masrészt kotele-
zové teendd az egy vagy tibb ®&ves valodi segédi miikddés valamely
kérhézban.

Beethoven fiilbajarol. A nagy zenekoltd fillbajanak elsd tiinetei
mér 1796-ban, 26 éves kordban jelentkeztek, allitolag meghiilés kapesan.
Mar négy évvel késobb azt irja egy baratjanak, hogy a szinhazban koz-
vetleniil a zenekar mellett kell elhelyezkednie, hogy a zenét hallja s
hogy kiilondsen a magas hangokra fogyott meg a hallisa. Panaszkodik
e levélben, hogy éjjel-nappal fiilziighs gyotri. Koranak egyik leghiresebb
orvosiahoz, Peter Frankhoz fordult tandcsert; ez mandolaolajjal kezelte
a fiilét, de eredményteleniil. 1801-ben Vering nevii sebész gyogyitotta
oly modon, hogy mind a két karjira daphne mezereum kérgéhdl késziilt
hélyaghtzo tapaszt rakott. Beethoven panaszkodik Wegeler. bardtjahoz
irt levelében e kira fijdalmassigdrdl, de még inkabb arr6l, hogy nem
haszndl semmit: hallisa egyre romlik. Vering utin Beethoven Schmidt
nevezetli orvossal probilt szerencsét, a ki a Josephinumon az orvostan
tandra volt, s a kinek Beethoven egy tri6jat (op. 38.) is ajanlotta, de ez se
tudott rajta segiteni, éppen olyan kevéssé, mint egy Weiss nevezetti kurnzs-
lassal foglalkozo pap, a kihez a kétségbeesett zenekolté azért fordult,
mert azt hallotta réla, hogy specialista a fiilbajok gyogyitdsaban. Mar
1802-ben, 32 éves koriban csaknem beteljesedett a nagy zenekolté tra-
gikuma : hallasa joforman egészen elveszett. Leveleiben, napl6jdban és
ez idben irt végrendeletében megrenditd szavakkal ad kifejezést két-
ségbeesésének. De miivészetének, teremtd erejének magasztos sphaerdiban
hovatovabb mégis megtaldlta a lelki megnyugvist, habir az eredetileg
vidim kedélyli s a tdrsasidgot kedvelé emberbol a nagy csapéds folytin
embergyiil6lé és mogorva kiilonez lett. 1810-t61 kezdve a kornyezetével
mir csak irds Gtjdn érintkezhetett : parbeszédtiizetei részben fennmarad-
tak s nevezetes forrasai a Beethoven-kutatisnak.

Teremtd erejét hallisanak az elvesztése nem csdkkenthette: leg-
nagyob alkotisai mér siiketségének az idejére esnek. Olyan nagy zenei
langész volt, hogy a hangok, melodiak, akkordok, zenekari hatasok olyan
vilagosan csendiiltek mieg a belsejében, mintha a fiilével hallotta volna
oket. Mint zongoramiivész még 1814-ig szerepelt nyilvanosan, de a jitéka
mér évekkel azel6tt inkdbb szanalmat keltett, mintsem hogy élvezetet
nyujtott volna. Litva, hogy az orvosok nem segithetnek rajta, mechani-
kai eszkozokkel igyekezett az &lapotan konnyiteni. A bonni Beethoven-
hédzban egész sereg halld-eszkdz lathaté, melyeket Bethoven szamdira
Milzel, a metronom felfedezdje készitett. Kiilon, hatalmas hangt, négy-
szeresen hirozott zongorit rendelt meg — mind hidba! Nem hallhatta
tobbé a sajit szerzeményeit, bir néha a kétségbeesés erejével verte a
zongora billentyfiit iigyannyira, hogy a hiirok tuczatszamra szakadtak meg.

A nyilvinossag elott Beethoven 1824-ben jelent meg utoljéra,
IX. szimfonidjdnak elsé el6addsakor. A nagy zenekolté a podiumon 4llt
a karmester mellett, a kozonség felé hattal fordulva. Az elsé rész be-
fejeztével a kozonség tombolt és ujjongott, de Beethoven mindebbdl
nem hallott semmit, s csak mikor Unger énekesnd a kozonség felé fordi-
totta Gt, vette észre az tinneplést,

Beethovan 1827-ben halt meg, még pedig — sajatszerti mddon —
typusos majeirrhosisban, habar nines réla feljegyezve, hogy erds ivo lett
volna. A bonezolist Wagner dr., Rokitansky elédje végeate. A maj, lép
és a tObbi hasiiri szerv a majeirrhosisra jellemzd elvaltozasokat tiin-
tet fel. Megvizsgaltdk a belsd halloszervet is. A bonczoldsi jegyzo-
kony szerint az Kustach-cs§ nyélkahdrtydja duzzadt volt, a csecsnyhjt-
vany légsejtjeit vordses nyalkahdrtya bélelte ki. Hasonloképpen bévéri
volt az egész sziklacsont, kiilonosen a fiilesiga tajékan, melynek hartyas
porgelemeze voroses szinbe jatszott. Mindkét halloideg sorvadtnak, velot-
Iennek mutatkozott, kiilonosen a baloldali. Az arteria auditiva interna
fala megvastagodott s porczogoszertien megkeményedett volt. A két
sziklacsontot a holttestbdl kifiirészelték bovebb vizsgalatra, de e vizsga-
lat eredményérdl nincs tudoméasunk s a két kifiirészelt koponyarészlet is
elkallodott.

A subjectiv tiinetek ‘elemzéséb6l s a bonezoldsi lelethdl L. Jacob-
sohn berlini fiilorvos arra a kovetkeztetésre jut, hogy Beethoven fiilbaja
a kozépponti idegrendszerbdél kiindulé otosclerosis volt. Erre utal
kiilbndsen a fiillzigds, s az a koriilmény, hogy legeldszor iz a magas
hangok perceptidja veszett el : mindkét tiinet jellemzo a kozponti eredésre.
A kérdés az, hogy mi volt a bintalom alapoka. Az otosclerosis aetiologidja-
ban kiilondsen a heveny és megrogzott fertoz6 betegségek szerepelnek s
ezek kozott foképpen a syphilis. Az utébbinak a felvételére semmi alapot
sem taldlunk Beethoven életttrténetében s veleszilletett lues felvételére
sincs okunk., Sokkal valésziniibb, hogy Beethoven fiilbaja annak a typhus-
nak a kivetkezménye, a melyen a mester néhiny évvel fiilbajinak a
kezdete elitt esett at. (A Deutsche mediz. Wochenschrift, 1910. 27. sz.
nyoman.)

A Tonogen suprarenale Richter a mellékvesék vérzésesillapito
hatéanyaga. Fokozza a vérnyomast, 6sszehlizza a vérereket. Sziverdsité
és lobellenes. A nyalkahartydkat kitiinGen érzésteleniti. Jol vilik be az
orr, torok- és gégegyogyaszatban és fiilészetben. A sebészetben és
szemészetben nélkiilozhetetlen. Bels6leg mint cardiacum és haemostaticum
nyer alkalmazast. Mint antiphlogisticum kitiinGen valik be a gynaekologii-
ban és az urologidban.

Dr. Jakab-féle Ligetsanatorium :i.ucli
(A Varosliget koz-
vetlen szomszédsdgaban,) Disetds, diagnostikus, physikotherapids sanatorium,

Budapesti ZANDER-gydgyintézet

Vill,, Muzeum-ktrit 2. Teljes physikalis gydgyberendezés. Fdbb javalatok:

Idiilt gyomorbélatonia, székrekedés, elhizas, koszvény, csiz, idegzsibak

(ischias sth.). Csonttorések és egyéb sériilések utin visszamaradt mozgds-

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

fiird6vel), neurasthenia, bénulasok. Gyenge testalkati gyermekek fejlesztése
(Zander moOdszerével). Gerinczelgorbiilések.

Justus Dr. borbajosokat 5%

Budapest, IV., Karoly-kirit 14. Fiirdék, sugaras gyogyitas, physikalis gyégymodok.
: 2 Dr MATRAI GABOR v. egy. tanarsegéd.
Orvosi laboratorium: 2% 8 e S v, Torerorae o

4 -
Tamassy Park-sanatoriuma
DUNAHARASZTIBAN, Pestmegye. Intézeti orvos: Somossi

Lajos dr. Alkohol-, morphium-, nicotinelvonds.

Seme.

EAPwr. GEARIA yyigyintizete B STy

Orthopaedia, gymnastika, Bier-féle appardtusok, vibratiés magsage, elektrotherapia, négy
rekeszes villanyflird8, thermopenetratio (izilletek villanyos belsé athevitése).

Ujtatrafiired Sanatorium

légzdszervi betegek részére. Legmodernebb kényelem — kdzponti flités — villany-
viligitds. Gondos &polés, 4llandé orvosi felligyelet. Mérsékelt drak. Prospgktns. Vezatd
féorvos : Szontagh Miklos dr. Egész éven At nyitva

i VI, Varosligeti F: 15. 8z. Gyogy-
Flﬂkll’(lmaﬂllﬂm Imﬁlﬂt ggl;g:glt{,: D'Arsonfla?-, Elé‘:?r';mégsrlzes-,ysﬁ-
=

soidal-, Galvan-, Farad.-, Franklin-, Leduc-aram. 4 cellas villanyfiirdd. V.
forrdlégdus. Vibr. massage. Prospectus. VezetS orvos: REH BELA dr.

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

s : r 3 BALF gyogy-
EpileptiKus betegel intézete B2:527%
vildgositdssal szolgé.l Wosinski Istvdn dr., igazgato-tulajdonos.Vagyontalan

betegek a nagymeltosdgd m, kir, beliigyminiszterium elézetes engedélye
alapjén az orszagos betegdpoldsi alap terhére vétetnek fel.

BAD HALL, OBEROSTERREICH

Dr. WILHELM POLLAK, Bahnhofstrasse.

ERDEY Dr. sanatoriuma. pudenest !X, Bakicstér 10. sz

ol e w:.%"‘.g;
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TUDOMANYOS TARSULATOXK.

TARTALOM. A magyar és osztrik gyermekorvosok egyiittes (ilése. (Bées, 1910 dprilis 30—majus 1) 553. L. — A Magyar Sebésztirsasig harmadik nagy-
gyillése. (Budapest, 1910 mdjus 27—29.) 554. 1. — A budapesti kir. orvosegyesillet orr- és gégegyogydszati szakosztilya. (1909 november 3.-in tartott IIL wlés.)) 5B5. 1.

A magyar és osztrik gyermekorvosok egyiitteg ’ het6 a korokozo specifikus mérgének, tehat isopathids szernek, a

iilése.
(Bées, 1910 aprilis 30—majus 1.)

A Budapesten tavaly megtartott XVI. nemzetkozi orvoscongres-
sus alkalméaval Escherich és Bokay tanarok kezdeményezésére az
osztrik ¢és magyar gyermekorvosok elhatiroztik, hogy évenként
egyszer felvaltva Bécsben és Budapesten tudomanyos szakkérdések
egyiittes megvitatisa czéljabol Gsszegyiilnek. Az elsé osszejovetelt
az idén Bécsben tarfottik meg, hol a legszivélyesebb vendéglatas-
ban, a legmesszebbmen¢ elbzékenységhen részesitették a nagyszam-
ban felrandult magyar gyermekorvosokat. A magyar gyermek-
orvosok mindegyikének piros-fehér-zold jelvényt adtak.

A tudominyos iiléseket a hécsi es. k. orvosegyesiilet disz-
termében tartottak meg, a hol Chrobak wudv. tanicsos, az egye-
siilet elnoke fidvozolte meleg szavakkal a magyar gyermekorvosokat.
Majd Hscherich tandr szivélyes iidvozlo beszéde utin az elndki
széket Bdkay tanirnak adta at, ki viszonvalasziban héalas koszo-
netének adott mindenekelétt kifejezést azon meleg érzésért, a mely
Lscherich tanar beszédébol kisugarzott. Kiemelte, hogy ez az elsd
alkalom, a mid6én a magyar gyermekorvosok a bécsiekkel mintegy
hivatalosan taldlkoznak, s hogy ez a tudoméinyos talilkozas szinte
természetes folyomanya a sympathia azon érzésének, a mely a
magyar paediatrakat az osztrak gyermekorvosokkal mar évtizedek
ota Osszeflizi. Reamutatott, hogy a miéta Magyarorszagon a paedia-
tria fejlodik, tehat 1839 ota, a paediatria vezetéi mindig azon
munkalkodtak, hogy a kiilféldi kartarsakkal minél szorosabb tudo-
nminyos dsszekttetést létesitsenek. Az oOtvenes években, midén a
‘nagyemlékii Mayr, a magyar sziletésti M. Politzer és Schuller a
wJahrbuch  fiir Kinderheilkunde®-t megalapitotta, Bdkay sen. ott
volt a munkatarsak kozott ¢s a retropharyngealis talyogokrdl szolo
alapvet6 munkélata itt tétetett kozzé. Mayr halidla utan Wider-
hoghr ezen Osszekottetést a magyar gyermekorvosi iskolaval nem-
esak hogy fenntartotta, hanem még megszilarditotta azon Gszinte
baratsaggal, mely 6t Békay sen.-ral osszeftizte. Llismerve az osatrik
gyermekorvosok tudominyos miikddésének nagy értékét, azon Ohaj-
tdssal nyitja meg a tudoményos iilést, hogy ez Aallandé -szoros
kapoes kezdetét jelezze.

Az iilés elsd részét rovid demonstratick és elézetes kozlések
toltotték ki.

DPéteri (Budapest) myositis ossificans progressiva-esetet mutat
be a Stefania-gyermekkorhaz anyagabol. Kiilonos érdekességet kol-
csdndz a szép esetnek azon koriilmény, hogy mar hosszu id8 ota
(2 év) all folytonos észlelés alatt és e kozben a korfolyamat elGre-
haladasit egész biztonsaggal meg lehetett allapitani. Kiemeli a
nagyfokd csontosodisok mellett a lab nagy ujjainak valgusallasat,
s a kézen a mikrodaktyliat. A kiterjedt ossificatiot Rontgen-képek-
kel demonstrilja. ‘

Neurath (Bécs) genitalis adipositasban szenvedd 6 éves fiut
mutat be. ‘Sziiletése 6ta igen nagy meértékhen -elhajasodott. Jobb-
oldalt facialis-paresis, genua valga. Igen kis herék. Idénként petit
mal. ‘Az eunuchoid alkat szerinte kiévetkezménye a herék hypo-
plasiajanak.

Prof. R. Kraus (Bées) a tuberculosis-immunitdst megvila-
gitd kisérleteirol szamol be. Majmokat oltott be szemhéjukon typus
humanus, bovinus és madartuberculosissal, majd. reinficialt. Virulens
emberi the. és gyongykorral eszkozolt infectio twjabb fertbzéssel
szomben immunitast valtott ki, gyonge virulentiaji emberi the. és
madartuberculosis azonban nem.

Ezutin Escherich tanir rveferalé eldadist tartott ,a gyermek-
kori gimokdr specifikus kezelésének javalaiairol és eredményeirdl®.
Eloadasinak oOsszefoglalisa a kovetkezd :

1. A tubereulin nem allopathids, toxinkoté vagy bacillusolo
gyogyszer, a mint azt eredetileg felvették. Sokkal inkabb tekint-

{ mely csupan kizvetve, reactiv folyamatoknak a szervezet részérdl

torténd kivaltasa altal tudja a betegség lefolyasit befolyasolni.

2. A tuberculin specifikus hatisa csak az elézetes fertozés-
tél allergiassd valt szervezetben 4ll he. Hz az alkalmazis helyén,
valamint a giimbs goécz kornyezetében gyuladisos reactiot idéz eld,
melyet a tuberculinnak oOsszetalalkozdsa az anaphylaxids reactios
testtel valt ki, s a melyet nagyobb tuberculintomegek esetén lizas
dltalinos jelenségek kisérnek. A legkisebb adag tuberculin alkal-
mazdsa a reactios testnek kimutathaté megszaporodisat hozza létre,
mig nagy adagok megkevesbedését és teljes eltiinését vonjik maguk
utan, a mint azt a cutanproba negativ volta bizonyitja. Ezzel egy-
idejiileg fokozott mértékben képzédik tuberculinksté ellenanyag, s
a test sejtjeinek cellularis immunitisa fejlodik ki a tuberculotoxinnal
szemben.

3. A tuberculin therapids alkalmazasa tobbféleképpen tortén-
hetik. A nagy, lazas reactidkat kivalté adagok alkalmazisat Altala-
ban el kell keriilni. Ellenben a kezdethen kiesiny, majd lassan
nivekedé adagok alkalmazisival a helyi gyunladis fokozodasat,
tovabba az immunizalo folyamatoknak (antitestek képzodése) gyor-
sulasat idézhetjiilk eld, a melyek a betegség lefolyasit jétékonyan
befolyasoljak. (Immunizalé médszer.)

A tuberculinkezelés masik mddja abban 4ll, hogy igen kis
adagokat feeskendeziink be, s a nélkiil, hogy lényegesen novelnék,
hosszti idén At étappe-okbhan adjuk. Ekkor els6 sorban az ana-
phylaxias reactiés test kivaltisa jon figyelembe. (Anaphylactizald
modszer.)

4, Az immunizald modszert a felndttek tiiddgiimékorjaban,
valamint a késébbi gyermekkor elérehaladott eseteiben hasznaljak
j6 eredménynyel. FEzzel szemben az anaphylactizaldé mddszer
alkalmas az idiilt, kezdeti stadiumban levd, vagy klinikusan is esak
az altalanos tiinetek s a positiv cutanproba révén felismerhetd,
lappangé giimékéresetekben, a midén az igen kis tuberculinadagok
izgaté hatisa a szervezetet erélyesebb reactiéra osztonzi.

A kovetkezé el6add Preisich egy. magantanar (Budapest)
volt, ki ,a esecsemd- és gyermekkori gimokor kévtandrdl® készitett
referatumat adta eld.

Epidemiologias és pathologias tapasztalatokon nyugvé mérlege-
lések mindinkabb bizonyitjak, hogy a gyermekek tuberculosisa
human eredetfi, és hogy a bovin fertdzés a ritkasagok kozé tartozik.

Velesziiletett tuberculosis eléfordul ugyan, mégis esak csekély
hanyadat teszi a esecsemdkorban eléforduld tubereulosisnak. A germi-
nilis tuberculosis létezése még nines kellden bebizonyitva. Az intra-
uterin fert6zésnek rendes modja az, hogy a méhlepény megheteg-
szik és ezen it jutnak a tuberculosis-bacillusok a magzatba. Be-
bizonyitott dolog, hogy a fertbzés ezen moddja a sziilés alatt is
meg szokott torténni.

Kérdéses még, hogy intrauterin toretént fert6zés utan latens
maradhat-e ezen fert6zés hinapokon s6t éveken keresztil. Az a
kétségtelen tény, hogy a cseesemé korai tuberculosisa gyorsan lesz
halaloss4, az elbbbi folvétel ellen szol.

Kevéssé valoszinli azon feltevés, hogy tuberculosus sziiloktol
atorokolt speecifikus praedispositio létezik tuberculosissal szemben,
Valészintibh egy ugyan velesziiletett, de nem specifikus és nem-
csak tuberculosus sziilokhoz fiiz6d6 esokkent ellentalloképesség
létezése ; ilyet az élethen szerezni is lehet. ,

A csecsemd tuberculosisa rendszerint, a gyermekkori mindig
szerzett meghetegedés. '

Sokat vitatott kérdés még mindig, hogy a szerzett tuberculosis-
ban az inhalatio vagy az ingestio alkotja-e a fertozés utjit. A fertdzés -
egyik modja nem zarja ki a masikat. A gyermek koraval valtozé
életviszonyok és valtozdé kornyezet mellett a fertézés feltételei és
tjai is megvaltoznak és ezekkel egyiitt megvaltozik a fertdzés
eredménye is.
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A tuberculosis tekintetében hirom életszakaszt kell megkulon-
boztetni. Az elsébe a csecsemék tartoznak, addig, a mig ecsiszni
és miszni kezdenek ; gondozéik altal fertéztetnek, inhalatio és
ingestio utjan a fert6z0 anyag nagy mennyiségét kapjak, az ered-
mény rendszerint silyos tiidétuberculosis, a baj gyors altalinoso-
ddsaval, A peritrachealis nyirokmirigyek még nem igen mutatjak
a kovelkezd életszakaszra jellegzé egynemii sajtos beolvadast. A
mésodik életszakaszban, mely az iskolaztatisig terjed, foképpen a
piszok 1tjin valé fert6zés szerepel, kiilondsen tuberculosus kornye-
zethen. Itt a fertbzés leginkabb ingestios; aranylag esekély szdmi
bacillus, de hosszabb iddn at ismételten kebeleztetik be. Az ered-
mény tobbnyire joindulati csont- vagy mirigytuberculosis, ez utdbbi
leginkibb. a tracheo-bronchialis nyirokmirigyekben. Az ingestio utin
a nyalkahirtyakon at bejutott bacillusok a nyirok- vagy vérdram

. utjin vitetnek szét.

Az iskolakdteles korban (harmadik életszakasz) azon fertézési
veszedelmek veszik kezdetiiket, melyek a felndttet is fenyegetik és
itt valdsziniileg az inhalatio nyer nagyobb jelentéséget. Az ered-
mény. tobbnyire tiidétuberculosis, mely mar a felndttekre jellegzd
sajatossagokkal bir.

Korbonezolastani tapasztalatok ellene szélnak azon felfogis-
nak, hogy a felnéttek tuberculosisa mindenkor a kora gyermek-
korban tortént fert6zésbll szirmazik.

Egyes szervek tuberculosisat illetbleg megjegyzendd, hogy az
agyhartyak tuberculosus lobja rendszerint altalinos tuberculosisnak
részjelensége. KEzen betegség klinikai jelenségei foképpen attol
fiiggenek, hogy nem elbzte-e meg a meningitist valamely sorvaszto
bantalom, vagy nem jatszik-e kozre vegyes fert6zés?

A csecsemd tlidétuberculosisa éppen oly gyakran jir caverna-
képzbdéssel, mint a felndtté, de a caverna mas természetii szokott lenni.

Béltuberculosis rendszerint kiséréje a nyilt tiidétuberculosis-
nak. Elsodleges bél- vagy mesenteridlis mirigytuberculosis a ritkabb
jelenségek kozé tartozik. Nem kevéshé ritka fiukon meg leinyokon
is a nemi szervekre szoritkoz6 olyan tuberculosis, melynek hehato-
lisi kapuja ismeretlen, de nem a kiils§ nemi szerveken volt.

(Folytatisa kovetkezik.)

A Magyar Sebésztsirsass’mg harmadik nagy-
gyiilése.

(Budapest, 1910 majus 27—29.)
Ismerteti : Ger;qii Imre dr.
(Folytatas.)
Kovetkezett a fej és nyak sebészetének targyalasa.

Gyergyai (Kolozsvar) eldadast tartott az orrgaratiirey, a hdatulsé
orr-részek és a fiulkirt kozvetlen wvizsgdalatanak és kezelésének egy
W mddszerérél. A modszerrel lehetévé valt a filkiirt kétharmad
részének megtekintése, a mi ezideig kivihet§ nem volt. El6adé azon
reményét fejezte ki, hogy az agyalap bizonyos megbetegedéseiben
eljardsa szintén sikerrel lesz alkalmazhato.

Paunz Mdrk (Budapest) és Winternitz Arnold (Budapest)
djabb adatokat szolgaltatiak a laryngoskopia és tracheobronchoskopia
divecta gyakorlati értékéhez.

Nagy haladast jelentettek szerintiik a Briinnings-féle elektro-
skop é8 a Brimmings-féle tubusok, melyekkel a tracheobroncho-
skopia technikai kivitele sokkal ktnnyebb. Gyermekeket csak mély
chloroformnarcosisban vizsgilhatunk., Rendkiviil megkonnyithetjitk a
vizsghlatot kisebb gyermekeken is, ha a gégét @ld helyzetben keres-
sitk fel. Igy asphyxiat a gége beallitaisakor sohasem kapunk.

A legutobbi két év alatt a ,Stefania“-gyermekkoérhdzban 11
esetben keriilt alkalmazasba a laryngoskopia és tracheobroncho-
skopia directa. Harom esetben laryngoskopia directat (kétszer papil-
loma, egyszer beékelt idegen test miatt), négy esetben tracheo-
bronchoskopia superiort, négy esetben tracheo-bronchoskopia in-
feriort végeztek (mind a 8 esetben idegen test miatt). Az Osszes
esetek gydgyultak ; a papillomék eltavolitisa tracheotomia nélkiil sike-

riilt, az idegen testeket mindig megtalaltak és eltavolitottak.

Diagnostikai tekintetben fontos, hogy mar a vizsgilat el6tt
megallapitsuk, mely tiidorészletben rejlik az idegen test? Kz a

fizikdlis vizsgalat és az x-sugaras atvilagitas segitségével majdnem
mindig lehetséges. Igy azutin rigtén a megfelelé bronchusra ira-
nyithatjuk figyelmiinket és a vizsgalatot és a miitétet lényegesen meg-
rovidithetjiikk, a mi kiilonosen kisebb gyermekeknél nem kozombos.

Hozzaszolasaban Alapy (Budapest) ajanlja, hogy soha mas-
fajta tubussal ne intubdljunk, mint olyannal, melynek mandrinja ki
nem esiiszhatik. A legtobb intubilé ¢sé mandrinja oly gondtalanul
van készitve, hogy ebbél a legkellemetlenebb complicatio (a mandrin
elszakadasa és heesése a légesobe) keletkezhetik.

Gellért (Budapest) @ koponyacsont kiterjedt hidanydanak auto-
plastikus pdtldsdit ismertette. Beteget mutatott be Herczel tanar
osztalyardl, kit 1902-ben koponyalovés miatt megtrepanaltak; még
azon évben a csontdefectust celluloidlemezzel potoltak. Hét évig
a beteg jol érezte magat, ekkor fejét a defectus helyén megiititte,
eldjult, hinyt, goresoket kapott és a gorestk typusos Jackson-féle
epilepsias rohamokban ismeétlodtek. Gellért a beteget megoperalta ;
a celluloidlemeznek nyomat sem talalta és ezért a defectus be-
fedésére Miiller-Konig-féle lagyrészesonthartya-csontlebenyt készitett.
A miitét koriilbeliil 6 hete tortént, azéta a beteg jol van, goresei
nem ismétlédtek.

Hozzdszolt Fischer Aladdr (Budapest). A ‘betegen az elsd
plastikus miitétet Nawvratil tanar végeszte, a celluloidlemez be-
gybgyult. Navratil tanir a beteget \igy az orvosegyesiiletben, mint
a goégészeti szakosztilyban be is mutatta.

Pélya (Budapest) orresiicsplastika. sikeriilt esetét demonstrilla ;
a plastikihoz sziikséges borlebenyt a jobb felkar bérébdl vette.

A kovetkezt el6add, Obdl (Budapest) a mellkas sebészetével
foglalkozott. Kiterjedt izoldlt pleurasériilés gyogyult esetét mutatta be.
A befegen tangentidlis irAnyban haté trauma a mellkasfalnak
tenyérnyi darabjat szakitotta ki két bordaval egyetemben.

A kovetkezd el6adisok a has-sebészet kirébe tartoztak.

Winternitz (Budapest) két esetben észlelt appendicitis tine-
tekkel kezdodo pneumonidt. Diagnostikai szemponthél jellemzd, hogy
a betegség rendszerint razohideggel és igen magas homérsékkel
koszont be; az arcz piros, a sensorium zavart, a pulsus gyakran
telt és peczkeld. Legfontosabb diagnostikai jel azonban, hogy a
nagyfoki spontan fijdalmak daczira a has direct nyomasra alig
vagy éppen nem érzékeny, a défense musculaire csekély vagy
teljesen hidnyzik.

Rosendk (Budapest) az appendicitis-miitél javalatai! és azon
modszereket ismertette, melyeket Hiiltl foorvos osztalyan §nee-
honositott.

Herczel (Budapest) a mesocolon lemezei kozott harmadik
ovariumbdl fejlodott cystadenoma glandulare pseudomucinosum esetél
kozolte, A hét év Ota fejlédé tumor emberfejnél nagyobb volt és
a has bhal felét kitoltotte; Herczel a daganatot laparotomia tjan
in toto kifejtette, a beteg simin gyégyult. A tumor ritkasdga
mellett azon koriilmény szol, hogy egészen hasonlé eset az iroda-
lomban nem. talalhaté.

Lumnitzer (Budapest) pankreas-nekrosis 2 esetét operdlla ;
gyogyult betegeit bemutatja, ;

Hozzaszolasaban Pdlya hangsilyozta, hogy az acut pankrea-
titis spontan gyégyulisra rendkiviil hajlamos; indicatiét a miitéthez
inkabb csak a secundaer fertézés szolgiltat.

Lumnitzer (Budapest) partidlis mdjresectio 2 esetérdl referalt.

Borszéky (Budapest) cholelithiasisnak eqy ritkabb esetérol
szamolt be. A nagy cseplesz az epehdlyag felett egy gomolyagban
a majhoz tapadt és ott egy kis mogyordnyi nagysiagi cysticus-
kovet agyazott korill. Az epehdlyag Iludtollvastagsagn koteggé
alakult at, a ductus cysticus lumennélkiili heges koteggé valtozott,
a ductus choledochushan pedig kozvetleniil a papilla felett mogyoré-
nyi ké ilt. A gyomor pylorikus része hegesen sziikiilt.

Borszéky az epeholyagot Kiirtotta, a choledochuskovet el-
tavolitotta és gastroenterostomia antecolica anticat végzett. A beteg
zavartalanal gyogyult.

Gellért (Budapest) ¢ mdj és epehdlyag solitaer tuberculosisd-
nak egy-egy esetérdl referdlt; eseteit Herczel tanir osztalyin
észlelte.

Mindkét nébeteg epekd miatt keriilt felvételre ; anamnesisiik-
ben giimés megbetegedés felvételére semmi tampont sem volt; a
diagnosist ecsak ‘a miitétkor kimetszett szdvetrészek tiizetesebh

szovettani vizsgalata dontotte el
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Az infectio létrejottét Gellért a hélbdl magyarizza. Kiva-
natosnak tartja a kiirtott epehdlyagnak minden esetben  valé
mikroskopi megvizsgilasat; azt hiszi, hogy akkor nem is lesz
oly ritka az epeholyagtuberculosis korjelzése.

Az irodalomban eddig majtuberculosisnak c¢sak két, klinikai-
lag is észlelt eselérdl szamoltak be; solitaer epehélyagtubereulosist
pedig nem ismerteltek.

Pélya (Budapest) a retrograd sérvincarceratio mechanismusd-
rol tartott elbadast. Fébb kivetkeztetései: 1. A retrograd incar-
ceratio a sérvkizarodasnak rendkiviil fontos complicatioja és
olyankor jon létre, mikor a sérvben 2 bélkacs van kiszorulva; a
2 helkaesot oOsszekoté kacs a hasiiregben visszamarad és rend-
szerint mar néhany ora alatt elhal, olyankor is, a midén a 2
sérvbeli bélkacs egészségesnek latszik. 2. Az 6sszekoto kaes elha-
lasat mesenteriumanak incarceratioja okozza. 3. Ha a séryben 2
bélkaesot talalunk, akkor barmily épnek is lassanak azok, addig
reponalnunk nem szabad, a mig az Osszekoté bélkacsot a has-
iiregh6l el6 nem huztuk és annak allapotirdl meg nem gy6zédtiink.

Hozzaszolt Manninger (Budapest); 2 operalt esetében teljes
hizonyitékat latja a Pdlya ismertette mechanismusnak.

(Folytatisa kovetkezik.)

A budapesti kir. orvosegyesiilet orr- és gége-
gyogyiszati szakosztalya.
(1910 januar 25.-4n tartott I. iilés.)

Elnok : Navratil Imre. Jegyz6 : Lipscher Sandor.

(Vége.)
A gége és nyelv reszketéo mozgasai.

Lénart Zoltan: J. V., 50 éves, nds hajoskapitany, felvéte-
tett a Szt. Istvin-korbazba 1910 januar 7.-én. Anyjinak két
testvére paralysis progressivaban halt meg; hérom gyermeke koziil
az egyik ideges. Két év el6tt a jobb szemén kettésen latott két
hénapon at, de ez magatél megsziint. Tiz hénap o6ta bal kezében,
majd késébb a jobban is remegés és izomrangis tamadt; egy
hénappal kés6bb elveszitette a hangjat, azéta csak suttogva tad
beszélni, mert allitisa szerint a hangos beszéd gyomortaji fajdal-
makat valt ki. Idénként azonban egy-két sziotagot hangosan ejt ki.
T/t éy elott uleusa volt a himvesszén, ugyanakkor hénapokig tar-
tott, elgenyedt bhuhdja. Kénestbedorzsolést sohasem hasznalt, egy
idoben jodkaliumot szedett.

A jobb abducens kissé paresises; a kéz ujjaiban idonként
fibrillris rangdsok. Argyll-Robertson-tiinet. A térdreflexek kissé
fokozottak. Romberg-tiinet nines. Analgesia ¢és anaesthesia nines.
Rheumaszerii fijdalmai ninesenck. A Wassermann-reactio positiv,
A beteg csaknem hangtalan, beszéde suttogd, de néha egyes sz6-
tagokat hangosan ejt ki; azt a benyomast Kkelti, hogy a glottist
nem tudja zarni és nagy levegd-pazarlissal beszél. Feltiind a
nyelv reszketése; a nyelvnek kiilondsen a hat- és a gyokér-része
folytonosan aprd, rythmusos, fibrillaris, reszketd mozgasokat végez.
Rangasok lathatok az epiglottison is; ezek azonban nem oly foly-
tonosak, hanem szakadozottak. Folytonos, a nyelvéhez hasonld
reszketé mozgas van az aryepiglottikus redékon, a kannaporczokon
¢s az alhangszalagokon; a reszketés a bal gégefélen intenzivebb,
mint a ‘jobboldalin. A valddi hangszilagok szintén végeznek apro,
fibrillaris kilengéseket, hangadiskor e reszketd mozgisok feltiinéh-
bek. Adductiékor renyhébben mozognak és nem érintkeznek teljesen,
ilyenkor  kevésbé latunk rajtuk reszketést, abductiokor ellenben
élesebben tiinik szemiinkbe a hangszilagok reszket6é ide-oda len-
gése, a mely ad- és abductorius mozdulatokban torténik. Feltiing
koriilmény, hogy a beteg a tiikorvizsgalat kozben tud adni hangot,
valamint akkor is, ha a gégéjét kétoldalt kissé oOsszenyomjuk,
ilyenkor tiszta hangon tud olvasni.

Ez esethen a gége oly parakinetikai zavaraval allunk szem-
ben, a melyben a gége szabdlyos, rythmusos, reszketd, az akarattél
fiiggetlen mozgisokat végez. Ebben kiilonboznek az ataxids ringa-
soktél, a melyek oly miikodésnél lépnek fel legerdsebben, a melyek
az akarat uralma ald tartoznak. A két forma kozott az atmenetet
azon mozgasi zavarok -alkotjik, a melyek a tulajdonképpeni chorea

esetén fordulnak elé a gégében, s a melyekre Ziemssen hivta fel
a figyelmet.

A gége rythmusos reszketé mozgasait Kkiilonbozé = betegsé-
gekhen észlelték, de egyik betegségre nézve sem jellegzik, gy
hogy beldlik az alapbaj nem korjelezheté. Az idevonatkozé esetek
ritkak, a megfigyelések szima esekély.

P. Heymann egy esetében az epiglottison voltak észlelhetok
meghiilés utin. Seheinmann agysyphilis esetében észlelte. Spencer
és  Oppenheim agydaganat esctében észlelték a mozgisokat a
hangszalagokon a szemek egyidejii nystagmusival. Hysteria eseteiben
szintén eléfordul, ilyen eseteket Schrotter, Baginsky, Mackenzie és
Léri irt le. Krause, Kussmaul o6lom-, kénes6- és alkoholmérge-

zésben észlelte a gégereszketést. A leggyakrabban tabes, paralysis

agitans és sclerosis multiplex eseteiben fordul el6.

Esetemben lues cerebrospinalist vettink fel, a mely talan
tabeshe fog atmenni. A beteg ezenkiviil hysteridban is szenved, az
aphonia, valamint a gége és a nyelv reszketése a hysterianak
kivetkezménye.

Donogdny Zakarids: Sok tabesbeteget megvizsgalt, ataxidas moz-
gisok rendszerint észlelhetok rajtuk. Itt a mozgds rythmusos. Chorednak
nem tartja, mert chorea eseteiben a mozgiasok nem szabdlyosak. Nem
marad mas hatra, mint a Gerhardt-féle remegést felvenni, a mely nem
onallo tiinet, esak részjelensége valamely idegbetegségnek. Tabes, agy-
syphilis vagy egyéb kozponti idegrendszerbeli baj lehet, melyhez hysteria-
is esatlakozhatott.

Baumgarten Egmont: A tabesben rendesen intentiés remegés van
¢s nem oscillalo, mint itt. Nem tartja az esetet tabesnek, mert tabesben
posticushiidés is szokott lenni. Selerosis multiplex, syringomyelia, 56t
alkoholismus sem zirhaté ki.

Mohr Mihaly : Az Argyll-Robertson-tiinet és az abducenshénulis
a tabesnek korai tiinete. A térdreflex fokozott volta nem sz6l ellene,
mert ez eleinte fokozott szokott lenni.

Léndart Zodtan: A szemtiinetek inkabb kezdddé tabes mellett
szolnak. Helyi kezelés nem torténik ; a Wassermann-reactio positiv 1évén,
jodkalit és sublimatinjectiot kap a beteg.

Nydlkahartya-eloesés a valodi és az dalhangszalag kozétt.

Navratil Dezs6: N. N., tizenkilencz éves orvostanhallgato
tobb éve rekedt. Gégetiikorrel megvizsgalva, baloldalt a valédi és
alhangszalag kozott babnyi nyalkahartya-eldesést lithatunk. A
rekedtség oka ezen eldesett nyalkahartyarész, a mely a glottisha
belog. Mély légvételkor kisfoki stridor hangja hallbato. Ezen elé-
esett nyilkahartyarészt az eléadé hideg kaesesal levagta. Két nap
mulva az eltdvolitott nyilkahartyarész helyén egy még nagyobb,
kissé oedemis nyilkahartya-eldesés lett lathatova. A betegen stri-
doros légzés allvan fenn, ‘tracheotomidhoz készil; de el6bb még
egy kisérletet tett a nyalkahartya-tobbletnek jbol hideg kacsesal
valy eltavolitisara. Ez sikeriil, a beteg most jol tud lélekzeni. Par
nap alatt teljes gyogyulas allott be. A miitét utani gégetitkri kép
normalis viszonyokat mutat. Az eltavolitott elGesett nyalkahartya-
részleteket bemutatja.

Navratil Imre: A Morgagni-tasakokbol nem ritka a prolapsus, de
ily nagyfokit még nem litott.

Orrnyalkahartya-papillomék.

Navratil Dezsoé : Az 52 éves férfi tobb éve orreldugulasban
szenved. Az orrtiikri wvizsgilat kimutatja, hogy jobboldalt az orr-
iireg papillomas tomegekkel van kitoltve. I papillomikat az eloado
gyokeresen eltavolitofta. A készitményt bemutatja.

PALYAZATORK.

A Rimamurdny-Salgé-Tarjéni vasmii részvénytirsasig egyik gyirtelepén
iiresedésbe jott, 3200 korona nyugdijra jogosité évi fixfizetés, mintegy 500 korona -
évi jutalom, tovibbi termdszetbeni szabad lakds és szabdlyszeri' fitési illetmény
élvezetével egybekotitt orvosi allasra ezennel palydzat hirdettetik.

Palydzoktol egyetemes orvostudori oklevéllel igazolandé képesités kivantatik,
megjegyezvén, hogy kimutathaté koérhiazi gyakorlattal, 'killontsen pedig mitdi |
képesitéssel birék elényben fognak részestlni,

Hiteles okminyokkal kellden felszerelt folyamodvinyok 1910. évi augusztus
ho 15.-éig az alulirt czimhez intézendok.

3—1 Rimamurdny-Salgs-Tarjdni vasmi részvénytarsasdy.
Budapest, V., Nidor-utcza 36, II. em.
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A kassai m. kir. dllami babaképzd intézetnél az alorvesl allis megiiresed- ‘
vén, erre palydzat hirdettetik.

MUSCHONG-BUZIASFURDO

BUZIASI PHONIX V%"

Orvostudorok, kik az allist elnyerni dhajtjik, kelléen felszerelt folyamod-
vinyukat f. évi augusztus hé 15.-éig alulirolt igazgatésighoz nynijtsik be.

Az dllds f. évi szeptember hé 1.-én clfoglalandd.
Tét nyelv birdsa kivdnatos.

Dijazds : 1000 korona, intézetbeni lakds és I. oszt, teljes ellitds. BA KTERI“M “E"TES Eﬁ#ﬂggﬁ?Tl%;lﬁavnﬁnﬁéxa{
Budapesti féraktar: E8tvis-utcza 44. szam. Telefon 86—-35.

| A kassai m. kir. babaképzd intézet iguzgalésdiga. | g OEWIIER SN

% s
e
s

e —— _ e ————

HIRDETESEK. .1

i 1

- LiTHIUMOS BORVIZ :

kivald higyhajto, sziklabdl fakadd természotes gydgy-isvanyviz. Megrendelhets a Magyar ;

. ELSORANGU GYOGYVIZ Es D]AETET]KUS ITAL . J'\svainyv(z Torgalmi és Kiviteli R.-T.-néal Budapest. Telefon 162—84. 9136 i

Vesebajokndl, hugyhélyag - bantalmaknal és
koszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
Iélegzési szervek hurutjainal

aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

SALVATOR

@ kontinens legelsd orvosi szakiekintélyel dltal kitind sikkerrel hasznaltatlk.
Kival6é 6vszer a vorhenynél (scarlatina)
felléps vesebantalmaknaél.

E forrds kivailé tulajdonségai:
Hugyhajté hatdsu.
Keilemes izii. Teljesen tiszta.

Orvosi allas

8040 kor. fixumbél (kézségi, uradalmi és pénztari), szabad lakas, fiités
és 4—5 ezer korona magdangyakorlathdl, oly allassal cserélném fel,
hol helyben gymnasium vagy realiskola van ; esetleg ellenérték fejében

atengedhetd. Ajanlatokat ,F. K.*“ jelige alatt a kiaddhivatal tovabbit.
9565

Sanatorium Rekawinkel =

ideg- és kedélybetegek részére.

Koénnyen emészthetd.

Vasmentes.  Alland6 bsszetételii. Pavillonrendszer. Nagy kertek.

Az sszes modern gyégymdédok. 9388

e Kiilonosen oly cgyéneknek ajanlatos, a kik Egész éven at nyitva. Interurhan telefon: Rekawinkel Nr. 2.
iil6 életmodjuk folytin aranyeres béntal-

SEELISBERG GYOGYINTEZET.
viicz Vierwaldstitter-1g Treib* Sudlez

Pompds, pormentes fekvés, 845 m. a tenger felett. Felséges,

természetalkotta park. Az Alpesek nagyszerii panoramaja !

Moderniil berendezett vizgyogy- és elektrotherapeuntikus
intézet. Napfiirds. Massage. Terepktrik.

Vezeté orvos: Dr. M. Pfister, sok éven it Erb tanir, titkos

9564 tandcsos elst assistense, Heidelbergben.
W_ — = - —

makban, hasi vérbiségben, maj- és vese-

izgalomban vagy hugysavas lerakédasok-

ban, vesehomok és vesekdvek képzGdé-
sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gydgyeredményekrol
sz0l6 bizonylatok ¢s egyéb forrdsleirdsok
ingyen €s bérmentve &llnak rendelkezésre.

SCHULTES AGOST Jriny-Linteet Sat

BUDAPEST, V., RUDOLF-RAKPART 8, J

Olcsé, cyorsan hato altatészer, jol tfirhots, mellékhataso-
1 kat nem észleltek. Szivhbetegek is tirik. :: :: :: 1
‘ Dormiol-kapsulak a 05 gm.

Kalle & Co. A.-G,, Biebrich a. Rh.

|
|
|
|
|
|
|
|
M AR e e .

e g

6—8 HP léghiitéses motorral, a jelenkor legidealisabb polgdri automobilja. Gyorsabb, hegy-
miszoképessége nagyobb, jobban rugozott és tizeme olcsobb, mint minden mds hérom- és
kis négykerekii kocsié. Oleso beszerzési ar. Konnyii kezelés. Chauffeur sziikségtelen. Kor- ‘

és jarasi orvosoknak nélkiilozhetetlen.

YVezérképviselet: Fényi Béla Budapest, VI ker., Damjanich-utcza 56.

Prospektusok és Aarajanlatok ingyen és bérmentve.

Budapest, 1910. Pesti Lloyd-tarsulat nyomdéja. (Felelos vezetd: Krausz Soma) Méaria Valéria-utcza 12. sz.
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Budapest, 1910. julius 31.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY zover. Tanar s SZEKELY AGOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei : SZEMESZET Grosz Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan szerkesztésében.

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK.

Herczel Man6: A miitét utini heveny gyomorileusrél és jejunostomidval valé
kezelésérsl. 457. lap.

Csiki Mihily és Elfer Aladér: Kozlés a kolozsviri tudomdnyegyetem bor-, buja-
kértani és belorvostani klinikdirél. (Igazgatok : Marschalké Tamés dr. és Purjesz
Zsigmond dr., udvari tandesos, egyetemi ny. r. tanirok.) A sublimat hatdsa a
Wassermann-reactiéra. 559. lap.

Sarbo Artur és Kiss Gyula: A Wassermann-féle seroreactio értékérdl az ideg-
béntalmak korében. 561. lap. '

Kollarits Jend: Kozlés a budapesti egyet. IL. szimu belklinikirdl. (Igazgaté :
Jendrissik Ern6 dr. ny. r. tandr.) A reszketésrdl. 564. oldal.

Irodalom-szemle. Kinyvismertetés. Dr. Geory Miller: Die Orthopidie des

EREDETI KOZLEMENYEK.

A miitét utdni heveny gyomorileusrol és jejuno-
stomidval valé kezelésérol.

Irta: Herczel Mano dr.

A miitét utini heveny gyomorileusok (arteriomesenterialis
vagy dunodenojejunilis ileusok) pathologiaja és therapidja még
mindig nem tekinthetd annyira tisztizottnak, hogy akar egyes casuisti-
kai kozlések is szilkségesek ¢s kivanatosak ne volninak. Maga a
bantalom nem annyira ritka, mint azt eleve hinndk, hiszen Roki-
tansky mar 1843-ban leirta az e koérképnek megfelelé anatomiai el-
valtozdsokat és Laffer mar 1908-ban 217 idevagd esetet Aallitott
ossze az irodalombol s e szam évente H—6 kozléssel ndvekszik ;
egyébirant nagyon valdészinii, hogy ha a sebészek és nborvosok
figyelme e meghetegedésre, illetve e betegség fennforgisinak lehetd-
ségére raterelédik, az ismert esetek szima még nagyobb lesz.
Hiszen ugyszolvan minden sebész, ha csak visszagondol, emlékezni
fog gyakorlataban olyan esetekre, midén az idealisan lefolyt miitét
és kifogistalan narcosis utan néhany nappal betegén gyomorpuffa-
das, esillapithatatlannak latsz6 hanyés, clesettség allott be, a mely
tiineteket — minthogy az egyébként rendes korlefolyas keretéhe
beillesztheték nem voltak — késbi narcosis-utohatds, gyomorrontas
sth. rovasara kellett irnia. Ha az ileus oldodott — esetleg a beteg-
nek spontan, talan az orvosi tilalom ellenére véghezvitt helyzet-
valtoztatisaira —, a tiineteknek alig tulajdonitottak fontossigot,
ha pedig halallal végz6dstt a baj, akkor a bantalom lényege még
a bonczasztalon is kideritetlen maradt, ha tudniillik a kérbonczolo
sem gondolt e béantalom fennforgisinak lehetoségére.

Noha a gyomorileus sok esetben spontan is megoldodhat — s
nézetiink szerint ezek alkotiAk a meg nem diagnostizilt esetek
z0mét — sajnos, korai diagnosis és megfeleld kezelés hijjan
halilos kimeneteliivé is nagyon gyakran valhat. Haldlos volt Laffer
fent idézett statistikdjiban az esetek 63-5%/0-a; e ‘magas szim

1 Elgadta a magyar sebésztarsasig III. nagygyiilésén.

praktischen Arztes. — Pels Leusden : Chirorgische Operationslehre fiir Studie-
rende und Arzte. — Lapszemle. Belorvostan. Bwald : Az uleus oesophagi pepti-
cam és az ulens duodenale kérjelzésérSl és orvoslisarél. — Sebészet. W, Car-
penter Mac Carty : Az epekd pathologidjirsl. — Arnsperger : A flexura sigmoidea
lobos tumordrél. — A. C. Mathews: A coecum korilli retroperitonedlis hernidk-
rél. — Howard A. Kelly : A kdldvksérvek operdlisinak 4j médja. — Gyermek-
orvostan. Fischbein : A hangrésgires kezelésérdl. — J. Roux és J. Galippe: Az
ichthyosis és pajzsmirigy kozti Usszefiiggés. — Seiilészet és ndorvostan. Henkel :
A placenta praevia sebészi kezelése, — Venereds ddntlalmak. Wechselmann : Az
Ehrlich-Hata-féle syphilisellenes gydgyszer. — Bdrkdrtan. F. Winkler: Az
arsenes kezelésnek a psoriasis vulgarisra valé hatasirol, — Kisebb kozlések az
orvosgyakorlatra. Ribierre: Periodusos hydarthrosis. — A Nylander-préba.
— Riehl: A hasvizkor kezelése collargollal. 567—570. lap.

Magyar orvosi irodalom. Klinikai fiizetek. — Gyégyiszat. — Orvosok lapja. —
Budapesti orvosi ujsig. 571. lap.

Vegyes hirek. — Pilyazatok. — Hirdetések, 571. lap.
Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek. 572 —5T5. lap.

mindenesetre; részben abban leli magyarazatat, hogy esak a siilyo-
sabb esetek, s foleg azok alkottak a kozlések targyit, melyekben
a bonezlelet adta meg a felvilagositist a halilokot illetéleg.

A mi a bantalom pathologiajat illeti, annak részletes tirgya-
lasat anndl inkiabb mellézom, mert azt a magyar sebésztarsasag
legutobbi. III. nagygyiilésén Pdlye mar KkitiinGen megyvilagitotta.
Csak roviden emlitem, hogy a kiilonféle szerzGk sokszor eltérd
véleménye nagyjiaban oda concludal, hogy a bantalom -elsédlege-
sen a miitéti shock és az altatas altal feltételezett reflectorius,
ideges alapon fejlédik, tehat tulajdonképpen elsgdlegesen para-
Iytikus ileusnak mindsitend6. A megtelt - gyomor azutan egyfeldl
sajat silya folytin lesiilyedvén, megtéri a duodenumot azon a
helyen, a hol a hashartyaszalagok altal fixalt — példaul ott, a hol
a lig. hepat. cavoduodenale és a lig. gastroduodenale &thurkoljak
a daodenumot —, masfel6l a gyomor altal a kismedenczébe letolt
vékonybélkacsok a maguk részérdl a bélfodrot feszitik meg. s a
kifesziil6 art. mesenterica sup. kotegszerfien stranguldlja a duode-
numot ott, hol ez utébbi a plica duodenojejunalison at kilép, illetve
a jejunumba folytatodik. Ez altal természetesen még jobban meg
van akadilyozva a gyomor kiiiriilése, a paralytikus ileushoz egy
mechanikus-strangulatios is tarsul, s igy a legrosszabb fajtiji circu-
lus vitiosus jon létre, mert az egyik ok silyosbodisa fokozatosan
silyoshitja a masikat; hogy ezen circulus vitiosus konnyebben jon
létre a mesenterium bonczolistani viselkedésének kiilonbozo valtozatai
mellett, azt Lichtenstein mutatta ki, Hogy valohan nem a duodenum
obstructidja a primaer, azt a Laffer dltal gyiijtott esetek bonczolas-
leletei igazoljak, a melyekben nagyon sokszor hidnyzott a strangu-
latio ; kiilonben is csak egyetlen eset (Bdwmler) van az irodalom-
ban, hol a duodenumon a bélfodor redjének megfelelé nyomasi el-
halas volt észlelhetd.

Mindenesetre hangstlyozni kell, hogy nagy tévedésben vannak
azok, kik a miitétek utin jelentkezé acut gyomorileust valamelyes
hashértyaferttzéssel hozzak oki kapesolatha. Eltekintve attol, hogy
szamos esethen (példaul sajat eseteim kozill az L. illetve 5. és 6.
szamiiban) az autopsia, illetve a miitéti biopsia kétségteleniil meg-
allapitotta a hashartya absolut ép voltit, nem szabad feledniink,
hogy Laffer statistikija szerint a gyomorileus-eseteknek csak

R
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69°%/o-aban tortént eldzben laparotomia, s hogy a gyomorileus teljesen
azonos kérformaval mas, nem is sebészi betegségek (typhus recon-
valescentia, pneumonia) utan is jelentkezik. Az én eseteim koziil
is egy, mely rendkiviil silyos lefolyasi és halilos kimenetelii volt,
egyszerti hydrokele-miitét utan jelentkezett, a hol még csak nem is
altattuk el a beteget, hanem helyi érzéstelenitésben operaltunk. De
végre is teljesen érthetetlen volna, hogy egyszeri helyzetvaltoz-
tatasra, gyomormosisra sth. az ilyen fertézéses“ alapu ilensok
egy csapasra megoldddjanak. :

Az acut gyomorileus koérképe meglehetésen jellegzetes. A
miitétet koveté napon, esetleg csak 'napok mulva a beteg gyomra
hatalmasan kitigul, a mit az epigastrium erés puffadisa jelez. A
beteg hanyni kezd, a hanyadék el6bb vizeny6s, majd zoldes, epésen
festenyzett, feltind nagy mennyiségli (pir szdz cm?®-t6] egészen
1—1-5 literig) még akkor is, ha a beteg per os alig taplilkozik.
Mindenesetre szerepel itt a gyomornyalkahartyanak hypersecretidja.
a mi szintén az idéges alap mellett sz6l. A hanyis utin vala-
mennyire megkénnyebbiil a beteg, orak multan azonban ismét hanyni
kezd, s ez igy tart addig, mig vagy megoldédik az ilous spontan
vagy orvosi beavatkozasra, vagy pedig a beteg a hatalmas folya-
dékveszteség miatt inaniticban és collapsusban elpusztul. A homérsék
és pulsus az egész lefolyas alatt a collapsusig akar normalis is
maradhat. .

A kovetkezokben latni fogjuk, hogy ha a postoperativ gyomor-
ileust, mint ilyent, elég koran felismerjiik, a rendkiviil silyos kor-

képet gyakran aranylag egyszerii rendszabilyokkal, néha kis trick-

kel konnyen megsziintethetjiik.

Azon betegeken Kkiviil, kiket a Szent Istvan-kérhazban ész-
leltem annak idején, s kiknek pontos korrajzaival nem rendelkezem,
még 6 esetrdl tudok, melyek koziil kettd halallal végzodott, kettd
kell6 rendszabalyok alkalmazisara oldédott s kettd az ezen kor-
formanal dltalam elsének alkalmazott jejunostomiara gyogyult.

I. A mi mindenekel6tt az elhaltakat illeti, elsé ilyen esete-
met 8 év elott észleltem. Egy 60 éves holgynél, kinek 55 éves
koraban beallott menopausija ellenére egészen a gyomorig terjedd

© 6riasi méhmyomés goczai folytonosan nének s silyos bélzavarokat

okoznak, totalis méhkiirtast végzek. A miitét teljesen siman s zavar-
talanul folyik le, mfitét utin a beteg teljes euphoridval laztalan.
A masodik nap estéjén a beteg hanyni kezd, a gyomortdj hatal-
masan felpuffad. A hanyis 4—6 Oranként ismétlddik ; el6bb vize-
nyds, késébb fiizold a hanyadék. Az utolsé két napon (miitét utan
5. és 6. nap) alkalmazott gyomormosisok ellenére a beteg a mii-
tétet kiveté 7. mapon meghal. A bonezoliskor (Pertik tanir) min-

deniitt fénylo serosa, a hasiirben semmi izzadminy. A gyomor és

vastagbél hatalmasan -puffadt, a lelégd vékonybélkacsok iiresek.
Diagnosis : Rokitansky-féle duodenalis compressio a hatalmasan
puffadt gyomor és colon altal.

II. A miésodik haldlos kimenetelii eset 56 éves kovér
farfibeteget illet, kit hatalmas 'hydrokele miatt lokilis anaesthe-
siaban radikalisan Winkelmann szerint operaltam. Laztalan lefolyas,
euphoria. Misnap a gyomortdj hatalmasan felpuffad, a beteg elébb
hig, vizeny6s, majd késobb epés - tolyadékot nagy mennyiséghen
expectordl. Tekintve a teljesen laztalan lefolydst, és az immar
frequens pulsust, a consultalt belorvos a gyomormosas ellen ‘nyilat-
kozott. Harmadnapra a hanyisok még profusabbak és gyakoriabbak
lesznek, a pulsus hirtelen nagyon gyenge s a most mar tobbszo-
rosen alkalmazott gyomormosésoknak s analepticumoknak ellenére
a beteg collabil és elhal. Sectio nem torténhetett. .

II. Harmadik esetem 71 éves gyenge férfira vonatkozik,
kit 1908 oktéberében operaltam gangraenescalé appendieitis miatt.
Teljesen laztalan s eleinte zavartalan lefolyds utdin az 5. napon
a beteg gyomortija felpuffad, egyebiitt a has Osszeesett, szelek
csak gyéren mennek, a szék retarddlt. A beteg hinyni kezd s a

" hényasok periodice ismétlédnek. A 8. napig kétszeri gyomormosis

ellenére az allapot valtozatlan, a hanyasok nagyon frequensek, a
pulsus szapora (116) és gyenge. Ekkor a beteget Schnitzier szerint
hasra fektetjiik, mire a hényis rogtén megsziinik; a beteg ezutin
teljesen jol van; a tovabbi lefolyds teljesen zavartalan.

IV. 47 éves sovany, elgyengiilt holgybél 1909 oktoberében
ovarialis tumort irtottam ki. Egyszeri hanyis kozvetlen a nar-

- cosis utan. Teljesen ldztalan lefolyas és jo pulsus mellett 3. napon

gyomorpuffadis, hirtelen hanyas, a mely 3—4 orai kozokben

ismétlédik. Gyomormosisra némi javulas; a hanyasok ritkabbak.

‘Masnap hasrafektetésre (magasan emelt medenczével) a megrekedt

szék és szelek megindulnak, s a beteg gydgyuldsa siman be-
kovetkezik.

V. 81 éves igen sovany férfin (B. B.) appendicitis perfora-
tiva miatt végeztem 1909 novemberében miitétet. Miitét utan
teljesen ldztalan lefolyas és jo pulsus mellett a 3. nap estéjén a
beteg hanyni kezd. Szelek nem mennek, a gyomortaj erésen puffadt;
a-has kiilonben beesett, nem érzékeny. Negyedik napon a hanyas
ismétlédik, a puffadt gyomor kimosdsakor 1 liter zoldes, hig tartalom
firiil, mire a beteg kissé megnyugszik. Az 5. napon a hinyis ismét-
16dik, a gyomormosis alkalmaval ismét igen sok folyadék friil. A
Schuitzler-féle  hasrafektetés konnyebbiilést nem okoz, a beteg
allandéan nagymennyiségii ftizold folyadékot hany. A nyelv bevont,
szaraz; a pulsus frequensebb, a puffadt gyomor felett allandé
locscsanas. E tiinetek miatt az 5. nap estéjén a gyomornak Kki-
iiritése utin Trendelenburg helyzetben valé kis laparatomias seb a
koldoktol balra a m. rectuson at. Hashartyalob nines; a hastirben
kevés, tiszta, serosus izzadminy. A legmagasabban fekvs relative
iires vékonybélkacs el6hizasa utin lassan megtelik. Jejunostomia-
Witzel szerint. Tovabbra is teljesen laztalan lefolyas mellett a
gilyos tiinetek — hanyas, csuklis — mintegy egy csapasra meg-
sziinnek ; szék, szelek megindulnak, Gyomortaplalkozas néhany
napig kizdrva, csupin a sipolyon at taplaljuk oranként 100 gm.
tejjel. A jejunostomiat kévetd napon a sipolyba vezetett gummi-
csovet taplalas czéljabol megnyitvan, ebbdl néhiny sziz gramm
zbldes, hig folyadék iiriil, jeléiil annak, hogy a duodenojejunilis
elzarédas megoldodott. A beteg allapota. lassan javul, 6 nappal a
jejunostomia utin per os taplalds, 9. napra a hélsipoly ecsovét
teljesen eltavolitjuk. Zavartalan gyogyulas, a bélsipoly spontan
zarddasa.

VI. 51 éves, gyenge, anaemi4s non (P. S.-né) erdsen veérz
uterusmyoma miatt 1910 febrnarjaban Chrobak szerint totalis
meéhkiirtast végeztem. Teljesen laztalan lefolyas s eleinte j6 pulsus
mellett a miitét utdn 3. napra délutin kétszer hiny a beteg fiizéld,
nyalkas gyomortartalmat. Beontésre van széke, de szelek nem men-
nek. E naptél fogva a beteg gyakran bofog, ritkin csuklik s 6—8
orai kozokben hany. Gyomorkimosas, strychnmin, coffein-injeetio,
konyhasoinfusio esak kis' mértékben javitja az allapotot. Az 5.
napon végzett gyomormosaskor rendkiviil sok, zoldes sziali gyomor-
tartalom iiriil.

Minthogy a nyelv széraz, a pulsus szapora (120—132), az
epigastrium erfsen elédomborodé, a hinyisok 8—12 oranként
ismétlddnek s mindezen tiineteket sem a gyomormosis, sem a hasra-
fektetés a kovetkezd napokon nem sziinteti meg, a 9. napon eldle-
ges gyomorkimosas utan jejunostomia sec. Witzel. Ez alkalommal
szintén simanak talaltuk a serosit, a belek mérsékelten teltek,
hashartyalobnak nyoma sincs. Néhany ordaval a miitét utin a kathe-
teren at 1 liter hig. zoldes folyadék iiriil; hanyas téhhé nem
jelentkezik, a passage tehat helyredllt. A beteg, kit nemecsak az
elsé miitét, de a complicatio is erésen legyengitett, csak lassan
szedi Ossze magat. Gyogyulas.

Mig az elsé két esetben, a melyekben nem ismertiik fel
azonnal és teljésen a complicatio lényegét és nem avatkoztunk be
a kells iddhen, fektetéssel és gyomormosissal talin még lehetett
volna valami eredményt elérni, a masodik két esetben ez eljirasok
teljes eredménynyel jartak, kiilonosen a hasrafektetés a medencze
felpolezolasival, a mennyiben a silyos tiinetek'rovidesen elmultak
s az ileus visszafejlodott. Az 5. és 6. esetben olyan eljirdst
alkalmaztam, melyet eddigelé e czélra nem haszniltak, a mennyi-
ben a hasonlé esetekben eddig kovetett eljaras a gastroenterostomia
volt, a melyet az akadily megsziintetése, illetve a tagult és hiidott
gyomor tartalmanak levezetése czéljabol végeztek. Azonban a gastro-
enterostomia ilyen legyengiilt egyéneken mégis nagy beavatkozis-
nak mindsitendd, kiilonosen ha mar el8z6leg nagyobb miitétet. ki-
allott betegrdl van szd. Ezért alkalmaztam ezt a relative enyhébb
eljarist, a melynek segitségével tgy oldottam meg az ilenst, hogy
a miitét alkalmaval a betegnek Trendelenbury szerint vald fekietésé-
vel a gyomor eldzetes kiiiritése utin a vékonybeleket felhoztam a
hastir felsé részébhe s a duodenumot a legalsé részére gyakorolt
nyomis aldl ekként felszabaditottam.

A jejunostomia, mely rendkivill esekély, par percz alatt el-
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végezheté beavatkozas, s mely utomiitétet sem igényel, nem
hat ugyan kézvetleniil arra a supponalt stenosisra, mely a plica

' duodenojejunalis koriil az art. mesenterica zsinegszerii meghnuzédasa

folytan létesiil, azonban ennek ellenére gyogyulasra vezethet és
vezet. Tudjuk, hogy az elzarodis oka nem strangulatio, mert baraz-
dat sohasem latunk a duodenumon, hanem hogy e részben a
vékonybélkacsok mély fekvése és huzdsa mellett még mas momen-
tumok is szerepelnek, még pedig a colon és gyomor hatalmas fel-
fuvodottsaga, mely e bélrészletre nagy nyomdast gyakorol. Nyilvan
azaltal, hogy a jejunostomia folyaman egy magas bélkacsot a has-
falhoz ﬁs:alunk @ mesenterium kuzus‘al bizonyos fokig meyszuntet
Ehhez jarul még az a nagy

betegnek paretlkus gymm a lel;csen ar es. es' cmm ahagw

alatt, resnben a miitét utin wudesen teljesen helyreallt a passage
a duodenojejunalis résen at. Mindkét esetben a fenyegetd tiinetek
rogton elmultak, s annak ellenére, hogy nagyon gyenge és elesett
egyénekrdl volt sz0, a beavatkozissal teljes sikert értink el, gy
hogy mindezeket tekintetbe véve, ilyen esetekben a jejunostomiat
a legmelegebben ajanlhatom, azzal a megjegyzéssel, hogy tekintve
a beavatkozas enyhe voltat, sok varakozis nélkiill azonnal operil-
junk, ha duodenojejunilis ileus tiinetei mellett gyomormosassal és
fektetéssel nem ériink czélt,

Kozlés a kolozsviri tudomanyegyetem hor-, bujakortani és

belorvostani klinikairol. (Igazgatok : Marschalko Tamais dr,

és Purjesz Zsigmond dr., udvari tandesos, egyetemi ny.
r. tanirok.)

A sublimat hatisa a Wassermann-reactiora.
Csiki Mihaly dr. és Elfer Aladdr dr. klinikai I. tanirsegédektol.

A Wassermann-reactionak nagy gyakorlati jelentésége a syphi-
lis korjelzésében kiegészitést nyert Cilron, Wassermann, Neisser és
Bruck azon vizsgalataival, a melyck az intermittilé kénesbkezelés
therapiai indicatioit hozzik kapesolatha a fenti reactio jelenlétével
vagy hidnyaval. Ezen utobbi gyakorlatilag nem kisebb jelentdségii
kérdés tisztizasara Gjabban tGbben, és pedig egymdstol fiigeetleniil,
igyekeztek kisérleti adatokat nyujtani.

Chronologiai sorrendben az elsé ilyen irinya vizsgalatokat
— mar a mi a kisérletek gyakorlati keresztiilvitelét illeti — Epstein
és Pribram, majd Kiralyfi dolgozatai alkottik.

Kiralyfi vizsgilataibol kitiinik, hogy a sublimat in vitro a
positiv. Wassermann-reactiét bizonyos adagban negativva tudja vdl-
toztatni (1: 60,000 higitasban). Szerinte a Wassermann-reactio meg-
fordulisat a higanykezelés hefolyasa alatt nem a vérsavé higany-
tartalma okozza, hanem az a syphilises folyamat ellen iranyuld
specifikus hatishan keresendd.

Epstein és Pribram in vitro végzett, valamint allatkisérle-
teikbél (nyulakon) arra a kovetkeztetésre jutnak, hogy a rendes
haemolysises system!tban a sublimat-haemolysis  superponalédik.
A syphilises savé complementeltérité hatasat szerintiik 0-000,025 gm.
sublimat tudja eltiintetni. Allatkisérleteikhél kovetkeztetik, hogy a
sublimatbefecskendezés és  higanybedorzsolések utéan eltiinik  a
Wassermann-féle reactio, a mi idébelileg a kénestkivalasztas maxi-
muméval esnék Ossze. '

Ugyancsak ilyen iranya vizsgalatokrél szamolnak be Sulla és
Donati, a kik hasonloképpen kivetkestetik, hogy a sublimat gitolja
a syphilises savé complementeltérité hatasat. Munkélataikban oly
kisérletekrdl is fesznek emlitést, melyek alapjan Allitjak, hogy a
sublimat haemolysises hatisa a Wassermann-reactioban megfelel
kémiai beavatkozisokkal (KCn) felfiiggeszthets. Végiil vizsgalataik-
bél tampontot nyernek arra nézve is, hogy a Wassermann-reactio-
nil a complement eltiinése fermenthatis volna, azon koriilmény
alapjan, hogy jol ismert fermenthatisok is sublimathozziadas, majd
KCn hozzitevése utin tgy viselkednek, mint a syphilises vérsavo.

Azon koriilmény, hogy Bruck és Stern kisérleteink folyamata
alatt megjelent kd/lemén)hkhen kritikailag reAimutatnak mindazokra

a hibikra, a melyek tgy Kirdlyfi, mint Epstein és Pribram, vala-

mint Satta és Donati kisérleteit illetik, felment ezeknek megismét-
lésétsl, Kisérleteink . menetéhdl gy is kitiinik Bruck és Stern
kovetkeztetéseinek jogosultsaga.

Kisérleteinket egyelére hefejestiik akkor, a midén Brauer,
tovabba Satta és Donati Gjabb munkiiatai megjelentek.

Bruck és Stern emlitik, hogy a specifikus kezelés nem koz-
vetleniil pusztitja el a syphilises X}éﬁnvéban levé complement-
elténtd anyaookat hanem magdt a syphilis v1rusat gyengm wagy

c abb6l meritenek, hogy Bruck-nak regebben in v1tr0
“sikeriilt a positiv. Wassermann-reactiot kelld higitasi sublimat

vagy jodkalium hozziadasaval megvaltoztatni.

A kérdés gyakorlati fontossaga, hogy tudniillik a syphilises
meghetegedések gyogykezelésénél a kénesd hatisa miképpen volna
értékesithetd a Wassermann-reactio felhasznilisaval, megérdemli
azt a firadtsagot, hogy a kérdés tisztazasihoz mindazok, a kiknek
alkalmuk van ily irinyd vizsgilatokat megejthetni, bebatd kisér-
letekkel hozzijaruljanak.

Nem czélunk jelen alkalommal a szervezetbe juttatott kén-
esonek a syphilises vérre kifejtett fizikai és kémiai hatasarol
szOlani és azt sem Ohajtjuk valami kiilonosehb médon hangsilyozni,
hogy a kénesd a syphilishen a meghetegedés korokozdjat bénitja,
hanem csak roviden azokrol a vizsgilatainkrdl szamolunk be, a
melyeket abhol a czélbol végeatiink, hogy a sublimat in vitro a
Wassermann-reactio megvaltozdsaban milyen szerepet jatszik ? Melyik
tényezo az, a melyre a sublimat a reactioban moédositd hatdsat
kifejti ?

 Ha vizsgilatainkban in vitro kozvetleniil kimutathatjuk, hogy
a complementeltérité eljarasban mely komponens az, a mely a
sublimattal oly kapesolatba lép, hogy a syphilises vérsavénak
jellemzo sajatsizoa megvaltozik, akkor thtmutatast nyerhetiink arra
nézve is, hogy in wvivo mily irinyban kutassuk a kénesé befolyé-
s0l0 szerepét.

Elsé sorban tehat in vitro kellett a vizsgalatokatl a legnagyobb
pontossiggal és koriiltekintéssel megejteniink. Véleményiink szerint
a Kirdalyfi, Ebstein és Pribram, s6i még a Satta és Donati vizs-
galatai is kiegészitésre szorulnak. Tovabb menve, Bruck és Stern
in vitro végzett vizsgalataiban sem taldljuk azokat az absolut
bizonyité adatokat, a melyek azt mutatnik, hogy a kénesé a syphili-
ses vérsavonak a Wassermann-reactioban szereplé complementel-
téritd anyagait nem befolyisolja.

Bruck és Stern kozleményének megjelenése utin tulajdon-
képpen csak ennek az egy kérdésnek feltétlen igazolisa vart bizo-
nyitasra.

Nézziik esak kozelebbrél a sublimat megvaltoztatd képességét
a Wassermann-reactional szerepld tényezdkre.

Az, hogy a sublimat bizonyos concentratiohan a vorésveér-
testeket teljesen fel tudja oldani, régéta ismert ¢és bebizonyitott
dolog. Felesleges is volna erre vonatkozo pontos vizsgalatainkat
kiilon felsorolni.

Azon koriilmény, hogy a sublimat in vitro a positiv reactiot
negativvd tudja valtoztatni, szintén kisérletileg feltétlen hizonyos-
saggal megallapitott tény. Mas kérdés azonban, hogy jogosult-e
Bruck-nak és Stern-nek azon dllitasa, hogy a Wassermann-reactio-
nak in vitro a sublimat alfal tortént eltiinése maginak a subli-
matnak haemolyzalé hatéisa kovetkeztében jon létre ?

Kisérleteink, mint az alabbi kisérleti sorozat mutatja, fel-
tétleniil igazoljak, hogy a Wassermann-reactichan a sublimatbe-
hatasra in vitro mutatkozd haemolysis sublimat-haemolysis, mint-
hogy sohasem tudtunk haemolysist Fkapni a sublimat oly mennyi-
ségeivel, a melyek a sublimal alsé oldd hatirdan alul vannak.

Kisérleteink tobh izben és egyontetiien mutattik ezt az ered-
ményt.

Sziikségesnek tartjuk itt megemliteni, hogy a kisérleteinkben
haszndlt vérosvértestek marha-, és nem baranyvorosvértestek voltak, a
melyek azonban a kell§ szami controllvizseilatok ellendrzése mel-
lett éppen olyan bizonyité adatokat szolgiltatnak, mint a Bruck és
Stern adatai.
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Az I. kisérleti tablazatunk feltétleniil bizonyitja, hogy a sub-
limat 00000225 gm.-nyi mennyiséghen, tehat abban a mennyi-
ségben, a melyben az &sszes reagensek jelenlétében (inactivilt
syphilises savo, alkoholos antigen, nyilimmunsavoval impraegnalt
marhavérdsvértest, inactivalt tengerimalaez-savd) még 24 Gran beliil

nem csindl haemolysist, a rendes Wassermann-reactio keretében

sem okoz viltozist. Ha pedig ennek a sublimatmennyiségnek kétszere-
sét visszitk he a reactioba, vagyis oly mennyiséget, a mely az

Osszes reagensek jelenlétében (természetesen ismét az inactivalt |

tengerimalacz-savot is beleértve) csak 24 dra alatt ad teljes haemo-

lysist, a Wassermann-reactio rendes menetében is csak 24 Orin
beliill oldja fel teljesen az impraegnalt marhavorosvértesteket. A
0-00008 gm. sublimattal végzett vizsgdlatok eredménye az, hogy
gy activ, mint inactivalt tengerimalaczsavoval még idébeli kiilonb-
ség sines a haemolysis jelentkezésében. Megjegyezziik, hogy ezen
vizsgalataink oly syphilises savokkal torténtek, a melyekben a
complementeltéritbanyagok igen nagy mennyiségben voltak jelen.

Mas lehetne az eredmény, ha ezen vizsgalatainkat oly syphi-
lises savokra akarnék Altalinositani, a melyeknek complement-
eltéritd képessége minimalis fokd, akir a kénesOkezelés miatt, akar

P
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mas okhol. Erre vonatkozd vizsgilataink folyamatban vannak,
ezekrtl azonban jelen alkalommal csak, annyit emlitink meg, hogy
olyan adatokra eddigelé nem akadtunk, a melyek feunti kijelenté-
stinket modosithatnak.

Ha vizsgalatainknak azon részletét nézziik, hogy a Wasser-.

mann-reactiohan a sublimat hozzdadasa mellett jelentkezt haemo-
lysis a syphilises vérsavonak complementeltérité sajatsigait meg-
valtoztatja-e, igy adatainkbol ismételten csak megerdsithetjiilk Bruck-
nak és Stern-nek eczen irdnyth vizsgilatait.

Bruck és Stern ugyanis Satta és Donati azon észleléséhdl,
hogy a sublimatnak a syphilises vérsavé complementeltéritését fedo
hatdsa cyankalinmmal még 22 Orai digeralias utan is felfiiggesat-
het6, ama kovetkestetést vonjik, hogy a sublimatnak a comple-
ment-eltérité anyagokra semmiféle befolyisa sines, ,dass das
Sublimat keinen Einflus auf die complementhindenden Substanzen
ausiibt.

Ez altalaban véve elfogadhato; de ha tekintethe veszsziik
azt, hogy a Wassermann-reactio megejtésekor az eseteknek egy
igen nagy részében a syphilises vérsavék complementeltérité anya-
ganak sokszorosaval dolgozunk, a midén a reactioba beiktatott
0-1 em?, vagy 0'2 cm?® syphilises vérsavé complementeltérité anyaga
otvenszeresét, st szdzszorosat is tartalmazhatja annak az alsé
hatarnak, a melylyel még a complementeltéritést érvényre juttat-
hatjuk, nem tarthatjuk bebizonyitottnak azt, hogy a sublimat a
syphilises vérsavo complementeltérité anyagait egyaltalin nem be-
folyasolja. Tehat mi a kisérleteinket oly mddon esoportositottuk,
hogy els6 sorban is meghataroztuk a syphilises vérsavok complement-
eltéritd adagainak minimumat és csak ezutan digerdltuk sublima-
tummal a vérsavokat. Két orai allas utin ismét meghatirvoztuk a
complementeltéritd anyag minimumat oly moédon, hogy a sublimat
haemolyzalé hatisit aequivalens mennyiségli KCn hozzdadasival
paralyzaltuk.

A II. tablazatbél, a melyet hasonlé moédon tbb syphilises
savoval ugyanazzal az eredménynyel végeztiink, kitiinik, hogy egy
olyan syphilises vérsavo, a mely 0:002 em3-nyi mennyiséghen tel-
jes complement-deviatiot mutat még 24 O6ra mulva is, 2 Orai
sublimatdigerdlds utin, KCn-al felfiiggesztve paralyzalé hatasat,
2 o6ran beliil éppen ugy teljes kotést mutatott 0:002 em®-nyi
mennyiségben, mint megelézéleg. Vagyis joggal mondhatjuk, hogy
a syphilises vérsavé complementeltérité anyagdnal mennyisége nem
valtozott, tehdt a sublimal o complementeltérité anyagokat nem
semmisitetle meg.

A kisérleteinkben két oran til mutatkozo lasstu oldas egészen
a sublimathaemolysis jellegzetes lefolyasat mutatja, a melyrdl
ellen6rzd kisérleteinkben szamtalanszor meggy6zodtiink.

Minden iranyban koriiltekintd vizsghlatainkbol jelen alkalom-
mal tobbre nem hivatkozunk, a mennyiben ezt feleslegessé teszik
Bruck-nak és Stern-nek kisérleti sorozatai. Azt azonban még réviden
felemlitésre méltonak tartjuk, hogy a Saita és Donati altal ajinlott
KCn-probat a higanynyal kezelt syphilises egyének vérsavojaval
tobbszor megejtettiik, és egyetlenegy esetben sem észleltik a negativ
Wassermann-reactionak posttived vald vdltozisdl.

Ezek in vitro nyert eredményeink és ha nem is akarjuk
azokat minden megszoritas nélkiil in vivum atvinni, mégis feljogosita-
nak annak a kijelentésére, hogy a sublimat, sét még azl is mond-
hatjuk, hogy maga a kénesé a Wassermann-reactio megalivva
valloztatasaban nem olyanképpen szerepel, hogy az ezen reactidt
add anyagokat semmisitené meg.

Irodalom. Kirdlyfi Géza: A Wassermann-reactio és az antilueses
kezelés kozotti  Osszefiiggés kérdésérol, Orvosi Hetilap, 1910. 5. szém,
ugyanez Wiener klin. Wochenschrift, 5. szim. — Epstein u. Pribram :
Studien iiber die hiimolysirende Eigenschaft der Blutsera. Zeitschrift f.
exp. Path. u. Therapie, VII. kotet, 2. fiizet, — Satta u. Donati: Uber
die Hemmung der Wassermannschen Reaction durch Sublimat und iiber
die Mboglichkeit dieselbe aufzuheben. Miinchener med. Wochenschrift,
1910. 11. szdém. — Bruck u. Stern: Quecksilberwirkung und Syphilis-
reaction. Wiener klin. Wochenschrift, 1910. 15. szidm. — Brawer: In
welcher Weise wirkt das Quecksilber bei der antiluetischen Behandlung
auf den Ausfall der Seroreaction. Miinchener med. Wochenschrift, 1910.
17. szém., — Satta w. Donati: Hat das Sublimat eine Wirkung auf die
Wassermannsche Reaction ? Wiener klin. Wochenschrift, 1910, 20. szém.

A Wassermann-f'éle seroreactio értékérol az
idegbhdantalmak korében.

Irta: Sarbo Artwr dr. egyetemi c¢z. rk. tanir és Kiss Gyula dr.
(Folytatas.)

B) Klinikai rész Sarbd Artur dr. egyetemi cz. rk. tanartol.

Vizsgdlataink megejtésénél azon ezélt tiiztik ki, hogy meg-
gybz6dést szerezziink azon kérdést illetéleg, vajjon a vérserumnak
Wassermann-féle reactiora valo vizsgalata hir-e praktikus haszon-
nal, nevezetesen mi annak az értéke az idegbantalmak diagnostikaja-
ban, prognostikajiban és mennyiben hasznalhato therapids beavat-
kozasaink irdnyitasara ?

Vizsgalati modszeriinkrél Kiss Gyula baratom referalt, mint
a ki az osszes esetekben a reactidkat végeszte, magam csupin a
vérvetelt illetéleg altalanossaghan annyit jegyzek meg, hogy a vért
minden esetben venaepunctio tjan nyertiik. A vért mindig délelotti
orakban (9—11) vettiik és sterilezett kémléesovekben kiildtiik Kiss dr,
laboratoriumaba ; a korjelzést sohasem kozoltik elére; tobbszoros
és a csaladokra, hazastarsakra kiterjed$ vizsgalatainknal czimzésiil
fiktiv neveket hasznaltunk.

A vérvételnél nagy segitségemre volt Jacobi Jozsef dr. szak-
segédem, kinek faradhatlan buzgalmaert e helyen is kiszonetet
mondok.

Kiils6 koriilmények, fekvé anyag hiinya, sajnosan csupin a
vérserum vizsgalatara szoritottak ténykedésiinket és azon felette
fontos, kiilonosen Nomme altal kultivalt, parhizamos vizsgdlatokat a
lumbalpunctios folyadékra vonatkozolag nem ejthettitk meg. Habar
ezt sajnilattal be kell vallanunk, mégis szikségesnek tartottuk
ezen egyoldalu vizsgalatokat is, minthogy a kérdésnek az altalinos
orvosgyakorlat szempontjabdl vald vizsgilédasa volt féezélunk,
ennek szamdra pedig a parhuzamos vizsgalatok nehézkesebb formaja
meég kevéshé hozzatérhetd. Az esetek tilnyomé része a budapesti
munkasbiztositd pénztarnak vezetésem alatt allo idegosztalyarél valo ;
egynéhany esetet Hajos Lajos magintanirnak és Fischer Ignicz
doktornak koszonhetek.

A vizsgalatra keriild eseteket gy valasztottam ki, hogy
tekintettel voltam a korel6zményre a lues szempontjabél és csak-
nem egyenlé szami lueses korelozményii és a lues szempontjahol
negativ korelozményfi esetet vizsgaltam.

Igyekeztem egyugyanazon korformabol leheté sok esetet
vizsgalat ald venni; a dolog természetében rejlik, hogy ezen szem-
pontot csupin a gyakrabban el6fordulé megbetegedésekben alkal-
mazhattam.

Kozelebbi vizsgalodas targyat alkottik a kovetkezd kor-
formak :

Paralysis progressiva (34 eset); tabes (100); paralueses meg-
betegedésre klinikailag gyanus esetek (29); lues cerebrospinalis (29) ;
alkoholismus chronicus (44); arteriosclerosis (18); epilepsia (30);
intoxicatio saturnina (17); neurosisok (72).

A ritkdbban eléforduld kérformakat a részletes részben
részletezziik, a kovetkezé tablazatokban ezek a wvegyesek (46)
esoportjaba foglaltattak ©ssze; mindezekhez még csatlakozik az
idegegészségesek (58) csoportja.

Kiilonds gondot forditottunk tovabba a hizastirsak vizsgala-
tara, Osszesen 53 hazaspart vizsgaltunk meg, ezek tilnyomé részé-
ben az egyik hizasfél paralueses megbetegedésben szenvedett. Ezen-
kiviil hat csaladot is vizsgilat targyava tettiink, hogy a reactio
értékérdl a progenitura szempontjabol is meggybzédhessiink.

Végiil tobbszoros vizsgilatokat is végeztink ugyanazon
egyéneken, hogy az antilueses kezelés befolyisarél tajékozast
nyerjiink.

Eredményeinket az aldbbi 4ltalanos és részletes részben
kizoljiik ; az elstben egyrészt a Wassermann-féle reactio eléfordulisi
viszonyait ismertetjitk az egyes megbetegedési csoportok szempont-
Jabol, tovibba a hazastiarsak vizsgilatabol folyd eredményeinket
és végiil a kezelés befolyasit vizsgaljuk. A részletes részben az
egyes bantalmak sajitos viszonyait veszszikk szemiigyre; valamint
a csaladi vizsgalataink eredményét, végiil a reactio fokat illetd
tablazatos kimutatast kozoljik.
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I. Altaldnos rész.

Vizsgalat ala keriilt Osszesen 483 eset; ezekben 0Osszesen
H45-szor ejtettik meg a Wassermann-féle vérserumreactiot. Az elso
dbra tiinteti fel az Osszes eseteket (7 eset. mely egy csaladra vonat-
kozik, nines benn ebben az osszeallitishan).

Az ezen abran feltiintetett viszonyoknal nem vettiik figyelembe
a kérel6zményt a lues szempontjabol. A felsé szazalékos szim a
Wassermann-féle reactio eléforduldsi aranyszamit mutatja, tekintet
nélkiil arra, hogy a reactio milyen erdsségli volt; az alsdé szam
adatai csupin a positiv (---}) és erbsen positiv (-}- -~ ) reac-
tiot add esetek aridnyszima.

A gyengén positiv (--) reactiot add esetek leszamittattak,
minthogy, mint azt Kiss Gyula mar kifejtette, ily reactio elég
gyakran kaphaté oly esetekben is, melyekben lues nem szerepelt
és mivel vizsgalataink czélja az volt, leheté biztos alapokat nyerni;
mar pedig e gyengén positiv reactiok megitélésénél annyi subjectiv
szempont szerepel, hogy ez Gnkényteleniil is hamis eredményekhez
vezet. Ennélfogva csupan a positiv vagy erfsen positiv reactioji
eseteket teszsziikk vizsgilataink tdrgyava; igaz ugyan, hogy ezen
eljarasunkkal esokkentjitk a positiv Wassermann-féle reactio ariny-
szamait, de czélunk nem az volt, hogy minél tobh esetben hozzuk

is igen magas szizalékban taldltunk positiv Wassermann-féle reac-
tiot, még akkor is, ha esupin a positiv (-~ -|-) és erdsen positiv
(- - ) reactiot veszsziik esak figyelembe ; a melyek arinyszimat
az alsd szazalékos szim mutatja.

Legmagasabb szizalékot a lues cerebrospinalis szolgaltat (81 9/o),
legalacsonyabbat az arteriosclerosis (25°/0).

Bz abra kétségteleniil azt mutatja, hogy a luesesen fertdzott
egyének, akérmily idegbantalomban szenvednek is, vagy legyenek
klinikailag egészségesek, igen nagy szdzalékban tiintetik fel a posi-
tiv. Wassermann-féle reactiét a luesnek manifest tiinetei nélkiil.

Ezen megillapitisunk a Wassermann-féle seroreactio syphilist
jelzd volta mellett bizonyil. Ezek szerint a vérserumnak positiv
Wassermann-féle reactiéja esetén nagy valoszinliséggel Allithatjuk
azt, hogy az egyén, kinél ezt felleljiik, syphilisesen fertozott volt.
BEzen valoszintiségi megallapitison tovabb menniink azonban nem
szabad. Nevezetesen nem szabad a fennallo meghetegedést illetéleg
a reactio positivitasabél egymagibdl azt a kovetkeztetést levonnunk,
hogy ezen meghetegedés lueses eredésfi, nem szabad adott esetben
példiul egy neurasthenidban szenvedd egyén positiv reactiGjat para-
lueses megbetegedést jelz6 gyantinak tekinteniink.

Egyiltalin nem fogadhatjuk el azt a kivetkeztetést, hogy
a positiv Wassermann-féle reactio azt jelenti, hogy az illeté egyén-
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I. abra. Hibaigazitis. Paralyl. megh. helyett olv. Paralueses megbetegedés ¢

ki a positiv reactiot, hanem az, hogy subjectiv szenipontoktol
lehetéleg mentes Osszeliasonlitisi alapot kapjunk eredményeink
megitélésére.

Az 1. dbra magyarizatdt és értékelheté eredményeit akkor
kapjuk meg, ha kiilon vizsgaljuk azokat az eseteket, melyekben lueses
korelézmeény jelen volt és kiilon azokat, melyekben a lues anam-
nestice kimutathaté nem volt.

A IL. abra foglalja magiban a lueses korelézménynyel bird
eseteket. Megjegyezziik, hogy a lueses fertézottség lehetdségét a
legtagabb értelemben vettiikk; ide soroltuk mindazon eseteket,
melyekben legtivolabbrol is luesre gyanis korilmény kimutathato
volt; igy lueses, korel6zménynek vettiik mar azt is, ha valaki
egyszerii chancre-rél tett emlitést, vagy ha gyermekkoraban keratitis
parenchymatosija volt, st mar két abortus is lueses kérelézmény-
szamba ment; valamint valamely paralueses bantalomban szenvedd
egyén hazastarsanal azon korillményt, hogy héazasfele ily bantalom-
ban szenvedett, lueses koérel6zményként tekintettiik.

Ily szempontok szerint osszedllitva eseteinket, 231 esetet
vizsgaltunk.

Az abra megtekintésekor feltiinik, hogy az intoxicatio satur-
nindt kivéve (de ez csak két esetre vonatkozik) az Osszes egyéb
idegrendszeri meghetegedésben, s6t még az idegegészségesek kozott

1l. abra. Hibaigazitis. Paralyt. megh. helyett olv. Paralueses megbetegedés ¢

ben activ syphilises virus van jelen, valamint nem tartjuk meg-
engedhetének azon toviabbi therapeutikai kovetkeztetést sem, hogy
a kinél positiv. Wassermann-féle reactiot kaptunk, azt addig kezel-
jitk antisyphilitice, mig a reactio negativva nem valt.

Ilyen felfogisok ellen nyomos kifogasaink vannak.

Ha végig tekintiink az esetek sorim, a melyekben positiv reac-
tiot kaptunk, kozottik egy csomé klinikailag a luessel semmi
osszefiiggést sem mutatd eseteket, st klinikailag egészségeseket is
talalunk. Hova vezetne az, ha ezen esetekre nézve felvenndk azt,
hogy meghetegedésiik lueses eredetli, vagy mit jelentene az, ha
ezen positiv reactioji esetekben az antilueses kirat javasolnok ?
Nem kovetnénk-e el végzetes hibat, ha példaul az egyszerii ner-
vositas tiineteit feltiinteté esetekben csupan a positiv reactio alapjin
ajbél és ujbol antilueses kurakat rendelnénk; vagy nem betegite-
nok-e meg a magat teljesen egészségesnek érzo és Altalunk is
annak tartott egyént a folytonos kurdzissal? Mert az kétségtelen,
hogy a reactionak az antilueses kiira altal valdo megvaltoztatisa nagyon
is probleméis értékii, a mint azt a tovibbiakban beigazoljuk.

Végiil, ha csakugyan igaz volna az, hogy a positiv reactio
activ syphilises virus jelenlétét jelenti, gy tekintettel arra, hogy
a nem paralueses megbetegedésekben szenvedd, so6t idegegészséges
egyének is Otven szdzaléknal nagyobb ardnyban adjak joval a
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lueses fertdzés utan e positiv reactiét, le kellene vonnunk azt
a kovetkeztetést, hogy a luest kezélni nem tudjuk, minthogy a lue-
ses fertOzés elején alkalmazott erélyes kezelés ellenére a Wasser-
mann-féle reactiot évek, évtizedek utan is positivnek talaljuk. Ha
a lues ellen alkalmazott therapias eljardsainkra ily kovetkestetést
kell levonnunk, akkor észszerfitlen ezen hasznavehetetlen kezelést a
positiv reactio eltiintetésére alkalmazni akarni. Ily lehetetlen kovet-
keztetésekre kell hogy jussunk, ha tovabb megyiink az egyszerii
ténymegallapitasnal. Ezért is, nézetiink szerint, még mindig csupin
a klinikai észlelés szolgéltatta javalatok iranyithatjak therapids
ténykedésiinket ; nem fogunk, positiv. Wassermann-féle reactio elle-
nére, antilueses kezelést alkalmazni ott, a hol erre egyéb klinikai
indicatioink nincsenek, viszont a negativ Wassermanu-féle reactio
ellenére erélyes antilueses kezelést fogunk foganatositani oly ese-
tekben, melyekben a klinikai észlelés a bantalom lueses eredete
mellett sz6l; végiil akarmit mond is a Wassermann-féle reactio,
alkalmazni fogjuk tovabbra is az antilueses kezelést azon esetek-
ben, a melyekben eddig is ex juvantibus alkalmaztuk azt.!

A III. abraban azon esetek vannak feltiintetve, a wmelyekben
a Ilues minden valésziniség szerint kizarhaté volt. Ismételten hang-
silyozzuk, hogy a legtagabb értelemben vettiik a lueses koreldz-
ményt, a mint ezt eléhb mar kifejtettiik.
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Ezen III. abran is kiilon tiintettik fel az ©Osszes positiv
reactiot add esetek szazalékszamait (felsd szam) és kiilon a positiv
(-}-—+) és erbsen positiv (- reactiét adé esetekéit, ki-
hagyvin az utobbiaknil a gyengén positiv (<) reactiot szolgaltato
eseteket.

Ezen abra élénken demonstralja azt, hogy a paralueses meg-
betegedések (paralysis progressiva és tabes) feltiind nagy ariny-
ban adjak a positiv. Wassermann-féle reactiof, oly esetekben is,
melyekben a lues kérelézményileg kimutathaté nem volt. Ez ada-
tok fedik teljesen azt az aranyszamot, melyet az eddigi vizsgalok

1 Csodalatos, hogy ily feleslegesnek latszo dolgokat is megbeszé-
lés targyava kell tenniink, de sziikségesnek tartjuk, minthogy a gyakor-
lati életben azt latjuk, hogy a jol fundilt, b6 tapasztalaton alapulo néze-
tekrol teljesen megfeledkeziink, mikor egyetlen egy jel értékét tilnagyra
becsiiljiik. Ez torténik a Wassermann-féle reactioval is. Vagy elképzel-
heté-e kiilonben azon az életbél vett példa, hogy egy tumor cerebri
tiineteit mutaté esetben a Wassermann-féle reactio negativ volta mii-
tevésre inditotta az orvost, és miutdn sikertelen volt a miitét, lett csak az
antilueses kezelés foganatositva, a mely az egyént meggyogyitotta.
Ugyanaz az orvos a Wassermann el6tti idében nem feledkezett volna meg
azon 0si szokdsrol, hogy tnmorra gyanis minden esetben, minden tovabbi
beavatkozds elott az antilueses kirat probalja meg! Ilyen eseteket az
életbél nem egyet tudnék még felhozni.

taliltak. Ugyanesak magas ardnyszamban (45°) talaltuk positiv-
nek a Wassermann-féle reactiét a klinikailag paralueses megbetege-
désre gyants esetekben.

De magas szdzalékban positiv volt a Wassermann-féle reactio
az idiilt alkoholismus eseteiben is; még ha a gyengén positiv
reactiét ado eseteket le is szamitjuk, a negativ lueses amamnesis-
sel bird idilt alkoholismusnak 24°%y-dban positiv a Wassermann-
féle reactio! Ez oly magas arinyszim, a mely el nem hanyagol-
haté és a melyre nézve nem togadhatjuk el azt a feltevést, hogy
ezen esetekben Ilues occulta vagy hereditaria szerepelhetett.
Méar emlitettiikk, hogy mily szigorian zartuk ki az ez abran fel-
tintetett esetekb6l azokat, melyekben Iluesre: a legtavolabbrél is
gyanakodhattunk, széval a legtdgabb értelemben vettiik positivnak
a lueses korelozményt, kétségteleniil az igazsig rovasara; de ezen
a hatiron til menni mar nem tartjuk jogosultnak, mert ha ezt
tennék, tallépnék a valésziniiség hatarait. Nézetem szerint helytelen
okoskodds az, a Wassermann-féle reactio positiv voltabol el6z6
luesre kovetkeaztetni akkor, midén a reactio értékénck meghataro-
zasat vizsgaljuk. Ugy érzem, hogy tillottek a czélon azok, a kik
a positiv reactiot a syphilises fertézottség kétségtelen jelének tar-
tottak és megfeledkeztek arrdl, hogy vizsgalataik czélja a reactio
hasznalhatésaga volt, nem pedig az, hogy a positiv reactiot eleve is
luesre jellegzonek tartva, a lues occulta vagy hereditaria bizony-
talan felvételére kovetkestessenck. Mert ha igy allitjuk fel a kér-
dést, akkor vizsgilatataink feleslegessé vialnak, ennél sokkal egysze-
riibh minden vizsgalédas nélkiil minden esetben feltenni azt, hogy
lues occulta vagy hereditaria volt jelen. Ezen absurd kivetkeate-
tésliez vezet az a gondolkoddsi méd, mely a priori feltételezi
azt, a mit éppen a vizsgalatok altal bizonyitani kivan. Néze-
tiink szerint tehat esetiinkben nem volna helyes eljaras, ha az
alkoholismus chronicusnak positiv reactiji eseteire vonatkozolag
ezen eljarast alkalmaznok. Alkoholismus nagyobb szamu eseteire
vonatkozd vizsgalatok eddigelé (fudtommal) senki dltal sem eszkozil-
tettek. Nonne két esetrdl szamol csak be, melyek kiilonboz6 ered-
ményt adtak. Bendixsohn emlit egy esetet negativ luesanamnesissel
és positiv reactioval, .

Mi idiilt szeszmérgezés hat oly esetében kaptunk posi-
tiv vagy erdsen. positiv reactiot, a melyekben koreldzményileg
lues ki volt zarhato és egy ily esethen gyengén positiv reactiot
kaptunk.

Osszesen 24 oly alkoholistit vizsgiltunk, kiknél lues nem
szerepelt, ezek kozil 7 illetve 6 adta a positiv reactiot, a mi
299 illetve 249%/o-nak felel meg; vizsgaltunk tovibba 20 oly
alkoholistat, a kinél biztos vagy valoszinfi volt a lues, ezeknél
14 esethen kaptuk a positiv reactidt, a mi 70°/o-nak felel meg,
ha pedig levonjuk a gyengén positiv reactioji eseteket, 60%¢
marad.

Az emlitett 6 eseth6l ketténél Argyll Robertson-tiinet is
volt jelen. Tudom, hogy ezen jel az esetek tilnyomé részében
lueses szdrmazist (sajat vizsgalataim szerint 90°/o-ban), noha két-
ségtelen, hogy eléfordul az alkoholismusnal is, igy hogy nem All
Jjogunkban a jelet egyszeriien luesre jellegzének tekinteni.

Az emlitett két esethen a paralueses meghetegedés semmi mis
jele sem volt észlelhetd, klinikailag az esetek a typusos idiilt
szeszmérgezés képét adtak, sét egyik esetben a megnagyobbodott
maj is jelen volt.

Klinikailag tehat ezen két esethen a paralueses megbetegedés
fennforgasat kizarhattuk.

A modszerben, melyet kivettiink, sem fekhetik e feltiiné ered-
mény hibaja, minthogy mindig ellendrzd kisérleteket is végestiink,
a mennyiben nemesak az alkoholos szivkivonat, hanem a lueses maj-
kivonat is positiv eredményeket adott, s6t egy esetben az alkoholos
szivkivonattal negativ volt az eredmény és a lueses maéjkivonattal
positiv. Vizsgalati eredményeink a tibbi bantalmat illetéleg az
eddigi tapasztalatokkal megegyez6 értéket adtak, a mi szintén az
alkalmazott médszer helyessége mellett szol, igy hogy tény gyanint
kell elfogadnunk azt, hogy idiilt szeszmérgezés negativ lueses kor-
elozményli eseteiben feltiind gyakran positiv Wassermann-féle reac-
tiot mutat a vérsavo.

Ha ezen tény hypothesises magyardzatiba akarunk boesat-
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kozni, akkor a kovetkezOkre tamaszkodhatunk. Az eddigi és sajat
alabb kozlend6é vizsgilataink alapjin megéllapitast nyert ama koriil-
mény, hogy a luesen atment egyének feltind nagy szdzalékban ad-
jak a. vérsavoban a positiv Wassermann-féle reactiot, 4gy hogy
bizonyos korlatozéssal mondhatjuk, hogy a positiv reactio nagyon
valoszinfivé teszi azt, hogy az egyén, a kinél felleljiik, luesesen
fertézott volt. De semmi esetre sem 4ll az, hogy a positiv reactio
a lueses fert6zottség kétségtelen jele, mivel positiv reactiot a kisér-
leti berendezés bizonyos heallitisa mellett luesmentes egyén is adhat.
Tudjuk tovabba, hogy meghizhaté szerz6k scarlatina, lepra, diabe-
tes, tuberculidok eseteiben is positiv reactiét mutathattak ki.
Mindezen koriilmények kétségtelenné teszik, hogy a haemo-
lysis megakadalyozésa a vérben rejl sajatossagoknak tulajdonithato,
de semmi esetre sem jelenti a positiv reactio szikkségképpen a Ineses
fertozottséget. Azt hiszszilk egyéb méreg is, nemesak a lueses,
képes lehet a vér olynemii megvaltoztatisara, hogy az positiv
reactiot ad. Az alkoholt oly méregnek ismerjikk, a mely, akar-
csak a lueses méreg, a szervezet nagyon sok szdvetével szeret
vonatkozisba lépni. Rendszerint a lues mérge a kozponti idegrend-
szerhez bir affinitissal, az alkohol inkébb a kornyéki idegrendszert
és a zsigereket timadja meg: Az utObbiak koziil kiilonisen a mij
az, mely az alkohol folytin megbetegszik. Kozel fekszik ama fel-

vétel, hogy az alkoholnak a majra gyakorolt hatdsa az, mely a

vért oly irinyban véltoztatja meg, hogy az a Wassermann-féle
reactiot adja. Nem bocsitkozom tovabbi hypothesisekbe, nem kuta-
tom azt, nem a hifinyos mijmiikodés folytin a vérbe jutd, fel
nem dolgozott glycogenanyagok-e azok, melyek az alkoholistaknal
talalhaté positiv. Wassermann-féle reactio alapjat teszik ?

Jéval jelen soraink megirdsa utin jelent meg Wolfsohn koz-
lése, a melyben beszamol arrdl, hogy az aethernarcosis képes
positiv seroreactiét létrehozni. O utina Reicher nemesak ezen adatot
erbsitette meg, hanem kimutatta ugyanazt a chloralhydratra is. Azt
hiszem, ezen szerzbk eredményei teljesen congrndlnak a mi tapasz-
talatainkkal az idilt szeszmérgezést illetbleg ; az alkohol is lipoid-
oldé anyag és valdszinli, hogy ezen alapszik az dltalunk felfedett
tény, a seroreactio positivitisa idilt szeszmérgezésben. Ezek utin
fenti hypothesisemre nines is sziikség.

Az idiilt alkoholismustdl eltekintve, a tobbi idegrendszeri
megbetegedés azon eseteiben, melyekben a lues koérelézményileg

kizdarhato volt, a seroreactio csak szérvinyosan volt positiv. Ha a |

gyengén positiv reactiétol eltekintiink, csupin epilepsia két esete,
neurasthenia egy esete, idegegészséges egyének egy esete, Osszesen
tehat négy eset (96 kozill) adott positiv reactiot, oly kis aranmy-
szdm, melyre nézve elfogadhaté a lues occulta vagy hereditaria
lehetdsége.

Az idegegészséges egyén apa volt, a ki erds positiv reac-
tiot adott, felesége gyengén positivet, gyermekeik (3) mind
negativ reactidt adtak, ezek koziil egy epilepsias imbecill volt.

()sszehasonlitva a II. és IIL &brat, élénken demonstrilodik
az, hogy a seroreactio positivitisa nagy valészinliséggel szol a
mellett, hogy a positiv reactiét adé eset lueses fertézbttségen ment
at, de semmi esetre sem mondhatd, hogy a reactio specifikus, mint-
hogy vizsgalataink kimutattdk, hogy idiilt szeszmérgezésben is meg-
kaphaté a reactio.

Lueses idegrendszeri paralueses megbetegedésre gyants eset-
ben, melyben korelézményileg lues ki nem mutathaté, a reactio
positiv volta ebbeli gyanunkat megerdsiti ; ily esetben tehit a kiilon-
bozeti korismézés szempontjabél felhasznalhaté, de lueses vagy
paralueses meghetegedésre utalé egyéb klinikai tiinetek jelenléte
nélkiil a positiv Wassermann-féle reactio nem értékesitheté és nem
jogosit fel minket lueses vagy paralueses meghetegedés gyanujinak
felvételére. Kiilondsen all ez az ugynevezett functionalis idegbajo-
kat illet6leg; ha e téren nem maradunk a szigort klinikai allas-
ponton, azt a beteg keseriilheti meg.

Az alkoholismus chronicus eseteiben tett észleléseink alapjin
mondhatjuk, hogy a seroreactio a kiilonbozeti korjelzés szempontjahol
oly esetben, melyben arrdl van sz6, hogy paralueses meghetegedés
(paralysis progressiva, tahes) vagy alkoholos pseudoparalysis vagy
pseudotabes van-e jelen, fel nem hasznalhaté.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Kozlés a budapesti egyet. II. sz. belklinikardl. (Igazgaté:
Jendrassik Erné dr. ny. r. tanar.)

A reszketésrol.
Irta: Kollarits Jené dr., egyetemi magintandr.
(Folytatés.)
C) Basedow-kor.

Harom Basedow-koros beteget vizsgaltam. A méasodperczen-
ként végzett reszketések szdma a kovetkezd, koriilbeliil rendes
viszonyokat adja.

T e e e e e e T S oy €3, N

| -
R Felkar
Sor- Mutato- >
Soktn Név ajj Kéz Alkar :
feszitve | hajlitva
1 F.J 11 99 54 2
14 10 5 56 %
2. || B. A. 12 9 6 14 3
12 10 -- 15 4
3 9 9 A =3 A

E gorbék magassiga a két elsé esethen koriilbeliil rendes,
mig a 3. szamiban magasabb. Az atlagok a kovetkezok :
Mutatoujj :
1—2 mm. H. = 025 mm. M.

3 , , =04 (025—0'5) mm. M.
TR el (11 7R R W e S
B ot e 025—6 ) ,
o IR Gy G ¢ L.t S T DA
Kéz:
1—2 mm. H. =025 mm. M.
3 , , =03 (0025—0-33) mm. M.
AR g .(0'25—0'75) N
Alkar :

3—b5 mm, H.= 025 mm. M.
6 , , =03 (0025—05 ) mm. M.
T, ,=04 (025—075) , ,
8 , ,=04 (02—075) ,
E szerint az ujjmozgisok egyenlé id8 alatt atlag nagyobb
kitéréseket vegeztek, mig a kéz és alkar mozgisa rendes volt.

D) Alkoholismus.

Két ilyen esetet vizsgiltam, kovetkez6 wmasodperczenként
szamitott lengésszamokkal., :

Sor- S Felkar Léb
s Y Néy g G Kéz | Alkar fo | haj- Czomb Sk Lab
= szitve | litva
£l Al IR W i A 180 e (S Y
3G | 3 B B 87| 86 i { 2 45 25 87 9

A mutatéujj (8—13) lengésszama a rendesnél (10—15) ala-
csonyabb. Igy viselkedik a kéz is (8—8'6) a rendessel (9—13)
szemben. A tobbi adatok nem térnek el az ép viszonyoktél.

A gorbék magassiga a kovetkezd :

Mutatéujj :
1 mm, H.=0'25 mm. M.
2 » ) = 027 " ”
3 ) ner 04 » »
4 s » =09 (0:25—1'5 ) mm. M.
D e — 2z b b R (VR0 T ) R e
6 Eai i ! AN (013 RS )
7 PR 15 —2:25) ,
8 A2 1 RN s e 0 R Dt S
9—10 , , =2 mm. M.
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Kéz: A 3 neurastheniis heteg reszketésmagassiganak atlagai
9—3 mm. H.= 025 mm. M magasabbak a rendesnél.
4 , ,=08 (05 —1 )mm M
by ot SHOD—4: ) S ; & -
6 » w T 17 (1 —2:)) » " rtﬁ'}{ﬁ % s ?b* NY‘QPL’)\L& Mf{
7 » 5T 16 (1’25—3 | ST . > xaf" a4 S/\_\ \Y \ ~ iy
Bl == 102 (] = s b)Y Gt <
Alkar :

2—4 mm. H. =025 mm. M.

b , =06 (025—2) mm. M,
R e | 02—2) , .,
T il vy =18 (0:26-—=0) " &5 [,
8 Ll =4 i, oM
9 » B e 4-7 ” »

E) Hysteria és neurasthemia.

Négy hysterias és 3 neurasthenias beteget vizsgiltam, a kik
reszketésr6l panaszkodtak. Masodperczenként a kovetkezé lengés-
szamokat kaptam.

& | S Pelkar I g
or- || e Ciog-| + £ S —_—_— A0~
saki| Név ségb ;’5.3 Kéz | Alkar |~ - hd._] Czomb I
i = szitve litva ’
T -8 R 8 e TR 1 O R O
CRE R S B T W R Y 4 2 81
) : 12 R A Rk .
3. [|10. M. G 6 8 B —
4 |@y.a] . 59| 59 | 59 AR el
5. || B. C. |Neurolf 8 | 10 6 11 2:1 — —
6. (Seh.M.| ! 12 12 f— 2 —_ 25 —
S5 T B 11 |10 5 19 | 8 18 | 4

A hysterias betegek mutatoujjanak és kezének reszketésszama
sokszor igen alacsony (3—5-9), két esethen ngyanazon kéz ismételt
vizsgalatakor jelentékeny kiilonbség van. Példaul S. 7. keze hol
13-szor, hol T7-szer leng. A tibbi testrészre vonatkozé szamok
koriilbeliil rendesek.

m& M ?\*\\&:j\}\ ﬂ\ﬁaﬂk\g%&x\

» \j PA, | n\\’\g\\‘wl M ;s\\} '%,\M’\m) N?Wk)wr\r«.
&% N} e e §)x\wmﬁé

PTG SN U E@\g&, Ttk
\L\\«J&&Az& ‘&\» I

éﬂ'/w{

7. abra. Iras hysterids reszketésben.

F) Tremor senilis..

Két oregkori reszketést vizsgaltam. A  misodperczenkénti

reszketés-szam a kovetkezo :

S l ’ & Felkar L4h
oS év | B {6 u A S P L5 s ]
G Néy ’E = Kéz | Alkar fe- | haj- (Czomhb ok Lab
| =" szitvel litva
- 58 | 57 | 58 | 15| B | — | = | =
il bl R e B L e e R (G
% 33 R 5'b — — 211 3 12
R Y s -1 [ SR (Bl S Lo

e s ————

5. dbra. Hysterias reszketés valtozo

S. T. beteg felvételekor fennalld egyenetlenségrol (L. 5. sz

abra) panaszkodik. Ugyanez litszik O. M. hetegiink kéztremoran.

(I 6. sz. dbra.)
St. S. beteg mutatéujja és keze lassi ritmus szerint leng.
innek oka a kilengések magassagaban van, a mennyiben az ujjon
hosszi lengés 50,

a 7 mm,. a 10 mm. hosszi 60, a 15 mm.

6. abra. Hysterids reszketés egyenlitlen magassiaga kilengésekkel,

A kezen a 6 mm.
a 13 mm. hosszt

hosszii 55, a 21 mm. hosszi 55 mm. magas.
hosszi lengés 85, a 12 mm. hosszii 115,
147, a 14 mm. hosszi 155 mm. magas.

Erdekes a 7. dbrdn lithaté levélrészlet. A hysterids beteg
keze iraskor reszketett, de mégis meg tudja irni, a mit akar.
Levele végig olvashatd. A reszketés esak olyan fokra emelkedik,
a mennyire a heteg czéljival megegyezik.

idotartami kilengésekkel.

E szerint az oregkori reszketés ama két esetében a mutaté-
ujj reszketése 5—7 a rendes 10—15 mogott, a kézé 5'7T—7T a

|

|

8, dbra. 1. a mutatoujj, 2. a kéz, 8. az alkar dregkori reszketése.

rendes 9—13 mogdtt elmarad. A tobbi tagrész ellenben a rendes
viszonyokhoz hasonlé médon viselkedik.

Az alacsony szamoknak megfelelden magasak a kilengések.
Igy az elsd esetben a mutatoujj 8—9 mm. hosszii gérbéje 19, a
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10 mm. hosszii 27 mm. magas. A kéz 5 mm. hosszi gorbéje 10, a
6 mm. hosszi 11'5, a 7—8 mm. hosszi 19 mm. magas. Az alkar
6 mm. hosszlt gbrbéje 12:5, a 7 mm. hosszii 9, a 8 mm. hosszit
12 mm. magas.

A mésodik eset mutatéujjan a 3 mm. hosszu goérbe 0°5, a
4 mm. 1’5, a 7—8 mm. 2, a9 mm. 1 mm. magas. A kar 6 mm.
hosszi gorbéje 10—38 kozott, 23 mm. atlagot ad. Az alkar 4 mm.
hosszt gorbéje 08, az 5 mm. hosszt 3, a 7—8 mm. hossai
2:3 mm. magas.

A kilengések ez esetekben tehat magasabbak a rendesnél és
ritkibbak. Az egyforma hosszii ép esetekhez viszonyitva is sokkal
magasabbak.

@) Kilonféle esetek.
Lengés-szam 1. mdsodperczhen.

.
= 1 Felkar t
g Név | Betogség §== Kén | Alkar |~ 1) | Caomb i
h = P szitve | litva

| Heredo- % 9-
i B R e A Rl B 5| 25| 5 | 28| —
Akro- 7 S
O Bl Plimros el RS e T B 8 e [ SEELAE I
3. |K.A.|Raynaud | 85 | 9 kR 4 .1-8a97 38
Olom- : o § ; o5
4N A Grgenes | 12 o DS <A M - A T 85

A kilengések magassaga az 1. és 3. esetben rendes volt, a
2. és 4. esethen nagyobb volt a rendesnél.

* * *

A kozolt koros esetekben a rendesttl valé eltérés leginkabb
az ujjakra, a kézre és az alkarra vonatkozik. A tobbi testrészen

aranylag ritkdbban van eltérés. A koros reszketés tehat leginkabh

ezeken a testrészeken szokott tamadni.

Az eddig kozolt szamok mind a hajlitas-feszités lranyﬂra
vonatkoznak.

Tébb felvételem van a kisujj reszketésérdl. Ezt a mutato-
ujjal Osszehasonlitva, nem taliltam torvéuyszerti eltérést. Néha
ugyanannyi volt a remegés szima, néha tobb, miskor kevesebb.

II. Az akaratlagos beidegzések viszonya a reszketéshez.

Az akaratlagos beidegzések szimaval mar egy izben foglal-
koztam.! Akkor azt taliltam, hogy a jobb mutatéujjat 6:1-szer, a
balt 5-2-szer, a jobb kdzépujjat 7-szer, a balt G'd-szer, a jobb
oregujjat 5 9. szer, a balt 4-d-szer, a jobb alkart 7-9-szer, a balt
6-6-szer mozgattam a hajlitis-feszités irinyaban. A jobb alkar
pronatidja 7-6-szer, a balé 3-szor, a jobb felkar forgatisa 7-4-szer,
a balé 4'T-szer sikeriilt. Steinhausen®  lelete ezzel megegye-
zik, a mikor felemliti, hogy az ujjak rythmusos szétfeszitése sokkal
nehezebb, mint a hajlitis és feszités. Természetes, hogy kevesebb
nagy kilengést lehet végezni, mint kiesit 1 mp. alatt. Ezért, ha
hetegeken a két oldalt osszehasonlitjuk, figyelemmel kell lenni arra,
hogy a kilengések koriilbeliil egyenléek legyenek.

Alljon itt egynehiny példa a masodperczenként valo reszke-

tésszam és akaratlagos beidegzés szama kozott fennallo viszony
bemutatasara. (L. a tablazatot.)

Az Bsszes esetekb6l a masodperczenként végbevihetd akarat-
lagos beidegzésekre vonatkozolag a kovetkez6 hatir és atlag érté-
keket kapni. (Zarjelben a reszketésszamok.)

Rendes tonus:

Mutatéujj jobboldalt: 81— 87—84

S ol DA e By e L)

L Az idegrendszer és az izmok kifaradisa. Természettudominyi |

Kt’)zldng' 1907, 449, fiizet és németiil : Medizinische Klinik, 1907. 30. fiizet.
Steinhausen : Zur Mechanik des Zitterns. Ref. Nemrol Centralbl.

1907, 927. lap.

e e e

| { | Szén-
Sor- ; | Resz-

’ Név Betegség | Tagrész | Oldal 2| dékos
szdm ; ketés | degzés
1. || F. J.| Basedow-kor 0 11-4 87

: Mutatoujj
b. 14 44
i1z || 4
Kisujj —
| b, | 12 41
; | 5. | 105] o9
Kéz
b. 85 62
j- 54 54
Alkar
b. 5 63
] 4 4
Felkar i
b ‘ 56 58
2. [ K. L.|| Neurasthenia J 0 81
Mutatonjj
b 13 7
i 0 43
Kisujj
b 0 42
| j 125 85
Kéz
b. 12 6:5
Je 4 11
Alkar :
[ b. || — |7 10
| 22 6
Felkar | ‘
| | b 161 4
3. ||B. M. || Syringomyelia o i -8 5
S Mutatoujj {
b. — | 21
J 8 48
| Kéz !
b 4 4
i 44 4
Alkar ‘
b. ] 44 41
| | i
I 3 2 I 86
Telkar ‘
\ b 35 : 4
4, |F. V. Scleroses J: 0 45
enplaques Mutatoujj
b. 4 26
j 0 49
Kéz :
‘ b 6 9
|
3 J: 0 51
Alkar
I | b 0 25

Kéz jobboldalt: 69 85 =77
., haloldalt: 62— 65=63
Alkar jobboldalt: 5:4—11 =—892
. baloldalt: 6:3—10 =81

%(9 —13=104)

}(4 log il
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Felkar feszitett alkaxral jobb-

oldalt: 4
Felkar feszitett alkarral bal- @t~ 2=72 )
oldalt: 4 53 =46
Felkar hajlott alkarral jobb- l
oldalt: 7 :
Felkar hajlott alkarral bal- @E=9=000
oldalt: 6
Hypertonia :
Mutatoujj jobboldalt: 2-1— 75 =46} . -
,. . baloldalt: 91-_ B3 —gg(@b -1t =86
Kéz jobboldalt: 12— 7T'2=4'3
,  baloldalt: 1-8— 6-7:41}(1 el g
Alkar jobboldalt: 4 — 5 —4-8
. baloldalt: 25— 6-1—4-4§<3 T S
Felkar feszitve jobboldalt: 2-9— 44 =34 { 359
. baloldalt: 25— 4 —g.1((1®— 36=29)
Felkar hajlitva jobboldalt: 3:7— 4- 7_41 5
; o U DalalgAlE Y BB Ae s f(l 3= b =350)

E szdamadatok szerint a bal felsé végtag egyes tagjainak
akaratlagos mozgasa atlagban lassibb, mint a jobb oldalon. Ez az
ariny kifejezettebh a rendes tonusban és kevéshé kifejezett a
hypertonidban. Az utébbiban ennek az az oka, hogy a hypertonia
a két oldalon nem egyenld foki és ez a jobb és bal kozott fennallo
arinyt megzavarja.

Ha az akaratlagos heidegzés szamit a reszketés szimaval
osszehasonlitjuk, kideriil, -hogy az el6bbi #atlagban elmarad az
utobbi mogott a mutaténjj és kéz mozgdsiban, mig a felkaron az
akaratlagos mozgisok szama nagyobb. Az alkar mozgasszima
nem szabilyos arinyi, a mennyiben rendes tonusii  eseteimben
gyorsabb volt az akaratlagos beidegzés a reszketésnél, mig ellen-
ben hypertonidban a ketté koviilbelil egyenld maradt. E szerint az

. akaratlagos beidegzések szima az egyes végtagrészekben keveéshé

eltérd, mint a reszketésé. Levy Dorn' allitisat, a mely szerint a
szandékos mozgisok szama kisebb azon esetekben, a melyekben
a reszketésszam ritkabb, megerdsithetem.

(Folytataiqa kv etkpnk)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Die Orthopiidie des praktischen Arztes. Von Sanititsrat
Dr. Georg Miiller. Berlin, Urban und Schwarzenberg.

A szerzd konyvét az altalinos gyakorlattal foglalkozo kartirsak
hasznalatira szanta, tajékoztatéul az orthopaedia mai llasardl,
kiilonosen a gyogyitd eljarasok ma elfogadott mddjairél. E fel-
adatot a konyv dltalinos részében nagyon jol meg is oldja, a
részletes részben azonban, nézetem szerint, tilsagos részletességeel
foglalkozik a specidlis therapidval s féleg erre fekteti a stlyt.
Azt hiszem, a gyakorlo orvosnak e téren inkabb iranyitasra van
sziiksége 8 foleg a gyogyitas kiilonféle médjai indicatidinak a
megismerésére, mint oly eljardsok részletezésére, melyeket az esz-
kozok s a sziikséges berendezés hifnydban tgy sem végezhet.

A konyv anyaga altalinos és részletes részre van felossztva.
Az iltaldnos rész béven foglalkozik az orthopaediaban hasznalatos
killgnféle kotoanyagok (gipszkotés, gipszsin, celluloid, cellulose,
ragasztétapasz sth.) alkalmazasival, majd a késziilékek és miivég-
tagok megszerkesztésénél és el6allitasinal sziikséges tudnivalokkal.
A massager6l kiilon fejezethen szdl, ismerteive a kiillonbozd
kézfogisokat. Hasonloképpen béven tirgyalja a gymnastikat, annak
sokféle alkalmazasmoédjat s indicatioit. Nagyon hasznosan s rész-
letesen foglalkozik az organismus altalinos erdsitésére szolgald
eljardsok ismertetésével. Itt targyalja a hidegvizes procedurikat ;

L Levy Dorn. Beitrag zur Lehre vom Tremor. Neurol. Centralbl.
1898. 522. lap és Virchow Archiv, 1899. 155. kitet, 591. lap.

utasitasokat ad a sokféle gydgyito-tiirdok elkészitésére (forrolég-,
gbz-, gyogyfives-, s0s-, szénsavas-, tengeri-, lég- és napfiirdok).
Bgy fejezethen a beteg czélszerti taplalisat targyalja, végiil a
Bier-féle pangiasos eljarast és a giimis megbetegedésekben hasz-
nosnak bizonyult serotherapiat.

A részletes részben anatomiai beosztasban foglalkozik az
egyes typusos deformitasok ismertetésével, diagnoskalasival s
részletesen a gyogyitd eljarisok alkalmazasaval. Bz utobbi téren
sokszor kissé egyoldali, a mennyiben sok hasznosnak bizonyult
eljarasrél nem emlékezik meg s inkabb csak a maga altal alkal-
mazottakat ismerteti.

A konyv kidllitasa tetszetés, a szdveget 151 jo dbra demon-
strdlja s teszi konnyen érthetévé. Kopits dr.

Pels Leusden : Chirurgische Operationslehre fiir Studierende
und Arzte. Urban u. Schwarzenberg, Berlin u. Wien, 1910.

Pels Leusden konyvében miitéttani cursusait foglalta egybe
és kinyve elsé sorban a medikusoknak és szigorlatra késziiloknek
szol, tovabbda a gyakorléorvosoknak, kik egyes miitétek menetérdl,
indicatiéirdl valo emlékképeiket oOhajtjak felfrissiteni. A sebész-
szakember arinylag kevés delgot fog benne talalni, a mit mar ne
ismerne, bar itt-ott tanulsigos megjegyzéseket olvashat, A munka
kiilonben nagyjdban a sehészeti miitéttanok szokott beosztasat
koveti, legfeljehb annyiban tér el téle, hogy az alsé és felsé vég-
tagok miitéteit egy fejezetbe vonja Ossze. Bevezetésképpen az
anti- és asepsisrdl, a kiilonféle érzéstelenitd eljardsokrol ir, alta-
lanos aitekintést ad a szovetek szétvalasztasat és egyesitését czélzo
eljarasok és az érchirurgia felett, itt irja le a kiilonbozé erek
lekotésének szabalyait is és azutin jonnek topografiai esoportositis-
ban a kiilonféle miitétek. A miitéti technika és az ennek megérté-
sére szolgald topografiai-anatomiai adatok leirdsan kivill az indica-
tiora és az utdkezelésre nézve is nyujt wUtmutatisokat. Szimos
(668) és tilnyomo részben nagyon jo dbra lényegesen hozzijirul
a konyv értékének emeléséhez. Altaliban véve' azt mondhatjuk,
hogy igen jo és hasznalhaté tankonyv és hogy nalunk valo elterje-
dése "hatarozoftan kivanatos volna. Pslya.

Lapszemle.
Belorvostan.

Az uleus oesophagi pepticum és az uleus duodenale
korjelzésérol és orvoslasarol ir Ewald. A barzsingban és duo-
denumban ugyanolyan viszonyok kozott képzodik fekély, mint a
gyomorban: ha a valami médon megsériilt nyilkahirtyat erdsen
savanyl gyomornedv éri.

Az uleus pepticum oesophagi tiinetei: az ételfelvétel vagy a
gyomorszonda bevezetése utan mutatkozé heves fijisok, a melyek
a cardidn, illetve az oesophagus alsé harmadaban levd fekélynek
megfelelden a szegycsont also veégén, illetve attol kissé balra a
leghevesehhek, kisugdroznak a vallak kiozé, az emldbimbd és epi-
gastrium felé. Nem 4llandé tinet a lapoczkik kozott érzett
fijas és a -hatesigolydk tovisnyulvanyainak nyomasérzékenysége.
Tovabbi tampontok a korjelzésben korabban fennallott vagy még
mindig meglevé gyomorfekély, vérhanyas, illetve vér kimutatdsa a
gyomortartalomban vagy bélsarban. Ha a fekély gyogyul, illetve
zsugorodik, akkor sziikiil vagy teljesen atjarhatatlanni lesz a har-
zsing. Ezek a ftiinetek azonban eléfordulnak a cardidan vagy a kis
gorbiileten il fekély esetén is, masfel6l a barzsing alsé harmadinak
gyul.xd[xs'li traumas sériilései és kezd6dé daganat képzodése esetén
is. Még legbiztosabban a meggydgyult és szlikiiletet okozé uleust
]ehetnc korismézni kizaras utjan, ha fiatal, rakea nem gyanus
beteggel van dolgunk és sérillések s vegyi edzések kizarhatok,
Ilyen esetekben kulonben a rontgenoskopia is segitségiinkre lehet.

A mi az elkiilonité korjelzést illeti : a nem a cardidn iild gyomor-
fekélytol elkiiloniti az ételfelvétel utan mutatkozé fajdalmak helye
s minemiisége, a nagyohbfoka vérzések, a gyomornedv vizsgalata-
nak eredménye. A fert6z6 bajok, glimékor és lues, trauma (idegen
testek), decubitus folytin tdimado fekélyek, kifekélyesedett dagana-
tok az anamnesis, lefolyas és tiinetek alapjan kiilonithetok el.
Varix-vérzések rendesen hirtelen s elbzetes dysphagia és fijisok
nélkiill timadnak. Ha mér stenosis all fenn, akkor sziikité dagana-
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_ tokkal szemben elkiiloniti a beteg kora, 4ltalanos Aallapota, a le-
folyas. Hasonlé szempontok szerint kiilonboztetheté meg idegen
testek okozta sziikiilést6l, mélyen iild diverticulumoktol és spas-
mustol. Nehéz és sokszor lehetetlen elvilasztani az edzés utan tamadt
szfikiilettél, ha nines anamnesis, vagy szandékosan elhallgatjak.
Teljesen lehetetlen elkiiloniteni egymastol a kozvetleniil a cardia
folott, a eardian s kozvetleniil az alatt fekvé uleust. Minden eset-
ben a korjelzésiink bizonyossd lesz akkor, ha oesophagoskoppal
sikeriil meglatni a fekélyt; ilyenkor véralvadékkal boritott, kissé
duzzadt, éles szélekkel bird fekély latszik, a melyen az alvadék
letérlése utin apré vérpontok jelennek meg.

A mi a therapiat illeti, a gyomorfekély orvoslisaval analog
mo6don esupan taplalé bedntéseket adunk a betegnek, a meddig
allapota megengedi. A fekélyes hely kimélése itt tulajdonképpen még
kivanatosabb, mint gyomorfekély esetén, mert a birzsing sziik volta
miatt a lenyelt taplaléknak mindig érintkezéshe kell jonnie a fekély
lyel. Nem nyilatkozhatik a szerzé arrél, hogy helyes-e a nyalelva-
lasztast fokozni, a heveny jelenségek lefolyasa utin a barzsingot
rendszeresen szonddzni (sziikilletképzodés elkeriilése végett), s
helyes-e az Osszehizd vagy veérzésesillapito szerekkel vald helyi
kezelés.

Az ulecus duodeni korjelzését illetleg sokkal nehezebbek a
viszonyok. Az elkiilonité korjelzés szempontjabol szdba jonnek az ulens
ventriculi ad pylorum, az epehélyaghan és az epeholyag koriil levd
gyuladasos folyamatok, kdképzidések, a pankreas idiilt gyuladasai
és daganatképzidései; kevésbé a maj korili dsszendvések, a vese-
kivek, illetve a vesemedencze és ureter meghetegedései. Kizarhatdk
ezen bajok az uleus pylori kivételével, ha vér van a bélsarban. A
vérzés azonban nem mindig fordul el6 (egy statistika szerint gyomor-
fekély esetén példaul esak 56°o-ban volt vér kimutathatd). Mig
a vesék megbetegedései kinnyen elkiilonithetdk a vizeletvizsgilat,
a fijasrohamok helye és jellege sth. szerint, addig a maj és
pankreas megbetegedései esetén nehezebb az elkiilonité korjelzés ;
kiilonosen akkor, ha a fijasok az epehélyag tajan, vagy attol
kozép felé a jobb bimbo- illetve parasternilis vonalban mutatkoz-
nak, kifejezett duzzanat nem tapinthaté vagy nem lokalizalhato s
egyéh classikai tiinetek hidnyoznak. Az epehdlyagra, a majparenchy-
mara vonatkozd s a méj koriili kéros folyamatokat jellemzi azon-
ban a gyomor- és duodenumfekélyekkel szemhen az, hogy a fija-
sok szabilytalanul és a taplalékfelvételtél figgetleniil, akar éh-
gyomorra is mutatkoznak, goresszerfiek (colica), az egyes fajis-
rohamokat hetekig, s6t hénapokig tartd sziinet szokta egymastol
elvéilasztani.

Vannak azenban esetek, mikor napokig eltart a roham, s a
fajas ecsak a nap bizonyos szakiaban mutatkozik. Megnehezitheti a
korjelzést még az is, hogy a gyomor és méj tajara szoritkozd
kolikaszerfi fajasok még a colon transversumboél is szirmazhatnak,
mint idiilt colitis eredménye, mely vagy hurutos jellegli, vagy
giimds, illetve dysenterias folyamat kiséré jelensége. Szoba johet
még régi bélosszentvés, a mely fokozott peristaltika kovetkeztében
oly goresszerfi fajisokat okozhat, a melyeket a méjra, gyomorra
vagy duodenumra vonatkoztathatunk. A pankreas heveny és idiilt
gyuladisait, daganat- és kéképzbdéseit a vizelet- és bélsirvizsgilat
utjan killonithetjiik el. A gyomor chemismusinak vizsgilatat csak
oly értelemben lehet értékesiteni, hogy normélis gyomornedvelvalasz-
tas epehélyagmegbetegedés mellett sz0l, de az elvalasztis fokozo-
dasa nem zarja ki azt.

Ha sikeriilt mindezen lehetéségek koziil a ,gyomorbéltractus
fekélye“ korjelzést megallapitani, akkor kovetkezik annak eldéntése,
hogy pylorus- vagy duodenumfekélylyel van-e dolgunk. Boas e
tekintetben a kivetkezéket mondja. A dunodenumfekély gyakoribb
férfiban, mint nében (4:1). A fajas a taplalékfelvétel utin késcbb
(3—4 oraval) jelentkezik, mint gyomorfekély esetén. A fajas helye
inkabb jobbfelé és kifelé van. A betegek gyakran panaszkodnak
arrél, hogy a fijasroham el6tt hirtelen hideg lesz a kezitk és labuk.
Uleus pylori esetén a megvastagodott pylorus nem ritkin tartosan
vagy muléan (spasmus) érezhetd ; az ulens duodeni nem tapinthato.
Friss gyomorfekély eselén a hinyadék ételmaradék, a mely esetleg
vérrel kevert, vagy tiszta vér; a hinyis gyakrabban fordul el s
konnyebben jon létre, mint duodenumfekély esetén. A duodenum-
fekély typusos eseteiben a beteg el6szdr ételt, azutin epét, majd
vért hiny. A gyomornedv sosavtartalma nem értékesitheté az el-

kiilonité koérjelzésben. Ulens duodeni esetén gyakoribb a véres
szék vérhanyas nélkiil, gyomorfekély esetén forditva. A hati nyomas-
pontoknak nines jelentéségiik. :

Ezen tiinetek alapjan (a melyek nem fordulnak elé mindig
egyiitt) csak akkor mondhatjuk ki biztosan az uleus duodeni kér-
jelzést, ha a tabeses crises gastriques-et ki tudjuk zarni. Ewald
fontosnak tartja az elkiilonité koérjelzés szemponjibél a vérnek a
székletéthen valé dllando jelenlétét a gyomortartalomnak vérto]
mentességével kapesolatban. Nagyon profus bélvérzés esetén termeé-
szetesen a gyomorba is jut vér. Ha a vérzés hianyzik, esetleg
lehetséges még a korjelzés ezen okoskodas alapjin. A fekély vagy a
papilla felett, vagy az alatt van. Az elsé csoportba tartozé uleus
a gyomorfekélytél esak akkor kiildnbhoztetheté meg, ha jelen van
az a tiinet, hogy a fijdalom késdbb mutatkozik s inkabb jobbfelé
lokalizalédik. Ez rendesen nines meg, s ilyenkor nines biztos kor-
jelzés. A hinyadékban ilyenkor béltartalom lehet. Ha a papilla
alatt fekszik a fekély, akkor a gyomorszondival nyert gyomor-
tartalomban majdnem mindig van epe, egyes esetekben el6fordul
az emlitett rétegszerii hanyas. .

A duodenumfekélyt eddig ardnytalanul ritkabb betegségnek
tartottak, mint a gyomorfekélyl. Azonban amerikai sebészek tapasz-
talasa szerint elég gyakori (a gyomorfekély és duodenumfekély
gyakorisag tekintetében szerintilk tgy viszonylik mint 3:2, sbt
Mayo szerint mint 2—3). Az angol és amerikai szerzk fontos
tiinetként emlitik a ,hunger pain“-t, éhgyomorra a betegek fajist
éreznek, a mely evés utdn sziinik. A szerzd szerint ez a tiinet
eléfordul mindazon gyomorfolyamatok esetén is, a melyek hyper-
chlorhydriaval jarnak, tehat nagy diagnostikai jelent0sége nincs.

A mi a rikos elfajulist illeti, a. duodenumrik, absolute és
relative tekintve, sokkal ritkibban fejlodik fekélyes alapon.

A’ duodenumfekély therapiaja hasonld a gyomorfekélyéhez.
Nehény napig taplalé beontéseket adunk, majd az ismeretes, foko-
zatosan haladd ulcusdiaetit, a mely kevéssé izgaté, de eléggé
caloriadis taplalékokbol all. Nagyobb' energiatartalmat vihetiink be,
ha korin adunk zsirt (tiszta ol. olivarum, vagy vaj megfagyasztott
golyoeskak alakjaban)., IIa a belsé orvoslas czélhoz nem vezet,
miitéti beavatkozis valik sziikségessé. (Berliner klin. Wochenschrift,
1910. 5. szam.)

Nebészet.

Az epeholyag pathologidajarol ir W. Carpenter Mac Carty.
Dolgozatanak 365 esetet feloleld anyagat a Mayo-testvérek altal ki-
irtott epehdlyagok alkotjak. A makroskopi megtekintés alapjan
8 csoportha osztja ezeket az epehélyagokat; persze vannak at-
meneti alakok is mésféle typusok felé.

I. Cholecystitis catarrhalis acuta. 65 tisztan idetartozé (ebbdl
45 koves = 69%) és 9 atmeneti eset. A nyalkahartya, duzzanatatol
és beloveltségétol eltekintve, teljesen a normalisnak megfelels.

II. Cholecystitis catarrhalis chronica. 39 komplikalatlan eset
(30 koves = T9%0) ; 39 esethben masféle anatomias typust is mutatott
az epehdlyag. A nyilkahartyaredtk éle erodalt, desquammalt, heg-
szovettel potlodott és sarga foltok alakjaban mutatkozile (straw-
berry gallbladder = eperszerti epehélyag).

IIL. Cholecystitis catarrhalis papillomatosa. Egy esethen egy
2 mm. hosszi papilloma volt a nyalkahdrtyin.

IV. Cholecystitis papillomatosa maligna. Ilyet nem észlelt.

V. Choleeystitis catarrhalis carcinomatosa. Hirom eset.

VL Cholecystitis chronica. T8 tiszta (ebbél 73 = 93 %/ koves)
6s 64 mésféle formakkal komplikalt. A nyilkahartyiban és sub-
mucosaban hegképz6dés, mely az epehélyagfal tobbi rétegére is
reiterjed.

VII. Cholecystitis chronica cystica (hydrops vesicae felleae
ami termiologiink szerint), eystikus elzarddas folyomdnya, 76 eset.

VIL Cholecystitis purulenta neurotica 36 eset.

A munka egyéh megjegyzései koziil felemlitendd, hogy az ese-
tek 13°o-4ban appendicitis eltzte meg az epeholyag megbetege-
dését, és hogy 59 esetbdl, hol az appendix az epehélyaggal egy-
idejfileg kiirtatott, 69°o-han volt kifejezett appendixlaesio jelen.
Az epehdlyag meghetegedéseivel kapesolatosan duodenumfekélyt
észleltek két izben és ez részben aetiologiai jelentéséggel is birhat,
részhen pedig oka lehet annak, hogy a fennillé nehézségeket az
epekomliitét nem sziinteti meg. Erdekes adat az is, hogy a Mayo-
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testvérek 657 cholecystectomidja 2:25%, halilozassal jart. (Annals
of surgery, 1910 majus.) B

A flexura sigmoidea lobos fumordrdl ir 3 eset kapesin
Arnsperger. A flexura sigmoidea ezen gynladasai, melyek részben
Graser-féle diverticulumok, részben specifikus fekélyesedések, de
egyszerfi lob folytan is keletkezhetnek, nagy, kemény, a kornye-
zettel Osszekapaszkodott daganatokat alkotnak, melyek carcinoma
benyomasat keltik; az esetek egy részéhen attorések johetnek
létre a szomszéd szervekbe (holyag), maskor stenosisok a sigméi-
ban, ismét maskor a nyalkahartya teljesen ép marad, az egész
gyuladas a subserosaban folyhatik le és a béllumen sértetlen,
stenosis tiinetei ilyenkor teljesen hidnyzanak. Mivel flexuracarcino-
maktél el nem Kkiilonithet6, a miitéti beavatkozis javalt. Acut lob-
tiinetek és stenosis esetén, vagy ha a daganat eltavolithatatlannak lat-
szik, legjobb colostomiit késziteni. (Mittheilungen a. d. Grenzgebieten,
XXI kotet.) 2

A coecum koriili retroperitonealis herniikrol ir 4. C.
Mathews. Sajat esetével egyiitt 15-6t gyiijtott Ossze, melyek
koziil 8 a fossa subcoecalishan, 7 a fossa ileocoecalis inferiorban
(Waldeyer, masrészt fossa ilecoappendicularis) székelt. Ezen utob-
biak koziil 1 véletlen autopsialelet, 1 a Dupuytren-mizeumban
levé praeparatumon fedeztetett fel, 5 incarceratio miatt operilta-
tott, ezekb6l 2 gyogyult. A subeoecalis hernidk mindegyike incar-
cerdlva volt, ezekbél 3 gyogyult. A symptomak a belsé hélelzaro-
das typusos tiinetei. (Annals of surgery, 1910 majus.) 42

A koldoksérvek operalisanak j modjat ajinlja Howard
A. Kelly. A methodus lényegileg a Mayo-miitét modositasa azzal,
hogy a rectus-aponeurosist hardntul bemetszi, mint a hogyan a
Pfannenstiel-Graser-miitétnél torténik s azutan ezt is megduplizza.
A miitétet 1905 Ota S-szor végezte. (Annals of surgery, 1910
majus.) P

Gyermekorvostan.

A hangrésgires kezelésérol irt czikkében Hischbein

(Dortmund) ismétli 10 évvel ezelbtt tett nyilatkozatit, mely szerint

minden gydgyszer hasznilata nélkiil sikeriil, néha mar 24 Ora alatt,
a rohamokat megsziintetni azzal, hogy a tejet megvonjuk a gyermek-
t6] és helyette zabnyalkat adunk, vagy a hasznilatos gyermek-
lisatek valamelyikét veszsziik igénybe; el6zbleg a bél calomellel
kiiiritend6. A hatas eklampsidval vagy tetaniaval szivoditt esetek-
ben is feltiind, ezen bajokat is gyorsan megsziinteti. Ha a rohamok
tejmentes diaeta mellett is egy idé - mulva 1ujbhol jelentkeznek, a
diaetinak gyakori valtoztatasa bizonyul jémak; ilyenkor 2 napos
idokozokben felvaltva adandé zabnyalka. Kufeke-, Muffler- és Nestle-
tej. A szerz6 a tovabbiakban kiemeli ezen kezelésmodnak diagnos-
tikai jelentdségét is. Vannak ugyanis meningitis- és ofitis media-
esetek, a melyekben convulsidkon kiviil alig van mas tiinet, a
betegek alig, vagy éppen nem lizasak; abbol, hogy az emlitett
diaetira a goresdk megsziinnek avagy tovabbra is megmaradnak,
az ilyen esetekben csaknem mindig korin meg volt #llapithaté a
korjelzés. Végil még megemliti a szerz0, hogy a tehéntejmentes
diaeta nagyon jol hat a pertussisban szenvedd gyermekek convulsidi
ellen is.

A czikkhez megjegyzéseket fiiz Langstein tanir. Elismeri
Fischbein prioritasat a tehéntejmentes diaeta ajanlasaban. A kizard-
lagos liszt-taplalds azonban szerinte a csecsem8korban nem veszély-
telen ; nehezen reparalhato kart okozhat, a mely annil kinnyebben
kovetkezik be, minél fiatalabb a csecsemé és minél hosszabb ideig
tart a liszt-taplalas. De még rovid ideig is csak olyan csecsemék-
nek adhaté liszt, a kik eléggé jo taplaltsigi allapotban vannak.
Végiil azt ajanlja, hogy laryngospasmus eseteiben vagy mdis goresos
allapotokban ne elégedjiink meg egyedil a diaetis kezeléssel,
hanem gyogyszerekkel (chloralhydrat és brom) is igyekezziink az
idegrendszer ingerlékenységét csokkenteni. (Therapeutische Monats-
hefte, 1910. 5 fiizet.)

Az ichthyosis és a pajzsmirigy kozti Osszefiiggésrol
ir J. Roux és J. Galippe. Az ichtyosis eredete még vita
targya; érdekes azon feltevés, hogy az a pajzsmirigy hianyos
miikodésével és igy a myxoedemaval hozhaté dsszefiggésbe (Weill,
Vincent). Weill és Mouriqua 2 esetet kozoltek, melyekben a

thyreoidea-tablettikkal valé kezelés jo eredményre vezetett. A szer-
z0k szintén 2 esethen kisérlették meg a thyreoidea-tablettakkal valo
kezelést és azt 3 hénapon keresztiil folytattik, mely id8 alatt a
gyermek allapotdban semmiféle valtozast sem észleltek, de nem
észleltek egyik esetben sem csak egy olyan tiinetet is, mely a pajzs-
mirigy miikddésének elégtelenségére engedett volna kivetkeztetni.
A legpontosabban keresztiil vitt thyreoidea-kezelés ezen két esetben
tehit nem vezetett eredményre. (Bulletins de la Société de Pédiatrie
de Paris, 1910 majus 17.) Péteri dr.

Sziilészet és noéorvostan.

A placenta praevia sebészi kezelésérol ir Henkel. A
czikk elején Sellheim és Kronig, tovabba Futh, Hannes allispontjat,
illetéleg dolgozatait ismerteti. Tapasztaldsai alapjan mindjart dolgo-
zata elején hangstlyozza, hogy a placenta praevia therapifjiban a
kezelési modok egyikéhez sem szabad feltétlenill ragaszkodnunk.
F6 az egyes események kilon-kiilsn elbirilgatasa. Eppen abban
latja a haladist és reméli a jovGben a jobb eredményeket, hogy
a klinikik kevéshé ragaszkodnak a sablonos kezelési modokhoz.
Allaspontjat a placenta praevia kezelésére vonatkozélag a kovet-
kezokhen ismerteti :

Placenta praevia centralis (de esakis centralis!) eseteiben
csaszarmetszést végez. a) Abdomindlis 1iton végzi a csaszarmetszést,
ha kihordott, érett magzatrél van szé (akir é16, akar halott).
b) Vaginilis csiszirmetszést ajanl olyan esetekben, a melyekben
teljes objectivitissal a magzatot életképtelennek itéli és ilyenkor a
szillést mindjart be is fejezi a méh kiiiritésével (fejfekvésnél nem
fordit, perforatiot végez). A vaginilis csiszarmetszésnél ajanlja a
két uterinadgnak az 6 modszere szerint valé leszoritasat, mivel
ez esetben ugy miitét alatt, mint miitét utin a vérzés ki van zirva
miité nyugodtan dolgozhat.

Placenta praevia lateralis illetoleg marginalis esetében nem
tor landzsit a metreurysis vagy Braxton Hicks-labraforditas mellett.
De kijelenti, hogy klinikai tapasztalisai alapjén nem Allithatja,
hogy a metreurysis feltétleniil felette Allna a Braxton-Hicks-féle
labraforditd miitétnek. Azt pedig, hogy a metreurysis a praxishan
mennyire fog bevalni, még egyaltalaban el nem dontott kérdésnek
kell tekintentink. (Archiv f. Gyn., 90. kétet.) Scherer.

Venereas bantalmak.

Az Ehrlich - Hata - féle syphilisellenes gyogyszer. A
diamidoarsenobenzolrél a legutébbi idében megint tébb kozlés latott
napvilagot. Az 0j szernek hatasarol és alkalmazisarol Wechselmann
nyilatkozik (Uber die Behandlung der Syphilis mit Ehrlichs Diamido-
arsenobenzol [Priiparat 606], Dermatolog. Zeitschrift, 1910. VIL f.).
Ebben a kizlésében részben igen részletesen, részben egészen rovi-
desen koriilbeliil 60 syphilises eset kortorténetét ismerteti. Az
eseteknek nagy része primaer affectickra és friss masodlagos tiine-
tekre vonatkozik. A 606-nak az adaga 0'25—0'55 gm. kozott
valtakozott. Az eddigi tapasztalis azt mutatja, hogy az 1ij szernek
— a mostanaig hasznalt adagokban alkalmazva — semmiféle
jelentékenyebb mérgezé hatisa nincsen. A szernek a vérre vald
hatasat Hirschfeld csak annyiban latta, hogy az injectio nyoman
kisebb foku leukocytosis mutatkozik, egyéb elvaltozas azonban
ninesen. Nem lehetetlen azonban, hogy a joviében mégis fognak
olykor zavaré mellékhatisok jelentkezni, ezek azonban elenyésznek
Wechselmann véleménye szerint a szernek nagyfoki specifikus
hatisa mellett, Az eddigi tapaszialas ugyanis azt mutatja, hogy a
606-nak a hatisa — még a legkritikusabban is szemlélve —
messze feliilmulja az eddigi szerekét a syphilises tiinetek gyogyi-
tisdban. Bizonyos ma mar, hogy a 606-nak egyetlen injectidjaval
a primaer affectio, a friss secundaer tiinetek, a mirigyduzzanatok,
a tertiaer s foleg az ugynevezett syphilis maligna-esetek, valamint a
zsigercket megtamado lueses esetek feltiinG gyorsan visszafejlodés-
nek indulnak, illetéleg gyogyulnak. Feltiind Wechselmann tapaszta-
lisa szerint a szernek a kozérzetet kitiinben befolyasold hatasa.
Ez kiilonosen azokban az esetekben valt nyilvanvalova, a melyekben
a syphilisen kiviil a betegek tuberculosishan is szenvedtek. A vég-
leges gyogyulis kérdése ma még nem lehet idészerii. Tobb esethen
az volt Wechselmann-nak a benyomisa, hogy az adag az esethez
képest alacsony volt. Bizonyos esetek nagyobb adagot igényelnek,
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s alighanem a rendes adagok feltiiné hatisa a syphilis malignara,
szemben példanl a friss papulas syphilissel, abban leli magyariza-
tat, hogy a malignus esetekben sokkalta gyérebben vannak spiro-
chaetdk. Ezekben az esetekben tehat a szernek ugyanaz az adaga,
mely kétségteleniil spirochaetadléhatisi, joval nagyobb hatast tud
kifejteni, mint a spirochaetikban bévelkedd mis lueses korformik-
ban. Ehrlich tapasztalasa is a mellett szol (illatkisérletek), hogy a
spirochaetik gyorsabb vagy lassubb eltiinése a szernek hasznalt
mennyiségétdl fiigg. Ezek utin Wechselmann részletesen leirja az
injectio technikajat és az oldat elkészitését, a mit azonban mar
mis helyen is kozolt, gy hogy volt alkalmunk mar ismertetni.

Wechselmann-nak beteganyagin a spirochaetavizsgalatot E. Sies-
kind végezte. (Spirochiiten-Befund bei mit dem Ehrlich’schen
Priiparat 606 injicierten Patienten. Dermat. Zeitschrift, 1910.
VIL. fiizet.) Sieskind a rendszeres spirochaetavizsgilatot (Dunkel-
feld-eljaras) 606-tal kezelt 13 syphilises betegen végeszte. A vizs-
galati anyagot leginkdbb a vulvan levd papulik nedve (ligyneve-
zett Reizsekret) szolgaltatta. A rendszeres, naponkénti vizsgilat azt
deritette ki, hogy a spirochaetik az injectio nyomin legkésébben
a 6—7. napon tiinnek el a syphilises nyilvanulasbol. Egy izben a
spirochaetikat mar a misodik napon nem sikeriilt kimutatni. A
spirochaetak eltiinése megfelelt a papulak Kklinikai visszafejlodési
fokdnak. Gyors eltiinése a spirochaetdknak rendszerint gyors klini-
kai javulassal jar egyiitt. De Sieskind még egyebet is vélt meg-
allapithatni. Igy kideritette, hogy a spirochaetikon — mialatt
ezek az injectio hatasira egyre gyérebben mutatkoznak — kiilon-
boz6 degeneratios jelenségek észlelhetok, a melyek kiiléndsen a
mozgasukban és a formajukban nyilvanulnak. Mindezeket az észle-
léseket Ehrlich maginkozlése szerint Ascoli, Truffi és Pasini is tette.

Az Ehrlich-Hata-féle szernek a Wassermann-féle reactidra
vald hatisit ugyanesak Wechselmann-nak beteganyagin €. Lange
vizsgalta. (Uber das Verhalten der Wassermann'schen Reaktion
bei mit Ehrlich 606 hehandelten Fillen von Syphilis. Dermatolo-
gische Zeitschrift, 1910. VIL fiizet.) A kiilonboz6 antilueses kezelé-
sek értékelésekor ma mar a Wassermann-féle reactio viselkedését
is figyelembe szokas venni. Ezt tette a szerzé is. Természetes,
hogy a seroreactibnak az értékelése a 606-nak az alkalmazdsakor
sem valik egyszeriibbé, konnyebbé, mint a kénesds készitmények
hasznilatakor. Lange mégis ugy véli, hogy minél nagyobb szamban
¢s rovidebb id6 alatt valik a positiv reactio negativva, annal hati-
sosabbnak tarthatd a megfelelé antisyphiliticum. Eddig 606-tal
kezelt b1 syphilises esetet vizsgalt a Wassermann-féle reactio visel-
kedésének szempontjabdl. A vizegalati eljards részben az eredeti
Wassermann-féle volt, részben — kis vérmennyiség esetén — a
Weidanz-téle. Az 51 eset koziil csak azokat lehet tekintetbe venni,
a melyek az injectio utin legalabb 4 hétig alltak megfigyelés alatt.
Ki kell rekeszteni természetesen azokat az eseteket is, a melyek
mar eleve negativ reactiét adtak. Lange vizsgalataibol az deriilt
ki, hogy a negativ reactio heéllta 1—7 hét kozott valtakozik.
Minél erételjesebb kezdetben, az elsé heti vizsgilat alkalmival a
positiv reactio, anndl tobb id6 szokott lefolyni, mig a reactio nega-
tivva valik. A reactio intenzitisinak a csokkenése egyenletes, nem
ugrasszerti.

Mar tettiink emlitést arrdl, hogy Michaelis nem régen a
Berliner med. Gesellschaft egy filésén bemutatott egy stilyosan
syphilises gyermeket, a kit az injectio uthn 8 nappal késébb
seybgyultan® igért bemutatni. Michaelis (Berliner med. Gesellschaft,
1910 juilius 6., Deutsche medizinische Wochenschrift, 29. szim)
igéretét be is valtotta és pedig nagy sikerrel, mert a gyermeken
coryzan kiviill mas tiinet nem volt észlelhetd.

Ugyancsak a Berliner medizinische Gesellschaft egyik leg-
utobbi iilésén (1910 jilius 13) Fr. Lesser (Miinchener medizinische
Wochensehrift, 29. szdm) bemutatott egy tiiddsyphilises férfibete-
get, a kin az Ehrlich-Hata-féle szer injectioja feltiind jo ered-
ménynyel jart, s6t egyidejiileg a fennallo nephritis is javult.

Az Ehrlich-Hata-féle szernek a szervezethen valé viselke-
dését kutatta az uchtspringei tébolyda anyagin Fischer és Hoppe.
(Das Verhalten des Ehrlich-Hala’schen Priiparates im menschlichen
Korper. - Miinchener medizinische Wochenschrift, 1910. 29. szam.)
A szerzOk f6leg kémiai vizsgalatokat végeztek. Kutattdk az arsen-
nek a kivalasztisit a vese és a bél Utjan, tovibbi az arsennek a
szervezetben maradasat. Kideriilt ebbol, hogy az arsennek a vizelet

utjan valoé tivozisa a szervezethol elég gyors; intravends injectio
alkalmival 2—3 nap alatt, intramuscularis befecskendéskor pedig
5 napon beliil megy végbe. Ennek ellenére a szerzék kiemelik,
hogy az Ehrlich-Huala-féle szerrel bevitt arsennek a szervezetben
maradisa mégis joval tovabb tart, mint az atoxyllal, az arseno-
phenylglycinnel vagy az arsacetinnel bekebelezett arsené. De ez
csak az izomkozotti injectiokra 4ll, az intravenason bevitt kiilonbozd
arsenkészitmény arsentartalminak a kivilasztisa egyformin megy
végbe.

Fischer és Hoppe egy tovabbi kisérleti sorozata az arsen-
kivilasztasnak a bél 1tjan valé viszonyaira vonatkozik. Kimutatjik,
hogy az arsacefines és az atoxylos injectiok alkalmaval az arsen-
nek a szervezetbsl vald kitakarodasa dgyszélvan esakis a vizelet
utjan megy végbe. Az arsenophenylglycin, valamint a 606 ellenben
oly arsenes készitmény, a melynek az arsentartalma a bhél 1t-
jan is tavozik a szervezethl. A 606-nak‘ 0'3 grammnyi adagit
izom kozé fecskendezve, még az 5—6. napon, s6t néha még a
10. napon is kimutathaté az arsen a béltartalomban,

Fischer és Hoppe vizsgalddasinak harmadik irinya az Elrlich-
Hata-nak a szervezetben vald maradasara vonatkozott. Mintan a
606 nem organtrop anyag, nem virhaté, hogy nagyobb mennyiségti
arsen a szervezetben hosszabb ideig keringjen. Egy esetben az
injectio utin 14 nappal bonezolasra keriilt (méas okbdl) egy kezelt
beteg, arsen azonban egyik zsigerben sem volt talalhaté., Masfelol
azonban a farizomzatban, a hovd az injectiét adtdk, még egy
egész arsendepot-t talaltak. Egy masik esetben a 606-tal kezelt
né sepsis 'tiinetei kozott meghalt 36 nappal az injeetio utén. Ebben
az esetben is kideriilt. hogy a glutaeusban még jelentékeny (0°01 gm.)
arsenmennyiség volt jelen. Az injectio helyén tehit még hosszabb
ideig vesztegelhet a szer, bar a vérb6l és a vizeletbdl hamarosan
timik el az arsen. Guszman.

Borkortan.

Az arsenes kezelésnek a psoriasis vulgarisra valé
hatasarél ir K. Winkler (Wien). A psoriasis ellenéhen adott
arsennek a hatisa még nincsen felderitve. Klinikai tapasztalas, hogy
az arsen az elsd eruptio alkaliaval jo' erednménynyel adhato, a
recidivik ellenében alkalmazva azonban a legritkabb esethen vilik
be. Maga ez az egy tapasztalis mutatja, hogy az arsennek a hata-
sat nem lehet oly egyszeriien magyardzni. Minthogy mar régebben
kideriilt, hogy az arsen a verejtékben és a hajzatban kimutathaté,
némelyek felvették, hogy a kivalo arsen a bérben helybelileg anti-
parasitds hatist fejt ki. Igaz ugyan az is. hogy elsében be kellett
volna bizonyitani, hogy a psoriasis valéban parasitas béntalom.
A legtobb az eddigi szerzbk kozill azon a véleményen volt, hogy
az arsennek a bérre haté legfontosabb pharmakologiis hatisa a
vérerek tagitisaban 4ll. Az arsennek a psoriasisra valo hatisat
allatkisérlet utjan alig lehet megkozeliteni s igy a kérdést a szerzd
véleménye szerint legjobb oly médon vizsgalat ald venni, hogy
az arsent kozvetleniil a beteg bérbe viszszilk, a mire a legalkal-
masabb eljaris a galvinos dram. Az arsennek az elektrophoresis
utjan valé bevitelét Winkler kisérelte meg elbszir. A gyodgyszer-
nek a hirbe vald hevitelét gy végezte a szerz6, hogy egy vatta-
réteget arsentrioxyd oldataba (5:1000) martott, azt a beteg borre
helyezte, staniollal letakarta és polyaval koriilkototte. A telepnek
negativ polusat a staniollal kototte Ossze, a positiv polust pedig
a megfelelé végtagra helyezte. A kezelést naponta végeazte. Egy-
egy ilés 10—15 perczig tartott, Az 4ramers 5 milliampére
volt. 15 pereznél tovabb bajos a kezelést alkalmazni, mert
hélyagképzédés és nekrosis allhat be. A szerz6 ast talalta, hogy a
psoriasisos géezok ily mdédon mar néhiny iilés utin nem ter-
melnek pikkelyeket, s hogy a hyperaemia és a besziir6dés is hama-
rosan milik. Az arsen hatisa ilyen médon igen feltiing, de jellemzd,
hogy a hatds mindenkor csak helybeli, ott a hol az elektrophore-
sis kizvetleniil hefolyt. A helybeli arsenes hatis tulajdonképpen
ugy jelentkezik, mintha vasoconstriction alapulna. De hogy ez nem
igy van, azt a szerzbnek suprareninnel végzett hasonld kisérletei
bizonyitjak. A suprarenines elektrolysises kezelés is hatalmas vaso-
constrictiot okoz ugyan, de a pikkelyek gyors levilasa mégsem
észlelhetd. A legvaldszintibb, hogy az arsen kozvetlen hatisa pso-
riasis esetéhen a beteg sejtekben érvényesiil. Az is nyilvanvalé,
hogy az arsen nem centralisan, hanem peripheridsan in loco morbi



1910. 31. sz

ORVOSI HETILAP 1B

hat. Bizonyos tovabbd az is, hogy a helybeli elektrolysises arsenes

kezelés a mai formajaban a gyakorlatba még nom vezethets be.

(Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 102. kdtet, 1. fiizet.)
Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakoriatra.

Periodusos hydarthrosis esetét ismertette Ribierre a
»Société médicale des hopitaux® ez évi egyik iillésén. A baj az
egyebként egészséges nd térdét timadta meg periodusokban, minden
kimutathaté ok nélkiil. Thyreoidinnak kis adagokban hosszabb id6n
at adasara a baj javult és most mar két éve teljesen sziinetel. (La
semaine médicale, 1910. 7. szim.)

A Nylander-préba cgyike a leggyakrabban alkalmazott
vizelet-czukorprobaknak. Ugyelniink kell azonban, mert bizonyos
gyoOgyszerek haszndlata esctén czukor jelenléte nélkiil is positiv
lehet a reactio. Igy példaul terpentin hasznalata utan. S6t a ter-

pentinb6l oly kis mennyiség clegendé mar, a mennyi a lakas-
tisztogatas alkalmaval hasznilatos terpentinbél elparologva, belég-

zés utjan jut a szervezetbe, a mint ezt Kamberg sajit magin
észlelte. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk., 1910. 14. szam.)

A hasvizkor kezelése collal'gollal A miincheni belgyo-
gyaszati poliklinikdrol Richl ascites 3 esetét kozli, a melyekben a
collargolt ‘nagyon j6 eredménynyel hasznaltik. A hasviz mennyi-
sége rovid id0 alatt tetemesen megfogyott, egyrészt az eziistnek
a vesehamsejtekre gyakorolt izgatisa folytan beallott tokozott diure-
sis, masrészt a belekre gyakorolt, hig székeléshen megnyilvanulo
hatis kovetkeztében. A collargolt a Credeé-féle kendes alakjaban
alkalmaztik: S5-—4 naponként veégeztek a hasnak vagy a hatnak
jol megtisztitott borén egy-egy hedorzsolést 3—4 gramm kendes-
csel, 15—20 percznyi tartammal; ‘a bedorzsolt részt vattaval és
Billroth-batiszttal fedték. (Miinchener medizinische Wochenschrift,
1910. 21. szam.)

Magyar orvesi irodalom.

Klinikai fiizetek, 1910. 7. fiiget. Rosenak Miksa: A vakbéllob
nmfitétes gyogyitdsdnak javalatai és modszerei. Juba Adolf: Az iskola-
orvosi intézmény Magyarorszigon,

Gyogyaszat, 1910. 30. szam. Pertik Tamds: A

; . Sahli-féle panto-
ponrol. Fischer Ernd: A patella-, olecranon-

és calcaneus-torésekrol.
Orvosok lapja, 1910. 30. szam. Hegyi Mozes:
egy hysterias beteg kapcsin.
Budapesti orvosi ujsig, 1910. .30.
Acanthosis nigricans érdekesebb esete.

Az atoroklésrol

szdm. Brezovszky Ewmal:

Yegyes hirek.

Kitiintetés, Weil Ddvid dr. soskiti kirorvosnak a kouegészség-
iigy terén szerzett érdemei elismeréseiil a’ koronds arany érdemkeresztet
adoméanyozta a kiraly.

Uj magiantanirok. A vallis- és kozoktatisiigyi minister Navratil
Dezsé dr.-mak az orr- és gégesebészethol, Mans}‘elcl Géza dr.nak a
kisérleti gyogyszertanbol, Retook Zsigmond dr.nak a sziv- és vérérrend-
szer betegségeib6l, Scipiades Elemér dr.nak a ndorvostanbol és Bdalint
Rezso dr.-nak a rendszeres idegkortanbdl a budapesti egyetem orvosi
kardn magéntandrra tortént képesitését jovahagyta.

Kinevezés. Schlesinger Illés dr. székesfehérvari jardsorvost tisz-
teletbeli foorvossa, Politzer Jozsef dr. miskolezi gyakorlo orvost dllam-
vastiti orvossd, Besenszky Antal dr. magyarlaposi jardsorvost tisztelet-
beli megyei féorvossd, Vincze Jend dr.-t, az aranyosmardti kozkorhdz
alorvosat tiszteletbell korhazi f6orvossa, Ldlrdnyi Janos Sdndor dr.-t az
irgalmasrend egri kizkorhdziba alorvossi nevezték ki

Yalasztas, Rath Imre dr.-t Dorogon kororvossa, Fekete Aladdr dr.-t
Tetétlenen kozségi orvossa, Székely Laszlé dv-t Szegvaron méasodik
kozségi orvossd, Guth Menyhért dr.-t Munkéeson varosi alorvossd, Ungdr
Jeni dr-t Szakeson kororvossa valasztottik.

Meghizas., Az igazsigiigyminister Barabds Jézsef dr.t a fehér
templomi, Z'arndi Emil dr.-t és Miller Adolf dr-t pedig a nagykikindai
torvényszék teriiletén felmeriild torvényszéki orvosi teendéknek allando
szakért6i mindgégben valdé rendes elldtasaval bizta meg.

Kisebb hirek killf6ldrél. Striimpell tandr utodjava a béesi egye-
tem egyik belklinikai tanszékére Jakseh (Praga), Ortner (Innsbrueck) és
Chuostel: (Bécs) tandrokat jeldlték. — Feer huidolhmgl tandar a ziirichi
gyermekklinika igazgatojava tortént meghivast elfogadta. Kronlein,
a hirneves ziirichi sebész-tandr, a folyo félév végén nyugalomba vonul.

A ,Yerein fir offentliche Gesundheitspflege® ez idei Ossze-
jovetelét llbmteldl)en tartja ﬂ/cptembel 14.-6t61 17.-¢ig. Tdrgyaldsra a
kivetkez6 kérdéseket tlizték ki: A konnyfi és idiilt bvtwr\wel\hon
szenvedOk szamdra valo egyverixbb korhazak felllitasarol. 9. A régi
varosrészek hygienés javitasa. 3. Az élelmiszerek foxgslm.').nak ellen-
orzgse. 4. Azipari szennyvizek kezelése és eltavolitisa koriil tett njabb
tapasztalatok. 5. A 1.1|hyg1em> v'/olyn c~_, feladatai.

A J(bdl(‘mﬂllll Rlchtor felette alkalmas oly <-wtokbon a me!\'vk-
ben hossztt idén &t kell jodhatist kifejteni, mint asthma brone hiale,
chironikus emphysema, arterfosclerosis, torpid luetikus megbetegedések
eseteiben, Gyorsan szivodik fel a szervezetben., A ]odleuﬂlmt a gyer-
mekpraxishan ott alkalmazzak, a hol a mirigyek duzzanata és bizonyos
diserassis hajlam 4ll fenn. Ujabban 25 egm. jodlecithintartalommal bird
jodlecithin-tablettik is forgalomba lxt‘llllfel\, az erélyesebb jodhatés
kifejtése czéljabol.

~Fasor- (r. Herczel- Iﬂle] sanatorium®, il

sehészeti, nogyogyéaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL, Varosligeti
fasor 9. — Allando orvosi feliigyelet. — Gondos apol(h — Kitiini

ellitas. — Telefon. — Mérsckelt arak. — Kivinatra prospektus.
Jimlm-ut.czn 47, S%.

Dr. Jakab-féle Ligetsanatorium .. i

vetlen szomszédsigaban.) Diaetds, diagnostikus, physikotherapids sun.).tonum

Justus Dr. bérbajosokat &

Budapest, IV., Karoly-korit 14. Fiirdtk, sugaras gyogyltas, physikalis gyogymodok.

(onsecutiv neuralgiik, sebé- FANGO Erzséhet-korut 51. sz.
::z:) Otrbz:g;f}])g‘:k I'iz;fi;&d' (Koruti filrdd,) Kezeld orvos
2ongyblés. vulcanikus radioactiv iszap Dr. VANDOR DEZSO0.

or thop.ledml intézete VI, Gyongytyuk-utcza.

Kﬂplts .Ienﬂ dr 14. sz. alatt (a Rokus-korhaz kozelében) van.

Tamassy Park-sanatoriuma

DUNAHARAS ZTI BAN, Pestmegye. Intézeti orvos: Somossi
Lajos dr. :\lkohul— mor pluum-, nicolinelvonas,

Dl’ ® G'al' | gydgyintézete P o Sty én.

Orthopaedia, gymuastika, Bier-féle apparatusok, vibratiés massage, elektrotherapia, négy
rekeszes villanyfirdd, thermopenetru.tio (iziiletek villanyos belsd 4thevitése).

Ujtatrafiired ed Sanatorium

legzuum vi betegek részére. Legmodernebb kényelem — kozponti flités — villany-
vilagitas, Gondos ﬂpolds, allandé orvosi feliigyelot. Mérsékelt arak. Prospektus. Vezetd
féorves : Szontagh Miklos dr. Egész éven it nyitva

Orvosi laboratorium: Dr MATRAI GABOR v. egy. tanarsegéd.

Telefon 26—96. VI, Teréz-krat 2

Dr. Turan Bodog

Szechenyistelepi sanatorium az Brzeébet kirdlyné-uti villamos vey
Allomasinal. Igazgato-féorvos Sohnier Byorgy dr. Felvétetnek ideg- és kedélybetegek, neuv-
astlionids, hysterids, kimerillési esetek, alkoholistik, morphinistik. — Srginy : Buoda-

pest. — Posta : Budapest, Széchenyi-telep. — Telefon 79—72. — Prospectus. 6318

D S -I- v v. egyetemi tandrsegéd, Andrassy-it 55. Tel, 157—T71.
r. ZI I Sandor Vegyi, gbresdi, bakteriologiai (Wassermann-féle lues-

rmctio) oryosi laboratorinma,

Siemens és HalsKe R.-T. Rintgen- és clektro-
Budapest, V., Lipét-kérut S. szam. medikai berendezések.

BALF gybgy-

EpileptiKus betegeK intézete A% &

vildgositdssal szolgdl Wosinski Istvén dr., igazgato-tulajdonos. Vagyontalan
betegek a nagyméltésagd m. kir. beliigyminiszterium  elozetes engedélye
alapjin az orszigos betegﬂpolésx alap terhére vétetnek fel.

BAD HALL, OBEROSTERREICH

Dr. WILHELM POLLAK, Bahnhofstrasse.
Dr. Widder Bertalan operateur testegyvenesitd (orthopidia) intézete csont- és iziileti

(tuberculotikus, angolkéros, rheumas, elgbrbiilt) betegeknek, Budapest, IV., Kossuth Lajos-
uteza 19, Magyar-uteza sarok. Rendel : d, e. 11—I12-ig, d. u, 3—b-ig. Szegényeknek dijtalanul,

ERDEY Dr sanatorluma Budapest, IX., Bakdcs-tér 10. sz.

Noheteuek es sziilindk részére.
RO\T(:]‘N—LABORA’IORIUMA.
Dro Steln Ad()l Vil., Rékdozi-at 26, faldez. I.  Telefon 112—-95.

MATTONI"2*LAPKIVONATOK

fardokhd

Budapest, VI,, Nagy

majus ho 1-t61 oktober ho 1-ig
Franzensbhad (,Prinz Wales“).

s LAPSO = CAL A PLUG

folyékony kivonaf
iivegekben a 2 kilé

szaraz kivonat
ladakban a 1 kilo




¥
3
¥
2

572 ORVOSI HETILAP

1910. 81. sz.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. A magyar és oszirik gycrmekorvosok egyiittes @ilése. (Bées, 1910 4prilis 30 —mdjus 1.) 572, L. — A

yar Sebésztérsasig harmadik nagy-
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A magyar és osztrik gyermekorvosok egylittes
iilése.

(Bécs, 1910 dprilis 30—mébjus 1.)
(Vége)

A két referatum folotti egyiittes discussidban résztvesz:

Hamburger (Bées) : Szintén kiemeli a velesziiletett giimékor ritka
voltat. Ramutat Ghon vizsgalataira, melyek szerint a tiido fertézése
a primaer és a nyirokmirigyeké a masodlagos. Hangsilyozza a
gyermekkori giimékornak relativ artalmatlansagat.

Pollak (Bées): Csecsemékorban a sulyos tiidofolyamat ritka,
elobb halnak el giimés agyhdrtyalobban, vagy taplilkozasi zavar
kivetkeztében, Gyakoriak csecsemOkon a lappangé alakok. A kor-
joslat cseesemdk giimékoérja esetén nem oly rossz, mint hitték.

Grdsz (Budapest): 22 esethen alkalmazta az ,Alttuberculin®-t.
Megfeleld esetekben az eredmények jok és tartésak. 0:000001 gm.-mal
ajanlja megkezdeni és 6—12 hé alatt 0'5—1-0 gm.-ra folemelkedni.
Kezelésre csak laztalan betegek alkalmasak, kik jo erbeli dllapotban
vannak és kiken a tild6szovet nines twlsdgosan elroncsolva. Jo
eredmény viarhaté tiidéfolyamatndl az elsé és masodik stadiumban,
peritonitis  tuberculosanal és bértuberculosisnil. E mellett be kell
tartanunk természetesen a hygienés-diaetas eljarasokat is.

John (Budapest): Ramutat Heim-mel végzett vizsghlatainak
eredményére, mely szerint giimokéros csecsemdk és gyermekek
human és bovin tuberculinra kiilénboz0képpen reagilnak, s pedig
kovetkezetesen kiilonbozékép, Miként Detre, 6k is ugy taliltak,
hogy a tiidé- s a mellkasi mirigygiimdkér 90°/o-ban human-typust,
a viseeralis- és esontgtimbkér 30—50°/p-han bovin-typust mutat.
Ennek megfelelé kell hogy legyen természetesen a gydgyeljarasunk
is. A tuberculin-kezelés hive.

Berend (Budapest) : Ismerteti azon csecsemdkori tiidélobokat,
melyeket napokkal el6bb rohamos sulyveszteségek vezetnek be.

Deutsch (Budapest): Kiemeli a csecsembgiim6kor nagy hald-
lozési szazalékat, szemben a késobbi gyermekkoréval. Tapasztalatai
alapjan a csecsemOkben a tiid6k és az agyhdrtya ritkdn alkotjik
specifikus meghetegedés szinhelyét. Els6 sorba helyezends a
physikalis-diaetas therapia, mig a tuberculin esak mint adjuvans
jon szamitasha.

Hochsinger (Bécs): A magangyakorlatiban észlelt csecsemdkori
glimbkor-esetekrdl szamol be. Részletesebben ismerteti két gyogyult
esetét, :
Tezner (Budapest) vizsgalta, hogy stlyos giimékérban a
Pirquet-reactio kimaradasa specifikusnak tekintheté-e, vagy csak a
szervezet csokkent reactioképességének jele-e. Kzért tuberculin
mellett coliendotoxinnal is végzett oltasokat. Egy kivétellel az
talalta, hogy colitoxinra sohasem kap més reacti6t, mint tuberculosis-
toxinra. Szerinte ezért a Pirquet-reactiéban kifejezésre jutd allergia
jellemz8 ugyan a tuberculosis-infectiéra, de nines a fuberculosis-
toxin ellen iranyitva. ‘

Ghon (Bécs) hivatkozik Albrecht-re, ki vizsgalataival a Kiiss-éit
erGsitette meg, melyek szerint mindig a tiidbaffectio az elsddleges
és a nyirokmirigyek fertézése a misodlagos. Ugyanez all a bélben
és masutt lokalizalt giim6korrol is.

Fuchs (Bées): Tubereulin-therapiaval nyert eredményeirdl
szamol be, A kis adagok hive. A Schlossmann-féle nagy adagokkal
igen rossz eredményei voltak. ’

Friedrich (Bées) megertsiti Ghon adatait.

Szontagh (Budapest) figyelmeztet, hogy a velesziiletett glimékor-
esetek a waldsdgban gyakoribbak mint azt altaldban gondoljak.
Idézi Miiller-nek régebbi munkajat, mely ez irdnyban bizonyit.
Hangstlyozza tovabba, hogy a csecsemé- és gyermekkorban okvetlen
fel kell tételezniink, hogy a giimékor mérge nemesak a nyirokerek
ttjan, hanem haematogen uton is terjed a szervezetben.

Torday (Budapest) heszamol a budapesti gyermekmenhelyben
tuberculinnal végzett ' gydgyitisi kisérleteirl. Hasznalja az alt-
tubereunlint, neutuberculint, de kiilonosen a Béranek-féle tuberculint.
Eredményei hasonlék az Engel-Bauer-éihez.

Escherich végszavaiban ismételten hangoztatja a giimGkor
elieni kiizdelem nagy fontossagat.

Preisich  zar6szavaiban 6rommel latja Pollak megfigye-
léseibél, hogy a csecsemdkori giimékér nem olyan rossz kor-
joslati, a Kklinikailag megfigyelés ala keriild esetek korjoslatin
azonban ezek nem igen valtoztatnak és hangsilyozza, hogy a kér-
joslat az elsé hat hoban absolut rossz. Ghon pathologiai tapasata-
lataival a klinikai észleletek nem egyeznek meg, mert ha a nyaki
mirigygiimékérnak a megfelels nyalkahartyan elsdleges folyamat
felelne meg, akkor azt klinice is litni kellene, mir pedig orrgarat-,
vagy szajnyhlkahartya-giimékort igen ritkan latunk.

Az elst iilés ezzel véget ért.

A kovetkezé iilés majus 1-én délel6tt 9 orakor kezdddott
Békay tanir elndklésével. !

Mayerhofer és Pribram (Bées) fiatal _dllatok és emberek
gyomorbélbajatban végzell  fizikalis-kémiai vizsgalataikrol szamol-
nak be. Bélhurutnil az osmotikus viszonyok wmegvaltoztak. Idiilt
bélhurutnil a permeabilitas cstkkent, hevenynél fokozott. Flinkel-
stein szerint utébbi esetben a bélepithelnek van fokozott athocsatd
képessége, vizsgilataik szerint az egész bélfalnak. Czukortartalmi
kozeghen ezen ithoesitéképesség még nagyobb. Ez is megmagya-
rizza a czukornak dyspepsiat okozo hatasat.

Hochsinger (Bées) stridor inspiratorius congenitalis esetét
mutatja be (5 hénapos csecsemd), melynek Rontgen-fényképén a
kozéparnyék a normalisnak kétszerese. Igazolva latja ez esetben
is, hogy e kérfolyamat oka a thymusnak a légesbre gyakorolt
nyomasa. ‘

Fuchs (Bécs) enuresis noclurna-eseteket mutat be. Mindez ese-
tekben spina hifida occultat tud kimutatni. Valamennyiben észlelhet6k :
ladtalp, asymmetriak, hegek, behtuzodasok a kereszttajékon, féleg
a rima anindl. Valdsziniileg a ventriculus terminalis fejlodési rend-
ellenességével allunk szemben. A Rontgen-felvételek hosszanti hasa-
dékot mutatnak a keresztesonton feludtt hetegeken is. Az enuresis
nocturna e szerint nem neurosis, hanem fejlédési zavar.

Bokay Zoltdn (Budapest) hydrocephalus externus congenitus
anatomiai készitményét mutatja be a Stefania-gyermekkorhdz anya-
gabol, melyben mar in vivo megtortént a helyes korjelzés. (L. az
Orvosi Hetilap janius 5. sziméban.)

Békay Jinos az idilt agyvickirndl végzett transparentia-
vizsgdalatainak gyakorlati jelentdségérél szamol be. (L. az Orvosi
Hetilap jinius 5. szdmaban.)

Knipfelmacher (Bécs) himlényiroknak bor ald oltdsdval nyert
nagyon érdekes vizsghlati eredményeit sorolja fel.

Lelmdor[f és Zak eljarast mutatnak be, melylyel czukor-
szegény tejet lehet konnyen el6allitani. A lényege dialysis. Rend-
ellenes erjedéseknél, decompositional, stb. demonstrilja javalatit.

Ezutin Békay .J. tanir tartott referdlé eldadast az idilt wviz-
[ejiiség miitéti kezelésérol. (L. az Orvosi Hetilap junius 5. szamaban.)

Hozzészolnak :

Knipfelmacher, ki egy esetérél szamol be, melyben szaz punc-
tioval koriilbeliil két liter liquor cerebrospinalist boesatott le. Az ered-
mény nagyon szép. A Bokay ajinlotta rendszeres lumbalpunctio
hive, csakhogy 6 gyakrabban végzi a esapolast, hetenként. Két
izben kisérlette meg a ,Balkenstich“-t, rossz eredménynyel.

Zappert (Bées) is a rendszeres gerinezagyesapolas mellett van
¢s kiemeli a transparentia-vizsgalatok nagy gyakorlati jelent6ségét.
Megemliti hydrocephalus exsternusnil a gerinczvelére vonatkozo
anatomiai vizsgalatainak eredményeit. :

Friedjung (Bécs): Friinkel sebészszel két izben végzett
hydrocephalus  congenitusnal agykamarapunctit és utana 10°
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jodoformemulsio-befecskendezést. A gyermekek jol tfirték ugyan,
de hasznot nem latett tole.

Neurath ajanlja a ventriculdris punctiot olyan esetekben, hol
a communicatio hianyzik.

Kovetkezett Reuss (Bées) referatuma: A szénhydratok jelen-
toséqérol a csecsemdk tapldlkozdst zavaraiban.

1. A csecsem6taplalisnil hasznilt szénhydratokat megkiilon-
boztethetjiilk a mindségiik (tej-, mnad- és malataczukoresoport) és
a molecula-nagysiguk alapjan (di- és polysaccharidek). Mono-
saccharideket nem alkalmaznak.

A sz’énhy?lratok feldolgozisa a bélben torténik, tgy hogy
részben a hélbe kivalasztott fermentumoktol, részben a bélfalban
hasadist szenvednek s pedig oly moédon, hogy bizonyos idéhen
a bél belsejében talalhaté hasadasi termékek mennyisége valoszinii-
leg csekély. A csecsemd rendelkezik az Osszes szénhydrathasito
fermentumokkal, ha mennyiségiik kiilonhozik is a késobbi korétol ;
s6t a lactaset illetbleg még jobb a helyzet. A szénhydratok fel-
szivoddsa és hasitisa legnagyobb részben a vékonybél felsd szaka-
sziban torténik. Daczara a lactase jelenlétének, tvigy latszik, hogy
a csecsembkorban is a disaccharidek koziil a tejezukor hasznalta-
tik ki leglassabban és legttkéletlenebbiil. A szénhydrathasité erjesz-
tok elégtelensége a csecsemé taplalkozasi zavarainak korlényegében
nem jatszik szerepet.

2. Erjedési folyamatok a csecsem6 vastagbelében bizonyos
mértékig élettaniaknak tekinthet6k, a mennyiben szopds gyerme-
kekben a tejczukornak ardnylag nagy része erjedést szenved.
Er6sebb erjedési folyamatok a vékonyhélben koérosak, miikodési
hidnyra (a bacteriumszabilyozoképesség  hidnyara) vezethettk
vissza. Az erjedési termékek izgatjik a belet, lobos tiineteket idéz-
nek el és ezaltal zavarokat valtanak ki az anyageserében. (A bél-
emésztés és felszivodas zavarat, chymus-alkotorészek atlépését.)
Az erjedési folyamatok intenzitisa a bélfal allapotin s a hevitt
szénhydratok mennyiségén kiviil a mindségiiktél is fiigg, minthogy
a_bélbakteriumok a nagymolekulaji szénhydratokra lassabban hatnak
be, mint a kiesiny molekulajuakra. A czukor a beteg csecsemdben,
azon kivtil, hogy az erjedés targyaul szolgal, talin gyuladis- és
lazeloidézbként is szerepel: alimentaris laz, mint sélaz. Kielégitd
magyardzatunk erre még nines és az oki dsszefiiggése a czukornak
itlepésével a bélfalon 4t még nines biztosan megillapitva. A di-
saccharideknek, tej- és nadezukornak 4tlépése lactosuridhoz és
saccharosuridhoz vezet és a beteg bélfalnak fokozott athocsaté
képességén alapul s talin a bélsejt fermentativ miikodésének
zavardn is. A monosaccharideknek, a galactosenak (és laevulosenak)
megjelenése a vizelethen a méj miikodési zavarira vezethetd vissza.
Maltose a vizelethen a szervezet sejtjei oxydatids erejének hanyat-
lasara mutat. Glycosuriat nem észleliink taplalkozasi zavarokban,
A beteg csecsemdk alimentaris czukorvizelésének korjelzé és kor-
joslati fontossaga van. :

3. A szénhydratok gyakorlati alkalmazisa lényegileg a hél
allapota szerint igazodik. Egészséges bélnél is czukornak tilsagos
bevitele kartékonyan hat s a belet izgatja. Sok liszt, kiilondsen
fiatal csecsemdben, siilyos taplalkozasi zavarokra vezet, gyakran
helybeli tiinetek nélkiil. (Lisztartalom.) A tejirtalomnal (zsirartalom)
aranylag szénhydratgazdag, zsirszegény keverékeket hasznalunk, a
melyek disaccharideket és magas molekulajii polysaccharideket
tartalmaznak ; a szénhydratnak egy része a zsirt helyettesiti, mas
része mérsékelt erjedéssel a szappanképzddésnek ellene miikodik.

Normélis viszonyok kozt is prophylaxisos szempontokhol kevés
szénhydratot adjunk a tejkeverékekhez (5%-ig). Minden czukor-
hozzatétel nélkiil is bizonyos koriilmények koat gyarapodast érhe-
tink el. Normilis hél mellett az alkalmazott czukor minbsége
tetszés szerinti lehet, mégis a tejezukor, kiilonosen hasmenésre
vald hajlamnil, legkevéshé ajanlatosnak latszik, minthogy aranylag
lassan szivodik fel és a folosleg elerjed. Inkibb nid- vagy malita-
czukrot alkalmazzunk, a melyek gyorsabban szivédnak fel, vagy
malédtaczukrot dextrinnel és magasabb szénhydratokkal kombinalva,
a melyek nehezebben erjednek. Erzékeny bélnél ajinlatos maltose-
dextrinkeverékeket, dextrinezett lisztet, vagy ha ezt a csecsemé nem
tfiri el, keményités lisztfézeteket, vagy nyalkat alkalmazni,

Bélizgalmi tiinetek mellett, kiillondsen ha a felsé bélrészletekben
gyuladasos folyamatok vannak jelen, teljesen el kell hagynunk a
szénhydratokat, vagy a szénhydratokat a taplalékbol teljesen el kell

tayolitanunk : casein-zsir-diaeta. Minthogy a szénhydratok tartos
teljes elvondsa nem veszélytelen, ajinlatos vagy azonnal, vagy
néhany napi szénhydratmentes diaeta utin szénhydratszegény, fehérje-
gazdag taplalékra 4ttérni, a melynek képviseloje a Finkelstein-
Mayer-féle fehérjetej.

A vitiban résztvesznek : Berend, Mayerhofer, Heim, Sperk,
Szontagh, Escherich.

Az iilést Escherich és Bokay buiesizo szavai zartak be.

Flesch Armin dr.

A Magyar Nebésztarsasig harmadik nagy-
gyiilése.
(Budapest, 1910 majus 27—29.)

Ismerteti : Gergd DImre dr.
(Folytatds.)

Pauncz Sandor (Budapest) a prolapsus recti miitétérol szolt.
Pauncz prolapsus recti miatt mar tobb izben miitett betegén tigy jart
el, hogy a laparotomia nyilasan at el6szor a retroflectilt uterust
Olshausen szerint ventrofixalta, és azutan az ad maximum eléhtzott
rectumot csomds selyemvarratokkal a méh hatulsé falahoz egész hosz-
szaban odavarrta. A miitétet a hasfalak reconstructija fejezte be.

A beteg 12 nap mulva per primam gydgyultan tivozott;
azota 11/2 év telt el és a beteg recidivamentes.

Pauncz ezzel kapesolatban behatébban foglalkozott a prolapsus
recti kérdésével; az idealis prolapsusmiitét elsé postulatuméanak azt
tartja, hogy a Douglast egyszer és mindenkorra megsziintessiik.

Hozzasz0l Dollinger. Tobb esetben operalt Rehn modszeve
szerint, még silyos esetekben is, és recidivardl tudomésa ninesen. Mivel
Rehn eljarasa aranylag egyszerti és kis beavatkozas a Pauncz ajin-
lotta miitéttel szemben, ajanlja, hogy még nagy prolapsus eseteiben
is eldszor ezen modszert kiséreljiik meg.

Pilya (Budapest) aggilyait fejezi ki a folott, hogy az uterust
a rectum és a hasfal kozott rogzitsiik ; kérdi nem okoz-e az uterus
ily fixalisa a betegnek nagy kellemetlenséget. Heves: (Kolozsvar) utal
arra, hogy a prolapsus recti néknél altalinos enteroptosis rész-
jelensége. A Delorme-Rehn-féle miitét eredményének anatomiai
magyardzata az, hogy az Osszereddzdtt muscularis vastag gyfiriit
alkot, mely az analis nyilast sziikiti és mintegy pelottanl szolgal.
Oreg embereknél Rehn eljirasinak tobbszor jo hasznat vette. Pauncz
zarszavaban a Rehn-féle miitétet kisebb prolapsusok és férfiak pro-
lapsusanak gyogyitisara alkalmasnak tartja. Az uterus és rectum
odavarrasinak kellemetlenségeitl kevésbé tart, mint a prolapsus
recti recidivajatol nem elég radikilis miitét utan.

Balds (Budapest) a fiatal korban eléforduls végbélriakrdl érte-
kezett. Ot esetérol referalt; ezek koziil legfiatalabb betege 17 éves,
a legidbsebb 23 éves volt. 14 sebészi klinika statistikijiban, mely
1613 végbélrakos meghetegedésre vonatkozik, a 2. és 3. decennium-
ban a véghélrik csak 69-szer fordult eld; ezen esetekrél Balis
tabellaris kimutatast is készitett.

Eredményeit a kovetkezokben foglalta 6ssze :

1. Az 1. decenniumban a véghél rikos meghetegedését még
nem kozolték.

2. A 2. decenniumban el6éfordulé véghélrakok a 3. decen-
niumban eléforduloknak csak 1/3-at teszik.

3. A 2. és 3. decenniumhan a véghél rikos meghetegedései
csaknem !/¢-dal gyakoribbak noknél, mint férfiaknal,

3 4. Az anamnesis, a végbéleldesést kivéve, tigyszélvin ugyanaz,
mint az id6ésebb korban.

5. B8 eset koziil 56 esetben a szovettani vizsgdlat earcinoma
gelatinosumot deritett ki.

6. A fiatal kor végbélearcinoméinak radikalis operabilitisa
nem rosszabb az iddsebb kortakénal.

7. A fiatalkori végbélearcinomék miitéti mortalitisa, daczdra
a fiatal korral jard erisebb ellentilloképességnek, az idosebh koriia-
kétol lényegesebb eltérést nem mutat.

8. A fiatal korban eléforduld véghélearcinoma tigy a recidiva,
mint a miitét utin virhaté végleges gydgyulis szempontjibél ab-
solut rossz prognosist nyujt, a mennyiben az eseteknek tibh
mint fele részében a miitét complicatiéi, részben recidiva folytin
mir az elsd évben halilos kimeneteli; recidivamentesség pedig
3 éven til alig virhaté. (Folytatasa kovetkezik.)
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Ko6zkorhidzi Orvostiarsulat.
(I. bemutatd szakiilés 1910 januar 26.-4n.)
Elnok : Juba Adolf.

Agydaganat miatt végzett craniotomia.

Keller Kalmin: A 21 éves hajadon munkisledny atyja
elmebajban halt el. Betegsége 1908 szeptember havaban kezddédott
fejfajassal, mely miatt orrahol tobb izben polypokat tavolitottak el.
1909 mijus ota folytonosan faj a feje, szédiil, jinius ota litisa
gyorsan megromlott. Mijus oOta menopausa. Etvagytalan, folyton
héiny, tobh izben eszméletlenséggel jard goresrohama volt.

Mindkétoldalt pangisos papilla(neuritis opt. oc. utr.). Jobb szem-
mel olvas ujjakat, bal szemmel kézmozgisokat lat. Mindkét dobiireg ép.

Jilius 23.-an. A pupillik kerekek, tagak, fényre consen-
sualisan és alkalmazkodisra reagilnak, az arez-, a szem- és a nyelv-
izmok innervatiéja rendben van. Nystagmus ninesen. A bulbusok,
a tarko- és nyakszirttijék nyomasra fajdalmasak, a fejtartds merev,
a térd- és Achilles-inreflexek fokozottak, Babinski-jel nines. A jards
paretikns, tobbszor iranyt téveszt, a Brach-Romberg tiinet nem
mutathaté ki. Az érverés allandéan gyenge, 110 és 140 kozott
valtakozik. A beteg 4llandéan mindent kihdny, a nagyfoku fejfijas
miatt kabultan, sokszor soporosusan fekszik. A nagy fejfajas miatt
végzett lumbalpunctio alkalmival a liquor-cerebrospinalis nagy nyomas
alatt iiriilt, utina a pulsus szama 130-r6] 90-re szillott le. A heves
fejfijas, hanyds, 4almatlansig és idénkint apnoes-rohamok egész
augusztus honapban tartottak és a beteget rendkiviil elgyengitették.

A szeptember hdoban végzett Rintgen-vizsgilat eredménye :
A koponyaalaprol késziilt oldaliranytd felvételen a sella turcica fel-
tinden ellapultnak, a dorsum sellae hitra és le nyomottnak latszik.

Szeptember 25.-én a jobholdali orrajakbarazda elsimultsaga
volt konstatalhaté, ugyancsak a jobb szemet nehezebben ecsukja és
a jobb homlokfél rinczai elsimultabbak.

Ezenkiviil nem volt egyetlen tiinet sem, a mely megengedte
a feltételezett agydaganat localisatiGjat, ugy hogy szeptember 28.-in
Verehély a jobb temporalis tijon a koponyaiireget megnyitotta és
a meglelelé csontrészlethdl dtkoronasnal joval nagyobb darabot
eltavolitott.

A miitét utan rogton délutan valamennyi kinzo tiinet, igymint
a fejfijis, hinyis és kabultsig megsziint s azdta a beteg Kkitiinden
érzi magat. Természetesen a hidnyzo latast visszaadni nem sikeriilt,
de egészen bizonyosan Allithajuk, hogy ha koribban esik it a
decompressios trepanation, a latas tekintetében is jobb lett volna
az eredmény.

Bz az eset is tehat meggybzden bizonyitja, hogy olyan esetek-
ben, a melyekben az agydaganat maga ki nem fejthetd, az agy-
nyomas kovetkezményes tiinetei pedig kinzok, a tiinetek vissza-
fejlesztésére és a litds megtartisira a decompressids trepanatio
elkeriilletetleniil szilkséges ¢és el nem végzése ma mar mulasztas-
nak ‘mindsitheto.

Verebély Tibor : A mint a bélrak eseteiben gastro-enterocolostomii-
kat végziink palliativa, a mint a Talma-mfitétet végezziik, tigy ez a mfitét
is jogosult az élet lehet6ségének hatirdn 4llo betegen, mert a veszélye
igen csekély. A decompressios trepanatio végezheto, mikor a fejfajis oly
kinzo, hogy elviselhetetlen, mikor a bantalom nem lokalizdlhaté és mikor
a latds veszélyeztetve van. Hirom mfitéti eljiras johet szoba. Az egyik
a Krause-féle osteoplastikus trepanatio, mikor a trepandlt csontot a
daganat kiirtdsa- utdn visszahelyezziik; az 1'5 czentiméteres lékelt ov
dllando decompressiora nem alkalmas. A misodik a Horsley-féle craniec-
tomia subperiostalis, mikor a lagy részek alatt kozvetleniil fekszik a
pia mater, a bér nem véd eléggé. A harmadik mod a Cushing-féle: a
Jinea semicircularison ivalakt metszéssel lepraepardljuk a bort, a fascia
alatt lefejtjiik az izmot és subperiostalisan, csipdvel, olloval 8X6 cm.
ovilis darabot kimetsziink a haléntékesont pikkelyébol. A durdn készitett
nyilasbol éttekinthetd az agy s ha konnyen hozzatérhetd, kiirtjuk a
daganatot. Ha az agy rohamosan todul el6, a durit, periostot, izomzatot
tovafuto catguttal zarjuk. Cushing a durat kiirtja, Collodiumesikkal zérjuk
a sebet.

Egy masik, hasonlé mddon, jo sikerrel operdlt beteget is bemutat.

Goldzieher Vilmos: A trepanatio javalt pangésos papilla esetén,
ha a latds esokkeni kezd ; okvetleniil végrehajtandd, ha a litds rohamosan
hanyatlik. A litds javul még azon esetekben is, a melyekben gydkeres
gyogyulast nem birunk elérni. Csak egy esetben szabad hosszabb ideig
mis eljarist is alkalmazni, ha tudniillik a lues kétségteleniil kimutathato.

Felhivja a figyelmet egy korképre, melyet hosszit gyakorlatiban
3-szor latott. Serdiilé lednyokon néha homdilyos vérkeringési okokbol
papillitis timad, mely K. J.-ra javul.

Jegyz6: Kormoezi Emil.

Mol Mihdly : A palliativ trepanationak pangasos papilla és fej-
fajasok esetén hive, és nem osztja egyik elGkelé belklinikusunk nézetét,
hogy ,a beteg legféllebb latja magdt meghalni®.

A miitét technikdjira nézve megjegyzi, hogy az egyik oldalon
vegzett trepanatio utdn nagy agyhernia keletkezik, ezért Wijabban ennek
ugy veszik elejét, hogy a masik oldalon is csindlnak hasonld trepanatios
nyilast, a mikor is az agyhernia elmarad.

Sugdr K. Mdarton: A fiilorvos hozzajarulhat az agydaganatok korai
felismeréséhez. A pons, a hitulsé koponyagddor, a pedunculus cerebri
daganatai gyakran jirnak hallis-zavarokkal. Bariny utalt arra, hogy
normdlis dobhirtya-lelet mellett erds szédiilés, a vesztibularis késziilék
hidnyos izgékonysdga drulja el az agydaganatot. Ilyen kisérleteket HOgyes
végzett eloszor. .

Bardny a kiilsé hallojératba hideg vizet fecskendez, mire nystagmus
all be az ellenkez6 oldalon; agydaganat esetén a nystagmus ugyanazon
oldalon jelenik meg.

Ha a VII, VI, V. paresises és a végtagok is ilyenek, komnyfi a
daganat diagnosisa. Az egyoldali hallds-zavar is a mellett szol, de ez
gyakran elkeriili a klinikus figyelmét. Contralaterilis hallis-zavarok
tamadnak a corp. quadrigem., pedunculus cerebri daganatinak fenn-
forgasakor.

Szédiilés, nehézhallas labyrinthus- és acustikus-bantalomban is
talalhato, tovabbia kozépfillgenyedésben és ekkor nehéz a diagnosis.
Gradenigo utal arra, hogy a VIIL agyideg fokozott galvin-ingerlékenysége
agydaganatra tereli a figyelmet.

Granulosis rubra nasi.

Brezovszky Emil: Arinylag igen ritka, aetiologiailag és
joforman pathologiailag is tisztdzatlan kérkép. Eloszor Luithlen,
azutin Hermann irt le ilyen eseteket. A mostani neve alatt, mar
mint kiillon kérképet, 1901-ben Jadassohn irta le.

izen elvaltozas arinylag gyengén fejlett gyermekeken timad
a 7—16. év kozott és mindig az orrhegyre és az orrszérnyakra
lokalizalodik. Az elvaltozasok hyperaemiis alapon gombostithegynyi,
egész  borsényi, részint kiilonallé, részint Osszefolyd, élénk piros,
hegyes goboeskékbol vagy apré hélyagoeskakbol allanak, a melyek
csakhamar besziradnak, a holyagoeskakbdl viztiszta valadék tmlik
ki, mintha folyton izzadna. Hamlas sohasem lathat. Ezen elvaltoza-
sok hatara az ép bor felé elmosodott, az orr tapintisra mindig
hidegebb érzést ad, mint az arez bére. Mikroskoppal vizsgilva az

epithel egészében kissé megvastagodott, a cutisban kiilonboz6 vastag- -

sagl, a verejtékmirigy kivezetd cséve koril lokalizalodd kis gomb-
sejtes infiltratum lathato, tovabba vérértagulat. Malherbe véleménye
szerint a chronikus gyuladasos folyamat a verejtékmirigy kivezeto
esGve koriil kezdbdik. A mi esetiinkben az elviltozas szintén a
gyermekkor Ota 4ll fenn és egész a porezos részig terjedbleg tagult
vérerekbdl és apro vesiculakbol all. A 14 éves leanyka eldadja,
hogy éjjel gyakran izzad, ilyenkor az arcza, de f6leg az orra izzad
erbsen. Killonben a libsziran 16v6 lueses gumméja miatt dpoljuk.
(Folytatasa kivetkezik.)

Budapesti kir. orvosegyesiilet tuberculosis-
bizottsiga.

(1910 mérezius 9.-én tartott ilés.)

Okolicsanyi-Kuthy Dezsé: Magyarorszig torvényhato-
sagainak giimékorhalalozasa 1908-ban.

62,573 emberéletet ragadott el ismét a tuberculosis egy
bvhen, csak a szorosan vett Magyarorszigon (Fiume, Horvatorszig
és Szlavonia nélkiil). 26,287-tel tobb volt tehat a giimékor aldo-
zatainak szima egyetlen esztendében, mint tiz mas fert6z6 bajé
egyiittvéve, melyeket az orszigos statistikai hivatal kimutat.

A typhus abdominalishan elhaltak mindossze 6°4°%/0-at tették

a giimékorhalottaknak, a diphtheria aldozatai 11-7%p-at s még a

scarlatina 4ldozatainak szdma is esupin 18%¢-a volt a tuberculo-
sishan ugyanazon évben elhaltaknak.

35°36%000, azaz héven 35 ember minden 10.000 él6hoI
halt el gitmékorban hazankban 1908-ban. Ez Poroszorszag 17-12% 000
és Svijez 17-20%000 giimbkorhalilozasinak jo kétszerese! Ekként
egyetlenegy évben 30,000 embernél tsbb polgaira a hazanak
maradna életben, ha Poroszorszig vagy Svijez quotijaval birnank.

17 évvel kordbban, 1891-ben, Magyarorszag a Reibmayr
altal osszedllitott eurdpai statistikiban 37 %/o00 tuberculosis-halalo-
zassal szerepelt. A lefolyt 17 ¢év alatt tehit a javulas nem is
20/000, azaz csupin mintegy 3500 emberéletnek egy esztendoben
valé megtartisa.

Poroszorszagnak, a tuberculosis elleni kiizdelem vezérallami-
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nak, 30 év eldtt, 1878-ban volt 35 giimékorhalottja 10,000 618
utan, a mennyi a mi aldozathozatalunk jelenleg !

Az orszig egyes torvényhatdsagainak tuberculosis-haldlozdsa
1908-ban 23:28°%/ és 55°86°/0 kizott ingadozott. Ha az orszagos
atlagot (kereken 359/0) veszszitk a kozépnek s az azon aluli quotat
aranylag enyhe, az azon feliillit pedig stlyos haldlozasnak mindsit-
jiik, akkor hazink 88 torvényhatésaganak attekintése igazolja, hogy
40-nek a teriletén (25 megyei és 15 varosi torvényhatosaghan)
silyos giimokorhaldlozdas wralkodott.

A varosok éltalaban — mint ez természetszerii is — valamivel
az orszagos atlag folotti giimokorpusztitas képét mutattik (389 000).
Mégis voltak nem kis szammal varosaink, a hol a tuberculosis
ennél enyhébben szerepelt. Es magyarsagi szempontbdl igen meg-
nyugtato revelatio volt, hogy éppen az aranylag legenyhébben sijlotl
nagyobb véirosunk soraban, a hol a giimékoér-halalozas 26-74—
29:89%/¢ kozott mozgott, csupa ercs magyor lakossdgi szdzalékkal
(94-2—99-3%0) biré hely szerepelt: Komarom, Szatmarnémeti,
Debreczen, Hodmezbvisarhely és Szeged.

Ellenhen a giimgkorral legstlyosabban inficialt 6 varosunk
(46:78—5586/0p0) kozott esak kettd volt olyan, a hol a magyarsag
szamarinya az absolut tobbséget elérte (a 6 varos felmené sorban:
Pozsony, Selmeczbinya, Szabadka, Temesvar, Baja és Pancsova),
a szinte aranytalanul legsilyosabban szenvedd Panesovan pedig a
magyar lakossag éppen e 6 varosé kozott a legkisebb aranyi.

Osszevetve mar most a glimékorhalilozas eloszlasit az orszag
teriiletén az egyes orszagrészek anyanyelvi, kozmfiveltségi, nép-
slirfiségi és foglalkozisi viszonyaival, az eredmény az, hogy az
eloado altal e tényezOk szereplésérdl megrajzolt tanulsigos térképek
a giimdkorhalilozasi térképpel alig mutatnak jelentdsebb egyezést.
S6t a magyar anyanyelviiek altal legtomegesebben lakott teriilet a
legsalyosabb.- giimékorhaldlozas teriiletével éppen ellentétes iranyban
szeli at az orszagot. Kz utobbi délkeletrél északnyugatnak vonuld
oszlopban, az elobbi délnyugatrél északkeletre huz6édé vonalban
hasitja 4t a szoros értelemben vett Magyarorszag teriiletét. Hazanknak
a tuberculosis altal leginkibb decimalt orszagrésze példaul, a Tisza-
Maros szoge, csupan 20%o koril mozgd magyar lakossaggal bir.

Ellenben, ha a megyei torvényhatosagok giimékdrhalilozisat
orszagrészenként feltiinteté térképet egybevetjiik a siksdg és hegy-
vidék arvanyat feltiinteté térképpel, akkor meglepd kapesolat tiinik
szembe a két mappa kozott. Kitiinik, hogy minél t6bb a hegyvidék
egy-egy orszigrészben, amndl kisebb a giimdkéros halanddsdg és
viszont, A Duna és Tisza kozén és a Tisza-Maros szigében egyiitt-
véve kb. 19%0 a hegyvidék és e két orszdgrész giimokorhalalozasi
quotaja (a torvényhatosagi varosok nélkill, mert a virosi lakossag
sok tekintetben emancipdlja magit az atmosferds hatisok intenziv
befolyasa alol) 38-2% 00 ; a Tisza bal partjan és a Duna jobb partjan
(Dunantil) a hegyvidék kb. 33/ s a giimbkorhalilozds mar esak
35-2%000; a Duna bal partjan (északnyugati Magyarorszdg) és a
Tisza jobb partjan (északkeleti Magyarorszdg), a hol a hegyvidék
a siksaghoz képest 729, a-giimékorpusztitis még inkabb leszall :
32:4%000 s végiil a kirdlyhiagontili részben (a régi Erdély), a hol
a terillet 92°/p-at boritja hegység, a tuberculosismortalitas atlaga
csupan 30:69/a00.

S6t az erddoterilel nagysagaval is jelentés egyezés mutatkozik
a giimokorhalilozashan, természetesen forditott viszony szerint: a
Tisza-Maros szogén és a Duna-Tisza kozott atlag csupan 14:9%p-a
a teriiletnek van erddvel boritva s a giimékor quotaja itt a leg-
magasabb : 38:2%00; a Tisza bal partjan s a Duna jobb partjan
21:8% az erdd s a gimékorhalilozas mar csak 85°2%000 ; a Duna
bal partjan és a Tisza jobb partjan 34:7%o erdéség van, és
32:4%g00 a tuberculosismortalitis, mig a kiralyhigontili részhen a
teriilet 38:5%0-at fedik az erddk s itt a gimoékorhalilozés — mint
lattuk — ardnylag a legkevéshbé magas: 30°6°/go0.

Az el6adé ez érdekes adatokbol arra a kovetkestetésre jut,
hogy bar a giimékér hazink azon teriiletein siilyosan pusztit, a
melyen a magyarsagnak tobb mint 60%¢-a lakik, de nem azért,
mintha a fajmagyar népnek nagyobb velesziiletett vagy szerzett
dispositioja volna a tuberculosisra, hanem azért, mert @ magyarsdg
tilnyomdan a siksdgok lakdja, rondink klimdja pedig a giimdékérra
bizonyos fokig dispondld jellemvonasokkal bir. Ezek: a nagyfoki
continentalitds, nagy évi és napi héingadozas (amplitude). jelentds
relativ nedvességbeli ingadozasok, kevés szélvédelem és a hosszan

tarté szarazsigi periodusok alatt a mérhetetlen por, mely a nyiron
aszalé levegd altal exsicedlt légzészervi nyalkahartyiknak tovabbi
ingere, hurutokra hajlamositdja.

E koriillmény az eléadé szerint nem sz6l az Alfoldon felalli-
tott és felallitand6 tiidébeteg-népsanatoriumok ellen. Ez intézetek egyik
alapelve, hogy a betegeket az otthon klimdjdban javitsak és gyogyitsak
meg, hogy az abban valo tovabbélésre, tovabbmiikodésre tegyék Sket
alkalmassa, mert kiilonben a sanatorium elhagyisa utin az élet-
viszonyoknak egyébként is kedvezitleniil haté megviltozasihoz
hozzaadodnék még a nem kedvezd éghajlati valtozis is és az elért
eredmény még inkabb veszélyeztetve volna. S hogy a jol alkalma-
zott hygienés-diaetas kezelés mellett portol védett fekvéshen
az alfoldi tiidogyogyintézet is teljesen megfelelhet hivatisanak, azt
hazinkban ugyanesak orvendetesen tapasztaljuk.

Orimmel konstatalja ezek utin az eléadd, hogy az a folt, mely
a magyarsagra esni litszott, miota 1895-r6l elészor kimutatta, hogy
a magyar teriletek mily stlyosan szenvednek a giimékoértol, ez
Gjabb vizsgalatok sorin lehullott a magyar fajrol. misrészt csak
ijabb serkentd momentumot ldt a most konstatalt tényallasban a
tuberculosis elleni intenziv védekezésre, mivel immar tudjuk, hogy
éppen tulajdon véreink lakjak tilnyoméan az orszagnak sok tekin-
tetben disponiald klimiji részeit. E klima kiros hatasainak és
kivetkezményeinek mérséklojéiil a fik kultnszat és a por elleni
kiizdelmet koti lelkére a ronak magyar népességének.

Budapestet dicsérettel emliti meg az eléadd, kiemelvén, hogy
ez a vilagvaros az 6 kilenczszazezer lakosaval csak jelentékteleniil
mulja feliil giimékorhalalozdsban az orszigos atlagot (tuberculosis-
mortalitdsa 1908-ban : 35:99%), viszonyai Pestmegyéénél (38:54%/q)
jobbak, a mi a kifejlett varoshygiene hatalmas ellensilyozé erejének
koszonheto.

PALYAZ.ATOK

A leunur.my Salgs-Tarjini vs.smﬁ részvénytirsasig egynk ytlrtelopen
iiresedéshe jott, 3200 korona nyugdijra jogosité évi fixfizetcs, mintegy 500 korona
¢évi jutalom, tovabbd termdszetheni szabad lakds ds szabilyszeri fiitési illetmény

dlvezetével egybekdtitt orvosi allasra ezennel pdlyazat hirdettetik.

Palyazokiol egyetemes orvostudori oklevéllel igazolandd képesités kivantatik,
megjegyezvén, hogy kimutathaté korhdzi gyakorlattal, kitlonosen pedig miatdi
képesitéssel birék elonyben fognak részesiilni.

Hiteles okmdnyokkal kelléen felszerelt folyamodvinyok 1910, évi augusztus
hoé 15.-6ig az alulirt czimhez intézenddk.

38— Rimamuwrdany-Salgs-Tarjani vasmii részvénytdrsasdg.
Budapest, V., Nddor-uicza 36, IL em.
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A Pozsonyi M. Kir. Babaképezdében az 1000 korona évi jutalomdijjal,
lakas, fités, vilagitds és ¢lelmezéssél javadalmazott gyakornoki allas betsitendd,
Kotelez egyévi korhazi gyakorlatukkal elkésziilt orvosok palydzatukat minél elébb
killdjék be a babaképezde igazgatosigahoz.

A tot nyely ismerete szitkséges.

Pozsony, 1910. évi jilins hé 25.-én.

Velits Dezsd dr., igazgato-tanar.

2722/1910. sz.

Somogy virmegye kaposvxu'l ktzkérhazinal rendszeresitett sebészalorvosi
allasra ezennel palydzatot hirdetek. Az dllisra pilyizhatnak sebészi képesitéssel
biré nétlen orvosok. Javadulmazis évi 2000 korona, lakds, teljes ellitds. Magin-
gyakorlat csak a kérhdzi alapszabilyokhan koriilirt médon van megengedve. A
kinevezés két évre sz6l, de meghosszabbithatd.

Ugyanesak tiresedésbe jott lemondds folytin egy esetleg két segédorvosi
allas, a melyre mds pilydz6 hijjin gyakorlatra utasitott orvos is kinevezhetd. Az
allas javadalmazisa évi 1200 korona, lakds és teljes cllitis. Magdingyakorlat nincs
megengedve. Kinevezés két évre szol.

Felkérem pdlyazni kivdndkat, hogy szakképzettségiiket igazold palydzati
kérvényeiket Makfalvay Géza drhoz, Somogy virmegye [Gispanjihoz czimezve a
kérhdzigazgatosignil augnsztus ho 10.-éig nyujtsik be.

Kaposvir, 1910. évi jilius 24.-én.
Szigethi Gyula Sdndor dr., korhazigazgato féorvos.

2—1

2447/1910, sz.

A lemondds folytdn megiiresedett hajdubagosi kororvosi allasra ezennel
pélyazatot hirdetek. A kirhoz tartoznak Hajdubagos székhelylyel Hajdubagos és
Sarand kozségek. A kororvosi allis javadalmazdsa az 1908, évi XXXVIIL t.-cz.
18. §-a értelmében 1600 korona tirzsfizetés, 200 korona sttdéves korpétlék, 160
korona lakbér, Hajdubagos kizséghen a halottkémi teendék végzéséért esetenként
80 fillér és a szabdlyrendeletileg megallapitott litogatisi dijak.

A hmdnhagocn kiirorvos kézi gyégytirtartisi joggal birt, a melyet a meg-
valasztandé kororvos is megkaphat.

A kdrorvos Sarind kozséget a kozség 4ltal kidllitandé fuvaron hetenként
kétszer tartozik meglitogatni.

Felhivom ennélfogva mindazon orvostudorokat, kik ezen dllisra. pdlydzni
Shajtanak, hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-ez. értelmében felszerelt kérvényliket
hozzém f. évi augusztus hé 20. napjiig adjik be.

A vilasztast f. évi augusztus hé 24, napjan d. e. 10 érakor fogom Ilajdu-
bagos kiozséghiza tandcstermében megtartani,

Derecske, 1910. évi jilius hé 27.-én.

8—1 Szentgyirgyi, h. foszolgabiro.
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| | = ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL :

‘ Vesebajokndl, hugyhdlyag - bantalmaknal és
kioszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
lélegzési szervek hurutjainal

aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

SALVATOR

a kontinens legelsd orvos! szakiekintélyel dltal kiting sikkerrel hasznaltatik.
Kivalé 6vszer a vorhenynél (scarlatina)
fellép6é vesebantalmaknal.

E forrés kivaié tulajdonsagail:
Hugyhajté hatdsu.
Keilemes izii.

Teljesen tiszta.

Konnyen emészthetd.
Allandé sszetételii.

Vasmentes.

poas nreay (Gargatasage Erom]

Kiilonosen oly egyéncknek ajanlatos, a kik
iil6 életmddjuk folytin aranyeres bantal-
makban, hasi vérboségben, maj- és vese-
izgalomban vagy hugysavas lerakédasok-
ban, vesehomok és vesekdvek képzddé-
sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyégyeredményekrdl
sz6l6 bizonylatok €s egyéb forrasleirdsok
ingyen €s Dbérmentve allnak rendelkezésre.

SCHULTES AGOST Sing:Lipéez Sal-

BUDAPEST, V., RUDOLF-RAKPART 8.

Lugos, s6s savanyiviz, rekedtség, kohogés és natha ellen hatisos gybgyszer. Czukor-
hetegségeknél specziflis gyogyital. Megrendelhetd a Magyar Asvinyviz Forgalmi és
Kiviteli r-t,-nél. Budapest. Telefon 162—84,

Tl e Prtonal

Dr. Deér

sine et cum arseno

készitmény — megbizhato vér-
képzd és tonicum — alkalmazdsa
még a természetes agensek mel-
lett is szerencsés gondolat. Klini-

@) J0 PASITOR Y,
kusok, nborvosok eldszeretettel
/ rendelik. 100 darab tabletta iiveg-

ben 2 korona. Kaphaté a gyogy-

szertarakban. 4437

1ja 8z igen, tisstelt orvos urak figyelmébe a
VOROS-KERESZT GYOGYSZERTAR
Budapest, VI., Andrassy-at 84,

Minden gyogyszertdrban kaphato.
Kivinatra probakiildeményt kisérletezdésre dijmentesen

MUSCHONG*BUZIASFURDO

= [ - »

BUZIASI PHONIX™ .z
VIZ

BAKTERIUM MENTES §iiGioi 5 s e

Budapesti féraKtiar: Eétvés-utcza 44. lzﬂm._u Telefon 86—35. N

£iq. Gude

MANGAN-yps.
—JAS-PEPTON pype

A o
Liquor mangano-ferri peptonal. Gude.

tobb mint 10,000 orvos 4ltal legjobb vérképz8 szernek elismerve,

kénziti : 1890 6ta.
Dr. A. Gude & Co, @ m. b. H LEIPZIG.

Magyarorszdgi foraktdr: Dr. Rosenberg S4ndor ,,G_slllag“- yogy-
szertdra, Budapest, VIII., Rikdczi-at 39. (Jozsef-kdrat sarkdn.)

T —~

SYRAPOAOSPAT CONB D 5GER

Indioatidél: Lnnm!-.hlowthuua, Sorophulesis, Chloresis, Rhachitis,
Kaphaté minden gyégyszertarban.

N0 S einigte CBininfabr,
\ ZIMMERSC ™
o FRANKFURTAM. S

Energikus és a mellett ingernélkiili Analepticum, Antihystericum, Anti-
neurasthenicum és Stomachicum ; egyattal j6 szer tengeri betegség ellen.

Va“dD' campho.‘at. Kivilo excitans nehéz

kimeriilési allapotok-
ban, azonkiviil nélkiilozhetetlen a fogorvosi praxisban.

Validnl-Tab|B“i'I|(- Tartalmaz 5—5 esepp Va-

lidolt kényelmesen hasz-
nélhaté alakban; mint felélesztdszer utazasokon, szinhazakban, hang-
versenyeken sth. igen ajinlhato.

Azonkiviil széllitunk még Validol=-gydéngydket & 02 gm.
tiszta tartalommal.

Brom-Validol =Tablettak ° ":!ii"!

megnyug-
taté valeriana hatisit fokozott mértékben birjik.

A t. orvos uraknak irodalmon kiviil mintik is rendelkezésre
allanak. Megrendelés esetében sziveskedjenek a 184. sz. hirdetésre
hivatkozni. (IL)

EELISBERG GYOGYINTEZET.

uicz Vierwaldstttor-td  Treib  Svdjez

Pompis, pormentes fekvés, 845 m. a tenger felett. Felséges,

természetalkatta park. Az Alpesek nagyszerii panordmaja !

Moderniil berendezett vizgyogy- és elektrotherapeutikus
intézet. Napfiirdd, Massage. Terepkiirik.

Vezetd orvos: Dr. M. Pfister, sok éven &t Erb tanar, titkos

9564 tandesos elsd assistense, Heidelbergben.
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