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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés az egyetemi I. szamd ndi klinikar6l. (Tanar:
Bérsony Janos dr.) :

Rontgentherapia a ndgyogyaszatban.

Irta: Kelen Béla dr., a Rontgen-laboratorium vezetije.

A Rontgen-sugarak felfedezését kovetd években a suga-

rak hatasir6l még mit sem tudtunk. Orvosok és betegek
egyarant hosszasan kitették magukat a sugarak hatdsanak s |

mindkét részrél silyos balesetekrdl kellett beszdmolni. A bal-
eseteknek ez a szomor(i statisztikdja az, a mi a mai Rontgen-
therapia kiinduldspontjat alkotja. A balesetek alakjaban
latott hatasokat igyekeztiink kiftirkészni és a therapidban
hasznossa tenni. Batortalanul ~végeztiik a kisérleteket és
aggodva vértuk a hatdst, hisz nem ment kiilonosebb meg-
lepetés-szamba, ha egy-egy szerényebb kozmetikai epilatios

Ovatos kisérletezd6 homoeopathids dosisokkal operalt, a bat-
rabb kezébdl pedig elrepiilt a nagy k6, ki tudja, hol allt

meg ? Vaktdban valo becsléssel adagoltunk egy heroikusan |

hat6 ¢s hatdsdban kiszdmithatatlanul kumulalodé oly szert,

mely végeredményében végtagok amputatiojat teheti sziiksé- |

gessé, vagy még ennél is nagyobb bajt okoz. Az elvétve
mutatkozo eredmények és a kozonségnek a csodasba vetett
hite toboroztdk a beteganyagot, féleg azok koziil, a kiknek
veszteni valojuk mar nem volt.

Ezenkozben a Rontgen-instrumentarium, kivalt az utols6
években, kezdett tokéletesedni. Ma mar mdasodperczek alat |
tudjuk elérni azt a hatdst, a mire régen akir egy oOra is
kellett. Régente nem tudtunk a mélyben hatast elérni, mert
a gyenge intensitas miatt tilsagosan kellett kozeliteni a lam-
pat a testhez, a mi altal a mélyebben fekvé szovetek tavol- |
saganak a kiilonbsége valt nagygyd. A sugdrzds ereje pedig

a ftavolsagi kiillonbozet négyzetének az ardanydban fogy.

1
|

| tavolsaghoz képest. Fokoztuk aztdn a penetratiot,

tegségek vegyi tton vald kisérletes gydgyitisa. — Lapszemle. Belorvostan. Tabora:
A gyomor secretios zavarainak felismerése ¢és kezelése. — Idegkdrtan. Elschnig: A
tabeses latoidegsorvadds. — Levi: A tdrpeség kiilonbdzd alakjai. — Sebészetf. Matas :
A collateralis keringés vizsgédlata, — Gyermekorvostan: Trembur: Giimds agyhartya-
gyuladds esete. — Pastia: A virheny a4 tiinete. — Venereds betegségek. Griinfeld :
A syphilis korai kezelése. — Rénitgenologia. Holzknecht : Az emészticsatorna Rintgen-
vizsgélataban tett ujabb haladas. — Kisebd kozlések az orvosgyakorlatra. Linser:
Urticaria. — Rieger: Bromural, — Leede: A scarlatina felismerése. 246—250. lap.

Magyar orvost irodalom. Magyar orvosi archivum. — Gyobgyaszat. — Orvosok lapja. —
Budapesti orvosi ujsag. 250. lap.

Vegyes hirek. 251. lap.
Tudoményos tarsulatok. 252—254. lap.
Melléklet, Szemészet. Szerkeszti Grdsz Emil. 1. szdm.

| Nagyobb dosisnak a mélybe bevitele ellen tehat tiltakozott a

bér. A mélyebben fekvé szervekre mdr csak akkor tudtunk

| befolydst gyakorolni, a mikor az eddigi eredménytelenség
okét felismertiik és a mikor megtanultuk a sugarak inten-

sitisdt megmérni és fokozni. A mikor megvolt a kell6 inten-

| sitdsti sugar, tdvol mehettiink a lampaval, hogy a szervnek

a feliilettél szamitott mélysége igen csekély legyen a lampa-
olyan
sugarakat alkalmaztunk, a meclyeknek nagyobb része jut a
mélybe.

Igy sziiletett meg Dessauer és masok 1ittérd munkélatai
utin a ,Tiefenbestrahlung“: a mélybesugdrzds technikdja,
a mely a sok tekintetben hitelét vesztett Rontgen-therapidnak
ij lendiiletet adott. Még inkdbb megindult a haladds a sugar-
zast mérd eszkozok tokéletesedésével. Ma mar ki tudjuk
valogatni a kell6 mélyre hat6 sugarzast és pontosan meg-
mérjiik a penetratio fokat. Kiszabjuk és megmérjiik a dosist,
ismerjiik a hatast és elére tajékozva vagyunk annak iddbeli

. lefolydsar6l. Pontos mérés mellett nem féliink a balesetektél
kisérletet honapokig, s6t évekig tartd fekélyedés kovetett. Az |

¢s a maximalis dosissal czéltudatosan Iétrehozzuk a kivant
foki Rontgen-erythemakat.

Zehden' 18.000 eset atvizsgdlasaval konstatdlta, hogy
habdr a Rontgensensibilitas tekintetében is vannak csekély
egyéni eltérések, Ggy mint egyéb gyogyszereknél, valédi
idiosynkrasiatél nem kell félni.

A specialisan négyogydszati therapiat illetleg el6szor
Deutsch tett jelentést myoméknal elért sikereirdl, de a koz-
figyelem csak akkor fordult az eredmények felé, a mikor
Foveau de Courmelles, M. Frinkel és f6leg Albers-Schonberg?
eredményeikr6l beszamoltak.

Albers-Schinberg az ovariumok besugdrzasat kovets
menstruatio-csokkenést vagy menopausat felhasznalhaténak
taldlta myomdak elsorvasztisara, myomak altal okozott vérzé-
sek cstkkentésére és megsziintetésére, myomdk dltal okozott

! Berliner klin. Wochenschriit, 1909. 51. sz.
2 Rontgencongressus, 1909.
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fajdalmak sziintetésére, tovdbba a klimakterium el6tti id6-
szakban vérzések és fajdalmak sziintetésére és sterilitas el6-
idézésére. Sikeriilt megsziintetnie postklimakteriumos vérzé-
seket, nem vérz6 myomdk 4ltal okozott panaszokat a
klimakterium utdn és mindenféle idészakban jelentkez6
menstruatiozavarokat az ovariumok sterilezése nélkiil is,
vagy ha masként nem lehetett, az ovariumok sterilezésével.
Kellemetlen esete csak egy volt, melyben az els6 besugarzast
vérzésfokozodds kovette. Ennek az esetnek az elbirdldsara
késébb fogunk visszatérni.

Albers-Schonberg vizsgélatait csakhamar egyéb kozlések
kovették. Schindler' 12, Gorl? 9, Bardachzi® 6 esetr6l sza-
molt be és Albers-Schonberg eredményeit mindenben meg-
erdsitette. Kronig és Gauss* pedig mésok ¢s sajat vizsgalataik
utdn mér befejezett dolognak veszik a Rontgen-therapia kivalod
eredményeit és azt a kérdést targyaljadk, hogy mi mddon
befolyasolja a Rontgen-kezelés az operativ beavatkozast uterus-
vérzések és myomak esetén? Kovetkeztetéseiket 38 besugér-
zasbol vonjdk le. Szembedllitva az operatiot a Rontgen-
kezeléssel, a myomat illetéleg Ddiderlein statisztikai Ossze-
allitasat veszik alapul, mely szerint a mortalitas 3—5Y/,.
Szerintiik a stlyos kivérzéseket koveté anaemia €és myo-
degeneratio cordis tobb Aaldozatot szed az operdltak koziil,
mint a mi a betegség silyossdganak megfelel. Azon eseteket,
a melyekben az operatio rosszabb prognosist nyujt, a jové-
ben okvetlen besugarzdssal kell kezelni. Két esetiikben a
Rontgen-hatds oly lassii volt, hogy a beteg az operati6t kove-
telte. Szembehelyezkednek Albers-Schonberg-gel: éppen az
er6sen kivérzett eseteket tartjdk rontgenezésre alkalmasnak,
mert vérzésfokozddast sem Ok, sem a tobbi észlel6 nem
tapasztaltak és mert éppen ezeknek az operativ mortalitisa
nagy. Targyaljak az operatiot kovet6 munkaképtelenséget,
szembedllitva a Rontgen-kezeléssel, melynél a beteg munka-
képességét el nem veszti, de a mely dragasdganal fogva
inkabb a vagyonosabb osztily therapidja lehet. Erds egyének-
nél, a hol csak 1—2%, mortalitas varhato, inkdbb az operativ
beavatkozast vdlasztjdk, mert gyorsabban vezet eredményre.

Halberstidter vizsgalatai az ovariumokra gyakorolt
Rontgen-hatas korbonczoldstanialapjara vetnek vildgot. Besugar-
zott és késébb operatioval eltdvolitott ovariumok vizsgélata
a Rontgen-sugér electiv hatdsat mutatja A Graf-tiisz6k hamija
az, a mi elsé sorban szenved, desquammal, kés6bb maga a
petesejt is elfajul. A stroma csak protrahdlt kezelésnél vesz
részt a degenerativ folyamatban.

Faber a ki 20 n6gyogyaszati esetet a fentieknek meg-
felel6 j6 eredménynyel kezelt, az elsé besugdrzds utdn mar
6 nappal eltavolitott uterust, myomat és ovariumot vizsgalt
meg. A folliculusok degenerdltak, kéregvérzések dllottak be s
az uterusfal és a myoma tobb helyén sejtszétesések és mag-
necrosisok voltak lathatok. A lelet tehat a besugdrzott szervek
nagyfoki Rontgen-sensibilitdsara utal.

Altaldnos az a nézet, hogy a sugérzds az ovariumokra
hat s ezeknek a sorvaddsa masodlagosan hozza létre a myoma
sorvadasat, 1igy mint az a klimakteriumon é&tesett betegeknél
torténik.

Nagy vondsokban ezek azok az eredmények, a melyeket
a Rontgen-therapia a négyogyészatban napjainkig elért. A siker
kulcsa a mélybesugarzas technikdjanak a pontos elsajatitasa.

»,Ha vannak még négydgyasz-szakemberek, a kik a Ront-
gen-therapiar6l az utébbi id6ben elutasitolag nyilatkoztak,
ennek oka csak abban lehet, hogy technikdjuk nem volt elég
exact. A kinek alkalma volt a fényes eredményeket sajat
beteganyagan tapasztalni, annak lehetetlen tagadd allaspontot
elfoglalni“, mondja Krinig.

Van azonban a technikdnak a nehéz elsajatithatésdgéan
kivill egyéb nehézsége is. Igen sok dolgot ad és modfelett

1 Deutsche med. Wschrift, 1910 marcz. 3.

2 Miinch. med. Wschrift, 1910 aug. 23.

$ Miinch. med. Wschriit, 1910 okt. 18.

4 Miinch. med. Wschrift, jul. 19.

6 Zeitschr. fiir Rontgenkunde und Radiumforschung, XII. kotet,
2, fiizet.

drdga. Ha a kittin6 eredmények mellett a kozlemények mégis
oly ritkdk s oly kevés esetr6l szamolnak be, annak taldn
nem annyira az az oka, hogy a szerzék ilyen mindennapi
betegségekbdl nagyobb anyagot nem tudtak volna gyiijteni,
hanem inkdbb az, hogy tobb beteg ellatisdra nem véllal-
kozhattak.

Léatjuk tehdt, hogy bdr a therapiai eredmények megvan-
nak, mégis az eljards nehézkességei miatt a nOgy6gyaszati
Rontgen-therapia napjainkig alig tekinthetd egyébnek, mint
reményekre jogositd laboratorium-kisérletnek. Az experimen-
talis kutatdsnak ezek szerint tehdt most mar oda kell ird-
nyulnia, hogy az eljdrdst hatdsossidganak csokkentése nélkiil
egyszerfivé €s olcsova tegye s ezdltal egyrészt a tovabbi kuta-
tasra nagyobb teret nyujtson, mdsrészt pedig az eljarast a
praxisnak &tadja.

A tudomanynak taldn egyik dgédban sem kell oly el6-
vigyazattal ellen6rizni a kozleményeket, mint éppen a ront-
genologia ezen részében. A Rontgen-therapia olyan hatarteriilet,
a melybe orvosoknak és physikusoknak egyarant beleszolasa
van. A physikusok elegendé pathologiai ismeretek hidanydban
hoznak eszkozoket, melyek diagonalisan ellenkeznek a kor-
bonczolastan alapelveivel, az orvosok pedig gyakran a mathe-
matikai physika utvesztéjében tévednek el.

Pontos kisérleti mérésekkel kell tehat ellenérizni a sok-
szor téves és egymasnak ellenmondé kozleményeket: Ily mo-
don Aallitottuk Ossze therapiai technikdnkat, mely-egyszerfisé-
génél és olcsdsaganédl fogva immaron képesit benniinket
arra, hogy meglehetds nagyforgalimii beteganyagunkat szamba-
vehetd kiadds nélkiil teljesen feldolgozzuk.

Technikdnk fébb vondsokban a kovetkez6 :

Ldmpa-tivolsdg. Th. Christen' mathematikai levezeté-
seinek értelmében 5-szor oly tavolra allitjuk a lampat a bor-
t6l, mint a milyen mélyen tekszik a besugérzott testrész.

Adagolds. Valasztanunk kellett, hogy rovidebb idoko-
z0okben kisebb dosisokkal, vagy egy iilésben adott teljes
dosissal végezziik-e a gyogyitast? Az egy iiléses nagy dosis
mellett dontottiink, mely a mai pontos mérések mellett kocz-
kazattal mar egydltaldban nem jir. A besugdrzast lappangasi
idoszak koveti, mely egyénenként és a sugarzds mindsége
szerint is kisebb ingadozasokat mutat, a lappangés idészakan
beliil torténd sugarzasokat kivetd cumulatiok végeredményével
pedig sohasem lehetiink tisztaban. A cumulatiok teljes kikerii-
lése czéljabol azon penetratio-fok mellett, a melyet mi alkal-
maztunk, nem kellett és nem is lehetett hamarabb tijra ront-
genezni, mint egy honap mulva. Egyszeri nagy dosis mellett
sz0l azonkiviil azon koriilmény is, hogy a tudomény jelen
allasdn mi a sugérzds deletaer hatdsait akarjuk kiaknézni,
de tudjuk, hogy e mellett kétségteleniil vannak kevéssé ismert
serkentd, productiv hatasok is, a melyeket apr6 dosisok utan
észleltek. Taldn ide szamithaté Albers-Schonberg esete is, a
melyben az elsd besugarzasokat ellenkezd hatés: vérzésfoko-
z0das kovette. Helytelennek kell tartanunk azt a technikat,
a mely dvafossdgbol apr6 dosisokkal kezel. Ha vérzés fenye-
get, ne varjunk, hanem egyszeri nagy dosissal igyekezziink
a vérzésnek elébe vagni. Egyszeri nagy dosis utin 418
esetben egyszer sem tapasztaltunk vérzésfokozodast, pedig
a mikor a nagy dosis mindenkori csillapito hatdsar6l meg-
gy6z6dtiink, a vérzés tartama alatt is rontgeneziink, éppen a
gyors segitség szempontjabol. :

Hogy a cumulatiOkat teljesen kikeriiljiik, egy-egy iilés
kozott 4 heti sziinetet kellett tartanunk.

Sugdrmérés. A therapia szempontjdbol a sugarzas kétféle
tulajdonsdganak az ismerete sziikséges. Az egyik a sugarzds
ereje vagy infensitdsa, a masik a sugarzas penetiatioja vagy
keménysege. Ez a két tulajdonsdg egymastél merében fiig-
getlen. Az egyik quantitds, a masik qualitis. Mind a kettst
mérniink kell és a négyo6gyaszati therapidban specialisan nagy
intensitdsti és ugyanakkor nagy penetratidji sugarzds sziik-
séges, hogy elég rovid id6 alatt nagy hatast érjiink el a

! Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgen-Strahlen. XV. kotet,
6. fiizet. ;
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mélyben. Ceteris paribus kétszer akkora intensitasti sugdrzas
kétszer akkora hatdst fejt ki: a dosis nagysdga tehat ara-
nyos az intensitdssal. De a dosis meghatarozasiara nem az
egész intensitast kell megmérni, hanem annak csak azon ré-
szét, a melyet a kérdéses szovet elnyel. A sugar bizonyos
energia-quantumot képvisel, a mit abbol athaladds kozben
veszitett, az a szovetben marad, az képviseli a dosist. Vila-
gos, hogy a feliiletes rétegek — tehat els6 sorban a bbér —
besugédrzaskor nagyobb dosist kapnak, mint a mélyebbek,
mert a mélybe mar elnyelés altal gyengiilt sugar jut.

A dosis nagysagat kiilonboz6 mérdeszkozok kiilonbdzd
egységekben fejezik ki. Leghaszndlatosabb az ,erythema-
dosis“ megjelolés. Ez annyi elnyelt sugdrmennyiségnek felel
meg, a mely ép boron éppen a hataron all, hogy erythe-
mat okozzon.

A pontos adagolds a therapia legfontosabb kérdése.

Atvizsgaltuk a dosismeghatdrozé eljdrasokat és koziilok
kettot valasztottunk ki, a Kienbock-félét és a Walter-félét.
Ezeknek a kombinaldsabol allitottuk ©ssze eljarasunkat, a
mely igy egyesiti a Kienbock quantimeterének pontossdgat
a Walter milliampéremeter-eljarasanak az egyszerfiségével.
Ezen dosismérés, melyet Kienbick-Walter-félének lehet ne-
vezni, a kovetkezSképpen torténik:

El6szor is a kovetkezd fejezetben (a 1dmpa terhelésénél)
mondottak szerint gondoskodni kell arr6l, hogy a ldmpa su-
garzas kozben se intensitdsat, se penetratlo-fokat ne véltoz-
tassa. Ezt a teljesen egyenletes tizemet elérjiik akkor, ha a
lampa A4ramkorébe csatolt milliampéremeter a kapcsoléasz-
talon eszkozélt valtoztatdsok nélkiil allandboan egyenletes ara-
mot jelez. A kapcsolo asztal tsszes szabdlyozd késziilékeinek
az allasat és a milliampéremeter altal jelzett dramot feljegyez-
ziik. Ezutdn a Kienbock-quantimeterrel a hozzd mellékelt
hasznalati utasitds szerint photographiai tton prébadosis-
mérést végeziink, vagyis meghatarozzuk, hogy bizonyos
id6 alatt, meghatdrozott tavolsagbol, a feljegyzett bedllitas
mellett mekkora dosist ad a lampa? Ha ezt tudjuk és szin-
tén feljegyezziik, akkor a milliampéremeter dllandé controllja
mellett egyszer{i szdmitds utjan perczmutaté Ordval mérhet-
jiik ki a sziikséges dosist. A szamitdsok elvégzésére egy-
szeril told-léczet (logarlécz) haszndlunk. Magén a Kienbock
quantimeterén is azt az egyszeriisitést végeztiik, hogy a pho-
tographiai méréshez sziikséges el6hivo-oldatokat, nagyobb
quantumban elkészitve, haszndlatra készen, egy irrigator-
edénybe Osszeontjiik €és a tetejére paraffinolajréteget toltiink.
Az oldat igy nagyobb quantumban pontosabban készithetd
el és hetekig vdltozatlanul eldll. Ha mar megsargult, tobbé
nem haszndljuk. Haszndlatkor az irrigator csovébél a csapon
kibocsatott el6hivo elso kis részletét, a mely rendesen sargds,
elontjiik.

Miel6tt besugédroznank, a kapcsolOasztal reguldzo ké-
sziilékeit beallitjuk, 1igy, a mint azt feljegyeztiik, és a lampat
becsatolva, meggy6zdodiink, hogy a milliamperemeter ugyan-
annyi aramot jelez-e ? Sziikség esetén a lampat erre a milli-
ampere-szamra a lamparegenerdlo késziilékkel bedllithatjuk.
(Lasd: lampaterhelés.)

Ha teljesen azonos elrendezés és bedllitdis mellett a
miliampéremeter ugyanakkora lampa-aramot jelez, akkor a
sugarzas intensitdsa €s penetratioja is azonosnak veheto.
A Kienbiock quantimeterével vald probadosismérést tehat elég
egyszer s mindenkorra elvégezni.

Ez a szabalyos mérés menete. Ha barmi okbdl nem
sikeriilt a lampét arra a sugdrzdsra szabdlyozni, a melyet a
quantimeterrel mér elézetesen megmeértiink, vagy masféle pe-
netratiojii sugarzassal akarunk dolgozni, akkor a besugérzés
elétt Kienbock-quantimeterrel egyenletes sugédrzas mellett 1j
proba-dosismérést végziink s a teljes dosist a milliampere-
meter-eljdrassal szolgaltatjuk ki.

A has Dbérére normalis dosisnak tartjuk az 1 E. D.-t
(erythemadosis). Maximalisdosisnak vehetéaz 11/, E.D.—1 E.D.
megfelel 10 x Kienbick-egységnek.

% *
x
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A mélybesugarzasnak tehat, a mint mondottuk, az a czélja,
hogy a mélybe nagy dosist juttasson. De mélybe jutd sugar
az absorptio miatt kevés. A szaporitdsra legegyszeriibb 1t
volna a dosis novelése, de itt hamar hatart szab a boér:
1, illetve 11/, E. D.-on feliil nem mehetiink. A tovabbi fo-
kozdsnak tehdt a sugdrkeménység novelésével kell torténnie.
Kemény sugarzds ugyanazon feliileti dosis mellett nagyobb,
mély dosist eredményez. A mély dosist magéat directe nem
mérhetjitk meg; méré eszkozoket a mélybe nem vihetiink a
szovetek kozé. De elfogadhato és osszehasonlithatd képet
nyeriink réla, ha a feliiletes dosist és a sugdrzds penetratio-
jat ismerjiik. Mérniink kell tehat a keménységet is, még pe-
dig, mivel ez a therapiai hatds fétényezdje, lehetéleg ponto-
san. A forgalomban 1év6 keménységmérd eszkozok a baryum-
platin-cyantiir-ernyé  bizonytalan, kisérteties fényének az
Osszehasonlitdsaval dolgoznak. A ki haszndlta Oket, az tudja,
hogy a veliik eszkdzolt mérés mennyire ingadozd eredményt
ad. Pontossaguk elegendé a photographiai felvételekhez, a
therapianak azonban nagyobb szabatossagra van sziiksége. Mi
tehat itt is, mint a dosismérésnél, a pontosabb photographiai
meghatarozdst vélasztottuk. Igen sok parallel mérés ered-
ménye azt mutatta, hogy méréseink pontossdga 10°, hatdran
beliil ingadozik, tehat koriilbelill annyi, mint a kozonséges
gyogyszerek adagoldsanak a pontossaga. A penetratio-mérést
ugy eszkozoljiik, hogy a dosisméréssel egyidejiileg meg-
hatdrozzuk azt a sugarmennyiséget, a mely 1 mm. vas-
tag aluminiumlemezen athalad és szdzalékokban fejezziik ki,
hogy mennyi az atjutott sugdrzds. Ez gy torténik, hogy a
dosismérésre szolgaldé Kienbock-féle quantimeter-papirt fele-
részben egy 1 mm. vastag aluminium-lemezkével boritjuk le,
a dosismeréskor igy melléktermény gyanant a sugarkemény-
séget is megkapjuk. A szdzalékra vald 4atszamitast a logar-
lécz egy beallitdsdval egyszeriien leolvashatjuk. A ,40°/,—1
mm. aluminium“-keménység pl. azt jelenti, hogy 1 mm.-es
aluminiumlemez a kérdéses keménysegii sugarzasbdl 409/y-ot
bocsatott at és 60°/,-ot nyelt el. (A kovetkezOkben a folyton
ismétlédé ,1 mm. aluminium®“-jelzést elhagyjuk a szazalék
kifejezése mell6l. Mindig azt értjiik alatta).

Osszehasonlitasul alljon itt, hogy jelzéseink mas egy-
ségben kifejezve méréseink szermt a kovetkez6 keménysé-
geknek felelnek meg: 259, =4 Wehnelt; 300/, =5° We.;
40, = 6'/s° We.; 50%, = 8¢ We. és 60°, = 10° We.

A praxnsban hasznalt lampdk 25—500/, penetratidjiak.
A 25° j-0s igen lagy, az 50°/,-0s igen kemény. 60—65°/,-0s
kemeny%g az, a mit a jelenleg hasznalt Rontgen-lampakon
még el6 lehet dllitani. Ezen tul az aram mdr nem a lampan
megy keresztiil, hanem kiviil csap &t szikra alakjaban. Emberi
hullakbol vett készitményeken meghataroztuk, hogy 409/,
penetratio mellett, kozépvastag hasfalon, a sugéarzasnak alig
'/s—/5 része jut keresztiil. 55—65/, penetratlénal azonban a
feliiletes dosisnak a fele-kétharmada 4thalad. Ez a sugar-
mennyiség elegendének latszik er6sebb hatdsok eldidézésére
is. Elméleti szempontbol sem ajanlatos a keménységet ezen
til fokozni, mert mennél keményebb a sugdrzds, annal
kevésbé electiv természetii. A lagyabb sugérzas ugyanis inkdbb
a fiatal, er6s szaporoddsban levé ¢és momentan jol taplalt
se]telfre hat és a kozti szovetet megkiméli ; a kemény sugér-
zds azonban a keménységgel ardnyosan mindinkdbb egyfor-
man hat az Osszes sejtekre. Hogy a therapidhoz i nagy
penetratiojii sugdrzas sziikséges, azt lattuk; tovabbi kisérletek
vannak hivatva eldonteni azt, hogy mely esetben ajinlatos a
sugdrzast minden dron, minden rendelkezésiinkre all6 eszkoz-
zel keményebbé tenni ? Mi az 55—659/, keménység mellett
értlink el j0 eredményeket s azért lemondtunk a ,sugdr-
filterek“-r6l is, a melyekkel a bért a sugdrzas lagyabb rész-
leteinek a visszatartdsa dltal védeni szokds. Nem haszndl-
hattuk a filtereket azért sem, mert méréseink azt mutattik,
hogy tilsdgosan gyengitik a sugdrzast. Igy pl. a 40°-os
sugarzasbol a rendesen haszndlt 3 mm.-es aluminiumlemez
az eredeti sugdrzasnak csak egy hatodrészét engedte keresz-
tiil. A filter nyujtotta el6ny nem ér fel a hatszorosra nyujtott
tiléssel és hatszoros koltséggel
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Ldmpa-terhelés. A lampa megterhelését a ldmpa éaram-
korébe iktatott milliamperemeterrel mérjiik. A méré minden
munkalatnal allandéan be van csatolva. Ez a legfontosabb
mérd eszkoz, melyr6l némi kovetkeztetéssel az dramerén
kiviil minden mdst is leolvashatunk, a mire a besugarzaskor
sziikségiink van. A therapiai (ilés rovidsége szempontjabél
azt kell kivannunk, hogy a terhelés minéi nagyobb legyen.
De nagy terhelés mellett a lampdk tilgyorsan pusztulnak s a
mellett hosszabb ideig nem égnek egyenletesen, dosisméré-
siink pedig a lampdk egyenletes iizemén alapszik. A tilsagos
terheléssel szemben a tilkicsiny terhelés, a mellett, hogy a
kezelést modnélkiil elnyujtja, a lampdval sem takarékoskodik,
sot annak élettartamat nagyon megroviditi. A ketté kozott
minden lampdanak van egy optimum-terhelése. Hasznalatkor
t. i. minden ldmpa fokozatosan megmelegszik, a képz6dé
meleget pedig a hiit6-késziilék elvezeti. Optimum a terhelés
akkor, a mikor az elvezetés egyensiilyt tart a melegtermelés-
sel. Ha kevesebb a terhelés, akkor a lémpa nem melegszik
fel arra a hofokra, mely az egyenletes sugdrzdshoz sziikséges,
fokozatosan keményebb sugarakat lovel és a lampdban
keringé aram intensitisa gyorsan csdkken. Ha ellenkezdleg
a terhelés az optimumnal tobb, a lampa tilmelegszik, fel-
melegedett belsé részei occludalt levegdt bocsatanak el, a
lampa ellagyul és véltozatlan bedllitis mellett is fokozatosan
nagyobb intensitdsii dram megy rajta keresztiil. Hogy tehat
az optimumterhelést eltaldltuk-e, azt a miliampéremeter
mutatja, a melynek a tiije ilyenkor véltozatlan erejii aramot
jelez. A hiitokésziilék rovidebb ideig erdsebb megterheléssel
is egyensulyt tud tartani, azért ajanlatos az optimumterhelést
a therapiai ilés hossztisagahoz mérni.

Ezekbdl vildgos, hogy a megterhelést észszeriien csak
tigy tudjuk fokozni, ha olyan lampat vdlasztunk, melynek a
constructi6jabol folyd optimumterhelése lehetéleg nagy. Mi
egy nagy Gundelach-féle ,Intensivstromrohre“-t hasznalunk,
mely 60—65%, extremkeménység mellett 30 cm. tavolbdl
8-—10 percz alatt adja meg az erythemadosist. A lampa ko-
zel 500 ilyen besugdrzds utin még mindig j6 karban van,
pedig therapian kiviil sokszor egyébre is hasznaltuk.

Addig, mig a lampa tij és a sziikségesnél lagyabb, be-
sugdrzasra nem hasznalhatjuk. Meg kell varni, mig a hasz-
nalatban a kell6 keménységet elérte. Kiilon therapia-lampat
kell tehat fartani, mert az ilyen kemény lampa egyébre
nem haszndlhato.

Ez volna a szabdlyos besugdrzds menete. Megtorténik
azonban, hogy a lampa kezelés kozben, tilhosszii terhelés
vagy egyéb ok folytan, a fentick betartasa mellett sem marad
meg az egyenletes sugdrzds mellett, hanem keményedik vagy
lagyul. Ezt rogton észreveszsziik abbol, hogy a milliampere-
méter tiije megvdltoztatja alldsat. Ha kevesebb milliampeére
megy at a lampdn, akkor az annyit jelent, hogy a ldmpa
keményedett, ha ellenkezéleg, az dram fokozodott, akkor a
lampa ldgyult. Ilyenkor a keménységet haladéktalanul utdna
kell szabalyozni. Hasonloképp be kell dllitani a keménységet
minden egyes haszndlat el6tt is, mert a lampa 4llds kozben
rendesen keményedik. Ha a lampa keményedik, a ldgyitds tigy
torténik, hogy a lampa egyik regenerdl6 drotjat kozelitjiik a
lampa egyik polusdhoz, a mig szikrdk ugranak at: aregene-
ralo késziilék ilyenkor levegdt ad le és a ldmpa meglagyul.
A meglagyitdshoz azonban nem sziikséges a sugarzdst félbe-
szakitani, - hanem az egyik regenerdld drot végére oOlom-
darabot erésitiink és a drot szorité csavarjat meglazitjuk.
Feliilr6l-lefelé torténé sugdrzdsndl akkor a drot rdesik a
lampapolusra. Az 6lomdarabhoz egy vékony zsineget kotiink
és a zsineget atvezetjiikk a kezeld orvost védé oOlomfal felett
a fal mogé és ott egy nagyobb ellensilyt kotiink rd, a mely
a megstlyozott regenerdlo drotot ismét felemeli. Ha tehat
regenerdlni akarunk, egyszerfien a fal mogott iilve, megemel-
jiilk az ellenstilyt: a regeneralo drot a lampafejre esik és a
késziilék miikodésbe jon. Ily moédon a legaprébb kemény-
ségi kiilonbséget nemcsak hogy ki lehet, hanem ki is kell
egyenlitentink, a mire nehdny masodpercz elég. Téves az a
ma is sokszor hallott nézet, hogy a regenerdlas art alampa-

nak. ,Mindig haladéktalanul regeneralni kell, ha sziikség
van ra.

Ha besugdrzas kozben a ldmpa nem keményedik,
hanem lagyul, ezt azon veszsziik észre, hogy a milliampére-
meter tiije nagyobb dramot jelez, a nélkiil, hogy a kapcsolo-
asztal bedllitasdn valtoztatast tettiink volna. Ilyenkor a lam-
pat gy keményitjiik, hogy a sugéarzast azonnal félbesza-
kitjuk ¢s 1/,—1 perczig varunk. A lampa lehiiléskor kell6-
képp utdna keményedik. Egy-egy pillanatra valo bekapcsolds
itjdn meggyozGdiink, hogy a milliampéremeter a kelld dramot
jelzi-e mar, a mikor azutdn a sugarzast folytatjuk. Ha a lehiilés
sokd tart, a lampa hiit6késziilékének a borddi kozott egy
megnedvesitett ruhdt huzogathatunk végig, csak arra iigyel-
jtink, hogy ezzel ne érjiink hozzd a lampaiiveghez, nehogy
elrepedjen.

& *
*

Therapiai technikank tehat roviden a kovetkezd :

1. Focus-bdrtavolsdg: a besugéarzott testrész mélységé-
nek az otszorose (30—40 cm.).

. 2. Lampakeménység : maximalis (60—65°/, 1 mm. alu-
minium = 10—11° Wehnelt).

3. Optimumlampaterhelés.

4. Igen nagy teljesités(i lampa, mely igen nagy optimum-
terhe]c;és mellett allandé intensitasi és dllandé keménységii
marad.

5. Adagolas Kienbock-Walter szerint: a) proba-dosis-
mérés €és keménységmérés Kienbick-skalaval teljesen egyen-
letes sugarzds mellett, b) a probamérésbdl kiszamitott teljes
dosisnak egyszeri iilésben valo kiszolgaltataisa Walter szerint
perczmér$ Ora és milliampéremeter ellenérzésével, tigyelve
arra, hogy az egész elrendezés bedllitdsa szigortian ugyanaz
legyen, mint a probaméréskor s a mellett a milliampéremeter is
ugyanazt a lampa-dramot mutassa.

6. Havonkint egy therapiai iilés.

Az allando kezelésben levd beteg tehat elég, ha havonkint
egyszer jon be. Kezeliink vidékieket az orszag tavolabbi részei-
bél is. Az esetleges enyhe erythemak ellatasira valé utasi-
tast elére megadjuk, kiilon e miatt a beteget berendelni
nem kell.

Sajnélatunkat kell kifejezniink a felett, hogy az eddigi
kozlések nem irjdk le tiizetesebben technikdjuknak azt a
részét, a mib6l a sugarzas minéségét és mennyiségét legalabb
hozzavetdlegesen meg lehessen becsiilni. Efféle kifejezéseknek,
mint ,5 percznyi enyhe besugarzds“, nincsen semmi hatas-
tani értéke. Minden esetben meg kell adni szamokban a
tdvolsdgot, a dosist és a keménységet.

Technikank tizemképességét mutatja, hogy napjara csak
3—4 besugarzast szamitva, egyszerre szdznal tobb betegiink
lehet dlland6 kezelés alatt,

Az eljaras koltségei minimalisak. Béven szamitva : elek-
tromos dram egy kezelésre !/, 6ra, 110 Volt, 15 ampére,
hektowattjat 6 fillérjével véve = 25 fillér. Lampaelhasznalas,
ha a 130 koronds lampa csak 260 besugarzast allott volna
ki = 50 fillér. Dosisméré papir, el6hivo = 25 fillér. Az
effectiv kiadds tehat egy beteg egy havi kezelésére, béven
szamitva, tsszesen 1 korona. Eljarasunk ezen mddja mellett
nem valogatjuk azokat az eseteket, a melyekben a besugar-
zas elbrelathatolag j6 eredményeket fog adni, hanem teljes
klinikai anyagunkat feldolgozzuk.

* *
L3

Tapasztalatainkat a beteganyag szerint kovetkezdképp
csoportosithatjuk :

A genitalis szervek rossztermészetii tjképletei. Csakis in-
operabilis eseteket vesziink kezelés ald. Ezeket mindaddig
kezeljiik, mig er6beli allapotuk megengedi, hogy bejdrjanak.
Gyogyulast 32 eset koziil egyben sem értiink el, de kivételes
az a beteg, a kinek dllapotdban legalabb idészakos javulas
ne volna tapasztalthato. A betegek 3—4 iilés utdn jobban
érzik magakat, 1—2 kiloval meghiznak. Igen kifejezett a
fajdalomcsillapitd hatds és a kozérzet javuldsa. 3 in ultimis




1911. 14. sz.

R ng - e S P C R L S o S

ORYOBIHETI AT -

&

betegiink, a kiket jelentkezésiikkor csak solationis causa vet-
tink kezelésbe, jelenleg is bejar (a legrégibb 9 ho Ota), relative
jol érzi magat és hizott. Vannak daganatok, a melyek teljes-
séggel nem Rontgen-sensibilisek, a mély besugdrzassal azon-
ban a legtobb betegnek az életét jelentékenyen meghosszab-
bithatjuk és kinjait egyes id6szakokra teljesen megsziintethetjiik.
Nem kicsinylend6 ez az eredmény azért sem, mert éppen
ezek azok a betegek, a kik" teljesen bizalmatlanul nézik "a
jovét s maguknak és a kornyezetiiknek a legnagyobb mér-
tékben a terhére vannak. A beteg a kezelés altal visszanyeri
bizalmat, vérzései megsziinnek, a besugarzott daganat leg-
tobbszor gyorsan kisebbedik, mig végre mégis mds helyeken
metastasisok jelennek meg, a melyeknek a beteg dldo-
zatul esik.

Prophylaxisos besugdrzdsok rossz természetiidaganatok ope-
ratioja utdn, a recidiva elhdritdsdra. Laboratoriumunk tizembe
vétele 6ta minden ilyen operdlt beteg, miel6tt a klinikat
elhagyja, egy igen erds besugdrzast kap. Ha gyanu van arra,
hogy a megbetegedett részleteket nem lehetett mind eltavoli-
tani, a beteg tobb hénapig is bejar. Véleményt egyel6re nem
mondhatunk. A recidivdk elhdritdsanak eredményessége tar-
gyaban a statisztika fog donteni.

Miwi abortus eldidézésére a Rontgen-sugarakat az eddigi
kisérletek alkalmatlannak mutattdk. A hatast egy esetben
csak azért probéltuk ki, hogy ez irdnyban is legyenek tapasz-
talataink. Igen erés dosisra hatds nem mutatkozott. Ujabban
Frinkel ' e czélra az ovarium €s a pajzsmirigy simultan
besugarzasat ajanlja ¢és figyelmeztet a két szerv anyagcserc-
iéb6l a Rontgen-therapidra levonhaté consequentidkra.

Genitalis vérzések és menstruatio-zavarok. Mar Albers-
Schinberg figyelmeztett arra a kiilonbségre, a mely fiatalok és
oregek ovariumdnak a Rontgen-sensibilitisa kozott van. A
klimakterium koriiliek visszafejlodésben levé ovariumanak a
Rontgen-sugarak hamar megadjék azt a [0kést, a mely a meno-
pausat el6idézi. Fiataloknak protrahédltabb kezelés kell. Mi tigy
taldltuk, hogy ez a kiilonbség igen nagy. Fiatalok életképes
ovariuma igen sok erételjes besugarzast tfir el s azért a vér-
zések €s menstruatio-zavatok sziintetésekor nem is kellett
kiilonos figyelmet forditani a sterilitds veszélyének a kikerii-
lésére. Ugy vagyunk itt is, mint az epilational, a melynél a
rontgenezéssel egyszer kipusztitott szér ujra megné. Csak a
kopaszodo egyének fejbére az, a mely maradandoan szértele-
nedik. Egyébként a tartés epilatio csak igen nagyfoku derma-
titiseket okoz6 dosisok utdn kovetkezik be. Ennél kisebb
dosisok ellen az életképes szervek renitensek: ha a kezelés
nem tilsdgosan protrahalt, teljes restitutio kovetkezik be. Azok
a szovetek ellenben, a melyek akédr physiologiai, akar patho-
logiai folyamatok kovetkeztében visszafejlédében vannak,
gyorsan €s repardlhatatlanul elpusztulnak.

Természetesen nem tartjuk a rontgenezést hivatott-
nak arra, hogy a rendes négydgydszati therapiat vérzéseknél
kiszoritsa. A Rontgen-therapia csak azon makacs eseteknek valo,
a melyek a szokasos kezeléssel daczolnak. Tobbnyire hosszi
id6 oOta fenndlld oly profus vérzések ezek, a melyeknek a
kezelése kozben az esetleg bedllé idoszakos sterilitas nem-
csak hogy nem artalmas, de sok esetben kivanatos is.

Figyelemreméltd, hogy a menstruatio zavarai sokkal
hamarabb szinnek meg,” mint a menstruatio maga, oly médon,
hogy el6szor a zavarok szfinnek meg és a menstruatio rendes
lesz. Tobb makacs menorrhagidban szenveddén, a kin egyéb
eljaras hidnyaban mar a menstruatio megsziintetését akartuk
elérni, azt tapasztaltuk, hogy a menorrhagia rovidesen meg-
sziint és rendes menstruationak adott helyet. Osszesen 31
beéteget kezeltink, 1—3 hé multin mindegyiknél volt ered-
mény.

Igen érdekes esetiink a 20. szdmi. 17 éves lednyt
illet, kinek menstruatidja kezdettél fogva igen profus vérzé-
sekkel jart. 2 hétig korhdzban is fekiidt és legutébb 3 hé
Ota folytonos erds. vérzése volt, a mely ezen id6 alatt csak
két hétig volt gyengébb. A gyors segitség indicati6jabél arra

! Gynaekologische Rundschau, 1910. 22. fiizet.

hataroztuk magunkat, hogy a vérzés tartama alatt fokozott
anyageseréjli s ezért fokozott Rontgen-sensibilitdstinak tekint-
hetd ovariumokat vérzés kozben sugarozzuk be. Nagy pene-
tratioju (60°/y) er6s dosis utdn a beteg tobbé nem jelentke-
zett. KérdezOskodésiinkre azt felelte, hogy jol érzi magat és
vérzése megsziint.

Az ovariumok sterilezését oly betegségekben, melyek
a terhességet kontraindikaljak, 7 esetben végeztiik. Egy havi
idékozonkint 1 E. D.-t adtunk (60—65°/, keményseg) s a
kezelést addig folytattuk, mig a menstruatio csokkenni kezdett.
Illy modon kiesési jelenségeink nem voltak. Legrégibb bete-
giink 1 éve van észlelés alatt. Eddig egyik sem esett teherbe.

Myomdkndl a besugéarzast eddig 51 esetben kiséreltiik
meg. Megerdsitjiik mindazt, a mit az eddigi észlelok leirtak.
Rontgenezésre minden myoma visszafejlédik, jollehet nem
egyforma gyorsan. A zsugorodds a klimakteriumhoz kozelebb
levékben gyorsabban megy végbe, mint fiatalokban. Az els6
a szivmiikodés, az anaemia, a circulatios zavarok és a vérzések
javulasa, a mit a myoma visszafejlédése kovet. A zsugorodas
néha honapokig varat magéra, de hangsiilyozni kell itt egy
eddigelé le nem irt tapasztalatot, a mi abban all, hogy kiilo-
nosen a nagy penetrati6jii dosisokra a visszafejlédés az ese-
teknek koriilbeliil 1/, részében igen rapid. Volt esetiink (67.
szam), hogy alsé végtagoedemdkkal, szivdobogassal és erds
fulladozéssal jelentkezd betegiink, ki e miatt jarni is alig
tudott, 4 hét mulva koriilbeliil gyégyultnak érezte magét s
ezalatt férfiokdlnyi myomadja lidtojasnyinal kisebbre zsugoro-
dott. Més betegiink (64. szam) a villamos megall6tél a labo-
ratoriumig terjedé néhany szaz lépés kozben is a fulladozas
miatt tobbszor volt kénytelen megéllni s az elsé besugérzast
kovetd négy hét mulva mir a masodik emeletig megallds
nélkiil ment a lépcsén. Egy igen er6s vérzésekkel jaroé gyer-
mekfejnyi myomaban szenvedé beteg, ki az operatiora nem
tudta magat rdszanni, harom besugarzéds alatt keresztiil esett
a klimakteriumon és myomdja lidtojdsnyira zsugorodott. A
besugarzds hatdsa még tobb esetben volt ilyen gyors.

Legtobbszor a hatds kevésbé rohamos, de azért elég
gyors. Itt is mar az els6 két honapban mutatkozik javulds a
subjectiv érzésekben és a vérzéscsillapodasban. A menstruatio
tobbnyire a masodik-harmadik hénapban kezd csokkenni,
huslészerii lesz és a myoma sorvadasnak indul. A koldokig
ér6 és a folé terjed6 myomdk 4 hoénap alatt tobbnyire 3 ujj-
nyival-tenyérnyivel kisebbednek meg.

Kivételesen a javulds ennél is hosszabb id6t vesz
igénybe. Ilyen esetiink egy volt. Ebben 4 besugdrzdsra csak
annyi eredmény mutatkozott, hogy a menstruatio kevesbedett,
ligy hogy a rontgenezésen Kkiviil egyéb kezelésre nem szo-
rult, de a menstruatio is, meg a myoma is, az utobbi eredeti
nagysagaban, megmaradt.

A myomdk rendesen gyorsabban fejlédnek vissza, mint
a hogy a rontgenezés nélkiil bedllé klimakteriumban szok-
tak, a mibdl azt kell feltételezni, hogy a sugarzdsnak magara
a myoma szovetére is van zsugoritd hatdsa. Ezt a nézetet
Faber-nek fent emlitett korbonczoldstani vizsgdlata is meg-
erdsiti.

Ha ezek utin a myoma Rontgen-kezelését szembedllitjuk
az operativ beavatkozdssal, a leginkdbb latba es6 kiilonbsé-
gek a kovetkezok :

1. Az operatio momentan segit, a rontgenezés hosszii
id6 alatt visz eredményre.

2. Az operatio mortalitisa tilmagas, a rontgenezés
veszélyessége zérus.

A rontgenezés veszélytelenségével szemben all Albers-
Schonberg fent emlitett egy esete: haldlos kimenetelii
vérzésfokozddds az elsé besugdrzdsok utdn. Az eset 50 éves,
myoma submucosumban szenvedd rendkiviil kivérzett be-
tegre vonatkozik, kin a fentiekhez tarsuld szivgyengeség az
operati6t még a rontgenezés eltt kontraindikaltta tette. Eppen
ez volt az ok, ‘a mi miatt rontgenezéssel probdlkoztak. A
rontgenezés utdn a vérzés még fokozddott, tigy hogy a bete-
get, most mar indicatio vitalis miatt, rogton meg kellett ope-
ralni, a mit a beteg nem allott ki. A vérzés tehat a ront-

B



£

ORVOSL/HE TIEAR

1911. 14. sz.

genezés utan kovetkezett be, de nyitva maradt a kérdés, hogy
vajjon a rontgenezés okozta-e azt? Az észleletek statisztikaja
szerint eldontottnek vehet, hogy a besugdrzasnak — leg-
alabb helyes technika mellett — ilyen hatdsa nincs. Mi Ossze-
sen 137, tobb. cyclusban ismételten besugérzott betegiink
egyikén sem észleltiink vérzésfokozOdést, pedig tobbszor ront-
geneztiink erds vérzés idején is. A vérzéscsillapito hatds min-
deniitt kivétel nélkiil pontosan jelentkezett. A Rontgen-therapia
azonban nemcsak quoad mortem, de a dosismérés mai pon-
tossdga mellett minden tekintetben veszélytelennek mondhato.
Fent vazolt technikai eljardsunk szerint Osszesen 425 esetben
nyujtott totalis dosis utan egyetlenegy esetben sem jelentke-
zett valami vdratlan kellemetlen tiinet, az erythemak mind-
annyiszor enyhe fokiiak maradtak, tgy hogy legfeljebb annyi
elszamolni valénk maradt, hogy ritka esetekben hdrom hét-
nél hosszabb lappangési id6szak is el6fordult, a mi miatt a
kovetkezd besugdrzast esetleg 10 nappal is elhalasztottuk.

Ha ezek utin a mifitéteire, Krinig szerint, a jobb erében
levé- betegeket vélogatjuk is, mégis a legbrillansabb sebészi
technika sem oldhatja fel magat a laparotomia és narcosis
eshetéségei alol. A miitételre biztaté sebészi venat, a talan
sebészietlen, de teljesen jozan ellenvetéseknek kell ellen-
Orizniok: a mi a sebésznek szdzalékos' szdmadat, az a be-
tegnek halal.

Kronig igen helyesen dllitja szembe a mortalitas szaza-
lékaval a betegség siilyossdgat. Ennek az az értelme, hogy
felveti a kérdést, hogy a mortalitas szézalékaval szemben

‘mennyi az életmentés? De akkor, a mikor ugyané az ope-

ratibra a jobb prognosisti, jobb erében levé eseteket vélo-
gatja, nem helyesen szamit, mert a j6 erében levé myoma-
sokra vonatkoztatva 1—2°/; mortalitas is sok. Itt Kronig a
j6 er6ben operdltak mortalitisat az @sszes myomék stilyos-
sagdval dllitotta szembe. A sebésznek csak arra a beteg-
anyagra szabad vonatkoztatni statisztikajat, a melylyel dolgozik.

Szabatosan megallapitani az operatio €s rontgenezés indi+

cati6it, ma még talan korai volna. A ki operdlni tud és szeret,
az a rohands tlirelmetlen szdzadéban egygyel tobb indicatiot
talal a mfitétre. A mi eredményeink azon nézet felé terelnek
benniinket, hogy:

Az operatiénak helye van minden siirgds esetben. llyen-
kor operalni kell tekintet nélkiil a mortalitdsra. A tobbi eset-
ben pedig, féképp a 40. éven til levé betegeknél, qui habet
tempus, habet vitam: meg kell kisérleni a rontgenezést,
a melynek, mint tapasztalataink mutatjdk, szintén nem ritkan
igen gyors a hatdsa. Viszont a Rontgen-therapidnak sem kell
a rossz prognosisii eseteket a chirurgiara tolni. A Rontgen-
therapia jelszava a veszélytelenség, a chirurgidé a gyorsasdg.
Kétes esetekben a veszélyesség kimondésakor silyt kell fek-
tetni a vérvizsgalatra: a miitét 40°/, haemoglobinfartalmon
alul stilyos életveszélylyel jar. Ha az ilyen siilyosan kivérzett
betegek a gyogyitdismod feletti dontésb6l ma még némileg
controvers kérdest csindlnak is, er6s a meggy6z8désiink, hogy
a Rontgen-therapia ezeket a siilyos eseteket igen meg fogja
ritkitani. A beteg tobbnyire elég kordn jelentkezik ahhoz,
hogy a bajit ne hagyjuk ennyire eihanyagolni.

A felsoroltakon kiviil néhany egyéb betegséget is volt
alkalmunk kezelni. Igy minden kezeléssel daczolO pruritus
vulvae 5 esete kioziil 4 két besugarzasra gyogyult, egy pedig
még kezelés alatt all. Egy tanulményképp besugérzott peri-
urethralis syphiloma annyira kisebbedett, hogy a beteg késGbb,
az antilueses kira utan is kérte a besugarzas folytatdsat.

A ndgyo6gyaszati Rontgen-therapia korébe tartoznak még
mdas megbetegedések is, tigymint osteomalacia, tuberculosus
folyamatok, angiomdk és egyebek, a melyekben az eddigiek
szerint j0 eredmény véarhatd. Ezekben azonban eddig nem
nyilt alkalmunk tapasztalatokat szerezni.

* *
3

Ez volna nagyjaban azon keret, a melyben a négyogya-
szati Rontgen-therapia napjainkban mozog. Kezdetén allunk a
dolgoknak s nem is akarjuk ezittal az egyes megbetegedé-
sekre vonatkozd végsé kovetkeztetéseket levonni. Eseteink

szama sem oly nagy, hogy azt a sok kérdést, a melyet éppen
jelen dolgozatunk elénk vetett, véglegesen meg tudndk oldani.
Most csak rd akartunk mutatni azokra a teriiletekre, a melyek

felé a Rontgen-therapia megindult, hogy azokat meghdditsa.

Annyi azonban mdr most is kétségtelentil latszik, hogy a
hozzaért kezében immadron veszélytelen, nem is koriilményes
és nem is draga Rontgen-therapia a négyogyasznak mar ma
is oly fegyvere, melylyel brillans hatast ér el ott, a hol
még a legkozelebbi multban is arra volt kdrhoztatva, hogy
joforman csendes szemlélGje legyen annak, hogy miként
silyosbodnak egyes betegségek a szemei. el6tt.

Kozlemény a gyulai Jézsef-sanatoriumbdl.

Mi torténik a szervezetben termelt tubercu-
linnal ?
Irta: Geszti Jozsef dr., igazgato-fGorvos.

Mindeniitt, a hol éI6 tuberculosisbacillusok vannak,
vagy a hol tuberculosisbacillusok tonkremennek, ezekt6l
a bacillusoktdl szdrmaz6 anyag jelenik meg, melyet egyszerfi-
s€ég okabol tuberculinnak nevezhetiink. A giimokoros szerve-

zetben is tuberculin termelédik tehat, az egyikben tobb, a

mésikban kevesebb, néha annyi, hogy dtmenve a vérdramba,
nemcsak reactiokat valt ki az idegrendszer és més szervek
részérél, hanem a complementkotési reactioval kimutathatdva is
lesz (Cohn). Vannak azonban betegek, a kiknek vérében tuber-
culint kimutatni nem lehet, daczdra annak, hogy kell lennie
tuberculinnak a szervezetiikben s a kikben a szervezetben kép-
z0d6 tuberculin semmiféle olyan hatdst sem okoz, melyet
tuberculin-reactionak nevezhetiink, mig a kiviilr6l bevitt el-
enyész6 csekély mennyiségli tuberculin élénk reactiot valt ki
benniik. Ezek a betegek tehat tuberculin-tilérzékenyek. Atapasz-

“talat dzt mutatja, hogy ezekben a bétegekben a tuberculosis

rendszerint joéindulatt médon folyik le, tigy hogy kiviilrél
bevitt tuberculinra nincs is sziikség, mert azokat a reactiv
Jjelenségeket, melyekkel a tuberculosis gydgyuldsa szorosan
dsszefiigg (antitesttermelddés), maga a szervezetben képzddott
tuberculin vdltja ki. Mivel a legtobb tuberculosis spontan
gyogyul, még pedig tigy, hogy érzékelhetd tuberculin-reactiot
nem is észleliink, a szervezetben képzdodott tuberculinnak
sokkal tokéletesebben kell hatnia, mint a kiviilr6l bevitt tuber-
culinnak, mert hiszen Kkiviilrél bevitt tuberculinnal a betegek-
nek csak elenyészéen csekély toredéke gyogyithatd meg.
Nemcsak elméleti szempontbol érdekes tehat, hanem gyakor-
lati szempontbdl is rendkiviil fontos annak a kideritése, hogy
azokban a betegekben, a kiknek tuberculosisa spontan gyogyul,
miért nem okoz a szervezetben termelddott tuberculin reactio-
kat, holott a kiviilrél bevitt tuberculin éppen ezekben okozza a
legélénkebb reactiv tiineteket ?

Ezt a jelenséget masképpen nem lehet magyarazni, mint
tigy, hogy ezekben az esetekben a szervezetben termelodo tuber-
culinnal magdban a tiidoben (tiidébetegekrdl van szd) torténik
valami, még mieldtt a vérdramba jut. A kérdéses folyamat-
nak a tiidében, még pedig abeteg gécz kozvetlen kozelében
kell végbemennie, mert hiszen a mi eseteinkben a Kkiviilrél
bevitt, tehdt a vérdramba jutott tuberculin heves localis és
altalanos tiineteket szokott kivaltani. Ez a reactio teljesen
hasonlé azokhoz a tiinetekhez, melyeket a betegeknek egy ré-
szénél a szervezetben képzédd tuberculin is kivalt s a melyrdl
tehat fel kell tenni, hogy tobbé-kevésbé valtozatlanul bele-
keriil a vérdramba, a mi azutdn a reactiv tiineteket eredmé-
nyezi. Kérdés mar mostan, hogy milyen az a folyamat, mely
ilyenkor a tiidében végbemegy s a tiidének mely része. vesz
benne kiilondsen részt?

Wassermann és Bruch szerint az antituberculin volna
az, mely complement lekitése mellett magaban a giimokoros
goczban egyesiil a tuberculinnal, a mi azutdn a localis s
ennek kovetkezményeképpen az dltaldnos reactidt okozza. A
mi kérdésiinkre ez az elmélet tehat nem ad feleletet, mert
Wassermann ¢és Bruch tuberculin alatt a Kkiviilr6l Dbevitt
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tuberculint érti, bar teljesen érthetetlen, hogy az antituber-
culin miért ne egyesiilhetne a gomdkoros goczban termelt
tuberculinnal is. Ha ez az ut6bbi folyamat valoban bekovetkez-
nék, az elmélet a mi eseteinkre nem volna vonatkoztathatd, mert
hiszen a mi problematikus eseteinket éppen az jellemzi, hogy
sem localis, sem dltaldnos reactio nem jon létre. Wolff-Eisner
elmélete sem ad erre a kérdésre felvildgositdst, mert éppen
arr6l van szO, hogy a szervezetben termelddott és a lysin
altal hasitott tuberculin miért nem okoz olyan esetekben
reactiot, a mikor a véraramba kiviilr61 keriilt és itt hasitott
tuberculin élénk reactiét valt ki s miért okoz némely eset-
ben a szervezetben termel6dott €s hasitott tuberculin is
reactiokat ? Azt feltenni nincsen okunk, hogy a lysin a szer-
vezetben termel8dott tuberculint nem hasitja, vagy mésképpen
hasitja, mint a Kkiviilrél bevitt tuberculint, mert egyrészt a
lysinnel egységes testnek kell lennie, melynek a hatdsa min-
dig egyforma, mdsrészt ilyen eshet6ség mellett érthetetlen
volna a szervezetben keletkezett tuberculin dltal okozott reactio.
Hasonl6képpen nincsen okunk feltenni, hogy a szervezetben
keletkezett tuberculin valami lényegesen kiilonboznék a kiviil-
r6l bevitt tuberculint6l, hogy tehat a lysin altal okozott hasadasi
termékeik is kiillonbozénk volndnak, mert hiszen a két anyag
hatdsa egyforma.

Ennél a holt pontnal tovabb akkor sem jutunk, ha a
kérdéses jelenséget — félretéve minden tuberculin-elméletet —
egyszer(ien (igy magyardzzuk, hogy a betegek egy részében
a szervezetben képzOdott tuberculint még a tiidében meg-
kotik az antitestek. Ez feltétleniil igy is van, de éppen az a
kérdés, hogy ezekben az esetekben a kozvetleniil a vér-
aramba jut6 tuberculint miért kotik meg csak érzékelhetd
localis és altalanos reactio kiséretében az antitestek s miért
nem torténik ez hasonloképpen és minden esetben a szerve-
zet tuberculinjaval is? Azt lehetne erre felelni, hogy a be-
fecskendezett tuberculin a benniinket érdeklé esetekben azzal
valt ki reactiot, hogy megbolygatja azt az egyensiilyt, mely
a szervezet tuberculinja ¢és a termelGdott antitestek kozott
fonnall. De akkor miért nem bolygatja meg ezt az egyen-
stulyt a szervezetnek tjonnan képzédott tuberculinja is?
Ennek nem lehet az az oka, hogy a szervezet ijonnan ter-
melt tuberculinja mindig olyan mennyiségben termel6dik,
hogy a folos szimban levd antitestek azonnal megkothetik,
mig a befecskendezett tuberculin mindig nagyobb mennyi-
ségli, mert hiszen ez a teleologids alldspont csak akkor
volna jogosult, ha a termel6d6é tuberculin mennyisége kiza-
rolag a szervezettdl fiiggene. Minthogy az antigen az ok s az
antitest az okozat, a tuberculin mennyisége nem igazodhatik
az antitestek mennyisége utdn, hanem forditva. A mikor az
antitestek mennyisége nem aranyos a tuberculin mennyiségé-
vel, bedll a reactio, hogy ez az aranytalansag kiegyenlitod-
jék. A kérdés tehat még mindig az, hogy miért nem jar ez
a reactio €rzékelhet6 localis és altalanos tiinetekkel a szerve-
zetben keletkezett tuberculin hatdsa alatt is olyan esetekben,
a mikor a véraramba befecskendezett tuberculin ilyen tiine-
teket okoz?

A mint ezekbdl a megfontoldsokbol lathat, a dolgot
masképpen magyardzni csakugyan nem lehet, mint gy, hogy a
benniinket érdeklé esetekben a szervezetben keletkezett tuber-
culin még a tiidében meg lesz fosztva attél a képességétol,
hogy érzékelheté tuberculin-reactiét okozzon, a nélkiil azon-
ban, hogy gyogyit6 hatisit elveszitené, és ez a folyamat
okozza azt a kiilonbséget, mely ezekben az esetekben a tiid6-
ben és a véraramban végbemend tuberculindekomponalds és
megkotés kozott fenndll. Hogy ez a folyamat milyen lehet s
a tiidének mely részében mehet végbe, erre nézve becses
litmutatast szolgaltatott nekiink egy autoserummal (sajat ex-
sudatummal) kezelt exsudatum pleuriticum lefoly4sa.

P. K. 24 éves géplakatos 3 honapos exsudatum pleuriticum-
mal jottbe 1910 augusztus 1.-én az intézetbe. A jobb cstics felett
csekely rovidiilés, érdes be-, megnyult kilégzés néhdny pat-
togd szoreszorejjel. Hasonl6ak a viszonyok a bal cstics ~felett.
A jobb mellkasfél folott eliil a masodik bordatol, hatul majd-
nem a spina scapulaetdl lefelé mindinkdbb er6sbodé tom-
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pulat, alig hallhato légzés, gyengiilt pectoralfremitus és
bronchophonia. Rauchfuss-haromszog. Probapunctioval sar-
gds, dttetsz6 savd (iiriil, mely néhany lymphocytin és leuko-
cytan kiviil egyebet nem tartalmaz. Bacillus sem a kopetben,
sem az exsudatumban nem mutathat6 ki (antiformin-modszer).
Mivel a beteg erdallapota elég j6, sem dyspnog, sem ldz
nincs, autoserotherapidra hatarozzuk el magunkat. Augusztus
8.-an reggel 1 cm?® exsudatumot kap a bor ald, még pedig ugy,
hogy a kivett exsudatumot azonnal bér ala fecskendezziik, a
nélkiil, hogy a tiit a kanalisbol kivettiik volna. A tobbi in-
jectio is hasonloképpen tortént, természetesen steril tiivel és
steril fecskenddvel. Az injectio napjdn este a hémérsék fel-
szokik 384 C.-fokra, a beteg fejfajasrél, mell- és tagfajdal-
makrol, bagyadtsagrol panaszkodik. Masnap a homérsék még
mindig 37-3, augusztus 10.-én 37'2. Augusztus 11.-én ujbol
1 cm? exsudatumot kap, hdmérsék este 37'6, hasonld Kiséré
tiinetekkel, mint az els6 injectio alkalmaval. Masnap mér laz-
talan s ilyen is marad augusztus 16.-aig, a mikor ismét 1 cm?
savot kap. A homérsék ekkor felszokik 37-9-re kiséré tiine-
tekkel. Masnap s azontil laztalan egész augusztus 21.-€ig,
a mikor /s em3 serumra 37-29-nyi hémérsék mutatkozik. Augusz-
tus 25.-én 1 cm® serumra a hémérsék ismét 375, 28.-an
/o cmi-re 37°4. Augusztus 29.-én s az azutdn kovetkezd na-
pokon a punctio sem rovid, sem hosszi tiivel nem sikeriil
tobbé : az exsudatum maradvdnya az egyik naprél a mdsikra
teljesen felszivodott, de a jobb tiid6 alsé részei felett csekély
pleuralis megvastagodds maradt vissza.

Eltekintve att6l, hogy ez az eset az autoserotherapia-
nak — melyet kiilonben mas esetekben is megprobaltunk
tobbé-kevésbé sikeresen — eklatdns haszndt mutatja, még
mas szempontbol is rendkiviil tanulsagos, nevezetesen
azért, mert a sajdt serum befecskendezésére kivetkezetesen ho-
emelkedés tamadt, egyéb dltaldnos tiinetekkel, holotta pleura-
lis iirben felhalmozddott tekintélyes mennyiségit exsudatum
hoemelkedest és kisérd tiineteket nem okozott. A héemelkedés
nem lehetett psychés, mert hiszen kisebb serummennyi-
ségre a hoemelkedés is kisebb volt, holott, ha a hdéemelke-
dés psychés lett volna, 1/, cm?® serumra éppen ugy kellett
volna reagdlnia a betegnek, mint 1 cm®*re. A dolog nem
lehet méasképpen, mint gy, hogy a serummal egyiitt valami
olyan antigent vittiink be a vérdramba, mely a hdemelkedést
és kisérd tiineteket okozta, mely azonban a pleuralis vérbol,
daczdra annak, hogy ardnytalanul nagyobb mennyiségben
lehetett itt jelen, reactiot nem vdltott ki. Ez csak ugy lehet-
séges, hogy a lobos pleura, az a fal tehdt, mely az exsuda-
tumot a vérdramtol elvdlaszija, ezt az antigent akkor, a mi-
kor rajta keresztiil halad, ugy vdltoztatjia meg, hogy reactiot
0kozo hatdsdt elveszti, mig kozvetleniil a vérdramba jutott
antigen ezt a hatdsdt megtartja. Ez a folyamat nem novum
a szervezetben, mert egészen analog azzal az emésztési és
athasonité processussal, mely a fajidegen fehérjével a bél-
ben végbemegy s melyet Friedberger is felhasznal a fehérje-
anaphylaxia nagyarazasara. A kiilonben nem mérgezd fajide-
gen fehérje a bélben fermentumok hatdsa alatt mérgezd ve-
gyliletekre, peptonokra, albumosekra bomlik, melyeket ismét
a bél fala hasonit at nem mérgezd, fajlagos fehérjévé. Ha
ellenben a fajidegen fehérjét kozvetleniil a véraramba visz-
sziik, a mérgez6 vegyiiletekre valé dekompondlds magaban a
vérdramban megy veégbe s a mérgez6 vegyiiletek megkotése
irritativ, illetve reactiv tiinetek kivaltdsa utan torténhetik. Egé-
szen hasonld lehetett az a folyamat, a mely P. K. betegiinkben
exsudatum befecskendezésére végbement. Az anfigen — mely
esetleg, sot valoszintileg tuberculin lehetett —, mint fajidegen
fehérje, befecskendezve a vérdramban mérgezd anyagokra lett
felbontva (bar az sem lehetetlen, hogy mar hasitott, de nem
megkotott allapotban keriilt be) s az eredmény typusos tu-
berculinreactio volt. A pleuralis iirben levd fajidegen fehérje
ellenben még itt szétbomlott mérgezé anyagokra s valamint
a bél fala a bél lumenében dekompondlt fehérjeét, ugy a lobos
pleura fala a pleuralis iirben szétbonftott fehérjét dthasonitotta
nem mérgezd fehérjévé, még mieltt a vérdramba juthatoll.
llyenképpen nemcsak a sajat exsudatum altal kivaltott reactio
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valik érthet6vé, hanem magyardzni tudjuk az autoserotherapia
gyo6gyitd hatasat is. Nem egyéb ez, mint activ immunizdlds az
exsudatumban levé antigen utjdn.

Ha kovetjiik azt az elvet, hogy hasonld jelenségeket
hasonlé okokra vezessiink vissza, akkor a bélben végbemend
és a vérdaramba kozvetleniil juté fehérjedekompondlds és
athasonitds, vagy a pleuralis iirb6l a lobos pleura falan &t
felszivodott és a véraramba befecskendezett antigen példaja-
bol kovetkeztethetiink a tiidében keletkezett tuberculin sor-
sara is. A giimdékoros gdczban (a tiidoben példdul) képzddott
tuberculin azért nem okoz reactiot a tidobetegek tilnyomo
nagy részében, mert a giimokoros goczot koriilvevé nem
specifikusan lobos (collateralis gyuladas, Tendeloo) tiidirészlet
ugyanazt a functiot teljesiti, mint a bél fala, vagy a lobos
pleura. Egyéltalaban nem lehetetlen, hogy ebben a miikodés-
ben maga a pleura is jelentékenyen résztvesz, az immobili-
zalason kiviil innen volna magyarazhaté a pleuritiseknek
szamtalanszor tapasztalt j6tékony hatdsa a tiid6giimGkor
lefolyasara. A folyamat az lehet, hogy ez a tiidd- vagy
pleurarészlet, 1évén benne fokozott nyirok- és vérdramlas s
ezzel egyiitt a receptoroknak nagyobb szama, mint bdrhol
mésutt a szervezetben, a giimdkoros goczban keletkezett faj-
idegen tuberculint olyképpen véltoztatia meg, hogy érzékel-
heté reactiét okozd hatdsdt elveszti, még miel6tt a véraramba
jut. Mihelyt ennek a tiidé- vagy pleurarészletnek a functidja
barmely oknél fogva hidnyossa vélik, a giim6koros gdczban
keletkezett tuberculin tobbé-kevésbé valtozatlanul belekeriil
a vérdramba s reactiv tiineteket valt ki. Hasonloképpen all
a dolog akkor is, ha tuberculint fecskendeziink be.

Az itt elmondottakat kritikai megfontolds targyava téve,
arra az eredményre jutunk, hogy ezek nem tj dolgok, neve-
zetesen pedig nem tij dolog a giimékéros gocz kozvetlen
kozelében levé szervrészleteknek fokozott antigenlekoté ké-
pessége. Nem is volt szandékomban a sok régi elmélethez
egy ujat hozzaflizni, hanem az, hogy egy kiilénosen érdekes
és fontos jelenséget, azt, hogy miért nem okoz a giimékdros
gdczban keletkezett antigen a betegek egy részében észlelhetd
reactiokat, a mikor a brfecskendezett antigen élénk reactiot
vdlt ki, a meglevé és bevélt elméletek alapjan magyardzzam.
Erdekes és fontos ez a jelenség azért, mert a legtobb tuber-
culosis spontan gydgyul, még pedig a szervezetben keletke-
zett tuberculin hatisa alatt gyogyul s ha azt akarjuk, hogy
azokban az esetekben, a mikor kiilsé beavatkozdsra sziikség
van, therapidas miikodésiink eredményes legyen, azon kell
lenniink, hogy a természetes gydgyitd folyamatot lehetéleg
hiven utanozzuk. Ha ebbdl a szempontbol a spontan gyo-
gyul6 betegek szervezetében termelt tuberculin hatdsmodjat
kovetjiik, azt 1atjuk elsésorban, hogy a gvogyulds érzékelhetd
reactiok nélkiil folyik le s ezért — a mint azt kiilondsen
Sahli koveteli — a mi specifikus gyogyité miikodésiinkben
is ezt kell elérni torekedniink. Mivel a spontan gyégyuld
betegek szervezetében keletkezett tuberculinmennyiség nem
lehet &allandd, hanem egyszer tobb, mdsszor kevesebb, az
olyan specifikus therapia, mely az adagoknak mindendron
valo novekedésére igyekszik, nem felel meg a természetes
gyogyitd folyamatnak. A szervezet tuberculinja tuberculin-
tulérzékenynyé s nem tuberculinimmunissd teszi a spontan
gyogyulo betegeket s ha mi specifikus therapidnkban az
adagokat emelni vagyunk kénytelenek, csak azért teszsziik,
mert a mi miikddésiink tokéletlensége miatt sokkal konnyeb-
ben valthatunk ki veszedelmes anaphylaxias tiineteket, mint
a szervezet athasonitott tuberculinja. Mds titon és mas okbol
ismét arra a kovetelményre jutottunk tehat, melyre kiilontsen
Sahli, a ki a tuberculin-adagoknak forcirozott emelésétél Gva int.

Mindezekbél az is kovetkezik, hogy sok, eddig még
homdlyos jelenségnek magyardzasara sokkal tobbet kellene
foglalkoznunk a szervezetben keletkezett tuberculinnak a
sorsaval, mint a hogyan ez eddig tortént. En magam ijelen-
leg azzal a kérdéssel foglalkozom, hogy miképpen lehetne
egy olyan specifikus praeparatumot eléallitani, mely a szer-
vezetben keletkezett és 4thasonitott antigenhez legalabb hasonld
volna. Errevonatkozo kisérleteimrél masalkalommalszamolok be.

Kozlemény a m. kir. allamvasutaknak gyomor-és b4l-
betegek szamara fentartott, Aldor Lajos dr. vezetése
alatt all6 gyégytelepérdl Karlsbadban.

Adatok a rectoromanoskopia technikdjahoz és
klinikai értékéhez.

Irta: Aldor. Lajos dr.
(Vége.)

" Annak daczara, hogy a rectoskopia, ellentétben a roma-
noskopiaval, egyike a legrégibb vizsgdlati médszereknek, hiszen
mar Hippokrates is alkalmazta, az tijabb rectoromanosko-
pia fejlodése és elterjedése nemcsak a flex. sigm. pathologiaja-
nak kozelebbi megismerésére vezetett, hanem a rectoromano-
skopidnak miaganak a rectumnak kiilonb6z6 és részben eddig
nem eléggé méltanyolt megbetegedéseinck felismerésében is
jelentékeny része van. Ez a koriilmény konnyen érthetévé valik,
ha arra gondolunk, hogy a rectoromanoskopids vizsgdlatok el-
terjedése oOta magat a rectumot is sokkal gyakrabban vizsgaljak
rendszeresen, mint azel6tt. A praerectoromanoskopids idékben
a rectoskopias vizsgélat végzésére csak a betegnek kifejezetten a
rectumra irdnyuldé panaszai szolgdltak okul; ma pedig, midén
minden romanoskopids vizsgdlatot a rectumnak az endosko-
pidja el6z meg, béven van alkalmunk a rectum oly elvalto-
zéasait észlelhetni, melyek a visel6jének kiilonos kellemetlensé-
geket huzamosabb idén 4t sem okoznak és a baj éppen
klinikai latentidja, illetOleg tiinetszegénysége kovetkeztében
az endoskopids vizsgalat nélkiil vagy egyaltalin nem lesz
felismerve, vagy helyteleniil lesz értelmezve.

A bél legalso részletére lokalizdlt chronikus lobos folya-
matok az esetek igen nagy részében, a kisebb-nagyobb,
ritkabban vagy gyakrabban ismétlodo vérzésektol eltekintve,
huzamosabb idon dt alie okoznak szdmbavehetd subjectiv tii-
neteket. A gyakrabban ismétlodo veérzések vezetik késobb a
beteget  orvosdhoz, a haemorrhoisok kész diagnosisdval.
Es csakugyan a gyakorlatban még ma is nagyon el van
terjedve ezen vérzéseket a haemorrhoisok megrepedésébol
szdrmaztatni, és csak az, a ki hasonlo esetekben az anus
egyszerti megtekintésével nem elégszik meg, fogja beldtni,
hogy milyen Ondmitds az ilyen esetekben ¢ vérzések okdt a
haemorrhoisokban és még inkdbb azok megrepedésében keresni.

Ezeknek a betegeknek igen nagy része csakugyan hae-
morrhoidarius, a mely korilmény még inkdbb megtéveszto ha-
tdssal van ugy az orvosra, mint a betegre a vérzések genesi-
sének és a baj igazi természetének értelmezését illetileg.

A proktitisnek azon kiilonféle alakjai, melyekrdl ezen
esetekben sz6 van és a melyek ezen tobbnyire chronikus
vérzések okait teszik, bar a régebbi orvosok el6tt sem vol-
tak egészen ismeretlenek, abban a méltadnylasban, melyet el6-
fordulasuk gyakorisiga és nagy gyakorlati fontossaguk
miatt megérdemelnének, még mindig nem részesiilnek.
Valészinii, hogy a régebbi orvosok terminologidjaban gyak-
ran szerepelt nydlkds haemorrhoisok (Schleimhdmorrhoiden)
az esetek jelentékeny részében nem voltak egyebek, mint
proktitis mucosdnak a megnyilvanuldsai; azzal pedig,
hogy bélvérzések magasan iilo varixokbol erednek, még a
legtijabb irodalomban is meglehetés gyakran taldlkozunk.
Mér Nothnagel'® hangsilyozza a bélbetegségeket targyalod
classikus miivében, hogy az ilyen természetli vérzések leg-
tobbszor capillaris erosiokbol erednek és csak ritkan
megrepedt varixbol. Schreiber ' pedig a magasan iil6
varixokbol ered6 vérzésekre vonatkozdlag a kovetkezdket
mondja: ,Ich selbst wire zudem nicht einmal imstande, der-
artige Beispiele ven Blutungen aus ,hochsitzenden“ Varicen
aus eigener Beobachtung zu erbringen, da ich solche bisher
nicht gesehen, obschon ich ofter in der Lage war, wegen
versteckter Blutungen zu endoskopieren“. Tapasztalataim tel-
jesen megegyeznek a Schreiber-éival, nekem sem volt még
alkalmam egy magasan iil6 varixban a vérzések okat meg-
talalni, annak daczdra, hogy abban a beteganyagban, a melyen
az endoskopiat végezem, éppen a chronikusan recidivalo
bélvérzések igen jelentékeny szazalékot képviselnek. El-
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lenben ezen vérzések tilnyomé nagy részében a vérzések
oka a nydlkahartya egy koriilirtabb vagy diffusabb, a mu-
cosa feliiletes erosidival jar6 chronikus lobos megbetegedé-
sében volt megtaldlhat6. Tialnyomdan a rectumnak Kkortilirt
chronikus catarrhalis folyamatai ezek — proktitis haemorrha-
gica chronica —, melyekben a lobos folyamat az ampulldban
végzddik és még azon esetekben, melyekben a flexura is
részt vesz a folyamatban, maganak a capillaris vérzéseknek
a fdszékhelye a sphinctercsatorna és az ampulla, tehat a
rectum, melynek capillarisai — gy latszik — sokkal vulne-
rabilisabbak, mint a flexurdéi. A proktitisnek ezen haemorrha-
gias alakjait gyakran taldljuk haemorrhoidarius egyéneken,
a kiknek haemorrhoisai azonban igen sokszor klinikailag teljesen
latensek, azok a mucosa lobos folyamatidban nem vesznek
részt és hamboritékuk teljesen sértetlen.

Ezen korkép gyakorlati fontossdga nagyobb érdeklGdést
érdemel, mint a milyennel ma taldlkozik, még pedig mar
eléforduldsdnak gyakorisdga miatt is. Tekintettel arra, hogy
a proktitis haemorrhagicat kiséré tiinetek a vérzéseken és
az idonként jelentkezd, de sokszor egydltaldban nem jelen-
tékeny proktospasmuson kiviil a betegnek siilyosabb sub-
jectiv tiineteket nem okoznak, az ilyen betegekkel gyakrab-
ban taldlkozunk a magéangyakorlatban, mint a korhdzak
¢és klinikdk beteganyagadban. S a gyakorlatban ma még meg-
lehetdsen ritkdn lesz a panaszok és kiilonosen a vérzések igazi
oka a jelenlevé proktitis haemorrhagicaban felismerve ; tobb-
nyire mint haemorrhoidariusok lesznek ezek a betegek ke-
zelve, annyival is inkdbb, mert — mint mar emlitettem is —
sokon csakugyan varixok islathatok az anus koriil, a kiken
pedig nem, azokon igen gyakran belsé aranyerek jelenlétét
tételezik fel.

Par év ota, a midta ezen korképpel kiilonosebb érdek-
lI6déssel foglalkozom, jelentékeny észlelési anyagra volt
alkalmam szert tehetni, melyben magangyakorlatom anyagan
kiviil nem csekély részt tesznek ki a magy. kir. allam-
vasutaknak vezetésem alatt all6 gyogytelepének kizardlag
vasuti alkalmazdsban levo betegei. Ezen koriilményt azért
6hajtom kiemelni, mert a proktologia terén oly nagy tapasz-
talatokkal bird Gant!? tette behatd tanulmany targyava azon
dltala nagy statisztikai apparatussal megallapitott tényt, hogy
végbélmegbetegedések vasuti alkalmazottakon feltiind gyak-
ran fordulnak el6; az ¢ altala kiilonbozé vasuti kérhazakbol
Osszegyiijtott statisztikai adatok szerint ezen korhazak beteg-
anyaganak 75°/,-daban végbélmegbetegedések szerepelnek. Ha
ez a szam feltiiné magasnak latszik is, jellemzé, hogy mar
tobb nagy amerikai vasuti korhdz (New-York, Cansas City
és St.-Louis) végbélbetegek szamara kiilon konzultdlo orvo-
sokat alkalmazott. Gant a gyakori vasuti utazasok aetiolo-
giai szerepét a kovetkezé harom koriilményre vezeti vissza:
1. a rendetlen életmdéd, 2. a vasuti alkalmazottak allandéan
egyenes tartdsa, 3. a vonatok szabdlytalan 10k6 mozgasai. A
tapasztalatok, melyeket e kérdésben gyo6gytelepiinkén annak
els6 négy éves fenndlldsa alatt tehettem, ha nem is oly nagy-
szamuak, hogy alkalmasak lehetnének e kérdésnek statiszti-
kai szempontbdl valé megvilagitasira, mar eddig is két-
ségteleniil a mellett sz6lanak, hogy végbélmegbetegedések —
kiilontsen a szobanforgo proktitis sphincterica — a vasuti beteg-
anyagban feltiiné gyakran fordulnak el6. Az utols6 évben pl.
alland6an 50—60 kozott levé fekvObeteg-létszamunkban allan-
déan 4—5, sokszor tobb proktitises beteg is volt.

A proktitisek ezen gyakorlati szempontbél a maindl na-
gyobb érdeklGdésre igényt tarthatd alakjaival tudtommal
eddig csupdn Strauss foglalkozott behatobban. Az allandd
endoskopias lelet ezekben, legalabb alapvondasaiban, Strauss
szerint az, hogy a sphincter-csatorna mucosdja feltiinGen
voros, gyakran kékes vagy lividpiros és rajta erdsen telt, kis
erek €s néha tobbé vagy kevéssé Kkifejezett excoriatiok
avagy direct vérzési hajlammal bird ulceratiok is lathatok és
nem ¢€ppen ritkdn a mucosat pelyhes nyédlka is boritja.
Strauss '¢ a proktitisnek 3 alakjat kiilonbozteti meg és pedig
a proktalgids, a haemorrhagids és a kettonek kevert alak-
jat. Tapasztalataim tobb szaz proktitis-esetre terjednek ki és

ezek alapjan a proktitisnek a haemorrhagids alakjdt kell a
leggyakrabban el6fordulénak jeleznem. De a proktitis hae-
morrhagica nemcsak az el6fordulds gyakorisaga miatt
érdemel  meg gyakorlati szempontbol kiilonosebb érdek-
l6dést, hanem azért is, mert éppen az azt kisérni szokott
chronikus €s sokszor bdséges vérzések egyrészt nem egyszer
diagnostikai nehézségeket okoznak, masrészt a proktitis dsszes
tiinetei kozott a betegre nézve a legmolesztalobbak. Egyéb
izgalmi tlinetek koziil a prokfospasmus is elég gyakran kiséri
a proktitiseket; a mig azonban ez utobbi minden acut prok-
titisnek egyik legcardinalisabb tiinete, addig a proktitiseknek
itt szoban levé chronikus alakjaiban a proktospasmus -— leg-
alabb az én tapasztalataim szerint — sem az el6fordulas
gyakorisaga, sem ezen tiinetnek a betegre vald silyossiga
szempontjabol nem bir a vérzésekkel egyenrangi jelentéség-
gel. A chronikus proktitisek nagyobb része haemorrhagids
természetii és maguk a haemorrhagiik adjak meg a korkép-
nek sajdtsdgos jellegét.

A mucosa elvaltozdsai, a nyalkahdartya élénk voros szine,
duzzanata, a mucosa erosioi €s feliiletes anyaghidnyai,
arrosi6i a sphinctercsatornaban kezdédnek, s6t az erosiok
éppen itt a legkifejezettebbek és egészen a flexurabemenetig
terjednek. Az a koriilmény, hogy a chronikus proktitis hae-
morrhagica objectiv jelenségei a sphinctercsatorndban a leg-
kifejezettebbek és a lobos folyamat a flexurabemeneten tal
nem terjed, a proktitisek szoban levé alakjainak ascendalo jel-
lege mellett sz6l. A folyamat geneologidjara nézve sok eset-
ben sem a beteg altalanos, sem endoskopi vizsgalata tam-
pontot nem nyujt és az eseteknek ezen részétél bizonyos
genuin jelleget — legalabb egyel6ére — elvitatni nem lehet ; az
eseteknek nagy szdmdban azonban — miként azt Strauss
is hangsiilyozza a proktitis sphinctericdra vonatkozélag — a
proktitis mellett haemorrhoisok jelenléte is megallapithato.
Strauss proktitis-eseteinek tobb mint felét haemorrhoidariusok
teszik és ezért Sfrauss a proktitises folyamatot a hae-
morrhoisok rész- és kovetkezményes jelenségének tartja, de
6 is hangstilyozza, hogy a sokszor jelentékeny vérzések okat
sohasem latta a csomok megrepedésében, hanem azokat min-
dig ektasids és arrodalt erek vagy a lobos csomoéeskéak
hamboritékan levé excoriatiok, illetéleg ulceratiok okoztak.

Az én tapasztalataim szerint is a proktitisek gyakran
fordulnak el6 haemorrhoidarius egyénekben, mindazonéltal a
proktitises folyamatot az aranyeres csomok rész- vagy ko-
vetkezményes jelenségének tartani — legalabb az esetek na-
gyobb szamaban — nem merném. Az eseteknek csak a ki-
sebb szamaban észlelheté az, hogy maguk a haemorrhoisok
is bele vannak vonva a proktitises folyamat korébe, mig
azoknak nagyobb szdméban — miként azt a mellékleten lat-
haté 1. és 2. szamu fénynyomasos képek™® tanulsagos médon
illusztraljak — maguk a haemorrhoisok a proktitises folya-
matban alig vesznek részt; azoknak hamboritéka teljesen ép,
lobos duzzanatok és erosiok nincsenek rajtuk, ellenben a
szomszédsagukban a mucosa erfsen belovelt, duzzadt és
szamos kisebb-nagyobb feliiletes anyaghidnyt6l és erosittol
boritott.

Az 1. és 2. képen lathat6, hogy a teljesen sértetlen belsé
haemorrhoisok kornyezetét a lobos mucosa alkotja szamos
vérz6 erosidjaval.

Nem akarom tagadni azt, hogy az esetek egy részé-
ben a haemorrhoisok kiindulo pontjdat tehetik egy a rectum
egeész teriiletére kiterjedd, haemorrhagids jellegii lobos folya-
matnak, de azt hiszem, hogy éppen az elsé két kép bizo-
nyitékul szolgdlhat arra, hogy a proktitis haemorrhagica tii-
neteit és specialiter a vérzéseket a rectum nydlkahdrtydjdnak
diffus megbetegedése okozza és tartja fenn és még akkor
is, ha vele egyidejiileg haemorrhoisok vannak jelen, ez utobbiak
a folyamattol ©érintetlenek maradnak és a vérzések létrehozd-
sdban szerepiik nincsen.

Hogy a haemorrhoisok egy diffusabb jellegli proktitis

Y

* Az aquarelleket természet utan Drumm, karlsbadi festomiivész
volt szives késziteni.
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kifejlédésére mar a mucosa vulnerabilitisdnak fokozasa
miatt is alkalmas talajt szolgaltathatnak, valdszinfi, azon-
ban azok a nagyszamu észlelések, melyekkel ez irany-
ban rendelkezem és a melyek szerint a viszonyok az esetek
igen nagy szamaban teljesen azonosak azokkal, melyek az
1. és 2. abran lathatOk, a mellett bizonyitanak, hogy a kor-
kép, nevezetesen a vérzések létrechozdsiban nem maguk a
haemorrhoisok, hanem a diffus proktitises folyamat a mérvado.
Ezen proktitises folyamatok kiinduldsa pontjdul sem merném
a haemorrhoisokat kizarélagosan feleldssé tenni és azt hi-
szem, hogy veliik legaldbb is egyenértékii szerep jut ezen
korkép genesisében a constipatiok kiilontsen azon alakjanak,
melyet Strauss'* ,proktogen constipatio“-nak nevezett. E
mellett szol egyrészt az, hogy ezen betegek anamnesisében a
constipatiokkal igen gyakran taldlkozunk, de fdleg az a ko-
riilmény, hogy chronikus proktitishen szenveddé egyénekben
gyakran taldlunk az ampullaban, s6t magdban a sphincter-
csatornaban is sokszor kemény, maskor pépes vagy folyé-
kony béltartalmat, a nélkiil, hogy egyidejfileg székelésre ingert
valtana ki a rectum teltsége. Minthogy nemcsak a phy-
siologiai ismeretek, de az udjabbi endoskopi tapasztalatok is
a mellett szolanak, hogy a bélsar a rectumban normalis ko-
riilmények kozott csak rovid ideig id6zik, nagyobb mennyi-
ségli bélsarnak a rectumban vald jelenlétét, a nélkiil, hogy
egyidejiileg székelésre inger jelentkeznék, a normalistol valod
eltérésnek kell tartanunk. A proktogen constipatio ezen Kii-
lonféle okok altal kivalthatd alakjai a chronikus proktitisek
kifejlédésére legalabb is kedvezd talajt szolgaltatnak. Valo-
szinfi, hogy e tekintetben egyrészt szerepe van a bélsar éltal a
mucosdra gyakorolt traumas hatasnak, masrészt pedig a
bélmikroorganismusok facultativ pathogen voltanak, a mire a
béltartalomnak a rectumban a normalisnal huzamosabb idén
at valo tartézkodasa szolgdltat okot.

Hogy a chronikus proktitis haemorrhagica aetiologidja nem
egységes ¢s annak el6idéz0 okai kozott — a haemorrhoisokon é€s
a proktogen constipation kiviil — egyéb tényezdik is szerepelhet-
nek, nagyon valoszinii. Miként Strauss-nak, nekem is volt al-
kalmam észlelhetni, hogy a chronikus proktitis polypusokhoz ar-
sult; ebben a tekintetben tanulsdgos példaul szolgal a melleklet
3. szines képe; ez esetben egy solitaer, mogyoronagysagu
polypust taldltam 21 cm. magassidgban az anustél 50 éves
férfi flexurdjaban; maga a polyp hosszti kocsanyon iilt,
a mely a flexura jobb oldalabol indult ki; tigy a polyp,
mint a flexura €és az ampulla recti mucosaja belovelt, élénk-
piros, részben kékes-voros és helyenként apré vérzé erosio-
kat mutat. A proktitises folyamat a betegben makacs hasme-
néseket és idénként jelentkezé kisebb vérzéseket vdltott ki.
A polypus hosszi nyele lehetévé tette annak egyszerii modon
valé eltavolitdsat (a polypus nyele lapispalczikdval val6 hé-
rom izben érintés utdn az érintés helyén nekrotizalt és a
polypus minden vérzés nélkiil leesett). Magaa proktitises fo-
lyamat pedig localis kezelésre (néhdny héten 4t 2—3 napon-
ként 1—3°, AgyNos-mal és 19, adrenalinnal vald edzés)
jelentékenyen javult. A proktitiseknek a mucosa mésiéle el-
valtozdsaival jar6, ugyancsak gyakran észlelheté alakja az,
melyre — véleményem szerint — a proktitis proliferans el-
nevezés volna a legtaldlébb. Vérzések itt csak ritkdn észlel-
het6k, ellenben a proktitises folyamat altal okozott izgalmi
allapota a végbélnek féleg valtozo intensitasti proktospas-
musban, hig székletétekre valé hajlamban és gyakran az anus
koriili nyalkds nedvezésben és viszketésben nyilvanul.
Az endoskopids vizsgdlatkor a rectum mucosajanak nem csupan
diffus lobos dllapotat taldljuk, hanem a sphinctercsator-
ndban, féleg a linea anorectalison, 1—3 cm.-rel az anus mo-
gott, a mucosan széles alapon {il6, a bél iirébe nézd, he-
gyes, meglehet6s tomott, sima fali képletek lathatok kiilon-
féle szamban. Ezekre a képletekre legelGszor Schreiber'd te-
relte a figyelmet €s azokat excrescentive haemorrhoidales
perinaeales néven emliti; szerinte a nyalkahartydnak ezen
sajatlagos €s Schreiber elott mds daltal le nem irt képletei a
haemorrhoidalis bantalommal éppen olyan viszonyban van-
nak, mint azon ampullaris venectasidk, melyek csupdn en-
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doskopids uton mutathaték ki. A mikroskopi vizsgélat, melyet
Schreiber-nek egy esetében alkalma volt végeztetni, szintén a
mellett szol, hogy ezen excrescentidk nem egyebek, mint el-
valtozott haemorrhoidalis csomoOk. Strauss ezeket a képleteket
ysziirke izgalmi pyramisoknak“ (graue Reizpyramiden), mads
helyen ,Hamorrhoidalzéhne“-nek nevezi és azt hiszi, hogy
ezekben az esetekben egy ,oOridsilag megnyult papillar6l®
(eine ins Riesenhafte verldngerte Papille) van sz6, melynek a
felillete elszarusodott. Strauss szerint ezek lobos izgalmi pro-
ductumok, melyeket majdnem Kkizarolag a sphincter-csatorna
tobb vagy kevesebb secretival jaré lobos folyamataival la-
tott egyidejiileg. Az a histologiai vizsgalat, melyet egy eset-
ben alkalma volt végeztetni, szintén a lobos eredet mel-
lett szol.

Ezek a tobbnyire pyramisszerii képletek — legalabb az
én tapasztalataim szerint — éppen nem ritkdk ¢és Kkizarolag
lobos proktitis-folyamatok kiséretében észlelheték. A mel-
léklet 4. szdmi dbraja mutatja a proktitis proliferansnak ilyen
kifejezett esetét. Az eset magangyakorlatombdl szdrmazik és
egy 42 éves gyarosra vonatkozik, a kin évek Ota fenn-
all gyakran proktospasmus dltal kisért, hig székletétre valé
hajlam, gyakori nedvezés és viszketés a végbél koriil. Az
endoskopids vizsgdlatkor 3 cm.-nyire az anus mogott, 3 he-
gyes, széles alapon {il6, tomott, sotét-piros, szélein pedig
halvany polypus- vagy condylomaszerii képlet nytil bele a tubus
tirébe ; a legnagyobb koziilok az als6 -- 1'/y cm. —, a peri-
naealis segmentumon iil6, a masik ketté6 hossza 3—4 mm.;
az endoskopids vizsgdlat azonkiviil, egy egész a flexura-
bemenetig terjed6é chronikus proktitis mucosa jelenlétét mu-
tatja. A mucosa élénk soOtét-piros, erdsen duzzadt, itt-ott
nyalkaval boritott, sehol vérzés, sem haemorrhoidalis cso-
madk, sem kisebb venektasidk nem lathatok. A néhany héten at
folytatott endoskopids kezelés utan (1—3°/,-0s AgzNos-mal val6
edzések és bolus alba - bismuthum bitannicum betivasok) a
beteg subjectiv panaszai koziil a proktospasmus és a dia-
rrhoeds allapot eltfint, de a végbél koriili gyakori nedved-
zés még hénapok multdn is elég gyakran jelentkezett és
minthogy ez ut6ébbi tiinet a beteg kedélyére allanddan de-
primaloan hatott, ezen harom excrescentia sebészi aton valo
eltdvolitdsdra hatdrozta el magéat. Krompecher tanar (Buda-
pest) szives volt az eltavolitott képleteknek 4ltala végzett szo-
vettani vizsgdlatardl a kovetkezd leirast adni:

»A képlet laphamtdl boritott, a mely helyenként kissé
ellapult. A subepithelialis kotészovet rostos, sejtszegény, erek-
ben elég gazdag. Ez utobbiak azonban tébbnyire eltoporddottek
és koriilottilk még itt-ott gdmbsejtes besziirGdés lathato. A
kotdszovet helyenként hyalin modon elfajult.

Diagnosis: Chronikus, részben hegesedéssel jaro, lobos
folyamat, specifikus jelleg nélkiil.“

- Ezen vizsgdlatnak adatai tehédt a mellett szélnak, még pe-
dig teljes 0sszhangzdsban aklinikai észlelésekkel, hogy a je-
len esetben megvolt ,sziirke pyramisok“ a proktitises
folyamat 4ltal fentartott izgalmi jelenségek termékei, ha-
sonléan a Sfrauss esetéhez, és semmi tampontot sem szol-
géltatnak arra, hogy ezen képletek haemorrhoidalis csomdk
elvaltozasabol eredtek volna. Mindezek alapjin a jelen eset-
ben a proktitis mucosa proliferansnak azon elég gyakran
észlelhet6 alakjaival van dolgunk, melyekben a nydalkasecre-
tioval jar6 chronikus lobos folyamat a leirt izgalmi produc-
tumokat hozta létre a linea anorectalison — ez latszik ezen
képletek praedilectionalis helye lenni —, melyeknek lobos
eredete mellett tgy a Kklinikai észlelés, mint a histologiai
vizsgdlat is szdl. Ezen proktitises proliferaticknak condy-
loma acuminatumoktdl, haemorrhoisoktol és polypusoktél valo
megkiilonboztetése a fentiek alapjan kiilonds nehézségeket

nem okoz.

* *
£

Kétségtelen, hogy a rectoromanoskopidnak legnagyobb
értéke a végbélmegbetegedések diagnostikdja terén van; de
ma mar elég nagy az a teriilet is, a melyen az endoskopids
uton végzelt therapia is sikereket tud felmutatni.
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Azon bédntalmak kozott, melyek az endoskopids titon |
valo kezelés szempontjdbdl széba johetnek, a proktitisnek|
szoban 1évé alakjai kétségkiviil kiilonos figyelembevételtigé- |
nyelhetnek, mert ha sok esetben - Kkiilonosen elérehaladt
sulyos folyamatok esetén — a helyi kezeléssel elérhetd gyogy-
eredményeket nemis lehet fényeseknek nevezni, tobb szaz esetre
rigoé tapasztalataim azt minden kétséget kizardlag mutatjak,
hogy a chronikus proktitisek therapidja terén a suppositoriumok,
klysmak, ken6csok alkalmazasaval €s dltalanos hygienés in-
tézkedésekkel (diaeta, konny(i székletétrél valé gondoskodds,
szigort végbéltoilette) tavolrol sem érheték el oly eredmé-
nyek, mint a helyes kritikdival és a beteg meg az orvos
rész€ér0l egyarant kivanatos kell6 tirelemmel keresztilvitt
helyi kezeléssel. Irreparabilis anatomiai elvéltozasokat sem-
miféle localis kezelés sem fog eltiintetni, de a betegre nézve
legterhesebb klinikai tiineteknek hosszabb id6re valé eltii- |
néese — ezek kozott elsé sorban a vérzések megsziinése —

dett részlet legfels6 hatardn kezd6djék és annak egész te-
riilletére terjedjen ki.

En a kezelést megel6zéleg tisztito-klysmakat nem szive-
sen alkalmazok; de sziikségesnek tartom, hogy a gyogyszer
bevitele el6tt maga az orvos tisztitsa ki a rectumot és erre
a legmegfelelobbnek taldlom azt — a mit Schreiber-nél volt
alkalmam latni —, hogy 35—40 cm. hosszi, legdmbd-
lyitett végli fémpalczikak mindkét végére csavart és langyos
olajba martott vattapamatokat alkalmazunk. Proktitis eseteiben
a belek tisztitisara alkalmasabb anyag, mint a milyen a lan-
gyos olaj, alig képzelhetd ; ezen olajos pamatok — ha néha igen
nagy szammal is kell azokat igénybe venni — a mucosat
absolute nem izgatjak és a rectumnak teljes megtisztitasat
teszik, ardnylag rovid id6 alatt, lehetévé. Ugyancsak nagy-
részt ilyen fémpalczikdkra csavart vattapamatok segélycvel
végzem a nedves helybeli kezelést. Azon kiilonféle gyogy-
szerek koziil, melyeket az évek folyamdn e czélbol alkalmaz-

a helyi therapidval legtobbszor elérhetl. A proktitis haemorrha- |
gica recidivdkra hajlamos és ezen koriilményt a prognosis |
felallitasakor tekintet nélkiil hagyni nem szabad; ma mar
hosszii sordaval rendelkezem az olyan eseteknek, melyek-
ben a localis kezelés utan a beteg 1—2 éven af is minden
tiinet nélkiil volt, ellentétben a kezelés el6tti chronikus vér-
zésekkel; és ha az észszerfien Kkeresztiilvitt localis kezelés
legaldbb néhany hénapi nyugalmat biztosit a betegnek —
miként az az esetek tulnyomdé nagy szamara vonatkozélag |
allithat6 —, akkor ezen, az adott esetben éppen elérhetd ered-
ményt sem lehet kicsinyelni. A localis therapidban a szdraz és
a nedves helybeli kezelés (trockene und feuchte Lokalbehand-
lung) kozott valaszthatunk, vagy a két modszert egymassal
kombinalva alkalmazhatjuk, én azonban teljesen egyetértek
Straus-szal abban a tekintetben, hogy a proktitisek localis
gyogykezelésekor nemcsak az alkalmazédsba keriild gyogyszer
megvalasztiasa a fontos, hanem még ennél is fontosabb az
alkalmazas pedans kivitele; minden localis kezelésnek a
szemiink ellendrzése mellett kell torténnie és éppen gy a
porbefiivdsokkor, mint a folyékony anyagok alkalmazasakor
kiilonos gond forditandé arra, hogy a kezelés a megbetege-
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tam, a proktitis haemorrhagica therapidjaban az argentum
nitricum toményebb (1—3¢/,) oldatainak 19/o, adrenalinnal
(Merck vagy Parke, Davis and Co.) valé kombinalt alkalma-
zéasat taldltam a legczélszer(ibbnek. (Ez ut6bbibdl batran lehet
egy iilésben 20—25 cseppet alkalmazni.) Sem az argentum
nitricum tjabb potszereinek (albargin, protargol stb.), sem
egyéb oldott gyogyszereknek (ichthyol-készitmények) tavolrdl
sincsen meg az a therapiai értékiik, mint az argentum nitri-
cum toményebb oldatainak.

Mig a proktitisek haemorrhagids alakjai ellen czélraveze-
tébbnek tartom a nedves kezelést, a bévebb secretiéval jaro
proktitis mucosa és a proktitis haemorrhagico-mucosa esetei-
ben el6nytsebbnek tartom a széraz kezelést; ez irdnyban leg-
szivesebben alkalmazom a bismuthum carbonicumot és a
bismuthum bitannicumot bolus albaval kombindlva. A por-
befiivdsokra a Rosenberg-féle porbefiivét alkalmazom. Mindkét
kezelésmod haszndlatakor nagyon ajanlatos Zweig 16 tanacsat
kovetni, és a betegnek — a belek nyugalmat par 6rara bizto-
sitand0 — a kezelés befejezése utdn vagy a kezelés meg-
kezdése el6tt 15 csepp opi*umtincturét adni.

*
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Ezen kozleményben a rectoromanoskopia technikajanak
egyszerfisitésére vonatkozd torekvéseim ismertetésén kiviil
foleg azért foglalkoztam a proktitis chronica kiilonféle alak-
jainak kor- és gyogytandval, hogy ramutassak arra, hogy a
rektoromanoskopianak nem csupan a magasan iil6 carcino-
mék korai felismerésében van nagy gyakorlati értéke, hanem hogy
azt a rectum joindulati és a mindennapi gyakorlatban gyak-
ran észlelheté lobos megbetegedéseinek felismerése és gyogy-
kezelése terén is nélkiilozhetetlennek kell tartanunk. De azért
kétségtelen, hogy a rectoromanoskopia legnagyobb és naponta
ismétl6dé diadalait a flexura-carcinomdk korai korismézése
terén aratja. A nélkiil, hogy e kérdés targyaldsaba ez alka-
lommal bemenni Ohajtanék, csak egy eset rivid felemlitésére
szoritkozom, mely tanulsdgosnak tekintheté egyrészt abban
a tekintetben, hogy a flexurdnak milyen Kkiterjedt carcinomato-
sus elvaltozasai lehetnek jelen még aranylag fiatal egyének-
ben is, a nélkiil, hogy megfelel6 sulyos klinikai képet idéz-
nének el6; mdsrészt tanulsagos a felemlitenddé eset abban az
irdnyban is, hogy még ilyen Kkiterjedt rdkos elvéltozdsokndl
is, melyeknek operativ tdton vald eltdvolitdsa nem csekély
miitét-technikai nehézségekbe iitkozik, klinikai értelemben
még mindig jogosult lehet korai diagnosisrél beszélni.

A 43 éves férfi 1910 jalius 6.-dn keresett fel avval a
panaszszal, hogy két év oOta csak hashajtok bevételére van
széke; a székrekedés az utolsé fél évben annyiban siilyos-
bodott, hogy még hashajték bevétele utan is csak nagy erdl-
kodés dran tud székletéthez jutni; ezeket az erdlkodéseket
néha émelygés és 1—2 izben héanyas is kisérte. Evek el6tt
Jaranyeres vérzései“ is voltak. Egy év Ota teststilyabol néhany
kgr.-ot vesztett.

A beteg physicalis vizsgalata negativ. A hasban rend-
ellenes resistentia nem tapinthatd; a rectum digitalis vizsga-
lata szintén negativ. A vizelet napi mennyisége 15 liter, faj-
silya 1022, benne 049/, czukor mutathaté ki.

Az endoskopids vizsgdlatkor — melynek leletét a mel-
léklet 5. szami képe mutatja — 13 cm.-nyire az anustdl,
2 cm.-rel a flexurabemenet mogott egy részben kifekélyese-
dett, vérzékeny, igen tomott, helyenként kemény és kiilonosen
a bél lumene felé néz6 szélein szalonnds fényfi, a bél lume-
nét gyfirfiszeriien korfilvevé, azt tobb mint felére sziikito
képlet lathato. A tubus érintésére a tumor nem fajdalmas, de

~a tubus tovabbi felvezetése az erdsen szlikitett lumenen at

lehetetlenné valik. Diagnosis : carcinoma flexurae sigmoideae.

A beteg az altalam javasolt miitétnek haladéktalanul ala-
vetette magat ¢s annak lefolydsar6l Herczel tanar (Budapest),
ki a mfitétet végezte, a kovetkezékben volt szives engem érte-
siteni : ,A tumor kipraeparaldsa utdn alul az dthajlasi redd
rendkiviil infiltralt. A tumort a hélyagrol levélasztani, sem pedig
fels6 szélét elérni nem lehet, e miatt rogtoni laparotomia, mely
alkalommal kit{inik, hogy a tumor igen magasan infiltrdlja a
flexurat és az appendix-szel, a kis medencze jobb faldval, az
appendices epiploicae-vel, a holyaggal erésen osszendtt. E
miatt a flexura béven az egészégesben 4t lesz metszve két
részre €s a bél atmetszetébol kiinduldlag a mesosigmoidea
és a mesorectum lapjai szétvalasztva, az arteria haemorrhagica
superior feliilrél lekotve, s a bél annyira kipraeparédlva, hogy
a medialis sacralis nyildson at konnyen kihizhat6. Most a
centralis flexura-részlet az alsé nyildson at selyemfonallal &t
lesz hiizva, 1igy hogy a sacrum felé ér. Tekintve, hogy egy
pararectalis intraperitonealis tdlyog a praepardldskor meg-
pukkad és a peritonealis tireg infiltraltnak latszik, az etage-
szerfien sziikitett hastiron at 2 steril gaze- és egy tivegdrain-
csé helyeztetik a kis medenczébe. A féregnyujtvany, mivel
csticsa a pararectalis infiltratioba “volt agyazva, szintén
exstirpaltatott. A kiirtott bélrészlet 45 cm. hosszii, 18—18
cm, az €ép bélrészletre, mig 9 cm. a felhdnyt széli, nyilvdn
carcinomas tumorra esik, mely mindezek alapjan sem az alsd,
sem a fels6 methodussal nem volt eltavolithatd, csakis kom-
binélt fogassal és iton. Az appendix ép volt. Teljes gyégyu-
las. A beteg az 1910. év végéig — 6t honappal a miitét utdn
— testsilyban 18 kgr.-ot gyarapodott.”

En azt hiszem, hogy ezen esetet bdvebb epikrisissel
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kisérni folosleges. A beléle levonhaté tanulsdg kézenfekvo :
a flexurdnak igen Kkiterjedt carcinomds elvéltozdsa van
jelen, mely kiterjedt Osszenovéseket hozott létre, kiilonsen a
hélyaggal és az appendix-szel, pararectalis talyog képzGdésére
vezetett €s 45 cm. bélrészlet eltavolitasat tette szilksé-
gessé; evvel szemben a subjectiv tiinetek, melyek a betegen
a miitét el6tt fenndllottak, a miitétkor talalt elvaltozdsokhoz
viszonyitva éppen nem nevezhet6k siilyosaknak. Azon szdmos
eset egyikével dllunk szemben, a mikor egy carcinoma
flexurae sigmoideae huzamosabb idei fennallas utan is makacs
constipation és csekély lesovanyodason Kkiviil egyéb subjectiv
tiinetet nem okoz, egyikével azon szamos flexura-carcinoma-
nak, a hol a férfikorban hirtelen jelentkez6 és egyre stlyosabb
alakot o©lt6 constipatio mar Kkiterjedt carcinomatosus tala-
jon jelentkezik. Ezek az esefek kényszerito erdvel kivetelik azt,
hogy a férfikorban jelentkez¢ és makacsul fenndllé constipatio
esetén a carcinoma lehetdségére mindig gondolni kell és az endo-
skopiai vizsgdlatot mellozni nem szabad.

A miitét emlitett fényes eredménye pedig jogosulttd teszi
azt, hogy hasonlo esetekben a folyamat kiterjedt volta daczdra
is korai diagnosisrol beszélhessiink, ha nem is anatomiai, de
klinikai értelemben mindenesetre !

Irodalom : ! Schreiber : Der Wert der Rektoromanoskopie etc.
1908. Halle. — 2 Schreiber : Die Rektoromanoskopie. Berlin, 1903. -
3 Foges : Atlas d. rektalen Endoskopie. Wien, 1909. — 4 Schreiber : 1.
¢. — 9 Boas : Archiv f. Verdauungskrankh., 786. o. XVI. k. — 6 Kelly:
Cit. a Strauss-féle monographidban. — 7 Martin : Hemmeter : Diseases
of the intestines. Philadelphia, 1903. 633. — 8 Rosenheim : Zeitschrift f.
klin. Medizin. Bd. 54. 9 Singer: Mediz. Klinik. 1906. No. 39. —
v Nothnagel: Die Erkrankungen des Darmes. 1898. 472. oldal. —
1 Schreiber : 1. c. Halle, 1908.33. 0. — 2 Gant: Die Erkrankungen des
Mastdarmes. 1904, — 8 Strauss: Uber Proktitis sphincterica. Berl.
klin. Woch. 1908. No. 31. — 't Sfrauss: Therap. Monatshefte. 1906.

August-Heft. — 15 Schreiber : 1. c. Berlin, 1903. — '8 Zweig: Archiv f.
Verdauungskrankh. Bd. XIV., Heft 3.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Harald Boas: Die Wassermann’sche Reaktion mit be-

sonderer Beriicksichtigung ihrer klinischen Verwert-

barkeit. Mit einem Vorwort von Prof. Wassermann. Berlin,
1911. Verlag von S. Karger.

A Wassermann-reactio nagy fontossdgat és haszna-
vehet6ségét ma mar minden tapasztalt klinikus elismeri.
Tudjuk, hogy ez a serologiai vizsgalati mod mily becses fol-
vilagositast nyujthat az orvosnak, ha azt a klinikai vizsga-
lati eljarasok kiegészitGjéiil hasznalja. Ha a reactionak hasz-
nalhatosagat dltalaban el is ismerik az orvosok, sajnos mégis
tudjuk, hogy annak helyes értékelése még tavolrél sem
ment at az orvosi koztudatba. Vagy tilsokat varnak a
Wassermann-reactiotél s azt kivanjdk, hogy példaul localis
diagnosist is mondjon, vagy pedig teljesen mellézheté labora-
toriumi vizsgélatnak tartjak, mely bar nagy tudomanyos érték,
de a gyakorlatban nem sziikséges. :

A szerzének az el6ttiink fekvo igen becses és a kérdést
a legszélesebb alapon felolelé miivébdl minden orvos konnyen
és attekintheten szerezheti meg azt az orvosi nézdpontot, a
melylyel a Wassermann-reactiot az eddigi adatok alapjan tekin-
teniink kell. A mintegy 12 ivre terjed6 munka nagy el6nye,
hogy a szerz6 minden 4llitdsat és tételét sajat vizsgdldsa és
tapasztaldsa alapjan allitja fol. :

Boas bevezetésiil a Wassermann-reactio egész histori-
cumat tarja az olvasd elé. Ezt koveti a technikai résznek
alapos és részletes fejezete. A szerz0 altaldban az eredeti
Wassermann-féle eljardsnak a kovetGje. Antigeniil azonban
leginkabb emberi sziv alkoholos kivonatdt haszndlja. ezt
tartja legalkalmasabbnak s ezt ellenérz6 kisérletekkel is
bizonyitja.

A Wassermann-féle reactio értékét és fajlagos jelentd-
ségét a syphilisre vonatkoz6an elsé sorban controll-eseteken
tanulméanyozta. Ilyen esete 6sszesen 1064 volt. Ismeretes, hogy
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vannak bizonyos bajok, a melyek elvétve a lueshez hason-
l6an adhatjdk a reactiot. Boas tapasztaldsa erre nézve a kovet-
kezd: Skarlatina folyaman elvétve el6fordul, hogy a beteg
vére positiv reactiot ad, de ez csak egészen mild jelenség.
A reactio gyakorlati jelentdségét ez a koriilmény nem csokkent-
heti. A nem lueses bajok koziil ardnylag igen gyakran csakis
a lepra adja a reactiot és pedig féként a lepra tuberosa, a
lepra anaesthetica azonban csak ritkdn. Van még a beteg-
ségeknek bizonyos csoportja, a melyben némelyek szerint
egeszen elvétve el6fordulhat a reactio (pl. malaria, beri-beri
stb.) de az is bizonyos, hogy nem mmden idevonatkoz6 adat
nyert még végleges beigazolast.

A syphilises esetekre vonatkozoan a kovetkezd a szerz6
tapasztalasa. A syphilis elsédleges szakaban a Wassermann-
reactio rendesen csak akkor szokott hatarozottan positiv lenni,
a mikor az altalanos eruptio bedllta mar kozel van. A reactio
hianya tehat sohasem bizonyithatja azt, hogy primaer affectio
nincsen jelen. Fontos lehet ellenben a positiv reactio a dia-
gnosis és therapia szempontjdbdl. A friss, még egyaltalan
niem gyogyitott secundaer syphilis eseteiben csaknem éllandé
a kifejezett positiv reactio. Oly esetekben, a melyekben el6-
zetesen mar tortént gyogyitds és djabb recidivardl van szo,
a reactio olykor negativ lehet (199 eset koziil 12-szer). A
kezeletlen secundaer syphilis reactitja altaldban sokkal erd-
sebb, mint a mér kezelté. Az egydltaliban még nem kezelt
tertiaer syphilis-esetekben a positiv reactio alland6 ered-
mény. Az el6zetes kezelésben részesiilt esetek azonban
olykor negativ eredményt adnak. A kezeletlen esetek positiv
reactidja altaldban joval erésebb a kezeltekénél.

Latens syphilis esetén diagnostikai jelent6sége csupan
a positiv seroreactionak van, az egyszeri negativnak nincs.
A késdi latens syphilis foként azokban az esetekben ad ki-
fejezett positiv reactiot, a melyekben az el6z0 antilueses
gyogyitas hianyos volt. Azok a tabeses esetek, a melyekben
antilueses kezelés el6zéleg nem tortént, joformdn mindig
positiv irdnyban reagdlnak. A dementia paralytica mindig
ad positiv. Wassermann-reactiot. A paralysises betegek liquor
cerebrospinalisa 919/,-ban adta a reactiot.

Kozvetleniil a sziilés utdn az ujsziilott vérének vizsga-
lata nem adhat biztos utbaigazitist, legyen a reactio akar
positiv, akdr negativ. Azok az anydk, a kik lueses gyerme-
keket sziilnek, de maguk tiinetmentesek, positiv reactiot
adnak s igy latensen lueseseknek kell Gket tekinteni. A tiine-
teket folmutat6 congenitalisan lueses gyermek mindig positiv
alakban reagal. Csaknem minden lueses esetben azt lehet
tapasztalni, hogy a positiv Wassermann-reactiot az antilueses
kezelés befolyasolja. A positiv reactiot Boas véleménye és
tapasztalasa szerint a syphilis tiinetének kell tartani, a melyet
sziikséges kezelni.

Ezekben adtuk vissza egészen vazlatosan a szerzé fon-
tosabb nézeteit. Az egész konyvet a szorgalmas ‘és gondos
munka jellemzi s igy csak azt mondhatjuk, hogy a mii tanul-
manyozasa valoban nagy tudomanyos haszonnal jarhat, nem-
csak a gyakorlo-orvosra, hanem a szakmabeli emberre is.

Guszman.

W. Wechselmann: Die Behandlung der Syphilis mit

Dioxydiamidoarsenobenzol ,Ehrlich-Hata 606“. Mit

einem Vorwort von Prof. Dr. Paul Ehrlich. Mit 15 Text-

figuren und 16 Tafeln in Vierfarbendruck. Verlag von Oscar
Coblentz, Berlin. 1911. Ara 10 mérka.

Bizonyos, hogy az Ehrlich-féle kezeléshez kevesen szol-
hatnak hozza oly nagy jogosultsaggal, mint Wechselmann,
mert Alt és Schreiber nyoman 6 volt az elsd, a ki nagy
korhdzi anyagon végezte kisérleteit syphilises egyéneken.
O volt az, a ki eldszor bizonyitotta be, hogy éppen a leg-
sulyosabb a kénesével szemben refractaer esetek azok, a
melyek a legfoltiinGbben javulnak, s6t gyogyulnak az arseno-
benzolos kezelésre. Végiil nagy érdeme az is, hogy a
kozombos suspensidt subcutan alkalmazta, mely eljards bizo-
nyara leginkdbb jarult hozzd, hogy a szer altalanosan hasz-
nalhatéva valt.
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Wechselmann jelen miivében 1400 syphilis-esetben tett
tapasztalasait adja. Részletesen leirja benne a kezelésnek
historicumat s azokat a kisérleteket, a melyeket Ehrlich s
foként Hata éllatokon végzett. Ezen altaldnos tudomdnyos
bevezetés utan részletesen ismerteti a sajat eseteit s azokat
a tudomdanyos vizsgélatokat (spirochaeta-kimutatds, Wasser-
mann-reactio), a melyek a kezelés mivoltdt és hatdsat meg-
vilagitjdk. Altaldban azonban azt mondhatjuk, hogy a ki az
Ehrlich-kezelés irodalmét figyelemmel kovette s igy a szerzé
kozléseit is ismeri, az a jelen munkdban alig akad vala-
milyen 1j adatra. A munka ugyanis csak {igyesen csoporto-
sitja az eddig ismert tényeket.

A vaskos kotet, mely val6ban diszes kontdsbhen jelenik
meg az olvasé eldtt, hdrom részre szakad. Az elsé a Wechsel-
mann 1400 esetére vonatkoz6 adatokat ismerteti. A mésodik
rész, a szovegnek koriilbeliil a fele, az eddig folgyiilemlett
irodalomnak szakszerfi, iigyes és eléggé teljes attekintését
oleli fel. A harmadik szakasz a 16 szines tablat tartalmazza,
melynek legtobbje a beteget a kezelés el6tti és utani alla-
potdban mutatja be. A ki a kérdésben tajékoz6édni oOhaijt s
féleg az irodalmi adatokra kivancsi, igen alkalmas vezér-
fonalat fog e mfiben taldlni. Guszman.

E.Tomasczewski: Die Technik der Salvarsanbehandlung.
Mit einem Vorwort von Prof. Lesser. Mit 7 Abbildungen.
Leipzig, 1911. Verlag von Georg Thieme. Ara 1.20 marka.

A salvarsannal valé gyogyitds kérdése még mindig az
orvosi érdekl6dés kozpontjaban all. Minthogy kideriilt, hogy
a salvarsan-kezelés hatdsa, nagy el6nye és esetleges hat-
ranya nemcsak a klinikai eset minemiiségétél és a szertdl
magatol fiigg, hanem alkalmazdsdnak formajatol, széval a
technikai eljarastél is, a vizsgdlok nagy része jelenleg az
egyes eljarasok eredményeinek osszehasonlitdsdval foglalko-
zik. A szerz6, a kinek alkalma volt Lesser klinikdjan tigy a
subcutan és az intramuscularis, mint az intravends eljarast vala-
mennyi modositdsaval egyiitt tanulméanyozni, igen attekint-
hetéen és nagy szakértelemmel ismerteti e kis fiizetben a
salvarsanos kezelés technikai részét. Guszman.

A spirillumos betegségek (syphilis, visszatéré 14z, tyak-
spirillosis, framboesia) vegyi uton vald kisérletes gyo6-
gyitasa. Irtdk Ehrlich Pdl és Hata S. A konyvhoz adatokkal
jarultak még: Nichols, Iversen, Bitter és Dreyer. 27 abraval
a szovegben és 5 tablaval. Magyarra forditotta és eldszoval
ellatta: Marschalké Tamds. Ara flizve 6 kor., kdtve 8 kor.
Debreczen. Hegediis és Sandor. 1911.

A nagyhirli szerz6k jeles munkajar6l méar az eredeti
német kiadas megjelenésekor szerzett minden orvos tobbé-
kevésbé tudomdast. E konyv tanulményozdsa nélkiil tigy-
szOlvan lehetetlen, hogy az orvos valdban megértse a kisér-
letes therapiai 1rénynak eddigi legfontosabb diadalat, az
Ehrlich-féle arsenobenzolos kezelés lényegét €s elvét. Csakis
a miinek gondos atolvasasa engedi meg, hogy a frankfurti
szerz6k tudomanyos miihelyében lezajlott paratlan szorgalmu
és nagy hordereji munkéssagot folismerjiik és kelloképpen
méltanyoljuk. A munkdnak magyarra valo atiiltetése, mely a
fordité szakférfiinak mindenképpen j6l sikeriilt, tehat valéban
¢rdemes vallalkozas volt. Guszman.

Lapszemle.

Belorvostan.

A gyomor secretiés zavarainak felismerésérdl és
kezelésérol irt nemrégiben Tabora. Az irritativ secretis
zavar a hypersecretio, melynél a puszta szemmel val6 vizs-
galatkor az egyenletesen megemésztett gyomortartalom fele
szilard, fele folyadék s a titraldskor a magas szabad sav-
érték és az osszaciditas kozotti kiillonbség alig 15—20 (példaul
szabad H Cl 50: 0sszaciditas 70). A hypersecretional a proba-
reggeli utin nyert gyomortartalom legnagyobb része folyadék
s a szabad sav s az Osszaciditas kozotti titerkiilonbség még
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kisebb (példdaul szabad HCIl 50, osszaciditas 55). A beteg
tilsok sav képzédése esetén étkezés utdn !/,—2 Oraval érzi a
gyomrat s szembettldé a kenyér €és burgonya intolerantidja.
Nagyon természetes, hogy a hypersecretios zavar mellett ily
esetekben ulcusra, gyomorfekélybdl fejlod6é rékra, heges
pylorus-sziikiiletre és a gyomor lobos megbetegedéseire
(g. acida) is gondolnunk kell.

Minthogy a beteg panasza a savtobbletbdl szarmazik,
természetesnek latszik a savtobblet lekiizdésére iranyuld
gyogyitd torekvésiink; szdmolnunk kell azonban egy masik
tényezével is: tudniillik a gyomor egyéni érzékenységével
sosav irdnt. Cgészséges egyéneken ugyanis nem egyszer igen
magas sosavértékeket kaphatunk a nelkiil, hogy az illetéknek
csak valaha is voltak volna ezirdnyi panaszaik, mig maso-
kon csak kedélyizgalmak, tilhajtott testi vagy szellemi munka
utan, diaetds hibak kapcsan észlelhet6k hyperacid panaszok
s ha ez utébbi esetekben olyankor is megvizsgaljuk a bete-
get, mikor nem panaszkodik a gyomréara, azt taldljuk, hogy
a gyomornedv aciditdisa mindkét alkalommal azonos, tehat
ily egyénekben nem a savképzddés fokozodott, de a gyomor
érzékenyebb. Hogy a gyomor savt{ird képessége egyé-
nenkint mennyire eliit6, kitlinik abbol, hogy ha kisérleti
czélbol ép gyomri egyéneknek éhomra 100 cm® normalis
gyomornedvnek megfelelé toménységli sosavat adunk, eseteink
j6 részében hyperacid panaszokat fogunk hallani s gyakran
fogjuk azt is tapasztalhatni, hogy kezelésre megsziinnek a
hyperaciditas okozta kellemetlenségek, ambar a gyomornedv
vegyi Osszetétele nem, csak a gyomor saviiro képessége
valtozott.

A therapia feladata tehat egyfel6l a gyomor érzékeny-
ségének, masfel6l a sav tilsagos képzodésének megsziinte-
tése. Ez utdbbi czélt legidealisabban az atropinnal, eumydrin-
nel, euphtalminnal s részben a belladonnéval érhetjiik el. Az
atropin alkalmazasanak legczélszer(ibb alakja a naponta
1/,—1 mgr.-os, esetleg 2—3 mgr.-ig emelked6 subcutan
adagolas, mely rendszerint mar 14 nap alatt eredményre
vezet. Ezen atropin-karat szivbajosokon, az erek koros
volta mellett s ha heves mellékhatdsok jelentkeznének, nem
alkalmazhatjuk. Az atropint belladonnaval is potolhatjuk, mely
utébbinak kivonatabol 003 gr.-os suppositoriumokat 3—4-szer
naponta ajanl a szerz6. Az alkalidk, minthogy secretio-
csokkentd hatdsuk az iires gyomor nyélkahédrtyajara a leg-
nagyobb, étkezés el6tt mintegy fél 6raval adanddk; hasonld
czélbdl a keseriis6 ¢s glaubersd is alkalmazhaté. J6 sav-
csokkenté s a gyomor érzékenységét lefokozd szer az olaj is,
mely ugyancsak ¢homra heteken at adhaté; a szerzé az
ol. sesami, ol. oliv. és ol. amygd. dulc. aa keverékét ajanlja
3-szor napjaban egy-cgy evdkanallal.

A mi a diaetat illeti, a szerz6 a fehérjékben és zsirok-
ban bovelkedd vegyes ételrendet ajanlja; a fehérjedis tapla-
1€k savmegkotd képességénél fogva jobb a szénhydratoknal,
ambar ez utébbiak kevésbé ingerlik elvdlasztasra a gyomor
mirigyeit. A taplalék purée-formaban, dltalaban jol fel-
aprozva adandd, hogy igy a ragas okozta reflexes gyomor-
nedvelvalasztas is elessék. A f6tt his igen kevéssé ingerli a
gyomrot elvédlasztdsra: jol tiirik a betegek ilyen esetekben a
tojast, tejet, tejfelt, vajat, ellenben kertilend6 a burgonya s a
kenyér, mely utébbi erésen fokozza a savelvalasztast. Maga-
tol értetddd a fliszeres ételek megszoritasa, az alkoholtartalmu
italok eltiltdsa.

A gyomorelvdlasztas zavaranak masodik alakja a hyp-
achylia és achylia: a probareggeli utin nyert gyomortartalom
a gyomor mozgatd tialélénksége folytin rendszerint igen
kevés, darabos, emésztetlen, sajatosan nytlés és rosszul
szlir6dik, a kongd-reactio igen gyenge, vagy €ppen negativ s
az Osszaciditas is igen alacsony: 3—4. E korkép lehet

. idiopathids miikodéses zavara a gyomornak, de természete-

sen anatomiai elvaltozdsokkal jar6 gyomorbédntalmak kovet-
kezményeképp (rdk, sorvaddsos gyomorhurut stb.) is jelent-
kezhetik. Kezelésében az éhgyomorra végzett konyhasos
gyomormosasoknak és a s6sav adagoldsénak jut a fGszerep;
ez utobbi egyfeldl secretiés ingere a gyomornedvelvélasz-

tasnak, masfel6l a hasnyalmirigy miikodését is fokozza.
A szerz6 a nagy sosavadagok barétja, 100 csepp hig sosavat
ad naponta 20 cseppes dosisokban 3 dI. vizre, hogy igy a
HCI ingerld hatdsat csokkentse. A sdsavat a dragabb aci-
dollal (betainchlorhydrat) is helyettesithetjiik. A sosav-
adagolas honapokon &t folytatand6, karat sohasem vallja
a beteg.

Az étrend elGirdsakor a foszerep a szénhydratoknak jut,
hist csak vagdalva, a fézelékeket purée-formdban adjuk; a
mérsékelt -alkoholélvezet megengedhetd. Az achylidsokndl
jelentkez6 hasmenés ellen j6 eredményt érhetiink el a kizar6-
lagos szénhydrat-diaetdval s souverain szer a tiszta tejdiaeta.
Ha a hasmenések mar huzamosabb ideje dllottak fenn s a
bél is hurutossd vélt, az tgynevezett bolus-mixturat (Rp.
Boli alb. gr. 1000, Aqua dest. 200:0. MDS. 3-szor napja-
ban 1 evokandllal) adhatjuk sikerrel. (Deutsche mediz.
Wschrift, 1911. 6. sz.) Haldsz Aladdr dr.

Idegkortan.

A tabeses latéidegsorvadasrol ir Elschnig. 66 eset-
r6l szamol be, melyek koziil 44-nek lefolyasat is észlelte. A
latoideg megbetegedésének kezdd jelei a szinlatas csvkkenése
s a latotér (sectoralaki vagy concentrikus) sziikiilése; de
mindjart kezdetben is a latasélesség csokkenésével jelentkez-
hetik. E jelenségek azutin folytonosan vagy ugrasokban elére-
haladva néhdany honap alatt feltétleniil megvakuldsra vezet-
nek, legfeljebb néhany méterr6l valé ujjolvasas s kis excen-
trikus 1atotér marad meg. 44 koziil 32 esetben mindkét szem
egyszerre betegedett meg; ha csak az egyik szem betegedett
meg, néhany honap, egész 1—2 év mulva hasonlé progno-
sissal koveti rendesen a masik szem. A latéideg sorvadasat
majdnem kivétel nélkiil megel6zik a pupilldk beidegzésének
rendellenességei, mig egyéb tabeses tiinet kevés van. Az
anamnesisben felt{inik, hogy a betegek legnagyobb része csak
egy gyorsan gyogyuld fekélyre, egyéb lueses tiinetre nem
emlékszik s nagyon hidnyos kezelésben részesiilt; a Wasser-
mann-féle reactio ellenben 17 koziil 16 esetben positiv volt.
Hidnyosan kezelteknek tekinti a szerz6 mindazon eseteket,
melyek az . n. chronikus, intermittélé kénesd-jod-kezelésben
nem részesiiltek. Az utobbi hidnya ¢és az opticusatrophia
kozotti osszefiiggésrél meg van gyézddve ; a pupilla-tiineteket
ovo jeleknek kell tekinteni, melyek erélyes kéneso-kurat
javalnak. Ugyancsak ennek hatdsdban lehet kissé remény-
Kedni, ha az egyik szem mar megvakult és a masikat fenye-
geti veszély. (Medizinische Klinik, 1911. 9. sz.) 5

A torpeség kiilonb6z6 alakjainak ismeretéhez szol-
galtat adatokat E. Levi. 4 esetét irja le az dltala u. n. heredo-
familiaris essentialis mikrosomidnak, melyek koziil kettd-kettd
apara és gyermekére vonatkozik (tigy latszik, hogy ezen sajat-
sagos dystrophia az apardl oroklédik rendesen fejlett anya
kozvetitésével). Jellemzé ezen esetekre, hogy az egyén min-
den részében aranyosan van redukdlva kis méretekre, de
kiilonben a testi s lelki fejlettség mindazon jeleivel bir, melyek
kordnak mefelelnek ; a nemi szervek, a honalj- és fanszorzet ki-
fejlédnek, acsontosodés teljes, a bor nem myxoedemads, stb. Meg-
kiilonboztetenddk ezen ritka typustdl azon koérképek, melyek-
ben ugyan szintén a novésben valé elmaradés a legfeltiinébb
tiinet, de a melyekben ez nem vonatkozik ardnyosan a test
minden részére s egyéb koros jelenségek kiséretében jelent-
kezik. Két nagy csoportra oszthatok ezen kérképek: a (szoro-
sabb értelemben vett) nanismus és infantilismus csoportjara.
Az el6bbi csoportban a torpeséget a csontrendszernek vala-
mely difformitasa okozza; ide tartoznak az achondroplasias,
rachitises, osteomalacids, csigolyaszivas torpék; itt is egyéb-
ként az egyén kordnak megfelelé jellemvonasokat mutatja.
Eppen ezen utdbbiak hidnya jellemzi az infantilis- must,
mely egy vagy tobb bels6 secretiés mirigy miikodési zavaran
vagy az érrendszer hidnyos fejlddésén alapszik. A torpeség
kiilonboz6 fajai gyakran kombinalddnak. (Iconographie de la
Salpetriere, 1910. 5. és 6. sz.) L
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Sebészet.

A collateralis keringés vizsgalatar6l ir R. Matas.
A vérerek sebészetének egyik legfontosabb problemaja
annak a megallapitdsa, vajjon valamely vérér lumenének
elzardsa utan a collateralisok elegendoképpen fogjdk-e taplélni
az altaluk ellatott teriiletet. A Korotkow altal ajanlott eljaras,
t. i. a peripherids vérnyomds megéllapitisa Gaeriner-féle
tonometerrel a foverGér-torzsnek az aneurysmatol proximali-
san tortént leszoritisa utdn, az als6 végtagon nem vihetd
jol keresztiil és nem ad feltétleniil megbizhato eredményeket,
mint azt a szerz6n kiviil a Lexer és Riedel klinikdin tett ész-
leletek is igazoljak. Matfas azért mas modokat probalt ki s
ezek koziil leghasznalhatébbnak taldlta a Moskowitz altal
gangraena eseteiben alkalmazott eljarast, melylyel 6 az am-
putatio helyét allapitotta meg. Ha ugyanis valamely végtagot
gummipOlydval a peripheridtol proximalis iranyban haladélag
egymast érintd tourokkal bepolydzunk és 10—15 percz mulva
ezt a polyat eltavolitjuk, az el6bb halvany végtagba belé-
szokel a vér, a végtag distal felé haladdlag kipirul, a pirnak
hatdra jelzi Moskowitz szerint approximative azt a helyet, a
hol a féér elzarodasa kezdGdik s igy e pir jelenti azt a leg-
mélyebb helyet, a hol az amputatiot végezhetjitkk. Matas-
nak volt alkalma meggy6zddnie réla, hogy kellden kifejlett
és atjarhaté collateralisok esetében a végtag féerének elzardsa
nem akadalyozza meg a hyperaemias hullam keletkezését. O
tehat olyan modon jar el, hogy egy kiilon e czélra készitett
tourniquet-vel komprimalja a féértorzset kozvetlen az aneurysma
folott addig, a mig benne a pulsatio teljesen megszii-
nik, miutdn el6bb Esmarch-pélyaval bepélyazta a végtagot
az aneurysma fels6 széléig; ezt a polyat idosebb egyéneken
5, fiatalokon 8 perczig hagyja rajta s ezutdn gyorsan eltivo-
litia az Esmarch-polyat, mialatt a foér az aneurysma folott
komprimalva marad és most megfigyeli, hogy a végtag ki-
piruldsa miként kovetkezik be. Kittint, hogy ¢p érrendszerrel
bir6 fiatal egyéneken az Esmarch-polya levétele utdn a bra-
chialis teljes compressioja daczdra (radialis- és ulnaris- pulsus
hidnyzik) 9 percz 25 masodpercz, 18 p. 22 mp., atlag 11 p.
37 mp. alatt visszatér a végtag piros szine, a femoralis compres-
sibja esetében pedig 1 p. 40 mp., 19 p., atlag 8 p. alatt all
helyre a keringés. A pir nem oly intensiv, mintha a f6ér nincs
komprimélva, de az Esmarch-hal bepdlyazott végtag viasz-
szerli halvanysagatol élesen eliit. 2 poplitealis aneurysma
esetében is helyes prognostikai jelt kapott e methodus kap-
csan, az egyik esetben azonban megtortént, hogy az a. femo-
ralis compressidja utdn a popliteabdl levalt thrombus el-
tomte az arteria tibialis anteriort s ezaltal majdnem a végtag
elhalasara vezetett. Mindazonadltal kiviendének tartja e prébat,
melyet olyankor, mid6én a collateralis keringés ki nem elé-
gitének bizonyul, tébbszor megismétlienddnek tart, a mennyi-
ben japan sebészek tapasztalata szerint a f6ér ismételt
compressioja a collateralis circulatio helyredllasat kedvezden
befolyasolja.

A leirt eljards természetesen csak a végtagokon vihetd
ki, az iliaca és subclavia lekotése altaldban sokkal kevesebb
veszedelemmel jar a végtag tapldlkozasara nézve, mint a femo-
ralisé vagy brachialisé. Igen fontos volna azonban a carotis
communis és interna lekotése utdan el6dllo taplalkozési zava-
rok el6zetes megdllapitasa, mert ha itt nincs a collateralis
keringés kell6képp kifejlédve, ez végzetes intracranialis és
agyvel6-szovodményekre vezethet. Ezért ilyen esetekben azt
ajanlja, hogy miel6tt az arteria lumenét végképpen elzarnok,
probaljuk meg az ideiglenes elzardsat. Ez igen jol megy
a Halsted éltal ajanlott vékony aluminium-szalagokkal, me-
lyekkel teljesen komprimdlni lehet az arteriat, a nélkiil, hogy
a lumene tartés kart szenvedne (egyik assistensének
vizsgalatai szerint 72 Ordig semmi valtozas sem all elé az
intiman, csak 96 oOra utin jonnek létre kifejezett adhaesiora
és obliteratiora vezet$ elvaltozasok) s melyek, mivel asep-
tikusan begydgyulnak, mint minden masféle ligatura, kar nél-
kiil allando elzardsra is hasznalhatok. Viszont azonban, ha
az ér elzar6édasa folytin az altala ellatott teriileten taplalko-
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zasi zavarok mutatkoznanak, konnyen eltdvolithatok az ar-
teriarol, melynek mikodése ekkor tjra helyredll. (Annals of
surgery, 1911 januar.) 2.

Gyermekorvostan,

Giimbs agyhartyagyuladds eseteiben a lumbal-
punctiés folyadéknak tuberculosis-bacillusokra vizsga-
latakor a Langer-féle szaporitdé modszerrel elért eredményeit
ismerteti 7Trembur (Stinzing tandr klinikaja). Tudvalevs, hogy
a lumbalpunctio felfedezésének idején és egy évvel utdna is
még nem taldltak tuberculosis-bacillusokat a lumbalpunctios
folyadékban, maga Quincke is negativ eredményrdl szamolt
be 1893-ban, a XII. belorvostani congressuson. Elészor Licht-
heim talélt tuberculosis-bacillusokat ugyanez évben, 6 giimés
agyhdrtyagyuladds-eset koziil 4-ben. A positiv leletr6l sz6ld
feljegyzések ezen id6 Ota igen véltozdk; Quincke 1905-ben
atlag 75, positiv eredményrdl szdmolt be.

Langer mar 1899 dta ugyszolvan 100°/,-ban taldl tu-
berculosis-bacillusokat aranylag egyszerii eljarassal, mely
abban dll, hogy a teljesen sterilen folfogott lumbalpunctits
folyadékot 24 6rara thermostatba helyezi 37°-on. Az igy el-
helyezett folyadékbdl vett haloban mar rovid keresés utdn
talalunk sok tuberculosis-bacillust. 7rembur utdnavizsgélta
ezen eljarast s tapasztalatai alapjdn minden tekintetben na-
gyon ajanlja. Silyt helyez a folyadéknak steril folfogaséra,
mert 48 koziil 4 staphylococcussal inficialt tivegb6l festett ké-
szitményben a tuberculosis-bacillusok vagy teljesen hidnyoz-
tak, vagy a sterilekhez viszonyitva kisebb mennyiségiiek vol-
tak. (Klinisches Jahrbuch, 24. kotet, 4. fiizet.)

Vas I. dr.

A vorheny 1j tiinetét irja le Pastia dr. (Bucarest),
melynek épp olyan nagy fontossagot tulajdonit, mint a Kop-
lik-foltnak a kanyaréban, minthogy 130 vorhenyes gyermek
koziil 123-on volt taldlhaté (949/,), mig barmely mas Kiité-
ses betegségben nem. A kiiités kivirdgzasi iddszakanak ele-
jén a konyokhajlatban egy, néha tobb (2—4), eleinte hala-
vany, késébb sotétvoros vonalat alkotd exanthema jelenik meg,
mely még a vorhenykiiités elhalvanyuldsa utdn is festékesség
alakjaban bizonyos ideig megmarad. (Arch. de Méd. des
Enfants, 1911. 2. szam.) Gara dr.

Venereas betegségek.

A syphilis korai kezelését tanulmanyozta R. Griin-
feld (Wien). A syphilis praeventiv gydgyitdsdnak kérdése
legijabban ismét actudlissa valt. Ismeretes, hogy a midta a
korai kezelés gondolata folvetodott, a szerzk egy része ellene
nyilatkozott, mert abbél a be nem igazolt foltevésbél indult
ki, hogy a praeventiv kezelés ,zavart® okoz a syphilisnek
rendes lefolyasaban. Voltaképpen ugy 4ll a dolog, hogy
1905-ig — a spirochaeta folfedezéseéig — nem volt valodi
tudomanyos alap, a melyen az ilyen gyogyitasi kisérlet moz-
gott. Most, hogy a spirochaeta kimutathatosagaval a primaer
affectio madr igen kordn egészen biztosan folismerhetd, a
korai s féleg abortiv syphiliskezelésnek megvan .a tudomé-
nyos alapja is. Az abortiv gyogyitds bajt sohasem okozhat,
ellenben eldnyt biztosithat a betegnek. A primaer affectio
excisibja persze nem minden esetben végezheté (példdul a
glanson) nagyobb csonkitas nélkiil, ilyenkor tehat nem kell
végezni. Ha a korai excisionak nincsen is a legttobbszor
oly értelemben haszna, hogy a tovabbi tiinetek véglegesen
elmaradnak, a nyereség a legtobb esetben mégis az lesz,
hogy a fert6zott sebbdl tisztat teremtettiink s igy a localis
gyogyulast megroviditettiik. Az excisiot természetesen mindig
az erélyes kénesds kira koveti. A szerz6 Osszesen 46 primaer
affectiot gyogyitott abortiv modon. Az utdna kovetkezd kén-
esds kezelés hydrargyrum salicylicumos vagy sziirke olajos
injectios  kurabol dallott Tobb esetben a primaer affectiot
helybelileg alafecskendéssel is kezelte (sublimat, atoxyl stb.).
A 46 eset kozil 9-ben eddig semmiféle altaldnos tiinet sem
fejlédott ki, noha a 9 eset koziil négy mar 1—3 év ota all
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alland6 megfigyelés alatt. A korai kezelésben részesiilt és
eddig teljesen tlinetmentesen lefolyt esetekre vonatkozodan
természetesen nem lehet még hatdrozottan Aallitani, hogy
gyogyultak, de az eredmény mindenesetre igen figyelemre-
mélto. Az olyan esetekben, a melyeket abortiv médon kezel-
tiink s tiinet ezutin nem mutatkozott, az eljards kétféle lehet.
A beteg szempontjabdl kétségteleniil elénydsebb és tanacso-
sabb lesz, ha tovabbra is kiurdkat végeztetiink, jollehet tiinet
tovabbra sincsen és a seroreactio is negativ eredményt ad.
Hiszen nem allithaté az igy kezelt egyénekrdl, hogy csak-
ugyan meggyogyultak. Tudomdnyos szempontbdl azonban
voltaképpen helyesebb volna, ha az abortiv kira utdn a
beteget tovdbbra is szorgos megfigyelés alatt tartanok ugyan,
de kezelés nélkiil hagyndk addig, a mig esetleg vala-
milyen lueses jelenség mutatkozik. Azokban az esetek-
ben, a melyekben az abortiv kiira ellenére is bealltak a
masodlagos tiinetek és recidivdk — és ezek vannak tobb-
ségben —, a lueses jelenségek mindig joindulatiak és enyhe
jellegiiek voltak, a melyek a meginditott antilueses kirara jol
reagaltak. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 105. kot.
II. fiizet. 1911.) Guszman.

Rontgenologia.

Az emésztécsatorna RoOntgen-vizsgdlataban tett
ujabb haladasrél s féleg a nyel6esé és gyomor Rontgen-
diagnostikaja terén szerzett tjabb ismeretekrol tartott eléadast
Holzknecht S.

Ujabban mind gyakrabban vizsgéljdk az oesophagus-
dislocatiét, a mely nem annyira Onmaga miatt, hanem a
dislocatiot létrehozd okok miatt nagy figyelmet érdemel.
A nyelées6 a dislokdlds alatt csak ritkdn torik meg szoglet-
ben, rendszerint ivben hajlik el s ezt legtobbszor aneurysma,
lueses alapti korai aortitisb6l szdrmazé aortatagulat, tovabba
daganatok és a bal szivpitvar megnagyobbodasa okozza.

Ujabb vivméany a Rosenheim-féle oesophagus-atonia
koralakjanak megdllapitisa is. Ez alakban a nyelés, illetdleg
a lenyelt falat tovavonuldsa rendellenesen torténik. Ugyanis,
a mig normalis oesophagusban 7 masodpercz alatt, ujjszeriien
megnytlt alakban, gyorsan vonul le a falat, addig a Rosen-
heim-féle atonias alakban a pépes falat kitolti az egész
oesophagust, lassan, szakaszokban vonul tova akkor is,
ha a beteg nyel s néha !/, Ordig is eltart, mig a gyomorba
jut. Ennek okdul az oesophagus izmédnak gyengeségét vették
fel, a mely néha hosszabb ideig subjectiv tiinet nélkiil dllhat
fenn, el6bb-utébb azonban sok kellemetlenségnek az okozéja.
lly betegek nyeléskor gorcsot éreznek a torkukban, a mell-
kasukban, s6t a nyelés utdn fuldoklas-rohamok is jelentkez-
hetnek.

A szerzé egy ujabb diverticulum-jelet talalt, a mely kez-
d6doé diverticulum esetében mindig létrejon. Ez abban nyil-
vanul, hogy a diverticulum-okozta &rnyék alatt gyorsan s
teljes nagysagban jelenik meg a falat arnyéka s a rendes
temp6ban halad a gyomor felé. E tiinet alapjan kizarhat6 a
daganat dltal okozott stenosis feletti tdgulat, a mely a kez-
d6dé diverticulumhoz teljesen hasonlé arnyékot ad. Daganat
miatt létrejott stenosis esetében a falat késve s igen meg-
kisebbedve jelenik meg a tagulat drnyéka alatt.

A gyomordiagnostika terén is lényeges tjitasok léptek
életbe, melyek koziil fontos az, hogy a régi felosztasokat
megvaltoztatva, a gyomor-alakokat dltalaban négy csoportba
sorozzuk : a hyper-, ortho-, hypo- €s atonids alakok csoportjaba.
Mindegyik gyomoralaknak jellegzetes arnyéka van s a leg-
gyorsabban a hypertonidas gyomor (koriilbeliil 2 éra alatt),
leglassabban az atonids gyomor (8 oOra alatt) {iriil ki. Ez a
tény azért fontos, mert csak akkor vehetiink fel Kkiiiriilési
akaddlyt, ha az alaknak megfelelé id6n til is van a gyomor-
ban bismut-drnyék; példaul ha a hypertonids gyomor két
o6ra mulva sem iires, akkor kiiiriilési akaddlynak kell lenni,
ellenben hypotonidsnal a 6 orai kifiriilés is még normalis.
E vizsgalati methodus megbizhatobb s finomabb, mint a
gyomorcsovezés, mely egyaltalin nem ad felvildgositast a

gyomoralkotdsr6l s sokszor tiresnek jelzi a gyomrot, pedig
van még benne ételmaradék.

A perforalt gyomorfekély felismerésére is becses adatokkal
béviilt a rontgenologia. Lényeges jellemzdi a perfordlt gyomor-
fekélynek a gyomor iirébdl kinyuld kis iireg, a mely leveg6t
és bismutot egyiitt tartalmaz s igy typusos darnyékalakot hoz
létre, a melynek megfelel6 hely a betegnek igen érzékeny s
ezen arnyékhelynek megfeleléen resistentia tapinthatd, tovabba
e helyen a gyomor kiiirtilése utdn is bismut-drnyékot lat-
hatunk. Sok esetben hidnyzott a sésav és a tejsav, s a Boas-
bacillusok alapjan a diagnosist tévesen carcinomara tették.

Elmeszesedett gyomorheg és gyomorrdk kozott is talal-
tak egy-két differentiat; ilyen példaul, hogy mig a meszes heg
rendszerint a kis curvaturdn iil s nagyfokii zsugorodést létesit:
addig a rdk a nagy curvaturan fejlodik s alig, vagy egy-
altalan nem zsugoritja a gyomrot.

Fontos differentidkat lehet nyerni a gyomor Kiiiriilése
idejének jobb- és baloldalt fekvéskor vizsgalatabol. E methodus
kiilombséget ad egyrészt a pylorusinsufficientia és a hypertonids
gyomoralak, masrészt a pylorus-stenosis és az atonids gyomor-
alak kozott.

Ujabban kutatdsok targya volt a gyomordaganatok
operabilis voltanak megdllapitisa s ltaldban kedvezé ered-
ményeket értek el. Ha a daganat operabilis volt, akkor az
operatiot megel6z6 vizsgélatkor azt talalték, hogy a gyomor
megtartotta sarlo-alakjat s viszont.

A béldiagnostikaban sokkal nehezebbek lévén a viszo-
nyok, nehezebb 1j eredményeket elérni. Leginkabb a duode-
numot, meg a colon ascendenst és a colont vizsgaltdk s mind-
kett6nek physiologiai peristaltikajat sikeriilt megadllapitani.
A normalis peristaltika megvaltozasa pathologias dllapotra
utal s vagy stenosis, vagy atonia alkotja a tovéabbfigyelés
targyat. (Berl. klin. Wochenschrift, 1911, 4. szam.)

Hruby dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Urticaria négy esetében rovid id6 alatt gyogyulast ért
el Linser egészséges ember friss vérsavojanak intravenas be-
fecskendezésével. Koriilbeliil 30 cm® serum egyszeri befecs-
kendezése elegend6 volt, hogy a tobbnyire idésiilt és min-
den kezeléssel daczolt urticaria megsziinjék. (Medizinische
Klinik, 1911. 4. szam.)

A bromural nevil hypnoticum artalmatlan voltat bizo-
nyitja Rieger esete. Egy beteg Ongyilkossagi szandékbol 12
bromural-tablettit vett be egyszerre s az eredmény mind-
ossze az volt, hogy 9 6ra hosszat aludt, almabo6l azonban
egyszerfi raszolassal konnyen fel volt ébreszthets. (Miinchener
med. Wochenschrift, 1911. 5. szdm.) :

A scarlatina felismerésére Leede szerint j6 szolgalatot
tehet a bércapillarisok fokozott sériilékenységének vizsgalata
olyan médon, hogy a konyokhajlat folott a felkarra széles
gummiszalagot alkalmazunk oly er6sen, hogy vends pangas
keletkezzék. 15 percz mulva eltdvolitva a szalagot, scarlatina
esetén borvérzéseket (petechidkat) taldlunk. Hasonl6 eljarast
(a hat vagy mell egy bérredéiének a hiivelyk- és mutatéuij
kozott tartasa 10—15 perczen at) 4 év el6tt Hecht ajanlott
volt. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1911. 6. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Magyar Orvosi Archivum, 1911. 1. fiizet. Preisz Hugo : Vizsga-
latok a I¢pfenebacillus varidlasarél ¢s szelidiilésének mibenlétérdl.
Herzog Ferencz: Adatok az ujjmozgasok élettandhoz. Galambos Arnold :
A gyomortartalom o©sszes mennyiségének meghatarozasardl. Koczidn
Lajos : Az ember szemiiregének elzarodasi viszonyai a haldntékarok felé.

Orvosok lapja, 1911, 13. szam. Chudovszky Mdricz: Sebészi
megbetegedések. ,Socialis egészségiigy“ melléklet, 1. szam. Szana
Sdndor : Az elhagyott csecsemOk magyar dllami védelme eredményének
statisztikai rogzitésérol.

Budapesti orvosi ujsag, 1911. 13. szam. Fdykiss Ferencz: Vér-
édényatilltetések. Lengyel Arpdd: A salimenthol az orr- és gégegydgya-
szatban. Veress Sdndor: Veronalmérgezés.

Gyogyaszat, 1911. 13. szam. Kdrmdczi Emil: A latszolagos vér-
szegénységrol. Mohr Mihdly : A kot6hartya bantalmairol.
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Vegyes hirek.

Kitiintetés. Udrdnszky Ldszl6 dr. budapesti egyetemi tanérnak a
foiskolai oktatds terén szerzett érdemei elismeréseiil a kirdly a Ferencz
Jozsef-rend  kizépkeresztjét adomanyozta. — Purjesz Zsigmond dr.
udvari tanacsosnak a fOiskolai oktatds és a tudomany ferén sok évi
buzgd és eredményben gazdag mikodésével szerzett érdemei elisme-
réseiil a kiraly a magyar nemességet adomanyozta bels6ecseri elénévvel.

Kinevezés. Mdtrai Igndcz dr. alsévisoi Kincstari erdészeti orvost
m. kir. erdészeti féorvossa, Weisz Armin dr-t és Kleschitz Todor dr.-t
a pécsi elmegyogyintézethez masodorvossa nevezték ki.

Torok Béla dr.-nak a budapesti egyetemen a fiilsebészetbél ma-
gantanarra tortént képesittetését a vallas- és kozoktatasiigyi miniszter
megerositette.

A budapesti egyetem I. szamid néi klinikdjaval kapcsolatos
sziilészeteti poliklinika segélyét februarban 109 esetben vették igénybe;
a miitétek szama 95 volt.

A budapesti poliklinika rendelésein februarban 4262 (j beteg
jelentkezett; a rendelések Osszes szama 13293 voit.

A budapesti onkéntes ment6-egyesiilet februariusban 1061
esetben nyujtott els6 segitséget: ezenkiviil 944 szdllitast végzett, 146-szor
mint mozgoorség szerepelt és 13-szor vaklarma és téves jelentés foly-
tan vonult ki. Februarius honapjanak miikodési foéosszege tehat 2164.

A ,Budapesti Gyakorlé Orvosok Segélyzi-Egyesiilete“ a
napokban tartotta 22. évi rendes kozgyiilését Schulhof Jakab dr. elndk-
lete alatt. Pfeifer Gyula dr. titkdri jelentésében megemliti, hogy a le-
folyt évben 8000 koroma segély osztatott ki munkaképtelen orvosok
részére, az egyesiilet alapitdsa ota pedig 81.000 korona jutott ugyan-
ilyen czélra. Az orvosok Ozvegyeinek mintegy 2000 korona rogtoni se-
gelyt nyujtottak. A budapesti gyakorlo-orvosoknak legmelegebben ajanl-
hat6, hogy ezen orvos-socialis, Kifejezetten gazdasagi egyesiilet kotelé-
kébe lépjenek. Jelentkezni lehet: Schulhof Jakab dr. elndknél (Teréz-
korit 40) vagy Pfeifer Gyula dr. titkarnal (Liszt Ferencz-tér 20).

Meghalt. Bakody Tivadar dt., ismert homoeopatha, a budapesti
egyetem nyugalmazott nyilvanos rendkiviili {anara, a Szt. Istvan-kor-
haz volt foorvosa, 86 éves koraban, marczius 29.-én. — Bdnyai Kristof
dr., Szamosujvar varos tiszti fdorvosa, 66 éves kordban marczius 22.-én.
— Reiner Gyula dr. székesfovarosi gyakorlé orvos marczius 27.-én. —
A. Lucae dr., a nagyhirii fiilorvos, szakmajanak egyik legkivalébb mii-
veldje, a berlini egyetem professor ordinarius honorariusa, marczius

17-én 76 éves koraban. — Cozzolino dr., a fiilorvostan tanara Na-
polyban, 58 éves koraban. — S. Arloing dr., alyoni egyetemen a kisér-
letez6 kortan tanara. - S. D. Hopkins dr., az ideg- és elmekdrtan
tandra a denveri egyetemen. — A. O. J. Kelly dr., a kérbonczolastan

tanara a philadelphiai n6i egyetemen, februar 23.-an 41 éves koraban.

Az osztrdk orvosok tanulmany- és iidiilésdtia ez évben
(julius 8.-tol 29.-ig) Eurépa nyugoti partjaira visz. Hamburgbdl ki-
induloan meglatogatjdk Trouville-t, Wight-szigetet, San-Sebastiant, Biar-
ritzt, Lissabont, Scheveningent stb. A kirandulas dija 645 marka, a mely

. bsszegben bennfoglaltatik a teljes ttikoltség Bécsbél vissza Bécsig, tovabba

a teljes ellatas. Jelentkezéseket elfogad a ,Hamburg - Amerika-Linie“,
Wien, 1., Kirntnerstr,, a honnan részletes tajékoztatok is beszerezhetok.

Az orvosok szama az osztrak varosokban nagyon Kkiilon-
hoz0 ; egyesekben tilsagos sok orvost taldlunk, masokban pedig fel-
tiind keveset. Bécsben 10.000 lakosra 14'8 orvos esik, valamivel keve-
sebb, mint Budapesten, a hol ez az aranyszam 16. Az orvosok szama,
10.000 lakosra szamitva, a fébb osztrdk varosokban a kovetkezd :
Olmiitz 262, Innsbruck 206, Lemberg és Krako 205, Klagenfurt 199,
Gracz 190, Praga 17-6, Briinn 15°7, Laibach 13-2. Salzburg 130, Linz

. 12:3, Pilsen 10’5, Triest 99. Erthetetlen, hogy miért van pl. Olmiitzben

annyi orvos; Németorszagban Wiesbadenben van a legtobb orvos, de
ott is csak 24 orvos esik 10.000 lakosra.

Hirek kiilfoldrél. Striimpell tandr utodja a bécsi egyetem egyik
belorvostani tanszékén N. Ortner dr. innsbrucki tanar lett. A tandr-
testiilet elsd helyen Sah/i berni tandrt ajanlotta s csak mdésodik helyen
Ortner dr-t. — A graczi egyetem szemészeti tanszékére az ottani
fakultdas unico loco A. Birnbacher rendkiviili tanart ajanlotta. — A.
Scheibe dr., a sebészet magantanara Miinchenben, rendkiviili tanar lett.

Az osztrdk egyetemeken az orvostanhallgaték szama az elmult
téli félévben kovetkezd volt: Bécs 2410 (kdztiik 101 nd), Innsbruck 274,
Gracz 449, Praga: német egyetem 400, cseh egyetem 801, Lemberg 429,
Krakkd 556.

Congressusok. A német belorvosok 28. congressusa aprilis
19.-6t61 22.-éig lesz Wiesbadenban Krehl heidelbergi tanar elniklésével.
Referatumok : A diathesisek a belorvostanban (His, Berlin). A diathe-
sisek a gyermekorvostanban (Pfaundler, Miinchen). A diathesisek a
bérkértanban (Bloch, Basel). Az arthritismus Francziaorszagban (Men-
delsohn, Paris). — A német idegorvosok 5. congressusan, mely oktéber
2—4.-én lesz Frankfurtban, a kovetkezd kérdéseket fogjak targyalni:
1. A syphilis modern kezelésmodjainak jelentdsége az idegbajok gyogyi-
tasaban (Nonne, Hamburg). 2. A dohdnyzas szerepe az idegbetegségek
keletkezésében (Frankl-Hochwart, Bécs, A. Friohlich, Bécs).

A XVII. nemzetkozi orvosi congressus 1913 nyardn lesz Lon-
donban; a congressus megnyitasanak napjat az allandd nemzetkozi
bizottsdg fogja megallapitani, mely f. évi aprilis 22.-én és 23.-an fog
eloszor iilésezni Londonban, F. W. Pavy dr. elndklésével. Ugyanakkor
fogjak a szakosztdlyokat is kijelolni. Az erre vonatkozd javaslatokat
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aprilis 1.-jéig lehet bekiildeni az élland6 bizottsag fétitkaranak, H.
Burger tandrnak, Vondelstraat 1, Amsterdam. A bizottsag szivesen vesz

a mondott idopontig minden egyéb javaslatot is, a mely a jov6 congressusra
vonatkozik.

A budapesti orvosi kor orszégos segély-egyletébe 4—4 koronat
befizettek : Kasztriner Mér, Brdody Sandor, Schilling Arpad, Bajndczy
Géza, Schmidy Zsigmond, Imre Jozsef, Vadas ]ozsef, Neuwirth Mor,
Horvath Ferencz, Gabor Gyula, Lendvai Moér, Szili.Jend, Agyagasi Ka-
roly, Orosz Janos, Ember Géza, Szelecsényi Zsiga, Radnai Samu, Baldzs
Béla, Horvath Ferencz, Gausz Kéroly, Stern Mor, Loffelmann Félix, Stre-
linger Viktor, Doktor Sandor, Szegedy Kalmén, Czilczer Benedek, Patek
J. Jen6, Abt Jené, Arday Karoly, Chimbér Pal, Markus Miksa, Brody
Sandor, »ugler Karoly, Farago Géza, Krecsmér Albert, Preisz Bernat,
Marton Imre, Roszler Armin, Faller Gusztav, Ecsedi Mér, Gellényi
Miksa, Nagy Albert, Klein Jakab, Német Endre, Sz6ke Karoly, Buday
Kéalman, Laszi6 S., Gaal Sandor, Oravetz Kdlméan, Szervaczky Imre,
Szigeti Lajos, Szkirpan Ambrus, Steiner Karoly, Mattes Adolf, Lang
Gyorgy, Schulhof Janos, Steinfeld Jozsef, Krimer Béla, Kohn Mark,
Gabor Gyula, Friedlender Simon, Bannerth Gyula, Medveczky Karoly,
Kronstein N., Deutsch Mér, Geré N., Dorn Béla, Breuer Mér, Geiringer
Henrik, Lévi J6zsef, Engel Sandor, Kemény Salamon, Erés N., Huber
Jozsef, Katona Gabor, Gyenes Antal, Korek {1., Holezmann David, Laszlé
Adolf, Décsi N., Szoke Mor, Mandl Miksa, Kovacs Istvan, Dobrovits
Matyas, Elszasz Emil, Gal Adolf, Fekete Jozsef, Haldsz Henrik, Kandcz
N., Gara David, Mezey Sandor, Alf6ldi Béla, Griinfeld Adolf, Berkovits
Emil, Jékel Laszl6, Glaser Karoly, Heller N., Kérodi Kalman, Kuniczer
Sandor, Komaromi Sandor, Hanyi Sandor, Kovacs N., Bertalan N,, Lo~
rant Lipot, Reisz Miksa, Stéger Kdlman, Osmann Mor, Czukker N.,
Uveges Laszlo, Magyar Jozsef, Ersek Elek, Genersich Antal, Wappen-
stein Henrik, Heverth Vilmos, Lener Jakab, Hiibsch Miksa, Huszar
Adolf, Hercz Oszkar, H. Gust N., Rosenauer Gusztav, Kovacs Henrik,
Schetz Kélmén, Cseh Sandor, Wertner Mor, Pavelka Ernd, Mikolay
Istvan, Pollak Jozsef, Pollacsek Sandor, Schlesinger Jozsef, Pless Sala-
mon, Hevesi Gyula. Katona Jozsef dr., pénztiros.

Lysochlor a chlor-meta-kresol 50'/-o0s oldata. Dr. Laubenheimer
vizsgalatai szerint, a mely vizsgalatok wjabban Magyarorszagon is meg
lettek er0sitve, alysochlornak ugyanazon téménységli oldata masfél-
szeresen mulja feliil a sublimat oldatat bacteriuméld hatdsdra nézve,
a nélkiil, hogy mérgez6 hatast fejtene ki. Eredeti 50, 100,250, 500 ¢és
1000 grammos {ivegekben Kkeriil forgalomba és alkalmazdsa (°5%/-0s
oldatban torténik.

Iapfirdo-intézetnek alkalmas NEIVISED %5 - “heter Torem ooy
oleson kiadd. — Petq{'Baross-utcza RER s

DR NAHLER SRUATORIUMA. ABRALIA

belbetegek — spec. szivbetegek ¢s idiilok részére.
: : Vezeté: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
0”08' |abmam"um Szivetség-utcza 14—16. Te’lefo‘;l'90n—4%.

Ujtatrafiired Sanatorium

l1égzoszervi betegek, részére. Legmodernebb kényelem — kiizponti fiités — villany-
vilagitds. Gondos apolés, allandé orvosi feliigyelet. fxlérsékelt drak. Prospektus. Vezetd
f6orvos : Szontagh Mikliés dr. Egész éven at nyitva.

OrVOSi laboratorium: Dr.MATRAI GABOR v. egv. ranarseged.

Telefon 26—96. VI, Teréz-korut 27.

Epileptikus betegek intézete
BALF gyogyfiird6ben. Felvildgositdssal szolgal Wosinski Istvén dr., igazg.-
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m, kir. beliigyminiszterium
elozetes engedelyealapjan az orszagos betegapoléasialap terhére vétetnekfel.

"y , v. egyetemi tandrsegéd, Andrdssy-ut 55. Tel. 157—71.
Dr. SZ|I| Sandor Vegyi, gorcsoi, bakteriélogiai (Wassermann-féle lues-
reactio) orvosi laboratoriuma.

GIZELLA-TELEP FU'I-?B‘O, modern vizgyégyintézet

_posta VISEGRAD (Pest m,)  4pr: 24.-én nyilik meg.
Vizgyogykezelés, szénsavas-, villanyos-, forrdlég-, mér-, sos-, feny6- és nap-
fiirdo. Villanyozas, massage. Remek fekvés. Pensio — fiird§hasznalattal és
Otszdri €tkezéssel egyiitt — heti 70 koronatél feljebb. Kivanatra prospektus.

Dr. Widder Bertalan operateur testegyenesitd (orthopidia) intézete csont- és iziileti
(tuberculotikus, angolkéros, rheumds, elgorbiilt) betegeknek. Budapest, IV., Kossuth Lajos-
utcza 10. Magyar-uteza sarok. Rendel : d. e. 11—12-ig, d. u. 3—5-ig. Szegényeknek dijtalanul,

H 3 kdtszerek, villanygépek, leg-
Orvosi miiszerek, (e, janeipel lec-
kdtok, Osszes betegapolasi targyak és gummidrak elsérendii

minoségben jutanyosan kaphaték:

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

— Legiijabb nagy képes foarjegyzék bérmentve. —
Javitasokat elfogad. (Alapitva 1892,)  Telefon 583.

ERDEY Dr. sanatoriuma. fGici s ciisnsk reseere

Védjegy.
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TARTALOM. Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (Ill. tudomanyos iilés 1911. februdr 4.-én.) 252. I. — Szemelvények kiilfldi tudomanyos tar-

sulatok iiléseibdl. 253. 1.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(I11. rendes tudomanyos iilés 1911 februar 4.-én.)
Elndk: Szontagh Félix. Jegyzé : Faykiss Ferencz.
Esetek az epeutak sebészetének korébdl.

Manninger Vilmos : Két ritkasagszdmba mend eset
bemutatasa mellett egy harmadik, mindennapos esetet is is-

mertet, foleg azért, mert ennek klinikai lefolydsa, majd ope- | szést, mely j6 betekintés nyujtdsa mellett j6 hasfalvarratot

rati6ja diagnostikai tévedést deritett ki, a mellett pedig a
masik két esettel egyiitt egységes therapids kisérletnek volt
targya.

Ezen eset adatai a kovetkez6k: 52 éves beteg, a ki-

iiriil a hepaticusbol. Az echinococcus-hélyagok omlése még
koriilbeliil 2 hétig tart, mire a drain-nyilas helye gyorsan

| zarbdik. Azota laztalan.

A mit a hdrom eset epicrisisébdl kiemelend6nek tart a
bemutatd, az elszor az a koriilmény, hogy még siilyos epetit-
fertdzés, illetve pericholecystitis esetében is aranylag kevés
drainezéssel sikeriilt sima gyogyuldst biztositani. Ez a késébb
fejlod6é nagy sérvek elkeriilése végett is fontos. Ugyanezért
ajanlja a Kehr-féle hullimmetszés helyett a régi Czerny-met-

| tesz lehet6vé.

nek 8 év el6tt volt silyos epekérohama. Azota ki-kitijulé pa- |

naszok. Utols6 rohama augusztusban. Egy hodnapi sziinet
utan typusos acut choledochus-elzar6dds, mely bevéard keze-
lés mellett megsziint. 5 nappal a mfitét el6tt razohideggel beko-
szonté tjabb rosszabbodas, mely egyre siilyosabb képet 6lt.
Az epehdlyag téjan érzékeny, az epehdlyag forméjat mutatd
resistentia. Temperaturak 38—38'7 fok kozott. A miitétkor
kideriilt, hogy az epehdlyagnak latsz6 resistentia OsszenOvé-

sekt6l koriilndtt talyog. Az epehdlyagnak csak roncsai talal- ‘
hatok. A kovek a mdj also feliilete és a gyomor felsd fala |

kozott fekvé talyogban szabadon fekiisznek. Dreesmann-féle
iivegcsé a talyogba. Hasfalreconstructio catguttal. Kaczvinszky-
féle chinin-kezelés. Laztalan lefolyds (maximum 36°29) mel-
lett prima hasfalgyégyulds. A tilyogban még visszamaradt
kovek oblitésre kitiriilnek. A talyoghdl mar harmadnapt6l fogva
csak tiszta epe omlik. Sipoly nélkiil gyogyult 4 hét alatt.

A masodik esetben hat izben ismétiod6é stulyos epek6-
roham az el6zményben. Operatio az intervallumban. A kis-
ujjnyira zsugorodott epehdlyagban egy borsonyi k6. Atfirodas
hege a harant vastagbélen. Az epehdlyagnak a majagyrol
val6 levalasztasakor kideriil, hogy a szomszédos heges rész-
letben is van szamos kolesnyi ¢és ennél aprobb majké. A ko-
veket tartalmaz6 majrészletnek ék-resectija. Dreesmann-
féle drain, chininkezelés. Sima, ldztalan lefolyas. Prima gyo-
gyulds a drain helyének kivételével. A reszekdlt majrész fel6l
hosszabb ideig (3 hét) b6 epedmlés. E helyen ma is van
még egy kis sipoly, mely azonban véladékot alig dirit.

A harmadik esetben a felvétel el6tt egy honappal heves
maijtaji fajdalmak mutatkoztak, melyek spontan megsziintek.
3 nappal a felvétele el6tt a fajdalmak ujra jelentkeztek. A
felvételt koveté napon siilyos sargasag, naponként razohideg,
40°1°-ig emelked6 héemelkedés, a mdjtompulat kiszéle-
sedése, silyos leromlds volt tapasztalhaté. Az epehdlyag ta-
jéka nem igen érzékeny. Az epehdlyag nem tapinthatd. Valo-
szinfiségi korjelzés :

|

cholangoitis suppurativa, alkalmasint |

multiplex talyogképzddéssel. A megejtett hasmetszéskor kide- |

riil, hogy a majnak gy fels6, mint alsé feliiletén fibrincsapa- |

dék van. Letorlése utan tobb talyog latszik a méj feliiletén.
A probametszésre sfirfi geny iriil beldliik. Az eset stlyossa-
gara val6 tekintettel cholecystostomiat terveziink. Az epe-
holyag a cysticus tdjan azonban teljesen elzdrodott, benne
zoldre festett, nyalkas valadék. A cysticus tajan Iév6 erds
hegek miatt ez titon a choledochus oszléshelye el nem érhetd;

szabad choledochotomia. A hiivelyknél vastagabb choledo- |

chusb6l sugarban iiriil a sfirti geny. Epeké azonban sem a
duodenum felé, sem a hepaticusban nem talalhaté. A chole-
dochus nyildsat kocsonyds, dttetszé hdartya zdrja el. Drain a
hepaticusba. Dreesmann-cs6. Chininkezelés. Hasfalrecon-

structio catguttal. Laztalan lefolyds a 4. napig, majd a Kkitfi- |
eltomeszel6dése. Eltavolitasa |

nden vezetd hepaticus-drain
utdn mogiile epével kevert echinococcus-holyagok tomege

A kis draint azért merte alkalmazni ezen esetekben,
mert egyéb, kevésbé siilyos ferttzések gyogyitdsdban a Kacz-
vinszky ajanlotta chinin-kezelésnek jO hasznat latta. Ezen
eljaras értékérdl az eddig észlelt esetek csekély szama miatt
végleges itélet még nem alkothatd, de hiszi, hogy az 1. és
3. stlyos eset kedvezd lefolydsarészben a chinin alkalma-
zasanak tudhato be.

A héhatasok gyakorlati jelent6sége a csecsemékorban.
Hépangas, lehiilés.

John M. Karoly: Az el6ad6 a monothermidr6l, mint
rendes allapotr6l, a hypothermidrél, mint a decompositiora
typusos homenetr6l, majd pedig a hyperthermiarol értekezik,
melyet alimentaris és kiilsé thermikus befolydsok létesitenek.
A decompositiés hypothermiat 1. anenergetikai momentu-
mok, vagyis az oxydatiés folyamatok intensitdsdnak csok-
kenése (iiresen all6 zsirdepot-k), 2. natronsé-veszteség ¢€s
ennek kovetkeztében a perspiratio nivekedése, illetve feliilet-
lehiilés, 3. physicalis tényezok létesitik. E physicalis ténye-
z0k, vagyis azon nagyfoki héveszteség, melyet a decompo-
nalt allapoti csecsemé zsirréteg hijan elszenved, az igazi okai
az alacsony hémérsékiiségnek.

Azeldad6 kisérletekkel igyekszik bizonyitani, hogy akonyha-

sonak subcutan vagy oralis bevitelével experimentalisan el6- -

idézhetd hyperthermiat: a sdéldzat a perspiratio csokkenése,
illetve a melegpangas idézi el6. Majd attér a dyspepsias
lazra és a nyari forrGsagnak a csecsem( szervezetére gya-
korolt befolydsarol értekezik.

A dyspepsids csecsemdnek thermoregulatiéja a meleg-
gel szemben csokkent, még pedig azért, mert teste az elszen-
vedett vizveszteség kovetkeztében bizonyos fokig vérszegény,

minél fogva ragaszkodik vizdllomanydhoz €és a perspiratio

csokken. A dyspepsids laz tehat pangdsos laz. A nyari forr-
sdg ezen hidnyosan thermoreguldlé csecsemében oly meleg-
pangast létesit, mely vészthozé hyperpyrexidra és a dyspep-
sids tiineteknek choleriform dtalakuldsara vezethet. Télen a
dyspepsidk, melyek féleg parenteralisak, azért nem valnak
oly veszedelmessé az acut rosszabbodds szempontjabol, mert
nem silyosbitja 6ket a kiilsé hohatas.

Az eldadd végiil gyakorlati kovetkeztetéseket von a
prophylaxis szempontjabol.

John Szidonia: Az elbad6 a perspiratio csokkenésébdl magya-
rdzza a laznak genetice Gj formajat, a so-lazat, s ezzel ellentétben a
perspiratio fokozddasabol s igy a testfeliilet lehiilésébdl a hypothermiat.
A perspiratio cstkkenésével jaré feliilet-lehiiléssel infectiosus folyama-
tokban is gyakran taldlkozunk. Szemléltetd példa erre a croupos pneu-
monia. A krizis alkalmaval erds izzadas, stlycstkkenés és a ho hirtelen
leesése észlelheté; figyelemremélté croupos pneumonidban a natron-
sOk viselkedése is. A 1z szakaban igen kevés konyhasé valasztatik ki,
a krizis el6it azonban megjelenik a s6 és utana izzadas kozben a ho

| leszall. A csecsembkorban a legtobb lazas megbetegedés utdn észlelhetd

és a reconvalescentiat mintegy jelzd hypothermia, mely csak napok
mulva engedi at a teret a normalis monathermianak, bizonyira a laz
és a reconvalescentia alatt fenndllé perspiratiobeli ingadozasok ered-
ménye.

A mi mar most a nyari forrésagnak a csecsemé szervezetére
gyakorolt végzetes hatasat illeti, melynek az el6ad6 altal adott magya-

e
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razata eléggé meggy6z6: eszembe jut egy német orvosnak azon ajan-
lata, hogy a cholera infantumos csecsemot a pinczébe fektessiik. Bar-
mily bizarr is ezen ajanlat, mégis a mellett sz0l, hogy az illetd kedvezd
hatast latott a pincze hiivos levegdjétél. Nem lehet kétséges, hogy a
nyari prophylaxishoz tartozik, ha a sziil6 csecsemdjét nyaron hiivis
szobaban vagy arnyékban tartja, hiivos vizet itat vele elegendd mennyi-
ségben, hiivos fiirdoket alkalmaz, a gyermeket napkozben lehetdleg sza-
badon tartja, ¢jjel is csak konnyen betakarva, nem pedig bepdlydzva.
Mert a perzselo napsugar, a meleg szoba fiilledt levegdje, a koriilcsavart
gummilepedd és tollvankos hopangast okoz. J6l emlékszem az Irgalmas-
kérhaz rendelésére hozott 4 honapos csecsemdre, kinek heteken at
makacsul fennallé ldzas bronchiolitise rovidesen megsziint, midén a
czélszeriitlen bepOlyazas. helyett a megfeleld Oltoztetést alkalmaztuk, s
a mi ebben az esetben még figyelemreméltd, valahdanyszor ujbol bepo-
lyaztattuk a gyermeket, mindannyiszor ujbdl lazas lett, nyilvan meleg-
pangas kovetkeztében.

Detre Laszlé: Engedjen meg az eldadé egy ,laikus“ kérdést.
Ha a 33¢ léghtmérsékletnek Kitett dyspepsids gyermekben a perspiratio
hianyossaga vezet a horetentiés lazra, akkor, ha ilyen dyspepsids gyer-
mek szervezetébe a tilmeleg szobaba helyezés eldtf sok vizet visziink
be és igy noveljiik a test vizmennyiséget, a horetentios ldznak nem
szabad megjelennie. Végzett-e az el6ado ilyes controll-kisérleteket ?

John M. Karoly : Nem.

Tezner Erné: A John altal kitakaraskor észlelt homérsékemel-
kedés egészséges gyermekben a vasomotorok jo functidjatol fiigg, de
kimaradasa nem jellemz6 a decompositiora, mert a silyosan megbete-
gedett csecsemdk majdnem mind mutatnak vasomotorgyengeséget, gyak-
ran hiidést is.

Berend Mikl6s: A csecsemé-taplalék szervetlen alkotorészeinek
hatdsat az utolsd években fbleg két irdnyban: egyrészt az alimentaris
lazak, mésrészt a silyingadozasok vizsgédlatdra hasznaltak fol.

Ismerjiik ma mar a kiilonb6z6 sohatisok egész sordt a mulé-
kony sOlaztol a legsilyosabb gastroenteritishez hasonlé sobetegségig
(Tezner), de az adott esetben asé hatdsat beszdmitani még nem tudjuk,
legfeljebb azt mondhatjuk, hogy karos hatds annal inkabb varhato,
minél fiatalabb vagy dekomponaltabb a beteg. Igy jottiink ra példaul a
levesnek sulyos karokat okozd hatdsara, a milyeneket a mult évben
leirtam, de Notmann konyhas6adds utan is észlelt negativ sdreactiot
(sulycsokkenés), a mi azt bizonyitja, hogy az ez iranya kutatdsoknak
még csak az elején vagyunk. Ismeretes példaul a magnesiumnak hypother-
miat okozé hatasa,de a sz6l6 bemutat egy sulygdrbét, a melyen latszik,
hogy a magnesium, subcutan adva, typusos séldzra-vezetett sulycsokke-
néssel, kétszer egymasutan, egy spasmophil csecsemén, a melynek a vil-
lamos ingerlékenység csokkentésere “adluk. Bemutat egy kortdrténetet,
a mely szerint a teljesen egészségescsecsemonek egyszer adott kis adag
sooldat olyan sodyspepsiat idézett el6 a homerséki viszonyok, szeklet
sth. megzavarasdval, a mely csak hetek alatt reparalddott.

Heim és John therapids kisérletei igen jol bevaltak e sohatisok
tanulmanyozasara s a mint Schaps kimutatta, hogy az alimentaris laz-
ban nem a bevitt czukor mennyisége, de féleg concentratioja a ldzokozo
elem, ezen alapon pedig a czukor hatisat a soOhatdssal azonositja, az
eldadok a solazra adtak ugyanezen alapon kiegészité magyarizatot, a
melyet a mi kisérleteink is megerdsitenek. Finkelstein eredeti magyara-
zata, hogy a czukor maga okozza a lazat, nem tarthaté fenn. A mult
évben kozbltem azon kisérleteimet, a melyekben intoxicatiés csecsemdk
5—10%-0s tejczukoroldatra laztalanok lettek s azon kovetkeztetésre jot-
tem, hogy a czukor csak mas tdpanyagokkal valé correlatioban idéz eld
lazat; ugyanezt mondta ki !/, évvel utobb Langstein a konigsbergi con-
gressuson. Ma Heim és John a czukornak csak a megbetegedés kezde-
tének meginditdsdban tulajdonitanak szerepet; szerintok a laz Na-sok
altal eldidézett hydropigen hatas kovetkezménye, mely a szervezet oxy-
datios vizének visszatartdsara, ezen alapon melegpangéasra vezet. Elmé-
letiik, a mily szellemesen van felépitve s kétségteleniil nagyban fog
hozzajarulni a viszonyok tisztdzasahoz, teljesen bebizonyitottnak még
nem tekinthet6. Még ha teljesen elfogadom is, hogy a hydropigen hatasa
a soknak az els6dleges s a lazokozo hatds csak masodlagos, még akkor
is azt kell mondanom, hogy bizonyitékok csak a perspiratio insensibilis
pontos tanulményozdsival lesznek talan elérhetok. Winter dr.-ral
mas okbdl, a silyingadozasok tanulmanyozdsara végzett ilynemi kisér-
leteink eddig nem szdlnak az eldadé nézete ellen, de az ilyen kisérle-
tekbol, a melyek eredményének megitélésében a kiillevegd, annak ho-
mérséke és viztartalma, CO.-tartalma, a vizgbz partial nyomasa, a bor-
vérerek innervatitja is szerepet jatszik, az eredmények rendkiviil nehe-
zen itélhetok meg, annal is inkdbb, mert mar az eddigi kisérletekbol
is az deriil ki, hogy a perspiratio Oriasi hatarok kozt ingadozik; még
teljesen normalis gyermekben is talaltunk az egyik 4 6ras periodusban
3 —5-szor nagyobb értékeket, mint a mdsikban.

Ugyanazon okokbdl — mert, mint az el6adok is helyesen jegyzik
meg, a dyspepsias gyermekekben a vérsavd concentratio-valtozasai nem
mutathatok ki (refractometerrel), a szovetnedvek vizingadozasat ki-
mutatni az emberben pedig éppenséggel nem tudjuk — az el6adok 4ltal
a dyspepsiaban felvett, tigynevezett ,praeexsiccatios szakot“ a felhozott
s kiilonben helytallé klinikai bizonyitekok daczara sem tekinthetem fel-
vehetdnek. Annal kevésbé, mert az eldadék mdsik bizonyitékat az
exsiccatiora (refractometer) sem tekintem a magam és Tezner vizsga-
latai értelmében olyan adatnak, melybél olyan egyértelmii kovetkezteté-
seket lehetne levonni, mint azt Lust és Roft tette. Szovetbeolvadasrol
(toxikus fehérjeszétesésrdl) beszélni példaul egyszeriien stlycsokkenés
és ez index alapjan, mint Reisz tette, annal kevéshé lehet, mert a
refractiés index csokkenése legfolijebb a vér fehérjecstkkenését jelenti,
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a mi pedig a szdvetekkel nem azonosithaté. Ez iranyl kisérleteinket
legkozelebb az élettani szakosztdlyban fogjuk eldadni, Nem tartjuk
helyesnek az absolut szamokbol vald kovetkeztetéseket sem s nem
szabad elfelejteniink, hogy 7Tobler allatkisérletéiben, mesterségesen el6-
idézett hasmenés esetén, az izom ¢és a bor alatti kotoszovet vizveszte-
ségének ardnyahoz (65',) a vérét csak 5—9¢ ,-ban allapitotta meg,
tehat a legpontosabb vérvizsgdlatbol is csak korlatolt kdvetkeztetcs
vonhatd. Boernachi pedig a choleraban mutatta ki, hogy nincs mindig
allando viszony a vér és a szovetnedvek viztartalma kozt és nagyfoka
vizveszteségnél is el6fordulhat a vér szaraz anyagainak valtozatlan volta.

A mi ezirnyt kisérleteinkben nem egykonnyen magyardzhato a
nagy vizretentio, vagy a vizrestitutiéra vezeto szénhydratdus taplalékok
nem egyértelmii vagy ki nem mutathaté hatdsa a vér viztartalmara,
vagy az, hogy kifejezett intoxicatiok mellett is lattunk vérfelhiguldst.

De ha nem is tekinthetem teljesen bebizonyitoltnak, hogy
a melegpangas a laz f6 kivaltd oka, mégis meg vagyok gydzédve
arr6l, hogy a Heim és John d&ltal hangsilyozott viszonyoknak nagy
szerepe van s gondolatmenetiik hozza fog jarulni. a kérdes tisztazasa-
hoz. Gyakorlati kivetkeztetéseiket egytol-egyig magaméva tehetem a
dekomponalt gyermek kitakarasa és fiirosztése dolgaban. Osztalyomon
Boschdn dr. végzett hasonl6 kisérleteket John adatai alapjén; s ha ezek
nem is olyan egyértelmiiek, mint az eldad6éi, ennek magyardzata az is
lehet, hogy nalunk a gyermekek nincsenek tigy bepakkolva s hogy decompo-
sitio esetén az eredmény, Ggy ldtszik, a bantalom fokan, eldrehaladott
voltan kiviil a taplalkozas modjatdl is fiigg.

Scholler Karoiy: A nagyon forrd nyari napok utan a mortalitds
gorbéjét meredeken felszokkent6 nagy csecsemodhaldlozas okat mér
sokan kutattdk. gy Meinert és amerikal szerzék is hohatdssal hozzdk
direct Osszefiiggésbe és szerintiik a melegpangds és a hoguta az oko-
z6ja minden esetben a haldlnak, illetve a megbetegedésnek.

Finkelstein az esetek '/;-ében szintén szerepet juttat a meleg
hatdsénak, de oly értelemben, hogy a nagy meleg kovetkeztében cstkken
a csecsemd-szervezetnek a normalis tapmennyiségekkel és mindségekkel
szemben tanusitott tolerantiaja.

Erdss, Ritschel, Genersicii értékes adatokat szolgaltattak arra
vonatkozolag, hogy a magasabb homérsékii kornyezet miképpen alte-
ralja a csecsemd hémérsékét.

Willems bakteriologus nem a kiillevegbben, hanem a meleg
proletdrszobaban keresi a nyari csecsemohalandosag okat és megérteti
veliink a szeptember ho kedvezotlen hygienés befolydsat a csecsemére,
a mennyiben a zsifolt lakasok kétségteleniil tovabb tartjdk a meleget,
mint a kiillevegd. Willems természetesen bakteriologiai alapon magya-
raz mindent. ;

Az ilyen piszkos lakasokban, - tigymond, akad pathogen csira
béven, az éfel megromlik, a tejbe bacteriumok keriilnek, melyek el-
szaporoduak, . mérgeket termelnek €s az, ilyen tej okozza a cholera
infantumot. A milyen tetszetds is ez az okoskodds és a mennyire el-
képzelhets, hogy a fertézott tej stlyosan megbetegithet gyermekeket,
épp oly bizonyos, hogy a csecseméknek rendes koriilmények kozott
adott, felforralt tejben mérgeket kimutatni nem sikeriilt és még kevésbé
a cléglera infantumos gyermek valadékaiban, vagy elhalalozasa esetén
testében.

A tapszernek sterilezése pedig denaturalizalast és Barlow-kort
eredményezett, a cholera infantumot pedig nem sziintette meg.

Egyetértek az eldadoval, midén mds koriilményben keresi a
csecsemoOk nyari halandosaganak okat.

Szontagh Félix: Elismeréssel adézhatunk az eléaddonak, a ki
hiiséges munkatarsaval, Heim Pdllal torekszik a csecsemokor élettana
nehezebb problémainak tisztazasahoz hozzéajarulni. Elismeréssel kell
honordlni, bar nem vagyok teljesen egy nézeten az éltalanosan divo
felfogassal. Ezeket a gyermekorvosok leirjdk, mondjak, de a physiolo-
gusok nem fogadjik el konnyen példaul azt, a mit a s6lazrél monda-
nak. (Tudjuk, hogy destillalt vizzel is lehet lazat eléidézni)) A dyspep-
sias lazrél nem hinném, hogy pangdsos laz volna, bar a pangasnak is
lehet szerepe. A nyari hasmenésben, mely a cholera infantummal hason-
latos, a hOpangdsnak szerep jut, de a toxinos componenseket teljesen
kirekeszteni nem lehet. Mert a mint cholera infantum eseteiben bedll a
hasmenés, a 14z megsziinik s a typhushoz hasonld kérkép all eld,
melyet toxinok felvétele nélkiil magyardzni nem lehet.

Szemelvények kiilfoldi tudomdanyos tarsulatok iiléseibdl.

A bacillusgazdak elméleti és gyakorlati jelento-
ségérdl tartott el6addst Jakobsthal a hamburgi orvosegye-
siiletben. Az ottani diphtheria-jdrvdny idején a St.-Georg-
kérhdzban a szigori elkiilonités daczéra az dpolok fele és a
betegek nagy része bacillus-gazdénak bizonyult. Az elkiilo-
nitést ezen eredménytelensége miatt besziintették és a gyer-
mekosztdlyon véddoltdssal és bacteriologiai tekintetben kifo-
géastalan dpoldk beosztdsdval védekeztek a fertézés ellen.
Az elkiilonités megsziintetésének és a bacillus-gazddak sza-
manak folytonos szaporoddsa daczara hazi fert6zés havonkint
alig 1—4 esetben fordult el6. A bacillus-gazddk tgy latszik
csak kevéssé vagy semmiképp sem fertéztek, a mit a bacte-
riologiai lelet érthet6vé is tett. A diphtheria-bacillus -a ba-
cillusgazddkban annyira meggyengiilt, hogy még a tenyésze-
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tek jokora adagai sem okoztak a tengeri malaczokban némi
oedemanal nagyobb valtozast. Ezen tulajdonsagon Kkiviil a
tenyészetekben a bacillus olyforma valtozasokon ment at,
hogy azonossdgat csak pontos és hosszas vizsgdlattal lehe-
tett bebizonyitani. Harom format lehetett megkiilonboztetni,
még pedig olyat, mely coccus-szerfien alakult 4t excentri-
kus Babes-Ernst-testecsekkel; fondl(mycelium-)szeri alakot,
mely bévelkedett Babes-Ernst-féle testecsekben, végiil Babes-
Ernst-testecsek nélkiili alakot, tigynevezett pseudodiphtheria-
bacillust. Az el6adé e tekintetben azonositja magat a fran-
czidk felfogasaval, kik a pseudodiphtheria-bacillust szintén
csak diphtheria-bacillusnak tartjdk. Az el6zbleg emlitett jar-
vanytani megfigyelések és bacteriologiai eredmények alapjan
az el6add hatarozottan tagadja Koch iskolajanak a bacillus-
gazdak veszélyességérdl hirdetett tanat és nem helyeselheti
az iskoldkbol stb. kizdrasukat. A kizdrds az iskoldbol sokkal
tobb karral jar, mint a milyen az esetleges fertGzés veszélye,
a maskiilonben egészséges gyermekek pedig otthon alig kii-
lonitheték el. Egy-egy osztdly és iskola bezardsanak véle-
ménye szerint csak halmozott megbetegedések esetén van
jogosultsdga. A tovabbiakban Engelmann szolott fel és fel-
hivta a figyelmet a rendesen be sem jelentett, illetve a beje-
lentés kotelezettsége ald jelenleg nem is tartozd, egy-két nap
alatt lefolyé diphtheriaesetekre. llyenek: leheletszeri lepedék
a manduldkon, az inyvitorla mogotti arok diphtheridja, mely
tobbnyire kés6bb mint els6dleges croup mutatkozik, az orr-
és fiilbejaratok kiilonbdz6 nedvedz0 megbetegedései, az im-
petigo szdmos esete diphtheria-jarvdny idején. Reich a typhus-
bacillus-gazdakrol szélva, az epehdlyag Kkiirtdsat javasolta.
A mi a diphtheriaellenes véddoltast illeti, aggodalmat nyil-
véanitotta, a mennyiben az ilyen védoltottakon az esetleg
késébb bedlld diphtherids megbetegedés alkalmdval sziiksé-
gessé valo serum-alkalmazdsra anaphylaxia &llhat be. Ja-
kobsthal egyrészt kivanatosnak jelezte, hogy ne csak lovakban,
hanem mds allatokban is termeljenek véddserumot, hogy
sziikség esetén valtoztatni lehessen a serumfajt az anaphy-
laxia elkertilése végett. A jelen koriilmények kozott meg-
kisérlend6nek véli az antianaphylaxia gerjesztését, mely éllat-
kisérleteiben teljesen bevélt. A fOoltas elétt 6 - 8 ordval cse-
kély mennyiségii serumot fecskendezve be, elkeriilhetjiik az
anaphylaxiat. Ezek utan Fraenkel hozzaszolasa kovetkezett,
a ki a bacillus-gazda apokdkat minden gyermekosztalyrdl ki-
zédrandonak véli. Typhus-gazda esetén az epehdlyag Kkiirtasat
hatdrozottan karhoztatja. Tagadja tovabbd, hogy a typhus-
bacillusoknak résziik volna az epekovek létrehozasaban;
példaul Miinchent hozza fel, a hol ambar mar évek 6ta nem
fordultak elé gyakoribb typhus-megbetegedések, az epeko-
esetek szdma mégsem csokkent. Vegiil elkiilonitendének és
bejelentend6nek tart a test barmely részén megbetegedettet,
kir6l kimutathatd, hogy megbetegedését diphtheria-bacillus
okozza. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911. 1. sz.) A.

PALYAZATOK.
700/1911. ikt. sz.

Szeged szab. kir. varos kozkorhazanal két segédorvosi allas
megiiresedvén, azoknak betdltésére ezennel palyazatot hirdetek.

Felhivom mindazon nétlen orvos urakat, kik ezen évi 1200 ko-
rona fizetés, egy-egy szobabdl allé szabad lakas, fiités és vilagitas-
sal, valamint els6 osztilyti élelmezéssel javadalmazott allasok egyikét
elnyerni ohaijtjak, hogy kelléen felszerelt palyazati kérvényiiket 1911.
évi aprilis hé 12.-éig nagysdgos Lazar Gyorgy dr. kir, tanacsos,
Szeged szab. ‘kir. varos polgarmester¢hez nyujtsdk be.

Szeged, 1911 marczius 23.

Boros Jozsef dr.

kozkorhazi igazgaté-féorvos.

7076/1911. tan. sz.

Alolirt varosi tanacs felhivia azon orvostudor ¢és orvos-szigorld
urakat, a kik kolera esetén Temesvar vdros teriiletén, szabad lakds és
kiszolgalas tovabba 30 korona felemelt napidij és az 1876 : XIV. t.-cz.
87. §-dban biztositott kedvezmény mellett mint jarvanyorvosok mii-
kodni hajlandok, sziveskedjenek ebbeli elhatarozdsukat a varosi tanacs-
nal 1911. évi aprilis hé 30.-4ig bejelenteni.

Az alkalmaztatds részletei a varosi tandcscsal kdtendé megélla-
podasban lesznek meghatirozva.

Temesvdr szab. kir. vdros tandcsdtol,
1911. évi marczius hé 17.-én.

2358/1910. sz.

A lemondas folytin megiiresedett gaborjani kororvosi allasra
palyazatot hirdetek.

A kor négy kozségbdl : Gaborjan, Henczida, Szentpéterszeg és
Véncsod nagykozségekbdl all.

A kororvos javadalmazdsa 1600 korona kezddfizetés, természet-
beni lakas, 200 korona dtidtalany, a ministeri jovahagyds alatt levd
latogatasi dijak, valamint a székhelyen a halottkémiési és vagatasi biztosi
teendokért jard kiilon dijak.

Felhivom a pdlyazni Ghajtékat, hogy oklevéilel és eddigi miiki-
désiikrdl szol6 bizonyitvanynyal felszerelt kérvényiiket hozzam folyé
évi aprilis ho 16.-aig terjeszszék be.

A vélasztasrol késobb fogok intézkedni.

Berettyodjfalu, 1911 évi mérczius ho 24.

Jezerniczky Dénes, f6szolgabiro.

1397 911. kig.

Torontal varmegye antalfalvai jardsdhoz tartozé Csenta Kkozségi
orvosi allasra palydzatot hirdetek és felhivom az okleveles orvos
urakat, kik ezen allast elnyerni Ohajtjak, hogy szabalyszeriien felszerelt
folyamodvanyaikat hozzam 1911. évi aprilis hé 20.-aig adjak be.

Javadalom : kir. addhivatalbol allamkincstartél jaré 1600 korona
torzsfizetés, ugyaninnen 5 évenkint és izben ismétlédd évi 200 korona
korp6tiék, a kozségi pénztarbél 800 korona fizetési potlék, a kozség
altal természetben szolgaltatandé modern 1j lakas, 8 kobméter kemény
tiizifa ¢és nappali 1 korona, éjjeli 2 korona latogatasi dij, mely gyerme-
keknél fél osszegben jar. A szegények ingyen gyogykezelenddk.

Antalfalva, 1911, évi marczius hé 21.-én,

Zsiros, foszolgabir.
1029/1911.

Az elhaldlozas folytan megiiresedett Hajdubagos és Sarand kozsé-
gekbol alld hajdubagosi kororvosi allasra palyéazatot hirdetek s felhi-
vom a palyazni ohajtokat, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-dban
eloirt képesitésiiket igazolé okmanyaikkal felszerelt kérvényiiket hozzam
ez év aprilis 10.-éig nyujtsdk be.

e IA valasztds hatdrnapjat a palyazati hatarido lejarta utan fogom
ijeldlni.

Megijegyezni kivanom, hogy Hajdubagos kozség modern orvosi
lak épitését elhatdrozta s hogy a kor mindkét kozsége vasut men-
tén fekszik.

Derecske (Biharm.), 1911 mdrczius 21.

Baldzshdzy, foszolgabird.

1048/911. A

A Boka kozség mint székhelylyel bir6, évi 1600 korona orvosi
készpénzfizetés, Boka kozség részérol fizetett 200 korona husvizsgaloi
és 90 korona halottkémi tiszteletdijjal, jovahagyas alatt all6 szabaly-
rendelette] megéllapitand6 lakbér és szabalyrendeletszerii latogatasi
dijakkal javadaimazott, Béka (3500 lélek és uradalmak), Surjan (620
lélek) ¢és Kanak (1600 lélek és nagy uradalom) kozségekre kiterjedd és
kézi gyogytartartasi jogositvanynyal jaro kororvosi allas valasztas
litjdn betoltendd lévén, felkéretnek mindazok, a kik ezen allast elnyerni
6haijtjak, hogy kellen felszerelt palyazati kérvényiiket 1911. évi majus
hé 1.-éig a modosi fészolgabirdi hivatalhoz benyuijtsak.

Mo6édos, 1911. évi marczius hd 24.-én.

Steinbach Antal, 16s8zolgabiro.

3513911

A pozsonyi keriileti munkdsbiztosité pénztirndl a pozsony-
megyei Récse kizségben iiresedésben 1évo orvosi allasra ujolag palya-
zatot nyitunk.

zen orvosi korzethez tartoznak Récse és Szolids kozségek s
ezek kiiltelkei. A tagok szama 680.

Ezen orvosi allassal a IV. fizetési osztaly 4. fokozata szerint
2600 korona fizetés és 286 korona fuvaratalany jar. A fizetés 4 évenkint
300—300 koronaval emelkedik.

Pélyazni Shajtok az 1907 : XIX. t.-cz. 110. §-aban eldirt mindsi-
tésen kiviil ezen allasra vald képesitésiiket megfeleld okmanyokkal és
szolgalati bizonyitvinyokkal kotelesek igazolni.

A folyamodvanyokat 1911 aprilis 18.-aig bezardlag az igazgato-
saghoz kell kiildeni. Az allasra valé informatiokat dr. Glaser Kdroly
pénztari féorvostol lehet beszerezni.

A megvalasztott allasat legkésobb 1911 méajus 1.-én elfoglalni
koteles s Recsén tartozik lakni.

Pozsony, 1911 marczius 25.

Somlyay Lajos s. k., igazgaté,  Dworak Kdroly s. k., igazgatosagi elnok.

610/1911. kig. sz.

A kunszentmiklési jardshoz tartozé Orgovany kozségben iiresedés-
ben levo kozségi orvosi allasra palyazatot hirdetek s felhivom a palyazni
ohajtokat, hogy az 1908. évi XXXVIIL. t.-cz. 7. §-aban el6irt képesité-
siiket igazolé okmdanyokkal felszerelt palydzati kérvényeiket folyd évi
aprilis hé 19.-ének d. u. 5 6rajaig hozzam nyujtsak be. A vélasz-
tast Orgovany kozséghazanal folyd évi aprilis hé 22-én d. e. 12
orakor fogom megtartani.

Az 4llds javadalma: 1. Torzsfizetés 1600 korona, négy évenként
ismétlodé 200 —200 korona korpotlék. 2. Természetbeni lakas, jelenle
bérelt épiiletben, késdbb a kozség épiteni fog. 3. Az 1908. évi XXXVIIL
t-cz. 22. §-a alapjan torvényhatdsagilag megallapitandd latogatasi dijak.
Az dallas azonnal elfoglalando.

Kunszentmiklds, 1911, évi marczius hé 22.-én.

Martinovich Ldszlo, foszolgabir6.
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reactio értéke a dajkavalasztasndl. — Gyermekorvostan. S. Leopold: A kiiloniéle
czukrok hatdsa taplalkozasi zavarokban szenvedd csecsembkre. — Orr-, torok- és gége-
bajok. Natier: A respiratibs gymnastikdval ozoena eseteiben elért eredmény. — Fiil-
orvostan. Bdrdny: A mesterséges dobhértya hallasjavité hatisa. — Rinigenologia.
Bloch: Az ember vastagbelének antiperistaltikdja. — Levegbvel toltott bélesatorna
Rontgen-képe. — Albers-Schinberg : Kétoldali tiido-echinococcus. — Kisebb kiozlések
az orvosgyakorlatra. Cavazzani: Filmaron. — Schabad : Rachitis. 262—-266. lap.

Magyar orvost irodalom. Klinikai fiizetek. — Gyogydszat. — Orvosok lapja, — Buda-
pesti orvosi ujsag. 266. lap,

Vegyes hirek. 266. lap.

Tudomanyos tarsulatok. 267—272. lap.
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" EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a kolozsvari m. kir. Ferencz Jézsef-tudo-
manyegyetem altalanos kor- és gyogytani intézetébol.
(Igazgaté: Lote Jozsef dr., nyilv. r. tanar.)

Adatok a veszettség ismeretéhez.
Irta: Léfe Jozsef dr., nyilv. r. tandr.

I. Adalékok a madarak kisérleti veszettségéhez. -

A magyar orvosok és természetvizsgdlok XXXII. nagy- |

gyfilésén 1903 szeptember 9.-én a kozegészségi szakosztaly-
ban bemutattam volt egynéhéany kisérlet eredményét, a melye-
ket tgyszolvan csak mellékesen tettiink madarakon, a kisérleti
veszettség tanulmanyozasa czéljabdl folytatott vizsgalddasaink
rendén. Ez a kis dolgozat magyar nyelven az Orvosi Hetilap
1904. évfolyamaban jelent meg, németiil pedig a Centralblatt
fiir Bakteriologie-ban. Oltéanyag részint kobor veszettség,
részint hazinyil testén tobb-kevesebb izben atment, de még
meg nem allapodott veszettség fert6z6 anyaga volt. Az olta-
sok mindig az agyburok ala torténtek és az oltbanyag tiszta-
sagat agar-agarra tett iiltetések segitségével ellendriztik; az
oltas utan a madaron mutatkozott betegségnek veszettség
mivoltat pedig elhullds esetén a nytltagybdl beoltott emlo-
sokon (tengeri malaczon, hazinytlon) igazoltuk, a melyeken
a szoban forg6 betegség ismeretes jellemzetes alakban nyilat-
kozik meg. lgy az is kideriil, ha az eml6srdl &toltott ragaly
a madar testében valami szembetiind valtozast szenved. Azon-
ban csupin az igazolds kedvéért is sziikség van az ilyen
ellendrzé oltasra. Es itt a fengeri malaczba valo oltds keriil-
hetetlenségét kell hangsiilyoznom. Mert ha a veszettség ragalya
akarmin6é koriilmények kozott meggyengiilt, annyira, hogy a
vele beoltott nyulat nem 6li meg, a veszettség irant a nyiil-
nal fogékonyabb tengeri malaczot pedig nem oltottunk: leg-
alabb i1s kérdéses marad a kisérlet eredménye, ha ugyan arra
a hibds kovetkeztetésre nem jutunk, hogy nem veszettség

volt,a mit a nyilba oltottunk. Az észlelés tartamdt sem hagy-
hatom sz6 nélkiil. Nem ritkdn olvassuk, hogy egyik-masik
biivar a veszettséggel beoltott nyulat egy par hétig, vagy leg-
feljebb egy par honapig tartja szemmel, s ha azalatt nem
hullott el: kimondja, hogy az éllat nem kapta meg a veszett-
séget, egyéb kisérletre haszndltatott. Pedig meglehet, hogy az
' a nyal megveszett volna, ha idejét vértdk volna. Mi nem egy
‘ példat tudunk a magunk kisérleteib6l, hogy a nytl 500 nap-
nal is késébben hullott el kétségteleniil igazolt veszettségben.
. Fontos kisérletekben legaldbb masfél évig kell szemmel tar-
| tani a beoltott nyulat, hogy nyugodt Iélekkel dllapithassuk
meg az eredményt. A veszettség tanulméanyozasaval foglalkozd
kozlemények kozott nem egy van, a melynek a tudomdnyos
értéke kétséges, mivel szerzGje nem észlelte elég hosszi ideig
a beoltott allatot, vagy mivel a nydlon kiviil nem oltott
egyszersmint tengeri malaczot is, a mely a veszettségre valo
nagy fogékonysdganal fogva nélkiilozhetetlen kisérleti allat
lett a szoban forgd betegség tanulminyozasidban a mi tapasz-
talasunk szerint.

Aztin az észlelés modja sem kozdmbos am. Mi minden
veszettséggel beoltott nytlnak mérjiik a végbéli hémérsék-
letét napjaban kétszer, legalabb egy hoénapig, fontos esetek-
ben az allat halalaig, vagy addig, a mikor eddigi tapasz-
talatunk szerint jogosan gondolhatjuk, hogy most mar til van
a veszélyen, Es ‘ilyen hosszi lefolyasti kisérletekben nem
- egyszer lattunk rovidebb-hosszabb tartami idészakos hdo-

emelkedést, mint a veszettség -enyhe megnyilatkozasat, mig-

nem végre mégis csak megjelennek a betegség jellemzé

tiinetei és az allat elpusztul. Néha azonban meggyogyul és

ha a hémérés adatai nem tanuskodndnak, nem is gondolndk,
. hogy volt valami baja az oltds kovetkeztében.

Azonban ez egy par modszertani megjegyzés utin hadd
tériek rd korabbi kisérleteim rovid visszaidézésére, hogy mellé
allitvan az ujak ismertetését, tisztdbban lehessen levonni a
tanulsagot beldliik. Tehat, a véletlen 1gy hozta magaval,
hogy legelsébben egy par ragadozé madarba oltottam 4t a
veszettséget nyulbol.
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1901 janudr 11.-én egy kozonséges egerészé Olyvet
(buteo vulgaris) oltottam be. 15-6d napra elhullott. Az ebbdl
beoltott larmds sasnak (aquila naevia) 15 honapig tartott
megfigyelése alatt semmi baja sem lett, valamint a két galamb-
nak és két hazinyilnak sem. Ellenben a két malacz koziil az
egyik 29, a masik 31 nap mulva jellemzetes veszettségben
hullott el. Az ez utébbib6l folytatolag beoltott 2 malacz
szintén jellemzetes veszettségben pusztult el 28, illetve 31 nap
multan, ellenben a nyil életben maradt.

Késobb 2 kis fiilesbaglyot oltottunk be veszett nyuiil
nytiltagyabdl kiilonbozé idében. A 282., illetéleg 73. napon
elhullottak, a bel6liik beoltott 2—2 malacz 20 és 24 nap
multan, illetbleg a 25.és 34. napon jellemzetes veszettségben
pusztult el.

A gazdasdgi madarak koziil tydkon és galambon tettem
volt egynéhédny kisérletet.

1903 januér 7.-én egy XXVIIL izbeli nyalbol egy kakast
és egy jérczét oltottunk be. A kakas a 39. napon beteg lett.
A betegség folyaman szembetiiné javulds mutatkozott két
izben is huzamosabb idére, els6 izben pl. 45 napig tartott,
azonban 545 napi betegség utdn, a beoltstol szamitva 584
nap mulva mégis csak bekovetkezett a haléla.

A jércze a 31. napon lett beteg s 16 napi betegség utan
megdoglott. Teststilya 900 gr.-r6l 500 gr.-ra szdllott. Az ebbdl
tovabb oltott kakas és jércze életben maradt, valamint az
egyik nyul is, ellenben a masik 26-od napra jellemzetes veszett-
ségben hullott el, tgyszintén a két malacz is 9, illetéleg 12
nap mulva. Az ez utébbibdl folytatdlag tett oltasok ered-
ménye az lett, hogy a 2 nyul 15—16-od napra, a 2 kutya koziil
pedig az egyik 9-ed napra jellemzetes veszettségben hullott el.

1903 februdr 14.-én egy XXXI. izbeli nyilb6l beoltott
fiatal kakasnak nem lett baja, ellenben a jércze a 30. napon
megbetegedett és 540 napi betegeskedés utin az oltastol
szamitott 570. napon megdoglott. Az ebbdl beoltott 2 nytil élet-
ben maradt s a malacz a 37. napon jellemzetes veszettségben

pusztult el.

1901 marczius 29.-én egy XXIIL izbeli nytilbél beoltott
nemes galambnak nem lett baja, ellenben a kozdnséges
galamb a 35. napon megbetegedett, de kerek 1!/y év mulva
tokéletesen helyreéllott. Ekkor 1ijbol beoltottuk egy mads
sorozatba tartozo XXVI. izbeli nytlbél. Semmi baja sem lett.
Az ugyanez anyaggal beoltott 2 nemes galamb koziil a bak
életben maradt, a néstény 25-6d napra elhullott. A nytltagyabol
beoltott két fiatal nyil és két sirdlygalamb életben maradt.

1903 februar 14.-én egy XXXI. izbeli nyulbdl beoltott
11 sirdlygalamb koziil 3 elhullott, a tobbi 8 €letben maradt.

Végezetiil kobor veszett kutya nyultagydbol 1902 januér
7-én beoltott 2 kdzdnséges galamb koziil az egyik életben
maradt, a masik a 12. napon szembettl6 betegség nélkiil meg-
doglott. Az ebbdl tovabb oltott nyil életben maradt, a malacz
a 24. napon jellemzetes veszettségben hullott el.

Ujabb kisérleteim az 1904 majus 7.-1 sorozattal kez-
dbédnek, a midén egy LXV. izbeli nyilbol 10 galambot oltot-
tunk be. Ezek koziil az egyik id6nap el6tt elpusztult baleset
miatt, harom idegen fertézésben. Harom nem lett beteg. Az
utolsé harom torténetesen ugyanaznap lett beteg, oltds utén
a 17. napon (mdjus 24.-€n), azonban mind a hdrman meg-
gyogyultak : kettének junius 5.-én, a harmadiknak julius 5.-én
mar semmi baja sem volt.

1904 julius 15.-i sorozat. LXX. izbeli nyalbol most mar
megallapodott ragédlylyal beoltottunk 10 darab sajat nevelésii
fiatal siralygalambot. Ezek koziil az 1., 2. és 4. szamu elhullott
tiszta veszettségben a 26., 45., illetéleg 60. napon. A 3. szdmii
a 22. napon beteg lett, de egy heti gyengélkedés utan teljesen
meggyogyult. A tobbi 6 (5—10. szamii) nem lett beteg.

A legkordbban elhullott 1. sz. galambbdl beoltottunk
1904 augusztus 11.-én 10 galambot, 2 malaczot és 10 nyulat.
A galambok koziil egy sem left beteg. A malaczok a 8., ille-
téleg a 38. napon tiszta jellemzetes veszettségben pusztultak el.
A nyulak koziil az egyiket 46 nap hijjan egy év mulva bal-
eset miatt megdogolve taldltuk. 2 nem lett beteg. A tobbi 7

1911, 15..s2.

mind ftiszta jellemzetes veszettségben hullott el 16—163
nap alatt.

1904 julius 28.-4n beoltottunk veszettségben elhalt ember
nytiltagyabol ered6 sorozatunk LXXI. izéb6l 10 fiatal jérczét.
A 3. és 5. szamu nem lett beteg, 22 h6 mulva megsziintet-
tik a megfigyelésiiket. A tobbi mind tiszta jellemzetes
veszettségben hullott el az oltastol szamitva a 85—510. napon,
még pedig a nyolczbdl 6t a 200. napon til. A tiinetes szak
tartama tobbnyire 10—11 nap, de a 6.szamundl 133, a 8.
szamuinal meg éppen 463 napig tartott a nyilvanvald betegség
a lappangas végétdl a halalig. :

1909 augusztus 9.-én az el6bb emlitett sorozat LXXII.
izbeli nyljabdl beoltottunk 10 csirke-kakast. A 3., 4., 8. és
9. sz. nem lett beteg. A tobbi 6 jellemzetes veszettségben
hullott el 40—293 nap alatt. Ezek kozott is volt egy, a mely
160 napig hiizta a betegséget.

Minek utdna a régi és tjabb kisérletcsoportokat atvizs-
gdltuk roviden egyenként, foglaljuk Ossze egy-egy fbcso-
portba az egyiivé tartozékat, hogy szembetiindbb legyen a
tanulsag beldle.

Azzal az egy péar vad madaron (egy egerész8 Olyvon
és két fiilesbaglyon) végzett kisérlettel persze nem lehet sokra
menni. Annyit azonban bizonyosan lehet kovetkeztetni beld-
liikk, hogy ragadozé madarak is fogékonyak a veszettség ra-
gdlya irdnt.

Tyukot, jérczét és kakast egyenld szdmban, Osszesen
24-¢t oltottunk be részint megéllapodott (fix), részint még
meg nem allapodott ragalylyal. Ezek koziil 7 nem lett beteg,
17 megbetegedett a beoltds utdn 29—500 nap mulva és
40—584 nap alatt elhullott, 10—545 napi betegeskedés
utdn. Megijegyezziik, hogy a 12 kakas koziil 5, ellenben a
12 jércze koziil csak 2 nem lett beteg a beoltds kovetkezté-
ben. Ebbél a kevés kisérletb6l azonban éppenséggel nem
akarom azt kovetkezietni, mintha a him ellendllé ereje na-
gyobb volna, mint a ndstényé: a véletlen dolga is lehet.

A nyulbol kozvetleniil beoltott 23 galamb kozil mar
csak 5 hullott el veszettségben 15—25 nap alatt a beoltastol
szamitva. A lappangé szak 11—21 nap volt, a betegség tar-
tama pedig 3—8 nap. 4 galamb beteg lett ugyan a beoltas
utdn 17—35 nappal, de mind felépiilt tokéletesen, harom 7—7
napi, egy pedig 586 napi betegeskedés utdn. 14 ellenben
egyaltalaban nem lett beteg a beoltds kovetkeztében.

A mi a madarveszettség korképét nézi, hat az legisleg-
tobbnyire a kozponti idegrendszer bénuldsara vall6 tiinetek-
bél tevOdik ossze. Ritkdn mutatkozik kozbe-kdzbe egy-egy
izgatottsagra vallé jelenség is kirivo ellentétiill. Az 1903
janudr 7.-én beoltott kakasunk példaul, a mikor mar rogyo
labbal csak csendesen tudott Iépegetni, egyszer csak egész
varatlanul kezdett magasra ugralni, de minden ugrds utin
hanyatt vigodott. Vagy példaul az 1903 februdr 14.-én be-
oltott jérczénk, a mikor hosszas betegeskedése alatt szembe-
tlinéen jobban lett, noha a jardsa bizonytalan volt, neki-neki
iramodott s addig futott, a mig akadalyba nem iitkozott, a
mikor is egy magas ugrdssal fejezte be a futamot.

Rendesen azon veszi észre az ember a lappangas végé-
hez csatlakozd tiinetes szak kezdetét, hogy az allat nem eszik,
szomoriian gubbaszt egy helyt, mozgasra se kedve, se
elég ereje. Az embert kozel varja a szabadban, kdnnyen meg
lehet fogni. Nogatdsra is kedvetleniil és iigygyel-bajjal indul
meg s mikdzben a szdrnyait mintegy egyensilyozas kedve-
ért eleresztve, kisebb-nagyobb tavolsédgra tobbnyire rogyo,
néha merev ldbakkal lassan lépeget, meg-megtantorodik,
el6re-hatra billeg, a bénulds fokdhoz képest. A mikor a kény-
telen jards utan megdll, a faradsidg mértékével ardnyos fokii
remegés kezdGdik a fején. Ha az egyik ldban tetemesebb a
bénulat, jardskozben arra kering, ha bukik, arrafelé hengere-
dik. A bénulds fokozddasaval a jards nehezebb és bizonyta-
lanabb lesz, mindjart-mindjart felhengeredik, vagy az orrara
vagy a hatuljara billen. Majd meg sem tud mozdulni a he-
lyébdl, kuporgds kozben is ingadozik. Azutdn a ldbdn sem
bir allani: az oldaldn hever; hanyattfekvésb6l nem tud vissza-
fordulni, mivel mar a szarnya is bénult. Végiil a fejét is le-
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ejti s csupan a gyonge lélegzés mutatjia, hogy még eleven,
mignem csendesen bekdvetkezik a halal.

A fokozddé bénulason kiviil a nagy stilycsokkenés és_

vérveszteség a legszembetiinébb jelenségei a veszettségnek,
a melyek heveny lefolyasti esetekben egyre siilyosbodnak.
Hosszabb lefolyasi, mondhatni: idiilt esetekben, kozben-
kozben javul az éllapot. Az imént emlitett kakas esetében
példaul az 545 napi betegség tartama alatt kétszer is meg-
tortént, hogy hetekre-h6napokra jobban lett: enni kezdett,
visszanyerte az eredeti testsiilydt, a taréja haragos-piros
lett, biiszkén sétalt, a szarnyait csattogtatva kukorékolt. Vagy
az ugyancsak az imént emlitett jércze, a mikor mar annyira
volt, hogy semmit sem evett, ha erével megtomtiik, napokig
nem tudta elemészteni, a mikor a stilya 700 gr.-r6l 520 gr.-ra
csOkkent: egyszerre csak mohon kezdett enni, felgyarapodott
1100 gr.-ra, szorgalmasan kapargalt, a taréja skarlat-voros
lett, st elkezdte a tojdst, éppen csak a jdrasa volt bizony-
talan egy kissé. Azonban 541 napi betegeskedés utdn végre
mégis csak megdoglott 400 gr.-ra lefogyva.

A madarveszettségnek ezekben roviden vézolt korképe
lényegében megegyezik azzal, a melyet R. Kraus és P.
Clairmont,' tovabba A. Marie® megrajzol.

Kérdés mar most: vdltozik-e a maddr testében az em-
losbol, jelesen a nyulbol beléoltott veszettség ragdlya. Erre a
kérdésre a veszettségben elhullott madar nyiltagyabdl beol-
tott kiilonbozo fajii allatok sorsa adja meg a feleletet. Es itt
mindjart szembet{inik, hogy a veszett madarakbol beoltott 15
madarbo6l egy sem lett beteg. Nem kevésbé felotl6, hogy a
madarbdl kozvetetleniil beoltott 19 nyul koziil 10 nem lett
beteg, a megveszett 9 koziil is 5, a tobbség, hosszii ideig
birta a betegséget: 119, 152, 160, 162, s6t az egyik meg
éppen 505 napig s csak 4-nek volt rovidebb tartami a be-
tegsége: 14, 16, 16, 49 nap. Csupan a tengeri malaczok,
ezek a veszettség irdnt kivaldan fogékony dllatok hullottak
el kivétel nélkiil a veszett madar nyultagydbdl tortént be-
oltas kovetkeztében. De ezek koziil is 17-b6]l csak 2 pusz-
tult el rovidebb id6 (8, 12 nap) alatt, ellenben 15 hosszabb
ideig birta: 20—38 napig. Pedig az a ragdly, a melytél
ezek a madarak elhullottak, a nyulakat 11—14 nap alatt olte
meg. Mindezekbdl a kisérleti adatokbdl vilagosan kovetkezik
a felelet a feltett kérdésre, hogy t. i. a maddr testében meg-
gyengiil a veszettség ragdlya.

Ez az eredmény Iényegében megegyezik az R. Kraus
és P. Clairmont, valamint az A. Marie kisérletei eredmé-
nyével. Kraus-éknak ugyan sikeriilt tyukrol tydkra atoltani a
veszettséget, de csak egyszer; galambrdl is egy fiatal ga-
lambba. Marie 80—20 napos csirkéken és kacsafiokokon
kisérletezett, de igy is csak a 3—4. izig tudta vinni. Persze
ezek a kivételek is erdsitik a szabalyt.

Kraus-¢k azt mondjak,” hogy a tyiik testében meggyen-
giilt ragaly a 2. izbeli nyulban mar visszanyeri az eredeti
erejét. Ugyanis a tyiikbol kozvetetleniil beoltott 6 nytil koziil
2-n csak 17 és 19 nap mulva jelentkezett ugyan a
betegség, de mar az ezekbdl beoltottak 10 és 12 nap mulva
elhullottak. Nekem nyitilra nem volt alkalmam adatot sze-
rezni, csak malaczra vonatkozélag van egy par észleletem.
Olyves malaczb6l beoltott 2 masodizbeli malacz a 28. és 30.
napon hullott el. Az 505 napig €It kakasos nytlb6l oltott ma-
sodizi malacz 38 nap mulva doglott meg. Egy mas kakasos
malacz megdoglott a 31. napon. A mdsodizbeli malacz a 32.,
a harmadik izbeli végiil a 36. napon hullott el. Kevés adat,
de egy sem mutatja, hogy a mdsodizbeli vagy abban az egy
harmadizbeli malaczban 1jbol visszanyerte volna a ragdly az
eredeti erejét.

! Ueber experimentelle Lyssa bei Vogeln. Zeitschr. f. Hygiene,
1900. S. 1.

2 L'¢tude expérimentale de la rage. Paris, 1909.
s ldézett hely, 8. 1.

1. Ujabb adatok a kisérleti béka-veszettséghez.

A Purjesz Zsigmond 25 évi tanari miikodése emlékére
kiadott munka' szerkesztGiének 1905 szeptember 26.-i kelettel
egy kis értekezést nyujtottam volt be, a melyben arra a kér-
désre adtam meg az igenld feleletet, hogy ,At lehet-e oltani
a veszettséget békdra ?“ Német nyelven is megijelent a Central-
blatt fiir Bakt. 52. kotete I. részében, a Kisérletek akkori
allasanak megfeleléen kibOvitve. Ebben a kiegészitett alakja-
ban az Orvosi Hetilap 1906. évi 34. sz.-dban tétetett kozzé. A be-
vezetésben ismertettem a kérdésre vonatkozd irodalmi adato-
kat, a melyek szerint Babes-nek, P. Remlinger-nek és Galli-
Valerio-nak nem sikeriilt békdban megfogantatni a veszettség
ragélyat. Ellenben Hdgyes Endre arra az eredményre jutott
a maga vizsgdlataival, hogy a veszettség atolthatdo nytilrol
békara €és békdrdl békara. W. Kolle és A. Wassermann® Gt
is nevezik elsonek, a ki ezt a kérdést igenld értelemben el-
dontotte. Nem méltattak figyelmokre a szerzok az én dolgo-
zatom befejez6 részében a Hogyes vizsgélataira tett megjegy-
zést, a mely szerint Hogyes végeredményben helyes kovet-
keztetésre jutott ugyan: a veszettség valoban atolthatd nytilrdl
békdra és békarol békara, ,csakhogy az 6 kisérletei nem jogo-
sitottdk fel 6t erre a kovetkeztetésre. Sem az nincs kimutatva,
hogy azok azigen rovid idé (3—31 nap) alatt elpusziult békdk
nem idegen fertdzésben hullottak el, sem azt nem igazolja
semmi, hogy veszettség oOlte meg Oket. Azok a békdk még a
seb begyogyuldsa el6tt bekovetkezett idegen fert6zésben hul-
lottak el s hdarom havi rovid id6 alatt nemcsak egy XII izii
sorozatot nem lehet levezetni, hanem még a lanczolat els6
szeme sem igen ér befejezést®.

Az irodalmi adatok tanusdga szerint madig sem sikeriilt
rajtam kiviil masnak nyulrél békdra dtoltani a veszettséget.
Dammann és Hasenkamp? hivatkoznak az én vizsgalataim f6-
eredményére s kijelentik, hogy nekik nem sikeriilt veszettséget
el6idézniok békan. A. Marie* beoltott 18 békat a koponyaiirbe
megallapodott ragalylyal. 37° C-on nagy gondosan tartotta
6ket. Mindazondltal 11 nap mulva mar csak 4 békaja él, 32
nap mulva meg csak egyetlen egy. Ez tisztara bénult, nem
bir ugrani, csak vonszolja magat. 5 nap mulva megdoglik.
Az ebbdl beoltott nytil és malacz nem lett beteg. Felteszi a
kérdést: vajjon kovetkeztethetjiik-e ebbol az egy kisérletbdl,
hogy az veszettség volt. Nem, bizonyara nem! Semmi sem
jogositja fel az embert erre a kovetkeztetésre. A vazlafos le-
irdsban csupdn arra az adatra tdmaszkodhatik az olvaso,
hogy a szerzé 37 C-on fartotta a beoltott allatokat. Ez pedig
a legnagyobb veszedelem a sebesiilt békdra, ha még olyan
nagy gondozésban részesiil is. A langyos vizben kdnnyen
elszaporodik valamely békabetegitd bacterium és elhullanak
idénap el6tt idegen fert6zéstol a veszettséggel beoltott allatok.
Igy jartak minden valoOsziniiség szerint a Marie békai is. Mi
szoba-hémérsékleten tartjuk a békainkat, mindeniket kiilon
tivegben. A tisztasagra természetesen gondunk van, a mi Kki-
valt addig sziikséges, a mig az oltds helyén be nem hegedt
a seb. Semmi egyéb utdnajards nem kell.

Az emlitett kis dolgozatban tehat szdmos és alkalmas
kisérlet eredményeiil bebizonyitottam, hogy a veszettséget at
lehet oltani melegvérii dllatr6l békara, békardl békara és bé-
karol vissza melegvériire. Kimutattam, hogy a békaveszettség
egyik legszembetiin6bb jellemvondsa a hosszi lefolyds: a
kozolt kisérletekben 162—465 nap alatt kovetkezett be a ha-
lal. Alland6 tiinete pedig a nagyfoki lesovdnyodds és vér-
telenség, az idegrendszer lassan fokozO6dé bénuldsan Kkiviil.
Kimutattam végiil, hogy a béka testében a veszettség ragalya
meggyengiil. Ez az oka, hogya békabdl beoltott tengeri mala-
czok tobbnyire még 30 napnal is tovabb éltek. Nyulakon még
szembetiin6bb a lefolyds hosszadalmasséaga, tekintve, hogy

! Purjesz-Emlékkonyv, 1906.

2 Handbuch der pathogenen Mikroorganismen. Erster Ergin-
zungsband. 1907.

% Deutsche Tierdrztliche Wochenschrift. 1908. nov. 32.

1 L’étude expérimentale de la rage. 1909. No. 34.
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13—14 nap alatt hullottak volt el azok a nyulak, a melyek-
bél a békakat beoltottuk.

1902 deczember 13.-a 6ta, a mikor el6szor oltottunk békat
nytilbol, a kisérletek szakadatlan folyamatban vannak s az
utébbi években arra volt gondunk, hogy a veszetiségnek bé-
kdrol békdra vald dtoltdsa megszakadds nélkiil torténjék. Ezek-
nek a kisérleteknek az eredményérdl akarok beszdmolni rovi-
den ezzel az alkalommal.

Mindenekel6tt megjegyzem, hogy a kisérlet tisztasdganak
ellendrzésére ugyanazt a modszert hasznaltuk, mint a kordbbi
vizsgdlatoknal. Ultetést tettiink az elhullott béka agyvelejébol
agar-agarra, egyszersmind tengeri malaczot €s nyulat oltot-
tunk beldle. S6t a két utolsé kisérletsorozatban Konrddi
Ddniel magantanar segédem ¢€s tanitvanyom Negri-féle testeket
is keresett a béka és az elhullott tanuallatok agyvelejében.
Nem egy béka agyvelejében taldlt szép Negri-testecskéket, az
emlds tanddllatok agyvelejében pedig mindenkor kimutatta,
a mikor a Vizsgalatot megtette. lgy a morphologiai €s a biolo-
giai bizonyitékok egyiittesen kétsegtelenné teszik a kisérletek
eredményét.

1903 deczember 29.-ét6l 1908 szeptember 1.-€ig, a
mikor az itt leirand6 kisérletsorozat utolsé tagja is elhullott,
ot békageneration vittem keresztiil a veszettség ragalyat szaka-
datlan folytonossdgban, vagyis egy-egy békageneratio leg-
tovabb él6 tagja atlagosan egy esztendeig hiizza a betegséget
a halalig.

A 2. békageneratiorol méar beszdmoltam emlitett dolgo-
zatom VI. sorozataban.

A VII. sorozatban (3. békagen.) 20 békat oltottunk be
1905 deczember 11.-én. Ezek koziil 16 részint idegen fertézésben,
részint kozbejott baleset miatt pusztult el. Ezek természetesen
nem szamitanak. De 4 teljesen tiszta veszettségben hullott el
183., 239., 263. és 278. napon, az utols6 1906 szeptember 15.-€én.
A tanimalaczok 32—43 nap alatt hullottak el. Nyul egy sem
lett beteg.

A VIII. sorozat (4. békagen.) 30 tagja az elébbi sorozat
utolso tagjabol oltatott 1906 szeptember 15.-én. A legkorab-
ban elhullott 2 békat figyelmen Kkiviil hagyva, a tobbi 18
mind tiszta veszettségben hullott el 137—501 nap alatt; a
4. szamu 37 nap alatt. A tanimalaczok 16—45 nap alatt
mind elhullottak. A 18 nyul koziil 6 nem lett beteg, 2 kétes,
10 pedig 38—442 nap alatt hullott el.

A IX. sorozat (5. békagen.) 10 tagjat az elébbi sorozat
18. sz. tagjabol oltottuk be 1907 oktober 16.-an. Ezek a békak
mind tisztdn hullottak ¢l 192—317 nap alatt. Az 1. és 2.
szamtiban sok Negri-testecskét talalt Konrddi. A tanimalaczok
kisérleti hiba miatt nem vesztek meg az 1. szdmti békdhoz
tartozo kivételével, de a beoltott nyulak koziil 6 tiszta jellem-
zetes veszettségben hullott el 49—192 nap alatt. Mindeniknek
az agyaban sok és szép Negri-testecskét mutatott ki Konrddi.

Ezen kisérletek minden kétségen kiviil bizonyitjdk, hogy
a veszettség ragdlyat szakadatlan folytonossagban at lehet
vinni békardl békara “legalabb is 5. iziglen, a nélkiil, hogy
melegvériire nézve szembetiinGen valtoznék a fertéz6 ereje
az elsé izbeli békaban bekovetkezett er6cstkkenéshez viszo-
nyitva.

Kozlés a budapesti egyetem II. szama belklinikajardl.
(Igazgat6: Jendrassik Erné dr. ny. r. tanar.)

A hevenyés bujakoros vesegyuladasrol salvar-
sannal gyogyitott eset kapcsan.
Irta: Ndador Henrik dr., klinikai gyakornok.

Senator a vesebelegségeket targyalé miivében 1896-ban
még nem tekinti bebizonyitottnak, hogy a lues masodlagos
szakdban hevenyés vesegyuladast okozhatna. De mar 6 évvel
késébb — fOképp Hoffmann esetének a hatdsa alatt —
elismeri, hogy a nephritis syphilitica acuta bar ritkan, de
kétségen kiviil eléfordul. Az irodalomban szidmos esetrdl
olvashatunk mar a nyolczvanas és kilenczvenes évek folyaman

is, de ezek nagyobb része nem dallja meg a kritikdt, a mely
— fteljes joggal — szigorti bizonyitékokat kivédn ahhoz, hogy
valamely acut vesebaj bujakéros eredete kimondhaté legyen.

A kérbonczolastani kép — néhany idevagd eset alapjan —
semmi olyan elvdltozast sem mutat, a mely az acut nephritis
lueses eredetére jellegzeles volna. A bakteriologia sem segi-
tett ebben, a mennyiben a spirochaeta pallida felfedezése
ota kozolt esetekben — pl. Mickley esetében — hidaba keres-
ték a vizeletben a koérokozot. gy hét kizardlag a klinikai
megfigyelésre vagyunk redutalva.

Azokat a kovetelményeket, a melyeknek meg kell felelni,
hogy a diagnosis biztos legyen, Mauriac foglalta Gssze eld-
szor, majd pedig Justus, Welander és Karvonen hangsii-
lyozta a bizonyitékok sziikséges voltat. Ezek szerint ahhoz,
hogy az acut nephritis lueses eredetét felvehessiik, a kivet-
kez6 kriteriumokra van sziikség: 1. annak kimutatésa, hogy
a vesék a lueses fert6zés elott teljesen egészségesek voltak;
2. a fehériének, cylindereknek és vizkérsagnak megjelenésével
egyidejfileg a bujakdr kétségtelen tiineteinek jelenléte ; 3. a vese-
gyuladdsnak megfelel6 bujakorellenes kezelésre meg kell
javulnia, illetve gyoégyulnia.

Ezeknek a szigori feltételeknek, mint azt mar Wald-
vogel 1902-ben megjegyezte, teljes pontossdggal egyetlen egy
eset sem felel meg. FOképp az elsé pont bizonyitdsa okoz
természetszerfileg nagy nehézséget, mert hiszen a vizelet tobb-
nyire el6z6leg nem volt vizsgalva. Waldvogel ezért némiképpen
enyhiti ennek a kovetelésnek a szigoriisagat, a mikor csak
annak a bizonyitasat kivanja, hogy az illetének a lueses fer-
tézés el6tt nem volt olyan betegsége, a mely tapasztalds sze-

rint gyakran okoz hevenyés nephritist. Ha teljes szigoriisdggal -

vinnénk keresztiil ezt a kovetelést, az eseteknek amiigy sem
nagy szama csak néhany esetre zsugorodnék ossze; figyelmen
kiviil kellene hagynunk mindjart Waldvogel-nek az esetét is, a
melyben kanyaré és tiidogyuladds is szerepel a korel6z-
ményben.

A masodik kovetelésnek a legttbb eset valamelyest
megfelel, a mi természetes is, mert hiszen a diagnosis fel-
dllitasara éppen a lueses és nephritises tiinetek egyideijfi
fenndlldsa a legerGsebb bizonyiték.

A harmadik kovetelésnek megint csak az esetek egy
része felel meg; a tobbiben vagy nem volt gyogyulas,
vagy pedig volt ugyan, de az mar a specifikus kura alkal-
mazasa eloft majdnem teljes volt. Ezen utébbiak kozé tar-
tozik Stepler ¢s Kovesi esete.

Karvonen 1900-ban megijelent monographiajaban, mely
az irodalom osszedllitdsdban bizonyos fokig teljességre tarthat
szamot, 92 kozolt eset.kozott csak 20-at taldlt, a melyet
valoszinfien idetartozonak lehet mondani. Wagner M. pedig
két évvel késobb csak 11 ilyen esetrdl beszél s ezekhez egy
dltala észlelt esettel is hozzajarul.

lly koriilmények kozott azutdn nem lehet csodalkozni
azon, hogy Hoffmann 1902-ben igy ir: , Az idetartozé esetek
kis szdmdndl fogva ennek a megbetegedésnek a tiineteire,
lefolydsara, s6t az orvosldsdra nézve is az egyes szerzik
felfogdsa annyira ellentmond6 és részben ellentétes, hogy
okvetetleniil sziikséges, hogy minden idevago esetet pontosan
megfigyelienek és részletesen ismertessenek, mert csak igy
remélhetd ezen a téren tuddsunk tadgitdsa €és biztositdsa“.
Ezt hangsiilyozza Winkler is 1909-ben egy casuistikai koz-
leményében és egyszersmind megemliti, hogy az utolso évek
irodalma mily szegény ilyen esetekben.

Ezek utdn helyénvalénak latom, hogy teljes részletes-
séggel szamoljak be esetiinkrél, mely nemcsak sulyossa-
ganal fogva, hanem a diagnosis kezdeti bizonytalansaga,
legféképpen pedig a therapia tjszerfisége és tokéletes hatasa
miatt teljes érdeklddésre tarthat szamot.

X. Y., 26 éves nevel6nd 1910 szeptember 26.-dn jott
be a klinikdra. Sziilei részérdl terheltség nincs. Allitisa sze-
rint lazas betegsége soha életében nem volt s mas nagyobb
bajra sem emlékszik. Alkoholismust és luest tagad. 7 €v
el6tt mas Allapotban volt; gyermeke 3 éves kordban halt
meg altalanos gyengesége miatt.
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Jelen bajarél elmondja, hogy kb. 14 nap o6ta faradtnak
érzi magat. Sem laza, sem fdjasa nem volt s igy a tanitast
sem hagyta abba. Bejovetele el6tt 4 nappal vette észre 6 is,
meg kornyezete is, hogy arcza megdagadt. Erre lefekiidt s
csak ekkor latta, hogy aldba is er6sen duzzadt. A kovetkezd
napokban 4llapota még stlyosabb lett: fokozatosan egész
teste megdagadt, ‘latdsa elhomadlyosult, erés f6fajas, hanyds-
inger és nehéz légzés kinozta s ezért jott be a klinikdra.

A felvételi dllapot a kovetkez6: A kozéptermetii nébeteg
fejlettségének ¢s taplaltsaiganak foka nem itélhet6 meg az
egész testfeliiletre kiterjedd Oridsi vizkoros duzzadtsag miatt.
Ez a legnagyobb a hét és 4 has boérén, a végtagokon s kiilo-
nosen az arczon, melyet teljesen eltorzit. A duzzadt szem-
héjak miatt a beteg alig lat. A fejb6r is mindeniitt meg-
tartja az ujjbenyomatot és nyomdsra igen érzékeny. A bor
egyébként halvany, épp igy a kot6hdrtya és az ajaknyalka-
hértya is. Nyirokmirigyek nem tapinthatok.

A szivesiicslokés az V—VI. bordakozben a bimbovona-
lon beliil tapinthaté. A szivtompulat bal felé rendes kiterje-
désii, jobb felé osszefolyik az ezen oldali hydrothorax altal
okozott tompulattal. A szivhangok tisztik, a nagy erek II.
hangja egyenlé er0s. Pulsusa kozéphulldmii és feszességfi,
szama perczenként 92. Jobboldalt hatul a IlIl., baloldalt a
VII. borddn kezd6ddé hydrothorax. A légzés kissé szapordbb,
sz. p. 28. Nem kohog, nem kop. .

A hason gyenge kopogtatdssal mindeniitt tompulatot
kapunk a hasbér nagyfokii duzzanata miatt; erds kopogta-
taskor csak a has legals6 részén marad meg a tompulat.
A hulldmzds csekély. A maj, a Iép nem tapinthat6; nyomasra
a has sehol sem érzékeny.

A vizelet zavaros, alkalids vegyhatdsi, 1034 fajsilyti.
Fozésre darabokban megalvad. Az albumen mennyisége
(Esbachban otszoros higitas mellett nézve) 3°/,-on feliil van.
A vizelet mennyisége — a mennyire gyiijthetd volt — 300 cms3,
Mikroskop alatt igen sok szemcsés és hyalin cylinder, sok vese-
hamseijt, néhany genysejt; voros vérsejt egyaltaliban nincsen
benne. E vizelet-lelet szept. 27.-ér6l valo.

Idegrendszerében nincs eltérés. HOmérséke felvétele-
kor 3689,

A vizsgélat utdn azonnal izzasztd fiird6t adattunk a
betegnek ; eldtte és utdna 1—1 coffeininjectiét. Egyszersmind
szigorti Karell-kurara is fogtuk a beteget.

Szeptember 27. Ma reggel az arcz duzzadtsiga még
fokozodott; a beteg rendkiviil elesett, erés f6fajas és dyspnoé
gyotri. Lelet mint tegnap. Therapia : 3 coffein-injectio, izzaszt6-
fiirdé, Karell-kiira.

Szeptember 28. A tegnapi izzaszt6 fiird6 utin a beteg
néhdny perczre elvesztette az eszméletét; kamfor-injectiora
csakhamar magéhoz tért, de a tovdbbi izzasztast egyeldre
abbahagyjuk. A coffein-injectio helyett mét6l kezdve 3 X020
gramm theocinum natrioaceticumot kap a beteg.

Minthogy a betegnek bevalldsa szerint jelen baja elGtt
semmiféle fert6zG betegsége sem volt s olyan orvossaggal
vagy élvezeti czikkel sem é€lt, a mely veseizgalmat és esetleg
hevenyés gyuladdst vélthatna ki, megcsindltuk a Wassermann-
féle vérsavoprobat, a mely igen erdsen positiv volt.

Tekintettel arra, hogy egyrészt a kérel6zményben semmi
olyan adatot sem kaptunk, melynek alapjan acut nephritisét
megmagyarazhattuk volna, masrészt, hogy a felvétele utin
azonnal megkezdett er6s higyhajtok, erélyes izzasztds és szi-
gori diaeta hatisira nemhogy javulds allott volna be,
hanem kifejezett rosszabbodds, a positiv Wassermann alapjan
salvarsan-injectiéra hatdroztuk el magunkat. Tettiik ezt annal
is inkdbb, mert az &llapot igen silyos volta és a ren-
des kezelést kovetd rosszabbodéds kiilsnben is a lehetd
legrosszabb prognosist tette valdsziniivé. — Az éllapot rossza-
bodasit a subjectiv panaszokon és az oedemdk fokozddasan
kiviil élénken illusztrdlja a vizelet viselkedése. A két napi
antinephritises kezelés utdn a mai napon a vizelet mennyi-
sége kb. 600 cm? volt, fajstilya 1038, az albumen mennyisége
pedig (az dtszoros higitds mellett) 59/, koriil volt Esbach szerint,
tehdt olyan mennyiség, mely mar valdsziniitlennek latszott;

erre a Scherer-féle stilyanalytikai methodus szerint a legpon-
tosabb modon allapitottuk meg a fehérje mennyiségét és
eredményképpen 4'88°/,-ot kaptunk. A szfirt vizelet fagyas-
pontja —1'54% volt; refractiéja 1-3477, a fehérje kicsapasa
utdan 1-:3337; a chloridok mennyisége az egész napi vizelet-
ben kevesebb, mint 20 gr. A vérsavo refractidja 1:3438,
tehdt igen nagyfokii hydraemidja volt a betegnek.

A salvarsanb6l 0-5 grammot fecskendeztiink be Wechsel-
mann modszere szerint, de a hdatbdr Oridsi vizkéros volta
miatt nem a bér ald, hanem a baloldali glutaeus-izomzatba.
Az injectiot koveté enyhe fajas konnyen volt befolydsolhato.

Hogy az injectio hatdsdt tisztdn ldssuk, mdsrészt meg
mert az eddigi therapidnak tigy sem lattuk hasznat, az injectio
megaddsa utan minden egyéb gyoégyszeres kezeléstdl eltekin-
tettiink s az izzasztast is elhagytuk.

Szeptember 29.-én az dllapot nagyjabél valtozatlan;
subjective a beteg jobban érzi magat. A vizelet nem volt
pontosan és tisztan gyiijthets, mert a beteg menstrualt;
mennyisége 350 cm?, fajsilya 1037, albumen tobb mint
3°/o. Spirochaetat ismételt keresés utdn sem sikeriilt taldlni.
Tejdiaeta.

Szeptember 30.-dn a havi vérzés még tart; a gyiijthetd
vizelet mennyisége 350 cm3, albumen 3%/, Az arcz oedemdja
lathatéan csokkent. A fofdjas, nehéz légzés elmult, dllandoan
¢éhes. Délben becsinaltat kapott; a Karell-kiira helyett egyelore
konnyii vegyes diaeta. Az injectio helyén érzett fajast,
mely lefelé is kisugarzik, pyramidon-porok jol sziintetik.

Oktober 1.-én a menses miatt a vizeletr6l most sem
kapunk tiszta képet ; azalbumen mennyisége 3°/y. Ascites nem
mutathato ki; az arcz oedemdja tovdbb cstkken; a subjectiv
kozérzés igen jo.

Oktober 2.-dn a vizelet menyisége 500 cm?-nél tobb,
fajstilya 1034, az albumen 3°/,-ndl kevesebb. Az arcz és
fejbor vizkorsdga jorészt eltiint; a hydrothorax kisebb.

Oktober 3.-dn a vizelet 500 cm?, 1032 fajsiilyu, a fehérje
20/, a cylinderek szama igen megfogyott. A betegnek kitiiné
étvagya van; tovdbbra is konny(i diaeta: becsinalt csirke,
tejben rizs, tejben dara, sardinia, kétszersiilt.

Oktober 4.-én a vizelet 600 cm?, 1028 fajstilyn, a fehérje
11/,%p.

Oktober 5.-én a vizelet a beteg diarrhoedja miatt nem
volt gyiijthetd.

Oktober 6.-dn és 7.-én 8—10 hig szék miatt a vizelet
nem gyiijthetd. A baloldali hydrothorax teljesen eltiint, a jobb-
oldali a scapula csticsdig ér. Tegnap volt el6szor kissé lazas,
ma laztalan. Wassermann erdésen positiv. A hasmenés ellen
opium-cseppek.

Oktober 8.-dn a hasmenés kissé enyhiilt, a gyiijtheté
vizelet 650 cm?, 1022 fajsilyt, albumen 066/, cylinder
csak hosszii keresés utan taldlhaté. A két lab, a hatbér,
a hasb6r még erdsen duzzadt. A hydraemia alig véltozott: a
vérsavé refractioja 1:3439.

Oktéber 9.-én a hasmenés miatt nehezen gyiijtheté
vizelet 450 cm.?, fehériéje 0'7°/,. A diaeta kissé szabadabb :
siilt csibe, pdrolt rizs, konnyfi foézelék, makk-kavé, afonya-
bor. A beteg allanddan ¢hes, az eledelt mohon eszi meg.

Oktober 10—14: A Dbetegnek napjaban tobbszor van
hig, véres-nydlkas széke ; gyakran csak székingere van. Vize-
lete e miatt nem gyiijtheté; fehérie 0°7°/, koriil. Az erds
tenesmus a beteget nagyon kimeriti.

Oktober 15—17: A hasmenés még tart, a szék azonban
mar nem véres. Tenesmusa mdr nincs. Az injectio helyén
tomeges infiltratum, mely nyomdésra érzékeny s a beteget a
hatfekvésben kissé gatolja. Wassermann erdsen positiv.

Oktober 18—20: A hasmenés majdnem megsziint, a
gyiijtheté vizelet tobb mint 500 cm?, a fehérje 0°79/.

Oktober 21.-én a vizelet 650 cm?, 1017 fajsilyd,
06/, fehérjével. Elvétve néhdny henger. Teststlya 56:90 kg.

Oktober 22.-én a vizelet 850 cms, 1016 fajsulyd,
a fehérje 0°2%,.

Oktober 23.-dn a vizelet 1100 cm3, 1015 fajsulyu,
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a fehérje 0°18%/;: sem cylinder, sem mds alakelem a vizeletben
nincsen.

Oktober 24.-én a vizelet 1600 cm?, 1012 fajstilyd, 0:05°/,
fehérjével.

Oktober 25.-én a vizelet mennyisége 2900 cm3, faj-
stilya 1009, ferrocyankalium -+ eczetsavtél enyhe zavarodas.

Oktober 26.-dn a vizelet 4100 cm?®, fajsilya 1008;
csak sulfosalicylsavtél enyhe opaleskdlds. A vizkérsag, a
mely fokép a hat als6 részén és az agyeéki tajon volt még
néhany nap el6tt igen erds, teljesen eltiint. A hydrothorax
megsziint, Ascites nincs. A vérsavo refractiéja 1°3465. A Was-
sermann-reactio positiv.

Oktober 27.-én a vizelet 2250 cm3, 1010 fajsulyii,
sulfosalicylsavtol enyhe zavarodds. Cylinder, alakelem nincsen
benne.

Oktdber 28.-dn a vizelet 2000 cm?, 1012 fajsilyq,
fehérjereactiot a legérzékenyebb kémldszerrel sem kapunk.

Oktober 30.-dn. Testsilya 5170 kg. A vizelet 1450 cms3,
1018 fajstilyti.

November 6.-dn. Teststilya 53'50. A vizelet allanddan
2000 cm? koriil ; semmiféle idegen alkotdrész nincsen benne.

November 9.-én a Wassermann-reactio teljesen negativ.
A vizeletben semmi kéros sincs.

November 15-¢én. Wassermann negativ.

November 16—18.-dn. Vesefunctio-vizsgalat a kon-
centrdlo, higité €és phloridzin-injectio utdni czukorkivalasztd
képességre, melyek mind ép viszonyokat tiintetnek fel.

November 22.-én Wassermann negativ.

November 27.-én Wassermann negativ.
5770 kg.

November 30.-dn sajat kivansagara elhagyja a klinikat.
Téavozasakor az infiltratum helyén iiléskor érzett fajastol elte-
kintve kitiinGen érzi magat. A vizeletben semmi kéros sincs. Test-
sulya 5830 kg., tehat az utols6 4 hét alatt kozel 7 kg.-mal
gyarapodott. A vérsavé refractioja 1°3489.

A beteget tivozdsa 6ta 4 izben lattuk. Deczember 4.-én
jott be eldszor; vizeletében semmi korosat sem taldltunk,
pedig a beteg Allitisa szerint a klinikarél valé tdvozasa ota
igen sok faradtsaggal. jard lakdskereséssel és Oraszerzéssel
volt elfoglalva. Ugyancsak fehérjementes volt a vizelet de-
czember 11.-én, deczember 18.-dn és janudr 15.-én is. A
Wassermann-reactio is mind a négy izben fteljesen negativ
volt. Etvagyat allandoan kitiindnek, tgyszolvan csillapitha-
tatlannak mondja. Teststlya janudr 15.-én 59'80 kg.

Ha mar most a fentemlitett postulatumok tekintetbe-
vételével birdljuk meg esetiinket, a kovetkezGket mondhatjuk :

1. A beteg, a ki semmiféle fert6z6 betegségre sem em-
Iékszik s lazas dllitélag sohasem volt, hirtelen a legstilyo-
sabb hevenyés parenchymas nephritis tiineteivel betegedett
meg €s suburaemids tiinetekkel kapcsolatban jott a klini-
kdra; a silyos dllapot egy hoénapon beliill nyom nélkiil
megsziint. Felveheté tehat, hogy régebben is teljesen ép volt
a két vese.

2. A beteg a lueses fertdzést tagadja ugyan és kiilso-
leg lathaté tiinet nem is volt észlelésiink ideje alatt, de a
beteg életkdriilményei, a mar 19 éves kordban kidllott ter-
hesség a fert6zés lehetdségét elég valdszinfivé teszik s a
diagnosis czéljara haszndlt Wassermann-reactio tobb izben
igen erdsen positiv volta a lues jelenlétét be is bizonyitotta. A
therapia hatasira a Wassermann-reactio a 6. héten negativ
lett és azbta negativ is maradt.

3. A specifikus therapia gyogyitd hatdsa pedig ese-
tiinkben igen feltiind, annal is inkdbb, mert az el6z6 2 na-
pon alkalmazott diureticumok, az izzasztis és a szigorti diaeta
mellett inkdbb rosszabbodas, mint javulds &llott be és a sal-
varsan-injectio utdn semmiféle olyan orvosldsi modot sem
alkalmaztunk, a melynek az elért hatast tulajdonitani lehetne.

A hevenyés vesegyuladds olyan betegség, a mely még
igen stilyos és elérehaladt stadiumban is, minden kiilonos
orvoslas nélkiil, ardnylag rovid id6 alatt meggyo6gyulhat; azt
lehetne tehat ezek szerint mondani, hogy esetiinkben egy

Teststilya

1911. 15. sz.

luest régen szerzett betegben lefolyd, ismeretlen okbdl szér-
mazd hevenyés vesegyuladds volt jelen, a mely dgynyuga-
lomra és megfeleld diactira gyorsan gyégyult és a mely
betegnek latens luesét — legaldbb a Wassermann-reactio
visclkedésébdl kovetkeztetve — sikeriilt salvarsannal meg-
gy6gyitani. De mig az els6 napokban alkalmazott erélyes
orvoslds nem tudta a betegséget befolydsolni, a salvarsan-
injectio utdn, mikor is éppen a kérdésnek mar rendkiviil
nagy elméleti jelentésége miatt is, minden més orvoslasi médot
elhagytunk, olyan kifejezett és rohamos volt a javulds, hogy a
betegség menetének meglepben gyors megfordulasaban az al-
kalmazott orvossag specifikus gydgyité hatdsat kell latnunk.

Esetiink tehat, a mennyire ez egyédltaldban lehetséges,
megfelel a mar emlitett szerzék dltal fogalmazott szigort ki-
veteléseknek. Tekintve, hogy esetiinkben egyéb koriilmények
is teljesen megfelelnek azon leletnek (nagyon nagy fehérje-
tartalom, voros vérsejtek hidnya az iiledékben), a melyrdl
még részletesen lesz sz6 s a melyet megbizhatd és szigorti
kritikdji szerzOk luesesnek nyilvanitott esetekben talaltak,
esetiinkben a hevenyés vesegyuladdst bujakéros eredetiinek
¢és a salvarsan specifikus hatasa dltal meggyogyitottnak kell
tartanunk.

# #
%

Ha az irodalomban kozolt esetek alapjdn a hevenyés
bujakéros vesegyuladéas tinefeit nézziik, azt talaljuk, hogy
ezek stilyossagukat illetbleg épp oly kiilonboz6k lehetnek,
mint mds parenchymés acut nephritisben. Igen feltiin6 azon-
ban az a gyakran rendkiviil nagyfoki albuminuria, a mely
az esetek jelentékeny szamaban észlelhet6 volt s a melyrdl
Senator igy nyilatkozik: ,Als auffallend mochte ich die ganz
ungeheuere Menge Eiweiss bezeichnen, welche in mehreren
derartigen Fillen im Urin sich fand und weit tiber die sonst
bei akuten oder chronischen Nierenleiden beobachteten Men-
gen hinausging.“ Descoust esetében (1878-bdl) 110 gramm
fehérje volt egy napi vizeletben, Hoffmann esetében 7859/,
Mosny egy esetében pedig 7:2°,. A mi esetiink 488,
albumenjével szintén beleillik Senafor leirdasaba. Kovesi 49/,
albumenrdl tesz emlitést, 2°/,-ot megkdzelité albuminuriat
pedig ardnylag elég nagyszami idevagd esetben taldlunk.
Egy masik figyelemreméltd jelenség, hogy a haematuria mi-
lyen relative ritka észlelet még a kiilonben legvehemensebben
tamado esetekben is. Hogy csak néhdnyat emlitsek, Descoust
mar emlitett esetében egy vords vérsejt sem volt az iiledék-
ben, Hoffmann-éban csak elvétve volt 1—1 vords vérsejt; a
mi esetiinkben sem lehetett vérsejtet talalni. A hengerek kiilon-
btz fajtai valtozo mennyiségben taldlhatok az egyes esetekben,
a nélkiil, hogy valamely ardnyt lehetne taldlni a fehérje-
mennyiség és a hengerek szdma kozt. A vizkoros tiinetek is
hol igen silyosak, hol pedig teljesen hidnyoznak; igy pl.
érdekes, hogy Hoffmann ,enormis albuminurid“-val jard
esetében a legcsekélyebb oedema sem volt kimutathato.

A hevenyés bujakoros vesegyuladds gyogyitdsdt illet6-
leg is nagy az ellentét az egyes szerzGk dlldspontja kozott.
A belorvosok hosszti ideig az antilueses kezelés ellen voltak,
mert gy vélték, hogy a féképpen boérorvosok leirta esetek-
ben a nephritis nem annyira a lues, mint inkdbb az ellene
hasznalt kénes6 rovasara irandd. Engel-Reimers hangstilyozza
eldszor a fajlagos kura sziikségességét s majdnem egyidejfi-
leg vele bizonyitja Schwimmer is Justus-szal végzett vizsgélatai
alapjan, hogy a kénesé legfeljebb miil6é albuminuriat okoz,
azt is csak igen kivételesen s igy ezek alapjan azt tandcsolja
az orvosoknak, hogy ,a hol nem {udjdk mds okét taldlni a
hevenyés vesegyuladdsnak és csak a legcsekélyebb gyanujuk
van arra, hogy lues elézte meg, kezdjék meg a fajlagos
orvoslast, a melynek sikere a diagnosis megerdsitésére is
felhasznalhat6“. Ezzel szemben Senafor ugyanezen kérdésben
néhany évvel kés6bb igy nyilatkozik: ,Meine eigene Er-
fahrungen von akuter Nephritis bei Syphilis sprechen nicht
zu Gunsten einer merkuriellen Behandlung, wahrend die An-
wendung des Jodkaliums sich wenigstens nicht schédlich
erwies, “
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A kénesé alkalmazdsa mddjara nézve is eltérék a véle-
mények. A legtobben a kenést ajanljak, kezdetben kisebb,
majd nagyobb dosisban. Vannak, a kik a vizben oldhat6
Hg-s6knak, kiilonosen a sublimatnak alkalmazdsa mellett
vannak, masok ellenben ilyenkor az intoxicatio veszélyét na-
gyobbnak latjdk. Orthman calomel-injectiotol latott j6 hatast.
Winkler pedig a hydrargyrum salicylicumnak — tehat egy
vizben oldhatatlan kénes6-sénak — a hatdsat dicséri, a me-
lyet mar el6tte Schlechtendahl is megkisérelt, de az erds sto-
matitis miatt kénytelen volt abbahagyni; Winkler maga is
csak az esetben tartja megengedhetének a vizben oldhatat-
lan kénes6sOk alkalmazasat, ha a kenés és a sublimat-injec-
tiok felmondjdk a szolgélatot.

A jodtol a legtobb szerzé nem latott nagy eredményt
s ezért tobbnyire csak akkor adtdk, a mikor a kénes6t a fel-
tiinden gyakran észlelt makacs stomatitis, vagy egyéb intoxi-
catids tiinetek miatt abba kellett hagyniok.

Kordnyi Sdndor is hangsiilyozza legutobb megijelent
miivében, hogy a jod tobbnyire cserben hagy és azért ilyen-
kor prébat kell tenni a kénesdkezeléssel; ha ez hamarosan
nem javit, de még inkabb ,ha alkalmazasa a tiineteknek bar-
mily kisfokii silyosboddsaval jar, akkor hamarosan le kell
vonnunk probénk sikertelenségébdl a consequentiat“. Ugyan-
ezen helyen Kordnyi abbeli reményének ad kifejezést, ,hogy
Ehrlich sokat igér6 torekvése a syphilis arsentherapidjanak
kifejlesztésére a jovoben megment attél, hogy a syphilises
vesebeteget csak kénesOvel, kétélii gyogyszerrel gyogyit-
hassuk*.

A mennyire az eddig kozolt észleletekb6él kovetkeztetni
lehet, a salvarsant mindezideig hevenyés bujakoros vese-
gyuladds esetében nem alkalmaztik, a min ezen megbetege-
dés ritka el6fordulasa mellett nem is lehet csodalkoznunk.
Treupel roviden emlitést tesz réla, hogy egy luesesnek tartott
idiilt parenchymads nephritis-esetben megkisérelte a salvarsant;
sikeriilt is ez uton az uraemids tiineteket visszafejleszteni és
a fehérje mennyiségeét 9°/y,-r61 29/ ,-ré csokkenteni, de rovi-
desen ismét nétt a fehérje mennyisége és most mar nem is
csokkent egy masodik injectio hatdsa alatt sem.

Roviddel dolgozatom befejezése el6tt jelent meg Michaelis
Leonor egy referatuma, a melyben hangsiilyozza, hogy az
idiilt vesegyuladds nem kontraindikédlja a salvarsan alkalma-
zaséat, de ugyanitt megijegyzi: ,Dagegen gehort eine in Ent-
wicklung begriffene akute Nephritis, wenn sie nicht nach-
weislich syphilitischer Natur ist, zu denjenigen Allgemein-
erkrankungen, bei denen ich die Injektion wegen der
erschwerten Ausscheidungsbedingungen nicht wagen wiirde,
obwohl ich aus Vorsicht nicht gewagt habe, die Probe aufs
Exempel zu machen®.

A mi esetiinkben a salvarsan hatdsa alatt, a tiinetek
rendkiviil stilyos volta ellenére is, bamulatosan gyors és
— mindmdig legaldbb — tartésnak mutatkozé gyo6gyulds
allott be. Arsen-intoxicati6s tiineteket nem lattunk, hacsak az
er6s bélhurutot nem szamitjuk ide, a mely az injectio utdn
10 nappal kezddédott és egy hétnél tovabb tartott; ez sem
tekinthetd azonban ,kdros mellékhatas“-nak, mert hiszen
esetiinkben még csak jobban siettette a vizretentio meg-
sziinését.

Hogy mi moédon fejti ki hatdsat a salvarsan ily esetek-
ben, arra nézve nem nyilatkozhatom, hiszen a kénesdr6l sem
tudjuk biztosan, hogy mely titon hat ilyenkor. Elképzelhetd
azonban, hogy ha a bujakéros vesegyuladast a korokozo
maga okozza, hogy azt az arsen a vesén valo kiiiriilése koz-
ben pusztitia el; ha pedig — a mi talan valdszinlibb —
a lueses nephritist a spirochaeta pallida toxinja idézi eld,
akkor talan azért gyogyit, mert elpusztitja azokat, a szervezet
egyéb helyén levé goczokat, a melyekb6l a toxinképzddés
kiindult. Hogy a mi esetiinkben csakugyan ilyen rejtett
goczokat pusztithatott el a salvarsan és igy a beteg consti-
tutios luesét kedvezéen befolydsolta, e mellett sz6l az injectio
utdn néhany nap alatt bedllott euphoria, a Kitiin6, szinte
csillapithatatlan étvdgy, a mely azutin mindvégig megmaradt

és a mely a vizkoros tiinetek elmtldsa utédn a testsily roha-
mosnak mondhaté megnovekedését lehetévé tette,

A prognosis kérdésében is szétdgazOk a vélemények.
Engel-Reimers a prognosist meglehetésen rossznak éllitja fel,
a mennyiben a végleges gyOgyuldst ritkinak mondja és azt
allitja, hogy albumen még évek mulva is van a vizeletben.
Mésok, mint Descoust és f6képp Schwimmer, akként nyilat-
koznak, hogy semmiféle acut nephritisnek sincsen olyan jo
prognosisa, mint épp a syphilisesnek, feltéve, hogy a beteg-
ség természete kordn lett tisztazva és ennek megfelel6 orvos-
lds meginditva. llyen kedvezd prognosist allit fel Elsenberg,
Hoffmann és Malherbe is, mig Winkler — sajat esete alap-
jan — honapokig tartdé albuminuriat helyez kilatasba.

* *
%

Kovetkeztetéseim, melyeket az eddigiekbdl levonok, a
kovetkezdk :

1. Minden mas felismerhet0 aetiologiai tényezé nélkiil
timadt acut parenchymds nephritis esetében gondoljunk
a syphilises eredet lehetOségére.

2. Keressiink tehat ilyenkor az anamnesisben nem na-
gyon régi lueses fertézést, kutassuk, vannak-e lueses tiinetek,
s végezziik el a Wassermann-féle serumreactiot.

3. Ha az el6bbi pontban felsorolt vizsgélatok eredménye
némiképp valdszinfivé teszi a syphilises eredetet, vagy ezirdnt
alapos gyanut ¢breszt, fogjunk a lues specifikus orvosldsa-
hoz. Ez lehet kénesé és lehet salvarsan. Tekinive, hogy a
kénesd, mint elismert veseméreg, mar eleve is kétéli fegy-
vernek latszik és hogy az esetek nagy szdméaban a bekovet-
kezett mérgezési tiinetek (makacs stomatitis) miatt a kénesd-
kezeléstél el is kellett allni, tekintve tovdbba, hogy a salvarsan
specifikus hatdsa kétségkiviil gyorsabban érvényesiil, mint a
kénes6€é, mar a betegség siilyossaga miatt is ilyen esetekben
a .salvarsant el6nyben kell részesiteniink. Arsen-mérgezési
tiineteket — eltekintve a mar emlitett, 8 napig tartott heves
bélhuruttél — az injectio idején meglévd igen siilyos vese-
elégtelenség ellenére sem lattunk.
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Megjegyzések Faragé Odon dr. ,A vorheny
ragalyossaga a kezdeti iddszakban“ czimii
kozlésére.

Konradi Daniel dr., egyetemi magantanartél, a kolozsvéri ev. ref. col-
legium orvosatol és egészséglan-tanaratol.

Az ,Orvosi Hetxlap“ 1911. évi 13. szamdaban Farago
Odon dr. fonti czim alatt megjelent kozlésében leirja azokat
a vorheny-eseteket, melyek harom szegedi fil-internatusban
jelentkeztek a folyo tanév megkezdése utan alig egy-ket hét-
tel, s kettdben kisebb, egytben nagyobb jarvanynya fajultak.
Kozlése czélja, hogy ,sajat tijabb s most mér tekintélyesebb
szamu tapasztalatawal nyomatékosan hozzajarulhasson annak
a nagyon fontos kérdésnek az eldontéséhez, hogy a virheny
mdr a kezdeti stadiumban is erdsen ragdlyozo“, miként ezt
az ,Orvosi Hetilap“ 1910. évi 1. szamaban kodzzétett kozlé-
sében is emlitette volt.

Mostani kozlésében hivatkozik a magyar orvosok és
természetvizsgdlok XXXV. (miskolczi) vandorgyfilésén tartott
eladasomra, melyben két észleletem alapjan szova tettem
volt Farago fenti allitdsdt s melybdl arra a kovetkeztetésre
jutottam volt, hogy a virheny tiinetes szaka elején nem szo-
kott ragdlyozni.

Eszleleteim ismertetése alkalmaval Farago elsé kozlé-
sére fennebb emlitett eladdsomban a kbvetkezéket mondot-
tam: ,Tapasztalatom nem fedi Farago észleléseit, melyek
ettdl az egy pontt6l eltekintve igen tanulsigosak €és meg-
gydzOk arra, hogy a vorheny nemcsak a hamlasi id6szakban
ragalyoz.“

Farago f6orvos iir mostani kozlésében ezt az allitaso-
mat ugy értelmezi, hogy én ,alkalmasint a betegség meg-
jelenésének gyorsasagéat értem“ ezen a kifejezésen ,ettdl az
egy ponttdl eltekintve“ és ellentmondast 14t a czikkében fog-
laltakra vonatkozélag tett kijelentéseim kozott. ,Mert —
mondja Faragd — ha tapasztalataim ezen egy pont kivéte-
lével ,igen tanulsdgosak és meggy6z6k“ arra, hogy a vor-
heny ,nemcsak a hamldsi idoszakban ragalyoz“, hanem a
betegség elején is, akkor allitdsaimat bizonyitottaknak latom.
De akkor mit jelent Konrddi tanar ezen kijelentésével ellen-
tétben allo ama masik kijelentése, melyet esetei kapcsan ko-
z0l s melyek alapjan azon kovetkeztetésre jut, hogy a vor-
heny tiinetes szaka elején nem szokott ragalyozni. Bar ész-
leléseim tehdt meggy6z6k arra, hogy a vorheny nemcsak a
hamlasi idészakban ragdlyoz, 6 fentebb ismertetett két ese-
tével mégis az ellenkez6jét kivanja bizonyitani.“

Mindenekel6tt kijelentem, hogy én nem ,a betegség
megjelenésének gyorsasdgat“ értettem ezen a kifejezésen,
hogy ,ett6l az egy ponttol eltekintve®, s a ki figyelemmel
elolvasta el6adasom erre vonatkozd részét, nem is olvashat
ki beléle ilyesmit; kijelentem tovabba, hogy midoén ezeket
mondottam, hogy Farago észleletei ,igen tanulsdgosak és
meggy6zOk arra, hogy a vorheny nemcsak a hamlasi ido-
szakban ragdlyoz“, ezzel nem allitottam azt, hogy ,hanem a
betegség elején is“, a mit Faragd rdm fog s ezzel®a maga
allitasait bizonyitottaknak Ilatja. Nem, ezt nem mondtam.
Nincs tehdt semmi ellentmondds az én éllitisaimban s most
is hangsiilyozom, hogy az eredeti kozlésemben (1. ,Buda-
pesti Orvosi Ujsag“ 1910. évf. 37. szdménak ,Kbzegészség-
tigyi és torvényszéki orvostudoményi szemle“ mellékletének
3. sz. és ,Kozegészségiigy 1910. évf. 19. és 20. sz.) ismer-
tetett két észlelet a mellett bizonyit, hogy a virheny tiinetes
szaka elején nem szokott ragdlyozni.

Farago észleléseit abbol a szempontb6l tartottam igen
tanulsdgosaknak és meggydzéknek, hogy a vorheny nemcsak
a hdmldsi iddszakban ragdlyoz és erre vonatkozolag hivat-
koztam Preisich Kornél ily iranyi érdekes tanulmanyéra is.

Ezutan felsorolja Farago azokat a megbetegedéseket,
melyekkel ,nyomatékosan“ akarja bizonyitani, hogy a vor-
heny a kezdeti iddszakban erdsen ragalyoz6. Nem iktathatom
ide Osszes észleléseit, elég lesz talan a IIl. sz. interndtusban
észlelt esetek felsoroldsa, anndl inkdbb, mert err6l Farago is
azt dllitja, hogy ,a levonhaté tanulsdgok tekintetében min-

denek felett all..... s ahol a sorozatos megbetegedések egyfil-
egyig a vorheny kezdeti iddszakdban tortént ragdlyozds foly-
tan jelentkeztek.“ Esetei ezek:

- ,Az egyik haloteremben: szeptember 30.-an 2, oktdber
1.-én 1, 3.-an 3, 4.-¢én 1, 11.-én 1, és 17.-én 1, Osszesen 9.

A maésik héloteremben : oktéber 1.-én 2, oktober 5.-én
1, 6.-an 1, 10.-én 1, 13.-4n 2, 16.-an 1, 17-én 1, 21.-én 1,
26.-4an 2, 30.-4n 1 és oktéber (taldn november) 2.-an 2,
Osszesen 15.

Végiil a harmadik hal6teremben: oktéber 1.-én egy,
4.-én egy, 6.-an egy, Osszesen 3.¢

Elemezziik csak egy kissé ezeket a megbetegedéseket.
Tehat az els6 haloteremben szeptember 30.-4n beteg lett
kettd, oktéber 1.-én egy. Kérdem, ez az egy az el6bbi ketts-
tél kapta €s az oktober 3.-an megbetegiilt harom az oktober

1.-én beteg lett egytSl, vagy ezek is a szeptember 30.-4n
megbetegultektul’) Hat az oktober 4., 11. és 17.-én meg-
betegiiltek kit6l kaptak ? Hasonlokeppen kérdezhetem ugyan-
ezeket Faragd osszes eseteir6l. Kérdem tovabba, mit ért
egyaltalan kezdeti iddszak alatt s mibdl kovetkezteti, hogy
gy ezek, mint a tobbiek a kezdeti iddszakban tortént raga-
lyozds folytdn jelentkeztek ? Hiszen egyetlen egy esetérdl
sem mutatta ki ezt s nem is tudja kimutatni, de nem is lehet
ezekbdl az esetekbdl ilyen kovetkeztetést levonni, mert hiszen
itt olyan jarvanyokrél van sz6, melyek az egymds kozotti
ragilyozas kovetkezményei, s a mindket akkor lathatunk,
midén a védelmi intézkedéseket nem rogton foganatositjak.
Kérdem végiil, hogy ha Faragd féorvos tr szerint a vérheny
mar a kezdeti iddszakban is ilyen erdsen ragalyozo, akkor
miért nem Kkiilonitette el az elsé eseteket mindjart a legelsd
gyanu jelentkezése alkalmaval? Mert én igy szoktam, j6llehet
a kezdetbeli ragélyozast illet6leg ellenkezé véleményen vagyok
mint Faragd; teszem pedig azért, mert igy sikerill meg-
védenem a tobbieket a ragalyt6l, a mi Faragonak nem sike-
riilt, mert nala 47 megbetegedés, 3 haldlozas tortént. S hogy
az ilyen eljards csakugyan sikeres, arra vonatkozdlag. ket
ujabb észleletet emlitek.

Szeptember 16.-an d. u. 3 o6rakor lejtn az orvosi szo-
baba egy Il. gymnazista azzal a panaszszal, hogy faj a szeme
s hogy tarsai azt mondtdk neki, hogy hdlyogja lesz. A sze-
mén semmi sem latszott s minthogy fejfdjasrol is panaszko-
dott, hozzéldttunk a vizsgdlatdhoz. Mikor leveti az ingét,
kitiinik, hogy skdrldtos. Rogton kérhdzba viszsziik. Sem abbdl
az osztalybol, sem az egész collegiumb6l més nem kapta
meg a betegséget, pedig ez a gyerek délelétt a tanteremben
osztalytarsaival, délben a convictusban az Osszes bennlakok-
kal érintkezett.

Ugyanezt bizonyitja a kovetkez6 eset: November 20.-an
délben lejon egy l. gymnazista torokfdjassal. Minthogy ezen-
kiviil semmi gyanus jel nem volt, a betegszobdban marad
két mas beteggel mdsnap reggelig. Ekkor kitfinik, hogy
vorhenye van. Riglon korhazba vitetett, a tobbi megfigyelés
alatt tartatik; egyik sem kapta meg a bajt, hasonl6képpen mentes
maradt az egész iskola.

En ezt értem kezdeti iddszaknak s igy értelmeztem azokat
az észleleteket is, melyekrél a vandorgyfilésen szdltam.

Megjegyzésemet Faragé f6orvos ur végszavaival fejezem
be: ,A tapasztalatnak csak akkor van értéke, ha mentdl
kevesebb benne a subjectivitds s ha targyi erejével mintegy
kényszerit benniinket arra, hogy igazsdgnak higyijiik azt, a mit
hirdet®.

Ebben egyet értiink !

IRODALOM-SZEMLE.
Konyvismertetés.

Alfred Brandweiner: Die Hautkrankheiten des Kindes-
alters. Franz Deuticke. Leipzig u. Wien, 1910.
Az eléttiink fekvé mfiinek nyilvan kettds a czélja. Egy-
fel6l meg akarja a gyermekorvossal ismertetni a gyakorlatban
el6forduld bérbajokat, mdsfelél rediranyitja a dermatologiaval
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foglalkozok figyelmét azon klinikai ¢és pathologiai eltérésckre,
melyeket a borbajok a zsenge és reactiora sokkal hajlamo-
sabb gyermeki b6ron létrehoznak. A feladat nem konnyfi,
mert nemcsak teljes dermatologiai tuddsra és nagy tapaszta-
lasra van sziikség, hanem bizonyos fokig gyermekorvosi
ismeretekre is. A konyv dttanulmanyozdsa utdan az a véle-
ményiink, hogy a szerz6 nehéz feladatat eléggé sikeresen
oldotta meg. Az egyes fejezetek és bOrbajok targyaldsa folya-
man mindeniitt helyesen beleszovi a gyermek bérének foko-
zott reactioképességét a korokozo ingerekkel szemben. Ez a
fokozott reactioképesség az oka annak a tapasztaldsnak, hogy
a gyermekek bérén altalaban minden bérbaj sokkal élénkebb
klinikai korképpel jar és hevenyésebb jellegii.

A szerz0 konyvének anyagat igen észszeriien két nagy
csoportba osztja: olyanra, a mely az ismert aetiologidval bird
borbajokat o©leli f6l, s olyanra, mely az ismeretlen okbol
fejléd6 bantalmakat tartalmazza. Az el6bbi csoport legfonto-
sabb tagijai: az impetigok, a tuberculosis, a syphilis, a hy-
phomycosisok (favus, trichophytiasis stb.) és a scabies mind
eléggé roviden, de igen veldsen €és szabatosan vannak ismer-
tetve. A klinikai leirds és a therapia észszeri korvonalozdsa
mindenesetre a hires bécsi dermatologiai iskola jonevii kove-
téjére vall. Kifogasunk e fejezet olvasasakor alig akad, leg-
foljebb az, hogy szivesen lattuk volna, ha a szerzé a lupus
vulgaris therapidjat tobb erével és az iigy fontossdgahoz
mérten nagyobb részletességgel targyalta volna. A masodik
nagy csoportban természetszerfien a gyakorlatilag legfontosabb
bérbetegségek vannak ardnylag legrészletesebben targyalva.
Ide tartoznak az urticaridkon, erythemakon, a prurigbn és a
psoriasison kiviil els6sorban az eczema. Ez utdbbinak a
leirdsa tokéletes és a részletekre is kiterjedd. Helyesebbnek
tartanok azonban a therapiai részben, ha a szerzé az altala-
nos, belsd kezelést kissé részletesebben ismertette volna.
Hiszen tudnunk kell, hogy a gyermekkori eczemdk kiilsé thera-
pidja nem egyszer teljes kudarczot wvall, ha az anyagcsere-
viszonyokat nem veszsziik megfontolds ald. E tekintetben a
tapasztalt dermatologus is még sokat tanulhat a gyermek-
orvostol.

A konyv targyaldsi modora igen vonz6é és konnyed,
csoportositdsa pedig folotte attekinthet6. A mintegy 19 ivre
terjed6 munka szép kidllitisa a jonevii konyvkiadd czég tjabb
sikere. A konyv tgy a gyakorld orvosnak, mint kiilonosen
minden gyermekorvosnak és dermatologusnak ajanlhato.

Guszman.

Lapszemle.
Altalanos kor- és gyogytan.

A gyomor-béltractus occult vérzéseinek kimutata-
sdra Boas nagyon ajanlja a phenolphthalein-probat. Erzé-
kenysége tekintetében mintegy a kozéphelyet foglalia el a
Weber-téle guajak-reactio és a benzidin-préba kozott. Fé
elénye, hogy a reagens jol eltarthatd, tovabbd, hogy meg-
allapithaté vele, vajjon kisebb vagy er6sebb vérzés van-e
jelen. Maga a reagens kovetkezéképpen késziil: 1 gr. phenol-
phthaleint és 25 gr. kalium hydricum fusumot 100 gr. viz-
ben oldunk, 10 gr. zinkport tesziink hozzd és a kezdetben
vords keveréket folytonos keverés és razas kiozben Kkis langon
addig fozziik, a mig a folyadék teljesen szintelen lesz ; ekkor
forron megsziirjikk és még kevés folos zinkport adunk hozza.
A reactiot kovetkez6képpen ejtjik meg: a bélsarat vizzel
higan folyéva dorzsoljitk; most kevés jegeczetet adva hozza,
jol osszekeverjitk és aether hozzdadasa utdn a kémléesében
lassan ide-oda mozgatjuk; az aethert ezutdn tiszta kémlé-
cs6be atontve, 20 csepp reagenst adunk hozzd, kissé Ossze-
razzuk és 3—4 csepp hydrogensuperoxydot juttatunk bele.
llyenkor vérfesték jelenléte esetén a phenolphthalin phenol-
phthaleinné oxydalodik, a mely — minthogy alkalids oldat-
ban van — a folyadékot a vértartalom foka szerint tobbé-
kevésbé rozsasziniire festi. Ha sok volt a vér, a rozsaszin
hosszabb ideig megmarad, ha kevés, néhany percz mulva
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elhalvdnyodik. Ha nagyon sok a vér, hydrogensuperoxyd
hozzdadasa nélkiil is bedll az elszinez6dés. Vigyaznunk kell,
nehogy sok jégeczet jusson a vizsgdland6é anyaghoz, mert
ez esetben nem alkalidas kozegben lévén a phenolphthalein,
az elszinez6dés elmarad. Ha véletleniil mégis sok jégeczet
jutott volna be, utélag cseppenként adunk a probdhoz
10°/,-0s kaliliigot. (Deutsche mediz. Wschrift, 1911. 2. sz.)

Belorvostan.

A Karell-, Oertel- és Widal-Strauss-féle gyogy-
modrol értekezik Magnus-Lewy (Berlin). A keringési zava-
rok taplalkozasi gydogymodjanak alapelve a kimélés: a kiféradt
sziv 1tjabol igyekszik elharitani az akadélyokat, mialatt a
medicamentosus kezelés a beteg szerv miikodését fokozza.
E kimélo taplalkozasi gydgymddok koziil a Karell-féle a kizd-
rélagos s csekély mennyiségili tejdiaetin, az Oerfel-féle a
folyadékfelvétel szigorii megszoritdsan, a Widal-Strauss-féle
a felvett vegyes taplalék sOmentességén alapul. Karell szi-
gorii tejkuraja hat héten &t tartott; naponta fokozatosan
emelked6 adagban 4-szer 60—200 cm?® tejet kap a beteg,
csak a harmadik héten vehet magdhoz kevés sos herin-
get vagy kenyeret s csak a hatodik héten enged meg egy
bévebb étkezést. Oertel a folyadékfelvétel megszoritasdval
akarta konnyiteni a sziv munkdjat; mar maga az, hogy 6
a sorivds honaban, Bajororszagban szerezte tapasztalatait,
érthetové teszi okoskodasat; e mellett a szervezet vizteleni-
tését meleg, izzasztd fiird6k alkalmazdsaval is tamogatta,
elhdjasodas esetén pedig kurdjat sovanyité gyogymoddal
egyesitette; a beteg tapldlasanal a fOsilyt a fehérjebevitelre
helyezi, a mi tulajdonképp a folyadékfelvétel megszoritdséval
nem egyeztethet6 Ossze. A tudomdnyos kutatds legszebb
gyakorlati sikerét azonban Widal érte el somentes diaetaja-
val; az 0 érdeme a soObevitel és a vizenyGképzOdés kozott
lev6 szoros Osszefliggés kimutatdsa. Abban az idében
Francziaorszagban nagyon féltek a vegyes koszttol; Widal
kimutatta, hogy a soétalan hiis nagy, akar 400 gr.-nyi mennyi-
ségben épp ugy hat a vizenyGképzOdésnél, mint a tej. A mi
a konyhasomentes étekrend gyakorlati kivitelét illeti, az nem
kdnnyfi s az orvos részérél komoly tudast, a beteg részérél pedig
nagy energiat igényel, de az eredmény feltétleniil megérdemli
ezt s ott, hol 5—6 hdnapos kisérletezés mellett sem a diga-
len, theocin, egyéb higyhajtok, izzaszté fiird6k és scarifica-
tiok nem hasznaltak, csodat mfivel a vaskovetkezetességgel
betartott sOmentes vegyes étekrend: his, tojas, burgonya,
fozelék, tej, kenyér, gyiimolcs, szoval minden megengedheto,
csakhogy s6 nélkiil. E diaeta mellett a napi bevitt sémennyi-
ség nem tobb 2—3 gr.-ndl s tigy vesebaj mellett, mint foképp
szivbajnal csakhamar eltiinnek az oedemak. A s6mentes étek-
rend alkalmazdsdnak legszebb eredményét a parenchymas
vesegyuladdsban latjuk, hol a vesék soatbocsajté képessége
legtobbet szenvedett, de szembeotlé a vele elérhetd ered-
mény szivgyengeség alapjan fejl6d6 oedemdkndl s maj-
bajosok ascitesénél is. A feles somennyiség kivéalasztasaval
sziinetel a vizenyOképzOdés: a keringés mechanikaja javul s
novekszik a vesék sdatbocsajtd képessége is s az elvalasztis
javultaval teljesen eltfinik a vizeny6, a nélkiil, hogy gyogy-
szeres kezelésre volndnk utalva. Achard-nak o0t alkalommal
sikeriilt eltiintetnie majzsugorodasban szenvedté betegébd6l
somentes diaetdval a hasvizet. S6t a mellhdrtyaizzadma-
nyok felszivodasa is gyorsabb so6talan étekrend mellett.

S ha most mar a mondottak felett gondolkozva, a
Karell-féle gyogymod eredményes voltdnak okat keressiik,
tiszta sor, hogy a folyadékbevitel megszoritisa mellett — leg-
alabb e kiira els6 heteiben — a tej relativ csekély sotartal-
manak javara kell irnunk a vizenydk eltiinését; Widal még
tovibb megy s a tejkiira eredményességét vesebajban is
ugyane tényezében keresi; mdar ez okbol sem lehet helyes
az egész taplaléksziikségletnek tejjel val6 fedezése (ca. 3 liter)
vesebajosokban.

A vizforgalom azonban nemcsak az oldott asvanyi
alkotérészektdl, de a szerves anyagok felvételétdl is fiigg;
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a szerves tapldlékok koziil legkevésbé neheziti meg a viz-
forgalmat a zsirfelvétel, madr jobban gatolija a szénhydratok
és czukor felszivodasa, mert a glykogenképzéshez siilyuk
haromszorosanak megfelel6 vizmennyiséget kotnek meg, igaz,
hogy ez a vizmennyiség a szénhydratok elégésekor ismét
felszabadul.

Legjobban belemarkol a rendes vizforgalomba a fehérje-
felszivodas: a fehérjebomlds-termékek végso productumainak,
a higysavnak és higyanyagnak stb. kivalasztisdhoz ugyanis
tetemes vizmennyiség sziikséges. Elénye tehdt a Karell-kiird-
nak a fehérjékben szegény volta is, mig ez a tényez6 Widal
eredeti gyogymodjanal nem johet szamitdsba. Egy idében
ugyanis azt hitték, hogy a szervezet fehérjedis taplalasa a
szivgyengeségben szenvedOk kezelésének egyik alapfeltétele;
ezt latjuk Oertel eldirdsaib6l is. Ma azonban tudjuk, hogy a
szervezet fehérje-anyagai bizonyos fokig széthasadhatnak a
teljesit6-képesség csokkenése nélkiil is, a hogy ezt a spor-
tolokon latjuk; az idéleges hidnyos tdplilds és a fehérje-
bevitel megszoritdsa, mint példaul a Karell-kiirdnal, nem lesz
tehat a beteg kardra, s6t egyes betegségekben, igy zsugor-
vesében szenvedSknek és czukorbajosoknak a tilbd fehériés
taplalds lenne artalmas.

A mi a vizfelvétel megszoritasat illeti, annak Oertel,
Schweninger, a laikus Schrott és Noorden tulajdonitott fontos
szerepet s féképp idiilt vesezsugoroddsos betegek polyuridjat,
nemkiilonben tilmagas vérnyomasit latta a folyadék meg-
szoritdsa utdn csokkenni. Noorden szerint a vesezsugorodas-
ban szenvedének az osszes anyagcserebomlas-termékek ki-
tiriilésére 11/, liter viz elegendd. A folyadékfelvétel sziikséglete
kiilonben a taplalék mindségétél és mennyiségétol fiigg s
igy tulajdonképp csak masodlagos.

Azok a tilhajtott szomjaztatd, sovanyitdé kirdk, melye-
ket Oertel és Schweninger, azon téves felfogasbol indulva ki,
hogy a folyadékmegszoritds a zsirok szétesését fokozza,
korosan fokozzdk a fehérjeszétesést s nem lehet toliik eléggé
Ovni. (Berl. klin. Wschrift, 1911. 3. sz.)

Haldsz Aladdr dr.

Idegkortan.

A hypnosis therapiai és torvényszéki jelentdsé-
gérdl irt Babinski, ki a hysteridnak ,klasszikus“, Charcottol
eredd tanat az utobbi években megijelent czikkeivel gyoke-
resen atalakitotta. Ha a hypnosist teljesen elfogulatlanul, tisz-
tan klinikai szemmel nézziik, feltiinik, hogy nincs biztos jeliink,
mely simulatiojatol megkiilonboztetné. Méar Charcot keresett
ilyen jeleket s gy vélte, hogy az izmok s idegek tualinger-
Iékenysége s a katalepsia ilyenek; igy pl. leirja, hogy ha
lethargiaban levé egyénen a m. flexor digit. comm.-t megnyomta,
az ujjak oly er6vel hiizodtak ossze, hogy nagy erdvel is alig
lehetett 6ket kinyujtani, vagy pl. a facialis izgatasara az izmok
az anatomiai s nem az akaratlagos beidegzés szerint hizdd-
tak Ossze; grafikai modszerrel is igyekeztek a katalepsia
sajatsagos voltat bizonyitani. Babinski tapasztalata azonban
ellentmond e leirasnak s grafikai moddszerrel sem talélt
killbnbséget, midén készakarva szimuldlt katalepsiar6l nyert
gorbét hasonlitott ©ssze hypnosis kozben el6idézett kata-
lepsidéval. Igaz, hogy a simulatio lehetGsége még egyaltalaban
nem bizonyitja, hogy a hypnosisos egyén valéban nem mds,
mint szimuldns; a melancholiat, az iildozési maniat stb. is
lehet szimuldlni, de azért ezen koérképekvalddisagaban senki
se kételkedik. Utobbi esetekben e meggy6zGdés onnan ered,
hogy ugyanazon jelenség kiilonbozé helyeken egyforman,
finom részleteiben is megegyezéen és Onként jelentkezik oly
egyéneken, kik hasonlé betegséget sohase lattak, orvosi kiiny-
veket nem olvastak. Nem igy van ez a hypnosissal, mely
hely, id6 s a szerint véltozik, a mit a hypnosisban levé egyén
azel6tt tudott a hypnosisr6l. A problemat Babinski nem is
donti el végképpen; meggydz6dése mégis az, hogy a hypnosis
realis allapot s ez a meggyGzGdése onnan ered, hogy azon
egyéneken, kiket hosszii évekig hypnotizalt, sohase tudott
kimutatni simulatiot.

Régebbi nézeteinket helyre kell tovdbba igazitanunk, a
mi a hypnotizdlt egyén akar® és emlékez0 képességét illeti:
1. Senkit sem lehet elaltatni akarata ellenére; azon betegek,
kik a Salpetriere-kdrhdzban a hypnosisnak régi demonstratios
anyaga s kiket rendesen rendkiviil konnyfi elaltatni, néha
legy6zhetetlen ellenallast fejtenek ki; mint kideriil utélag,
valamilyen sérté megjegyzés vagy egyéb jelentéktelen koriil-
mény bantotta Gket. 2. A beteg emlékszik arra, a mi vele a
hypnosisban tortént. 3. Az 1. n. lethargias allapot nem jar
ontudatlansaggal. Hogy e két dllitds igaz, arrél persze leg-
tobbsztr nem lehet kozvetlen kérdezdskodéssel meggydz6dni,
hanem {igyes, a vizsgalobir6éhoz hasonlé eljarassal. 4. A
hypnotizalt egyén nem veszti el teljesen sajat akaratat s
nincs kényszeritve arra, hogy mindazt megtegye, a mit a

kisérletez6 szuggeral. A kozonséges klinikai kisérletek mar nem

sikeriilnek, ha a beteggel valami néki valoban kellemetlent
akarunk végrehajtatni. Ezen sajatsadgos, a simulatio gyanujat
felkelt6 magaviseletével a hypnotizalt egyén ugyanolyan be-
nyomast kelt, mint a hysterids, kit Babinski evvel a talal6
kifejezéssel jellemez: demi-simulateur. A hypnosis lényegében
nem is mas, mint hysteria, ha ez alatt Babinski-val oly koros
tiineteket értiink, melyeket suggestio idéz el s ellen-suggestio,
rabeszélés, meggy6zés eltiintet ; maga a hypnosis nem idézi
el6 és nem noveli meg a suggestibilitast. _

Miutdn igy Babinski a hypnosist minden kiilonds er6i-
t6l megfosztotta, természetesen nem tulajdonit neki kiilonos
gyogyitd képességet sem. A mi a hypnosisban sikeriilt az
sikeriil éber dllapotban is a psychotherapia tigyes alkalmaza-
saval. A hypnosis csak akkor jogosult, ha a beteg eleve
azt szuggerdlta maganak, hogy csak hypnosissal gyogyithato.

A hypnosisnak torvényszéki jelentdségét mar azon koriil-
mény is nagy mértékben csokkenti, hogy konkrét esetben
sohasem bizonyithato az el6bb mondottak szerint, vajjon
hypnosis vagy annak simulatidja forog-e fenn. Ha az el6bbi

valészinfi is, az egyént, a ki dllitélag - hypnosisban.  kapott -

parancs folytan vagy a hypnosis alatt kovette el biintettét, fele-
16snek kell tekinteni. Csak cstkkentheti a felel6sségeta hyper-
suggestibilitds, melynek a hypnosis éppen tanujeléiil szolgal-
hat. (La semaine médicale, 1910. 30. sz.) L,

Sziilészet és ndorvostan.

Az anyatejjel végzett Wassermann-reactio értéké-
r6l a dajkavalasztasnal ir Thomsen (Kopenhagen). A daj-
kdnak megvdlasztandd asszonyoknak a vérserumon kiviil a
tejét is meg kell vizsgalni Wassermann szerint. A reacti6hoz
valo tejet legjobb még a sziilés el6tt vagy legkésobb a sziilés
utdn valé 2. napon megvizsgalni.

Ha positiv reactiot ad a vérserum, akkor ez syphilis
mellett bizonyit. A negativ reactio (serumndl) nem jogosit
arra a feltevésre, hogy a kérdéses személynek nem volt vagy
jelenleg is nincsen-e ragadds természetli luese.

Ha a tej ad positiv reactiot, a lues jelenléte igen
val6szinfi, de csak abban az esetben, ha 0'05 cm? tejet hasz-
naltunk fel a kisérlethez. Ha azonban ennél tobb — 0’1 cm® —
kell a positiv reactio eldidézésére, akkor ebbdl az eredmény-
b6l biztos kovetkeztetést vonni nem lehet. A negativ Wasser-

mann-reactio — tejjel végezve — Thomsen szerint igen fon- -

tos és bizonyit syphilis jelenléte ellen, mert a tejreactiot a
kéneséGkezelés (ellentétben a vérrel) nem befolydsolja. (Ber-
liner klinische Wochenschrift, 1910. 38. szdm.)

Scherer dr.

Gyermekorvostan.

A kiilonféle czukrok hatasa taplalkozasi zavarok-
ban szenvedd csecsemdkre. A klinikai tapasztalatok azt
mutattdk, hogy a taplalékkal bevitt czukor a taplalkozasi za-
varok eldidézésében harom irdnyban, még pedig mint az
erjedések fenntartéja, mint a vizretentio megvaltozdsdnak
kivéltoja és végiil mint alimentaris hémérsék-emeld és igy
mint az tgynevezett czukorldz okozdja jatszik szerepet. E
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harom tényezé vizsgalatakor kiilonboz6 czukorfajok haszna-
lata esetén a kovetkezd eredményekre jutott /érome S. Leopold :
1. Diarrhoeat okoz a lactose 66°/,-ban, a glukose 47°/,-ban,
a sacharose 21%/,-ban, a maltose 16°/-ban, a Soxhlet-téle
tapczukor 9°/,-ban, a Liflund-féle tapmaltose 0°/-ban. A viz-
retentio szempontjdb6l a vizsgalatok eredménye a kovetkezd :
positiv stlynovekedés 4ll be lactose adagolasdra 52°/y-ban,
glukose alkalmazdsara 45°/,-ban, mig sacharoséra 669/, mal-
toséra 60°/,, Soxhlet-tapczukorra 819/, és a Liflund-féle
tipmaltoséra 80%/-ban. E kiilonféle czukrok alkalmazisakor
héemelkedést észlelt : lactoséra 43°/,-ban, glukoséra 47°/,-ban,
sacharoséra 42°/,-ban, maltoséra 33°/,-ban, Soxhlet-tapczu-
korra 99/,-ban és Loflund-tapmaltoséra 0°/,-ban.
Végeredményben tehdt a kovetkezdket lehet e szamok-
bdl kiolvasni: 10—30 gr.-nyi kiilonféle czukornak egyszeri
adagoldasakor a dextrin-maltose keverékkel késziilt czukor-
fajtak azok, a melyek ellentétben a tiszta czukorfajtakkal
diarrhoeat és lazat nehezebben véltanak ki. A tiszta czukor-
fajtak koziil leginkdbb a lactose és legkevésbé a sacharose
okoz kellemetlenségeket. A czukorldzban szerepet jatszik a
bélnyalkahdrtya dllapota és a béltartalom mindsége. A czu-
korldaz gorbéje, ellentétben a sdlaz-gorbével, késébben kezd
emelkedni a beadds utidn, a mi a bélfalnak az erjedés folytan
el6éllott bantalmazasab6él magyarazhato. (Zeitschrift f. Kinder-
heilkunde, 1910. 3. fiizet.) Békay Zoltdn dr.

Orr-, torok- ¢és gégebajok.

A respiratiés gymnastikdval ozoena eseteiben
elért eredményeir6l szamol be Natier (Paris). Nézete
szerint az ozoena némely esetben nem helyi, hanem élta-
lanos megbetegedés jele. Egy 8 éves fitibetegének, a ki
csecsembkordban dysenteridban szenvedett s fejlddésében
visszamaradt, ozoendja volt. 4 honapon &t tartd respiratios
kiira nemesak mellkasinak jelentékeny térfogatnagyobbodésat,
teststilydnak emelkedését ¢és dltalaban testi fejlédésének
szembet{ind gyarapodasit eredményezte, de minden localis
kezelés nélkiil az ozoendjat is megsziintette. Még tobb esetét
sorolja fel, a melyekben e gyogyitids hasonlé eredménynyel
jart s ezek alapjan Natier azon nézetének ad kifejezést, hogy
az ozoena sokszor gyermekkorbeli dltalanos fejlédési zavar
kovetkezménye. Az ozoena olykor még hosszas fenndllasa
esetén is latszolag spontan gydgyul s ezen esetekben tulaj-
donképpen a szervezetben mélyrehaté valtozasok torténnek.
Mig a szokésos helybeli kezelésmdédok eredménytelenek, a
respiratios therapia a bajt megsziintetheti. Az eredmeény
magyardzatat a mirigymiikodések helyredlltdban, a belsé és
kiilsG secretiok szabdlyozasdban keresi. (Extr. des Bull. et
Mem. de la Soc. de Méd. de Paris, 1910.) Safranek dr.

Fiilorvostan.

A mesterséges dobhartya halldsjavité hatasat
igyekezett megmagyarazni Bdrdny az osztrdk otologiai
egyesiiletnek 1910 aprilis 25.-i iilésén.

A mesterséges dobhartya tulajdonképpen .nem rezgé
hartya, mint azt a laikusok hiszik, hanem ellenkezdleg,
a hangot rosszul vezet6 anyagbdl, példéul gummilapb6l vagy
megnedvesitett vattadarabbol all, melyet rendesen az idiilt
genyedés folytan elpusztult dobhartya mellett, a szabadon
allo labyrinth-falhoz illesztiink; ez legtobb esetben je-
lentékenyen javitja a hallast. Hogy ezen eljards miért javitja
a hallast, nem tudjuk. Bdrdny szerint azon esetekben,
melyekben a természetes dobhértya el van pusztulva, a hang—
hullamok gy a kerek, mint az ovalis ablak hartydihoz egy-
formdn jutnak el és azokat rezgésbe is hozzdk; amde a la-
byrinthusba ket oldalr6l jut6 rezgések, egymas ellen hatva,
egymds hatdsit részben leromboljdk, ezért rossz a hallds.
A mesterséges dobhartya odaillesztése alkalmaval vagy a
kerek ablak, vagy az ovalis ablak elél elzarjuk a hanghulla-
mokat s igy csak az egyik hartya zavartalan rezgését veszi
at a labyrinth, ezért javul a hallds.

A discussio alkalmaval G. Gomperz megjegyzi, hogy 6
ellenkez6leg azt tapasztalta, hogy mind a két ablak betaka-
rasa csak j0 hatdssal van, kiilobnosen az ovalis ablak befe-
dése javitja a hallast. Alexander azt hiszi, hogy a labyrinthus
allapotatol fiigg a mesterséges dobhartya j6 hatésa.

Hammerschlag megemliti, hogy olyan esetben, a mely-
ben a dobhértya perforati6jdnak helyzete nem engedi meg a
mesterséges dobhartya elhelyezését, 6 oldalra hajtott fej mel-
lett par csepp vaselinolajat cseppent a fiilbe s ezutdn lég-
befiivdst végez; erre ftartds halldsjavulds &ll be. (Archiv
fir Ohrenheilkunde, 84. Band, 1. Heft, 191! jan)

Udvarhelyi dr.

Réntgenologia.

Az ember vastagbelének antiperistaltikaja. Eddig
csak allatokban, nevezetesen a macskdban mutattik ki, hogy
a vastagbélen élettani koriilmények kozott is id6kozonként
antiperistaltika vonul végig. Bloch az emberben is kutatott
a vastagbél antiperistaltikdja utdn s egy kisérlete alapjan azt
talalta, hogy az emberi vastagbélen is normalis viszonyok
kozott antiperistaltikas mozgas észlelheto. A szerzé szerint ennek
az volna a feladata, hogy a béltartalmat huzamos ideig a
vastagbélben fartsa s ezaltal a felszivodasra és a bélsarkeép-
z6désre a lehetoséget megadja. (Med. Klinik, 1911. 6. sz.)

Levegdével toltott bélcsatorna Rontgen-képe. Ha a
gyomrot és bélcsatornat levegdvel toltjiikk meg, akkor a Ront-
gen-vizsgalat alatt a kérdéses részletet mint vilagos, arnyékot
alig ad6 képet észlelhetjiik, cllentétesen a bismuthatvilagitas-
sal, a hol a vizsgdlt részlet mint bismuth-drnyék jelenik meg.
Ebbdl a szerz6k szerint az az elény szarmaznék, hogy a gyomor-
falon vagy egyebiitt a hasiirben levé daganat, a mely esetleg
a bismuth-drnyékba esik, a vildgos teriileten mint folt, mint
arnyék jelentkezik. Ennek alapjan esetleg a legkezdetibb fej-
l16dési fokon all6 daganatokat is ki lehetne mutatni. Azonban
a bélcsatorndnak levegovel megtoltése utdn valo vizsgélata
nem helyettesiti a rendes bismuthos atvilagitast és fényképe-
zést s ez eljards csak mint segitGémodszer johet alkalmazdsba.
(L. G. Cole ¢és M. Eichhorn: Kl.-ther. Wochenschr. 1911. 5.)

Kétoldali tiid6-echinococcus. Albers-Schonberg ir le
egy esetet, a hol a maj-echinococcusokon kiviil még mindkét
tiid6félben egy-egy echinococcus fejlédott ki. Ily esetben
érdekes az echinococcusok kozotti Osszefiiggést keresni s ezt
csakugyan mar sokan kutattak is, de a legtobben arra az ered-
ményre jutottak, hogy a mdj- és a tiidé-echinococcusok ko-
zott Osszekottetést kimutatni nem lehet. A leirt esetben
a subjectiv lelet, eltekintve a mdj-echinococcusokra vonat-
koz6 panaszoktol, csak abban dllott, hogy a beteg gyors
jaraskor elfuladt. Klinikai vizsgalat a mellkas mindkét oldalan
a 2. bordanal koriilirt tompa kopogtatasi hangot eredménye-
zett, de hogy ezt mi okozza, arra hatarozott valaszt adni nem
tudott. A Rontgen-felvétel azt mutatta, hogy mindkét oldalon
hdrom bordakozre kiterjedd, kerek, igen éles szélii egyenletes
arnyék van, a mely az echinococcus szokott Rontgen-képével
megegyezett. Az echinococcusok dislocatiot nem okoztak és
sem egymassal, sem a maj-echinococcusokkal kozvetleniil
nem fiiggtek Ossze. (Fortschr a. d. Geb. d. Rontg.-Str.
1911. 2) Hruby dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A filmaron nevii galandféreg-ellenes szert Cavazzani
tanar 17 esetben haszndlta (13 taenia solium, 3 taenia medio-
canellata és 1 ankylostomum duodenale) kitiinG eredmény-
nyel. A szer megbizhatéan hat, konnyen veheté be, feljesen
artalmatlan és nem draga. Elgyengiilt egyéneknek is bétran
adhat6. A szerhez mellékelt utasitissal némileg ellentétben
azt ajanlja a szerz6, hogy a kira el6tti napon adjunk has-
hajtot, reggel ¢és este bdséges klysmat, folyékony diaeta mel-
lett mérsékelt mennyiségii reszelt fokhagymat és 1—2 sézott
anchovis-t. Hashaijté gyanéant tigy a kira el6tt, mint a filma-
ron bevétele utdn legjobb a ricinus-olaj; ha azonban a beteg
nem tudja bevenni a ricinus-olajat, natrium sulfuricum vagy
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keserfiviz is adhatd helyette. A filmaron tudvalevélez két
alakban kaphat6: egyrészt 10%/,-o0s ricinusolaj-oldatban, mas-
részt capsulakban, melyek a filmaront mandula-olajban oldva
tartalmazzzak. Az egy kirdhoz sziikséges adag 0'85 gramm.
Végiil még megemlitjiik, hogy ankylostomiasis eseteiben czél-
szeri 10 napos id6kozokben 3-szor megismételni a kurdt,
(Rivista crit. di clin. med. 1910. 38. szam.)

Rachitis eseteiben Schabad szerint nagyon jo ered-
ménynyel hasznalhatd a phosphoros csukamdjolaj calcium
aceticummal kombindlva: Rp. Calcii acetici 1'-5—2'0; Phos-
phori 0°01; Ol jecoris aselli 100°0. 8. Naponként 1—2-szer
veendd be !/;—1 kavéskandlnyi. (Jahrbuch fiir Kinderheil-
kunde, 72. kotet.)

Magyar orvosi irodalom.

! Klinikai fiizetek, 1911. 3. fiizet. Fischer Igndcz: A szeliemi ép-
ség megorzése.
Gyégyaszat, 1911. 14. szam. Szily Adolf: A vaksagrol. Demeter
Gydrgy : Ket ritka gégemetszés.
Orvosok lapja, 1911. 14. szam. Sellei Jozsef: A salvarsan intra-

venas injectiojarol.

Budapesti orvosi ujsag, 1911. 14. szam. Kubinyi Pdl: Mennyi-
ben valtotta be a Wertheim-miitét a hozzafiizott reményeket?

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kirdly Ldcherer Tamds dr.-nak, Gomor-Kishont-
megye kizkorhaza igazgatéjanak a kizegészségiigy terén szerzett érdemei
elismeréseiil a nemességet adoméanyozta zdbori elénévvel.

Kinevezés. Konrdd Jend dr.-t a nagyvaradi dallami babaképzo-
intézet igazgatojava, Fenyé Gydzd dr.-t Ujvidéken, Schiifze Jozsef dr.-t
Kisszebenben, Rothauser Lajos dr.-t a tdsziget-csilizkozijjarasban jaras-
orvossd, Kardos Géza dr.-t a szegedi kozkorhazhoz masodorvossa
nevezték ki.

Valasztas. Vadass Imre dr.-t Mikloshalman kézségi orvossa
valasztottak.

A magyar szent korona orszagai balneologiai egyesiiletének
palyadijat, a melyet az év balneologiai targyu munkai legjobbjanak
adnak ki, Dalmady Zoltdn dr. kapta meg. Dicsérettel emlékezett meg a
jelentés Lenkei Vilmos Dani dr. és Farkas Mdrton dr. munkairol.

Rihmer Béla dr.-nak a budapesti egyetem orvosi kardn magan-
tanarra keépesitesét a kozoktatasiigyi minister megerdsitette.

A budapesti egyetem II. szdmd néi klinikajaval kapcsolatos
sziilészeti poliklinikum marcziusban 113 esetben nyujtott segitséget ;
a miitétek szama 99 volt.

VII. nemzetkdzi dermatologiai és syphiligraphiai congressus
(1911 szeptember). A congressus vegleges targysorozata majus havaban
fog megjelenni. Azok, a kik a congressuson elb6adast szandékoznak
tartani, eléadasuk czimét és 4 -5 sorra szoritkozo, lehetbleg irdgéppel
megirt rovid kivonatit sziveskedjenek a congressus fotitkaranak bekiil-
deni. Czime: Gaefano Ciarocchi, Roma, 5., Piazza Grazioli. A congres-
suson résztvevok a vasuti jegy drdnak 40—60°/-nyi reductidjaban ré-
szesiilnek, feltéve, hogy a hatarallomason vagy valamely jegyirodaban
10 lira 50 centesimoért egy Tessera nevii specialis jegyet valtanak,
a melyhez utazdsra szolgalé szelvények vannak mellékelve. Ezek a
szelvények 45 napig érvényesek. Lakasrol és ellatasrdl a kovetkezd két
czég fog gondoskodni: Cook (Esedra di Termini, Roma) és Chiari-
Sommariva (Piazza Venezia, Roma). A congressuson résztvevok kéret-
nek, hogy lakasra ¢és ellatasra vonatkozo megrendeléseiket ezekhez a
czégekhez kiildjék be. Jelentkezhetni a fititkarnal vagy a magyarorszagi
titkarnal, Torok Lajos dr.-nal (Budapest, V., Alkotmany-utcza 7).

Meghalt. Senka [ozsef dr., a kassai alapitvanyi kozkdérhaz igaz-
gatoja, 63 éves kordban dprilis 2.-an. — Ember Jend dr. gyéri orvos
38 éves kordban marczius 30.-an. — Dukesz Mér dr. volt c¢sabi kor-
orvos 91 éves kordban mdrczius 24.-én. — W. W. Mayo dr. Rochester-
ben (Minnesota), az ismert sebész-fivérpar atyja és tanitomestere a
sebészetben, 91 éves kordban, marczius 6.-an.

A III. nemzetkdzi sebész-congressus szeptember 26.—30.-dn
lesz Briisszelben. Referatumok: 1. Tiidosebészet. Referensek: Garré
Bonn), Gaudier (Lille), Girard (Genéve), Lenormand (Paris), Ferguson
Chicago), van Stockum (Rotterdam), Sauerbruch (Ziirich), Friedrich
Marburg). 2. Colitis. Referensek : Sonnenburg (Berlin), Segond (Paris),
Gibson (New-York). 3. Pankreatitis. Referensek: Michel (Nancy), Korte
(Berlin), Giordano (Velencze).

Hirek kiilfoldrél. A rostocki egyetem élettani tanszékére H.
Winterstein ottani cz. rendkiviili tanart nevezték Kki. Walfler tanar
utodja a pragai német egyetem sebészeti tanszékén H. Schioffer
innsbrucki tanar lett. — Az erlangeni egyetem oto-rhino-laryngologiai
tanszékét A. Schreiber dr. miincheni magantandarral toltotték be., — E.
Frey dr., a gyogyszertan magdntanara Jenaban, rendkiviili tanar lett.
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A budapesti orvosi kor orszagos segély-egyletébe befizettek:
8—8 koronat adomanyoztak: Dr. Szvinyarev Milan, Mosinszky Titusz,
Berger Hugd, Huszar Gyula. Nagy Imre, Vida Lajos, Kelemen Adolf,
Jékel Laszl6, Kossoy Geronay Imre, Gulden Rébert, Genersich Margit,
Horvath Béla, Pozsgay Lajos, Sassy Janos, Kossov Geronay Imre,
Zaber Béla, Rozs Istvan, Lowy Laszlo, Torok Vilmos, Hesz Gyula, Raitsits
Lajos, Deutsch Mano. — 12—12 koronat fizettek : Dr, Pertik Otto, Kapp
I. E.,, Pollak Bernat, Téinczer Erné, Anka Gy. Gyorgy, Pischoff Ignacz,
Feldmann lgnacz, Rosenthal Jend, Laszl6 Kédlman. — 16 koronat fizetett :
Dr. Ger6 N. — 2 koronat fizetett: Dr. Fischer Lip6t.

Fiatal leanyok, gyonge gyermekek haszndljdk a Kriegner-féle
tokaji china-vasbort, mely erdsit, az étvagyat noveli, a vért javitja és
gyarapitjia. Kis tiveg 3.20 korona, nagy iiveg 6.— korona a Kriegner-
gyogytarban, Kélvin-tér.

Az idegrendszer anyagcseréjének emelése az idegszivetre, koz-
vetve az egész test taplaldsara kedvezéen hat vissza. Ez alapon magya-
razhato a természetes glycerophosphatnak, a lecithinnek antineurosisos
és testsalyt gyarapité hatdsa. Gyermekeknél rachitis és scrophulosis
ellen télen a lecithines csukamdjolaj, Oleum jec. as. c. lecithino Richter,
nyaron a Lecithin granulée Richter, felnbttek idegessége és lesovanyo-
déasa ellen a Richter-féle Lecithin- és Bromlecithin-tablettdk ajanlhatok,

i H ¢¢ Magan-
,,Fasor- ([r. flerczel-iéle) sanatorium.« i
sebészeti, ndgyfgyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Alland6 orvosi felligyelet. — Gondos apolds. — Kitiing
ellatas. — Telefon. Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

IR MAHLER SAARTORTUMA, ABBALIR

belbetegek — spec. szivbetegek ¢s iidiilbk részére.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, V_A'ROSLIGETI FASOR 13—I5.
Felvétetnek férfi- és nébetegek ndgyogyaszati, sebészeti €s belgydgya-
szati bajokkal. Gyogykezelés tetszés szerint barmely tanar altal.

. e Dr.MATRAI GABOR v. egy. tanarsegéd.
OrVOSl laboratorlum ® Telefon 26—96, Vl.,g‘:"eréz-kim? 2.

‘ z orthopaediai intézete VIIl., Gydngytyik-utcza
KOP"‘S Jeno dr' 14. sz. alatt (a Rokus-kérhaz kozelében) van.

. RONTGEN-LABORATORIUMA.
Dr‘ Steln AdOl Vil., Rakdczi-ut 26. fldsz. 1. Telefon 112—95.

j-é t r a. Sz épl a Magaslati gydgyhely-sanatorium.

Udiilok, vérszegények és Base-
Egész éven at nyitva.

dow-korosok részére.

- LA L1 B -
Ujtatrafiired Sanatorium
léngszervl betegek részére. Legmodernebb kényelem — k&izﬁonti flités — villany-

vilagitas. Gondos apolds, é@llando orvosi feliigyelet. Mérsékelt drak. Prospektus. Vezetd
foorvos : Szontagh Miklos dr. Egész éven at nyitva.

GIZELLA-TELEP FURDO, modem sfagybovintéze

posta VISEGRAD (Pestmegye) A

Vizggégakezelés. szénsavas-, villanyos-, forrélég-, mor-, sos-, fenyé- és nag-
fiirdd. Villanyozas, massage. Remek fekvés. Pensio — fiird6hasznalattal és
Otszori étkezéssel egyiitt — heti 70 koronatol feljebb. Kivanatra prospektus.

Gyermeksanatorium PORTORE

(Fiume mellett) 100 &gyra berendezett modern intézet. E?ész éven at nyitva.
Igen mérsékelt arak. Igazgato-foorvos: Rajnik Pal dr. — Prospektus.

modern vizgydégyintézet

Epileptikus betegek intézete
BALF gydgyfiirdében. Felvilagositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazg.-
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. beliigyminiszterium
elézetes engedelyealapjdn az orszagos betegapolasialap terhére vétetnek fel.

Dr. Szili Sdndor
ERDEY Dr. sanatoriuma. 5t % Siiiiide

Rontgen- és elektrotherapiai kurzus mdjusban.
Jelentkezéseket elfogad Reiniger, Gebbert és Schall részvénytarsasag.

MATTONI":::LAPKIVONATOK

fard6khdz,
: LAPSO = LAPLUG
szaraz. kivonat folyékony kivonaf
_ladddkban a1 kilo:

v. egyetemi tandrsegéd, Andrdssy-ut 55. Tel. 157—T71.
Vegyi, goresii, bakteriologiai (Wassermann-féle lues-
reactio) orvosi laboratoriuma.

fivegekben a 2 kil
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM. XXI. magyar balneologiai congressus. 267. I. — A Magyar Orvosi Konyvkiadé Téarsulat évi kézgyiilése. 268. I. — Budapesti

kir. Orvosegyesiilet sebészeti szakosztalya. (1910. november 10.-én tartott iilés.) 2€9. 1.

XXI. magyar balneologiai congressus.

cziug 31.-ét6l aprilis 2.-aig zajlott le, tartalmassag s az el6- |

addsok szinvonala tekintetében messze tilhaladta elddeit. A
pangast,a mely az utobbi évek congressusain annyira szembe-
otlé volt, liiktetd élet valtotta fel s az elhangzott el6addsok
jo része bizonydra termékenyité hatdssal lesz fiirdGiigyiinkre.

Reméljiik, hogy a kovetkezenddé congressusok a mostaninak |

jegyében fognak jarni s hogy a jovendék akkor is a most
lefolythoz hasonl6an lesznek el6készitve — a mikor nem varunk
idegen vendégeket. ; ,

A congressust Bdkay Arpdd nyitotta meg. Beszéde, me-

terjedelmében kozliink, a kovetkez6 :

Hlgen tisztelt uraim! Harmadik decenniumdba lépiink
be congressusainknak s midén ezen huszonegyedik Ossze-
joveteliink alkalmabol a legmelegebben iidvozlom az Orszdgos

Balneologiai Egyesiiletnek, nemkiilonben a Budapesti kir. |

feladatok is megoldhatok. S csak a legutébbi idében kezdik
latni hallgatéink azokat a nyomatott diaeta-lapokat, melyek

A XXI. magyar balneologiai congressus, a mely mér- | Németorszagban maér rég divatban vannak s melyek az orvost

mar tanulé koraban figyelmessé tehetik a diaetds gydgyitas
oOriasi fontossdgdra. Az egész modern magyar diaetetikai iro-
dalmat Hirschler és Terray kartarsaink néhany év el6tt meg-
jelent kézikbnyve s az én kis vénygyiijteményem néhany so-
vany lapja képviseli. Mindennek meg kell valtoznia, t. uraim,
s hogy mindez megvaltozzék, arra mindnydjunknak toreked-
niink kell. A részletekbe nem czélom belébocséatkozni, mert
nem akarok elébevagni congressusi elsé el6addsunknak, csak
ra akarok mutatni arra, hogy gyakorlé orvosaink diaetds ke-
zelésre szoruld betegeiket mindezideig kénytelenek voltak

Iyet a benne elhangzottak fontossgéra valo tekintettel egész | hazénk hatérain til levé intézetekbe kiildeni. A legutobbi id6ben,

s ezt Orvendetes kezdetnek latomn, két budapesti sanatorium
mar kultivdlja ugyan a diaetds kezelést, de fiird6helyeink még
az igazak almét aluszszak. Taldn ez a néhdny megjegyzésem
fel fogja ébreszteni Gket. En a magam részér6l mindent el

. fogok kovetni, hogy a kérdés napirenden maradjon s azt

Orvosegyesiiletnek mindig szivesen latott tagjait, kiilon is és |

nagy orommel iidvozlom a Centralverband der Balneologen

Osterreichs koriinkben megjelent kikiildottjeit, a kiket kedves |

és nagyrabecsiilt vendégeinkiil tekintiink s a kikhez szives
engedelmiikkel még az 6 anyanyelviikon is fogok néhéany
sz6t intézni.

Idei congressusunk kiilonosen gazdagnak igérkezik ér-
dekes, tanulsagos és actualis el6addsokban, melyek tijabb
jelei annak, hogy fiird6orvos-tagtarsaink tudoményos torek-
vései novekvében vannak, ‘valamint hogy az orvosi szakkorok
érdekl6d6 tamogatdsdban is részesiilnek. Kiilonosen kieme-
lendének tartom, hogy tavalyi diaetetikai irdnyti el6adasom
nem maradt nyom nélkiil, mert ime megjelent az elsé fecske,
egy ugyancsak diaetetikai eldadas, melynek kapcsan a diaetetika
kérdése a fiird6helyeken is szoba fog mar egyszer Kkeriilni.

Tisztelt congressus! Erés a meggy6z6édésem, hogy a
magyar flirdék jovo fejlédése szempontjabdl semmi sem fon-
tosabb, mint az, hogy tisztelt fiird6orvos-tarsaink a diaeteti-
kaval minél behat6bban foglalkozzanak. Ennek az lesz a ko-
vetkezése, hogy meg fog sziiletni a magyar fiirdShelyek diae-

tetikai konyhdja és asztala, oly intézmények, a melyek bete- |

geink érdekében feltétleniil sziikségesek s a melyek még kez-
detleges alakban is alig néhany flird6helyiinkdn taldlhatok
meg. A tavalyi pdrisi internationalis congressusnak egy egé-
szen kiilon sectidja foglalkozott kizardlag diaetetikdval s
mondhatom, hogy érzésem szerint ez volt a congressus fény-
pontja. Franczia bardtaink, a kik e congressust rendezték,
mint értesiiltem, szintén nagy sziikségét lattdk a diaetetika

. el6térbe allitasanak, mert tudvalevéleg az 6 fiirdGhelyeik sin-

csenek sokkal jobb helyzetben e szempontb6l, mint a mieink.
A mult Oszszel fartott salzburgi osztrdk - balneologiai con-
gressus el6adasainak legérdekesebbjei is a diaetetikai kérdé-
sekkel foglalkozok voltak, kozottiik az itt jelenlévd KkitiinG
kartarsunk és honfitarsunk Strasser Alajos dr. tandr és
Schlesinger dr. magantanar nagyérdekfi fejtegetései.

Hogy nalunk az orvosok dltaldaban oly keveset foglal-
koznak a tudomdnyos diaetetikdval és hogy ezért fiirdGink
és fiird6orvosaink sem fektetnek rd oly sulyt, mint a hogy
az czélszerfi és sziikséges volna, annak bizonyara az az oka,
hogy orvosi tanitasunkban is el volt eddig hanyagolva a diae-
tetika. A kolozsvari és budapesti egyetemi tanrendekben évek
Ota hidba keresiink diaetetikai collegiumokat. Habilitalt el6-
addja e targynak a magantandrok nagy hadseregében egy

|

sincsen. Csak a most felépiilt 4j klinikdkkal kapecsolatos |

konyha van uagy berendezve, hogy annak 1itjin - diaetetikai

szeretném, ha a jové évi congressusunk mér a diaetetika
jegyében dllana, a mivel tjabb és nagy lépést tennénk
elére s nagy mulasztast hozhatnank helyre.

Idei congressusunknak a legteljesebb sikert kivanva,
van szerencsém azt megnyitottnak nyilvanitani.“

Azelnok ezutén szives szavakkal németiil tidvozolte az osztrdk
balneologiai egyesiiletnek szép szammal megjelent képviseldit.
Udvozlését Klein tandr koszonte meg s egyben atnyuijtotta
Bokay Arpddnak a diszoklevelet, a melyet a ,Centralverband
der Balneologen Osterreichs“ allitott ki neki disztagjéva va-
lasztatdsa alkalmabol.

Mielétt a congressus tudomdanyos targyaldsainak ismer-
tetésére ratérnénk, még megemlitjiik, hogy a congressus tag-
jai felkeresték a ministerelnokot és atnyujtottdk neki -a fiirds-
torvényre vonatkoz6 memorandumot, kérve a fiird6iigyi tor-
vényjavaslatnak miel6bb az orszdggyfilés elé terjesztését. A
ministerelnok megigérte, hogy a torvényjavaslatot az 0sz
folyaman be fogja terjeszteni. Ezutan a kiildottség még a
foldmivelésiigyi ministernél is jart, a ki szintén megigérte
tamogatasat.

A congressus eldaddsai a kovetkezOk voltak :

1. Bosdnyi Béla: A magyar fiirdok diaetetikai konyhdja.
Noha a fiirdbkben az étkezés tekintetében az utébbi évek
némi javulast mutatnak, még elég kivanni valé marad. Or-
vosi szempontbdl feltétleniil sziikséges, hogy oly fiird6kben,
hol gyomor-bélbantalmakat, hligysavassagot, koszvényt, czu-
korbetegséget kezelnek, legyen diaetetikai konyha, mivel kii-
lonben a kiilfoldi versenyben nem fogunk helyt allhatni.
Szemben azon gyakori tapasztalattal, hogy a fiird6k ven-
dégloi veszteséggel dolgoznak, egyediili segitségnek tartja a
sokféle étel készitését igényl6 étlap szerinti ellitds helyett a
joval gazdasdgosabb feriték-rendszer meghonositdsdt, melylyel
az ételek jo0 minésége konnyebben biztosithatd. Javasolja,
hogy az egyesiilet szolitsa fel ily értelemben a fiird6vendég-
16k tulajdonosait és bérlGit és Osztondzze Oket egyontetii
eljarasra.

2. Tausz Béla: A czukorbaj balneotherapeutikai kezelésé-
nek indicatioi és contraindicatioi. Asvanyvizekkel végzett ki-
rakkal a diabetes mellitus csak azon eseteiben fogunk ered-
ményeket elérni, a melyekben azok alkalmazdsa nem ellen-
javalt. Ellenjavalt az dsvanyviz-kiira : 1. a diabetes juvenilisben,
2. ha a diabetes phthisissel szovédott, 3. ha a tolerantia
teljesen elveszett és 4. stlyos acidosissal jar6 esetekben.
Ezen alakokat leszamitva, igen j6 hatast értink el alkalids
asvanyvizekkel s e hatds oka hdrmas: physikai, chemiai és

o
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pharmakodynamikai. A physikai hatds a hdéfokban, a kata-
lyzalo hatasban és a radiumemanatiOban rejlik. A chemiai
hatds az alkalidkhoz van kotve. Pharmakodynamikai hatasuk
pedig az éltaldnos anyagcserére valé hatasukban, a pankreas-
nedv fokozottabb elvalasztasaban, a tolerantia novekedésében,
a diarrhoedk megsziinésében s a diabetessel jar6 kellemet-
len tiinetek enyhiilésében rejlik.

3. Hollaender Hugo: A szunyogoknak a fertdzo beteg-
ségek és killonosen a malaria terjesztése koriili jelentdségérol
és szerepérol. Roviden vazolja a moszkitok természetrajzanak
a gyakorlati élet szempontjabdl fontosabb mozzanatait s a
determinatio tanabdl annyit emlit, a mennyit a karokoz6 és
az artalmatlan fajoknak egymastél megkiilonboztetésérdl tudni
kell. Azutan részletesen targyalja a személyes védekezés mod-
szereit, valamint a sziinyogok elleni kiizdelem czéljara ren-
delkezésiinkre all6 eszkozoket, kiemelvén azok alkalmaza-
sdnak sziikségességét, de egyszersmind nehézségeit is. Az
eléadé nézete szerint a szlinyogirtds nehéz probleméja csak
ligy vezethet némi eredményre, ha a tdmadaspontot e rova-
rok vizben €16 és vizhez kotott fejlédési formaiban (peték és
dlczak) keressiik, mivel a sziinyog-metamorphosis eme em-
bryonalis alakjai konnyfi fellelhetoségiik €és kisebb ellendlld
képességiik folytdn szinyogirtd szereinkkel biztosabban olhe-
ték el, mint a légben széllingozo, kifejlett szdrnyas rovarok.
Mint a gyakorlatban legjobban bevilt irtészerek a petroleum
és a dalmat krizantémum-virdg szdritott pora ajanlhat6. Ezen
szerek szakszerli €s tervszer(i alkalmazdsaval Olaszorszagban
mér nagy eredményeket értek el.

4. Schiller Kdroly: A ho hatdsa a szovetekre. 1. A to-
lerantia hatdsa egyes hotherapeutikai eljarasainknal kiilon-
bozé magas. 2. Hokezeléskor a tolerantia hatdrdn alul a tisz-
tan physikai momentumok alarendeltebb szerepet jatszanak;
lényegesek azon physiologiai reactio-jelenségek, melyek a
vér- és nyirokereken jelentkeznek. 3. A hyperaemia ¢és
hyperlymphia, ugy latszik, bizonyos fokig fiiggetlen egy-
mastol. 4. A hyperacmia a feliiletes és a mélyebb rétegek-
ben, ugy latszik, egyszerre kovetkezik be; leginkdbb a verd-
erek tdgulnak. A h6hatds abbahagydsa utdn az activ hyperaemia
még sokiig megmarad, csak lassan sziinik meg. 5. A hyper-
lymphia is a mélyebb rétegekben és egyszerre kovetkezik be
és sokaig all fenn. Bizonyos fokt 6nalld nyirok-secretio felve-
het6. 6. A szdraz melegnek a szbvetekre vald hatdsa jelen-
téktelen. A nedves hokezelést6l a szovetek erdsebben szen-
vednek. 7. A tolerantia hatdran tal kéros jelenségek mutat-
koznak a szoveteken: degeneratio, necrosis.

(Folytatdsa kovetkezik.)

A Magyar Orvosi Konyvkiadoé Tarsulat
evi kozgyiilése
(1911 marczius 29.-én.)
1. Toth Lajos elnbk a kovetkezd beszéddel nyitotta meg az iilést :
Tisztelt kozgyfilés !

A mai napon tarsulatunk fennallasanak 47. évébe 1ép. .

A lefolyt évben tarsulatunk miikddésében kiilonosen felemlitésre
mélté mozzanat nem vet6dott fel. Kitlizott feladatunknak eleget tettiink,
kiadvanyainkat — mint azt a jovo évi programmal egyiitt részletesen
a fotitkar fogja jelentésében ismertetni — elkészitettiik és azok szét-
kiildése folyamatban van.

Hivatkozdssal a mult évi kozgyiilésiinkén elmondottakra, 6rommel
emlithetem, hogy kozoktatasiigyi miniszteriink, gréf Zichy Janos tir 6
excellentidja a maga részérél is elismerve és méltanyolva egyetemeink
szaporitasanak sziikségességét ¢és az abbol nemzeti culturdnkra varhato
szellemi és culturalis hasznot — mint azt a kozelmultban az érdekelt
varosok képviseldivel tartott értekezletek is bizonyitjdk —, erds akarattal
és hatdrozott szandékkal igyekszik ezen nemzetiink szellemi és cultu-
ralis életében felette nagyfontossdgi és jelentdségli kérdések meg-
valositasara.

Ha a torvényhozasnak bolcsessége és aldozatkészsége — a mire
nézve nem kételkedhetiink — ezen torekvésében tamogatni fogja, tgy
a jovo év meghozhatja a harmadik, de sot reméljiik a negyedik egye-
tem fokozatos feldllitasat is. Hogy az tijabb egyetemek felallitidsa orvosi
tudoményunk és orvosképzésiink tekintetében milyen nagyjelentdségli

lépés és milyen nagy horderejii alkotas leend, arra e helyen nem sziik-
séges bovebben kiterjeszkednem.

Mid6n ezen alkalommal 6romémnek adok kifejezést, hogy egye-
temeink szaporitdsara, (j culturalis kozpontok létesitésére irdnyuld mult
évi felszolalasom és oOhajtasom a folyo évben ismét egy nagy lépéssel
kizeledett a megvaldsulds felé, orvosi tudomanyunk és orvosképzésiink
terén még egy oOrvendetes eseményrdl kell megemlékeznem, s ez az
orvosi tovabbképzés ligye.

Tarsulatunk, habar nem kozvetleniil, de kdzvetve szintén az orvosi
tovabbképzés fontos iigyét szolgalja mitkddésének majdnem félszazados
tartama alatt. Orémmel kell tehat iidvozolniink azt a mozgalmat, mely
lelkes és faradhatatlan tagtarsunk, Grisz Emil tanar kezdeményezésere
az orvosi tovabbképzés ligyének hazénkban is intézményes biztositisara
vezetett. Grof Zichy vallas- és kozoktatdsi minister ur az egész orvosi
rendet halara kotelezte, midon atérezve az intézmény fontos hivatasat,
megalakitotta az orvosi tovabbképzés magyar kozponti bizottsagat és
azt nemcsak allami tamogatasban részesitette, hanem boldogult kartar-
sunk, dr. Szelényi Lajos alapitvanya jovedelmeinek tekintélyes részét is
az orvosi tovabbképzés rendelkezésére bocsatotta.

A minister tir ezen ténykedéssel nagynevii elodomnek, tarsulatunk
nagyérdemii alapitéjanak és elnokének, dr. Markusovszky Lajos intentioi-
nak tett cleget, a ki mint az alapitvany létrejévésének egyik tényezoje,
sajnos, mar nem é€rte meg, hogy az alapitvany orvosi culturank érdeké-
ben gyiimdlcstzzék.

Azzal a kellemes tudattal, hogy a lefolyt év is orvendetes hala-
dast jelent orvosi culturank fejlédésében, tarsulatunk 47. kozgyiilését
ezennel megnyitom.

2. Székely Agoston titkar felolvassa az igazgaté tandcs jelentését :
Tisztelt kozgyiilés !

Fennallasanak félszazados fordu'dja felé kozeledé Tarsulatunk
elmult évi munkassagarél a kovetkezokben teszsziik meg elGterjesz-
tésiinket.

1910. évi tagilletmény gyanant a kovetkezé két kotetet adtuk tag-
jainknak :

1. Torvényszéki orvostan. Irta Kenyeres Baldzs dr., a torvényszéki
orvostan tandra a kolozsvari egyetemen. II. kotet. VII és 508 lap. 4
tablaval és 82 abrdval a szoveg kozoft. A tarsulat kiadvanyainak 105.
kotete.

E munka értékérol ez alkalommal sem akarunk bévebben szdlni,
a mennyiben a szerz6 a nagy anyagot nem tudta a tervezett két kitetbe
beszoritani s igy kénytelenek voltunk még egy Ill. kitetet engedélyezni.
Azt hiszsziik azonban, hogy tagjaink nagy része, az eddig megjelent két
kotet alapjan maris meggyozodvén a munka kivalosagarol, inkdabb Orom--
mel vesz tudomast a fterjedelemnek ezen, a targy fontossagaval jol
megindokolt gyarapodasarol.

2. A szemészet kézikonyve. Szerkeszti Grdsz Emil ¢s Hoor Kd-
roly. 1lI. kotet. XII és 821 lap. 133 abraval a szoveg kozotl. A tarsulat
kiadvanyainak 106. kotete.

E kotet tartalmazza a szemészetnek a gyakorld orvost tulajdon-
képpen érdeklé részét: az egyes szembajok kortanat és gydgyitasat. Az
egyes fejezetek Goldzieher Vilmos, Grész Emil, Hoor Kdroly és Vermes
Lajos gondos munkajat dicsérik.

E kiadvanyaink kozbejott akadalyok miatt csak néhany nap elott
késziiltek el s azért még nem vagyunk abbana helyzetben, hogy 1910.
évi végsG elszamolasunkat eldterjeszthessiik ; annyit azonban jelezhe-
tiink, hogy a nyomdai és a konyvkotéi arak ujabb emelkedése ellenére
is sikeriilt az anyagi egyensulyt megorizni.

Tagjaink az 1910. évben is megkaptak a Magyar Orvosi Archivum-
nak két honaponként megjelent fiizeteit, a melyek Osszesen 419 oldalon
26 szerz6tol 30 eredeti dolgozatot tartalmaznak. Az Archivum fliggelék-
ként ez évben is hozta az el6z6 év magyar orvosi irodalménak ismer-
tetését Gydry Tibor dr. egyetemi magantanar gondos osszedllitasaban.

Tagjaink szamédnak lényegesebb szaporodasat — tekintettel arra,
hogy a cyklusnak utolséel6tti évében voltunk — természetesen nem
varhattuk. Némi szaporodas azonban mégis volt, (igy hogy az elhali-
lozas, valamint a tagsdgi kotelezettségeknek meg nem felelés miatt toriilt
tagokat koriilbeliil potoltak az djonnan jelentkezettek. Rendes tagjaink
szama egyébként 1132 volt s alapité tagjaink szama is gyarapodott
kettovel (pécsi babaképzé intézet és Schulek Alfréd dr.).

Folyé cyklusunk még hatralevd, utolsé évének kiadvanyai lesz-
nek: a Szemészet kézikonyvének IV. kotete, a Torvényszéki orvostan
11, kotete és az ,Altaldnos haematologia“ czimii, 1908-ban megjelent
kiadvanyunkat kiegészité ,Klinikai haematologia“.

Orommel gelentjﬁk. hogy a jovo évvel kezd6d6 4j cyklusunk kiad-
vanyainak egy részén mar erosen dolgoznak, tigy hogy a Tauffer Vilmos
és Toth Istvan tandrok szerkesztette gynaekologia, a Dollinger Gyula
tanar és lllyés Géza meg Winternitz Arnold szerkesztette gyakorlati
sebészet, valamint a budapesti egyetem IlIl. sz. belklinikdjanak segédei
altal irott altalanos és részletes klinikai diagnostika az aj cyklus elso
éveiben biztosan megjelenhet.

Kdltségelbiranyzatunk az 1911, évre 25.000 K bevétellel szemben
25.000 K kiadast tiintet fel.

Végiil szomorti kotelességet teljesitiink, a mikor a mult év koz-
gyiilése Ota elhtnyt tagjainkrol emlékeziink meg. Alapild tagjaink sora-
bol kid6lt Ldri Ede, a ki kiadvanyaink sordt is egy értékes munkaval
(A garat, gége és légesO elvaltozdsai kiilonféle betegségekben, 1884)
gyarapitotta ; emlékét kegyelettel 6rizziik. Rendes tagjaink koziil pedig
meghalt: Adron Sdndor (Nagykéroly), Becher Aron (Nagyszalonta),
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Cserndé Kornél (Dolha), Goth Lajos (Kolozsvar), [dszi Ferencz (Nagy-
karoly), Kain Jozsef (Biidszentmihaly), Kanitz Henrik (Kolozsvér), Maddn
Jdnos (Nagybanya), Rhorer Aladdr (Budapest), Scholtz Istvdn (Pécs),
Stamborszky Lajos (Szombathely) és Takdts Berndt (Gyor).

3. A pénztaros, valamint a penztdr megvizsgalasara kikiildott bi-
zoltsdg jelentésének tudomdasul vétele utan az igazgato-tanicsnak az
alapszabalyok értelmében kilépett tagjait (budapestick : Dollinger Gyula,
Genersich Antal, Grdsz Emil, bdro Kordnyi Frigyes; vidékiek: Kovdcs
Sebestyén Endre, Mann Jakab, Purjesz Zsigmond, Tauscher Béla) egy-
hangiilag jbél megyalasztottak.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet sebészeti
szakosztalya.

(1910 november 10.-én tartott iilés.)
Elnok: Haberern Pal.  Jegyz6: Winternitz Arnold.

Kuzmik Pal: lleust okozé daganat.

A 36 éves embert 1908 november ho6 19.-én éjjel
hozték be osztidlyomra azon panaszszal, hogy 8 nap 6ta nin-
csen széke, szelek sem mennek, noha kezelé6 orvosa bdven
alkalmazott hashajtokat és magas beontéseket. Napok dta hany
s nagyon rosszul érzi magat. Azel6tt is szenvedett mar
kélikas hasfajdalmakban, eddig azonban 2—3 nap alatt min-
dig meggyogyult.

A beesett arczii, lesovanyodott férfi hasa erdsen meg
volt puffadva, a bér er6sen meg volt fesziilve, fénylett s a
belek konturjai jOl latszottak. A nyelv bevont, széraz; vizs-
galat alatt tobbszor hany, a hanyadék zoldes-sarga, biizos.
Sérv nem volt kimutathatd, a végbél tires. A pulsus kony-
nyen elnyomhatd, perczenként 108—110. A homérsék 370 C.

A méjtompulat erésen feltolt, a has kopogtatdsi hangja
mindeniitt dobos, daganat vagy resistentia nem mutathato ki.

A typusos ileus miatt elozetes infusio utdn hozzafog-
tunk a miitéthez. Median-metszéssel megnyitva a hasiireget,
eléhuztuk az er6sen puffadt vékonybeleket, melyek alszalag-
gal egy helyen le voltak szoritva. Az dlszalag lekitése és at-
metszése utdn az erfsen tagult vékonybeleket punctiéval ki-
tiritettiik s a bélnyilast Lembert-varattal elzartuk. A meteorismus
a vastagbélre is atterjedt, a colon férfikar vastagsdgi volt.
A bélelzarodast el6idézé akadalyt a flexura lienalisban taldl-
tam meg, mely magasan erésen rogzitve volt, s benne egy
igen kemény gyfir(i volt érezhetd. A lehdgd vastagbél telje-
sen iires volt.

A taldlt viszonyok folytdn az elgyengiilt betegen csakis
sipolykészitésrél lehetett sz6, a melyet a vastagbélnek punctio
titjan kitiritése utjdn a median-hasfalmetszés legmagasabb pont-
jan helyeztem el.

Betegiink méasnap mar j6l érezte magat, a hanyds meg-
sziint, a szelek és a bélsar iriilése megindult. Lassanként
visszanyerte erejét és siilyban rohamosan gyarapodott.

1909 januar ho 14.-én végeztiik rajta a 1l. miitétet, a
kéros vastagbél-részlet kiirtasat.

Hossziranyti bérmetszés a bal hypochondriumban, az
emlévonalban. Az izmokon rostjaik irdnydban hatoltunk at,
hosszirdnyl metszéssel pedig megnyitottuk a has iiregét.
Nehéz munkéval fejtettiik ki a magasan székel6 flex. liena-
list, a mesocolont a bél két oldalan bemetszve, kivettiink
minden zsirszovetet s vele a nyirokrendszert is. A két bél-
csonk mesocolonjat varrattal egyesitettiik s a kiirtott bélrész-
let helyének sebfeliiletét a peritoneum egyesitésével fedtiik,
végiil kettés Lembert-varrattal egyesitettiik a vastagbél két
csonkjat. Izom-, pdlya- és bér-varrat, melyet collodium-
kotéssel fedtiink.

A sebgydgyulds nem volt zavartalan, mert noha igye-
keztiink a bélsar el6l fedni az egyesitett sebet, 4-ed nap a
bérvarratok egy részét a jelentkezé phlegmone miatt ki kel-
lett venniink.

Miutin a bél teljes s bé atjarhatésagar6l magas bél-
bedntések &ltal meggydzdédtiink, s a beteg teljesen erére ju-
tott, a harmadik mfitétet, a sipoly zardsat végeztiik.

Ezen harmadik miitét 1909 marczius 19.-én tortént.

A sipoly koriilmetszése utdn teljesen kiszabaditottuk a

vastagbelet s el6hizva, meggy6zddtiink az Osszevarrott bél-
részlet atjarhaté voltar6l. Koriilmetszve a sipoly széleit, egye-
sitettiik a belet s elzartuk a hasfalat.

A narcosis utOhatasait leszamitva, a gyogyulds zavar-
talan volt.

Betegiink teljesen meggyogyulva, jo er6ben &prilis 6.-an
hagyta el az osztalyt s azota allandéan jol érzi magat, telje-
sen munkaképes.

A kiirtott koros bélrészlet Minich vizsgalata szerint
adeno-carcinoma.

Kuzmik Pal: Spondylitis tuberculosanak laminectomia
utan gyogyult esete.

Igen érdekes esetiink 43 éves nére vonatkozik, a ki
allitolag 3 év el6tt lett beteg, midén is fajdalmak jelentek
meg hatdban, melyek utébb a nyak alsé részére lokalizalodtak

Mult 6sz 6ta jobb térdét is féjlalta. Ez év februdrjaban
nyaka megdagadt. Ekkor keriilt egy févarosi korhdzba, a hol
fejtamasztos vallfiizét kapott s a hol daganatit tobb izben
sziircsapoltak és jodoform-glycerin-emulsi6t fecskendeztek bele.

A fentieken kiviil kérelézményképpen elGadta, hogy
édesanyja 55 éves koraban tiidévérzésben halt meg, édes-
apja haldla okat nem ismeri.

Egy év el6tt tiido- és mellhartya-gyuladésa volt. Hairom
év el6tt vért kopott, éjjel izzad, nem kohog.

Az erésen lefogyott beteg héatan a nyak- és hatcsigolyak
talalkozdsa helye felett gyermektenyérnyinél valamivel nagyobb,
kissé pirosan elszinesedett bérrel fedett, elmosddott hatari
térfogatnagyobboddst latunk, melyen a- gerinczoszlop kozepé-
tél kissé balra két lencsényi sipolynyilasbdl hig, kissé tor-
melékes véladék {iriilt.

A jobb térd duzzadt, a térdkaldcs balottil, nyomésra az
egész térd kissé fajdalmas.

A jobb tiidéestics felett tompulat, érdes légzés, a Kki-
légzés megnyuijtott. A sziv és a hasiiri szervek épek. Sub-
febrilis.

A beteget folyd évi majus 7.-én dltaldnos bdditasban
megoperaltuk. A gerinczoszlop felett hosszirdnyban vezetett
10 cm. hosszi metszéssel megnyitva a talyog tiregét, ebbdl
kb. 2 evikanélnyi tormelékes genyet bocsajtottunk ki. Ezutan
az I. és II. hatcsigolya tovisnyujtvanya két oldaldn az izmok-
ban sipolynyildsokat taldltunk, melyek a lemeztelenitett ha-
rantnyujtvanyokhoz vezettek, tigy hogy a részben megtamadott
tovisnyujtvanyokat is el kellett tavolitanunk, hogy a koros
csontokhoz utat nyissunk. Az el6ttiink fekvé dura erésen be
volt lovelve, falazata meg volt vastagodva. A kéros csont- és
lagyrészletek eltdvolitisa utdn a sebet csak részben zartuk,
az iireget pedig jodoform-gaze-zel tomtiik ki, végiil a beteget
az elore elkészitett gypsz-agyra helyeztiik.

Betegiink a beavatkozast nagyon jol tiirte, a sebgyogyu-*

lds zavartalanul folyt le s mdjus 22.-én elhagyta az &agyat,
természetesen fejtimasztés vallftizvel.

Jobb végtagjdra egy a térdet rogzitd ablakos gypsz-
kotést alkalmaztunk.

Méjus h6 30.-4n hagyta el az osztalyt s kotozésre és
Spengler-oltasokra bejart, odahaza pedig, a Svabhegy tovében
az altalunk rendelt heliotherapiat alkalmazta.

Ezen id6 O6ta nagyon jo6l érzi magat, j6 étvagygyal
eszik, testsiilyban feltiinben gyarapszik.

Kuzmik Pal: Korasziilést el6idézett siilyos appendicitis
esete.

1909 oktober 8.-dn hivattam consiliumba a 26 éves
néhoz, a ki oktober ho 1.-én lett beteg, kolikaszerii fajdal-
makkal, hdanyéassal s magas ldzzal. A beteg els6 terhességének
8. hénapjaban volt s oktéber 4.-én normalis korasziilésen
eseft at. A sziilés utan hasa er6sen megpuffadt, az egész
jobb hasfélben érzékeny resistentia volt észlelhetd, gyakori
csuklds gyotorte, hdnydsa azonban megsziint.

Middn oktéber 8.-4n, tehat a sziilés utani 4. napon el6-
szor volt alkalmam Gyurmdn f6orvos tarsammal lathatni a
beteget, a koresetrdl nem tudtunk tiszta képet nyerni. Magas,
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390-0s laz, 100 pulsus, csuklds és az egész jobb hasfélre
kiterjed6 tompa hangot ado resistentia, mely a méjtompu-
lattal osszefolyt, a medenczéig leterjedt s a linea alban is
tulhaladt.

Hideg borogatds, opium, hig tiplalék és nyugalom mel-
lett figyeltiik meg a beteget, kinek vizeletében kevés fehérjét
talaltunk.

A beteg subjective jobban lett ugyan, hdmérséke azon-
ban nem engedett, igy hogy oktober 20.-ién mfitéti beavat-
kozasra szantuk el magunkat, annal is inkdbb, mert a fehér
vérsejtek szama felszaporodott.

Oktober 21.-én dltaldnos -boditdsban a jobb spina alatt
ferde metszéssel, az izmok széttoldsaval kozelitettem meg az
érezhetd térfogatnagyobboddst, melyen hullimzast nem érez-
tem s melybdl a tobb helyen, a musculus rectus erds befelé-
hiizasa mellett ejtett beszirdsra sem tudtam genyet kapni.

Tompan el6haladva, kocsonydsan besziirédott rétegbe
jutottam, mely a hashartydn kiviil volt s lehizodott a kis
medenczébe. lly viszonyok mellett a miitétet nem folytattam
s az ejtett sebnyildsba iivegdraint helyezve, a nyilast tampo-
naltam.

Beavatkozasunkra a beteg mar aznap jobban Cérezte
magat, hémérséke csokkent, a kotés hig, kissé erGsen festett
valadékkal ivodott be. Harmadnap az el6bb leirt resistentia
nemcsak hogy vissza kezdett fejlédni, de kettévalt oly mé-
don, hogy az egyik rész a jobb csip6tanyéron volt, a masik
sima, godmbolyded rész pedig a bordaiv alatt, a hétuls6 lum-
balis tajon volt érezhetd.

A beteg 8-ad napra laztalan lett s november 8.-dn kis
sarjadz6 sebbel hazament.

1910 janudr 18.-dn 1jbol rosszul lett kisebb lazzal,
tijabb exsudatum fejl6dott, mely azonban nyugalomra, hideg,
majd pépes borogatasra 10 nap alatt visszafejlodott s miutdn
a beteg erejét teljes nyugalom mellett ismét visszanyerte,
1910 februdr 16.-4n azon engedélylyel, hogy sziikség esetén
a jobb ovariumot is eltivolithatom, végeztem rajta a mésodik
miitétet.

A hasiireg megnyitdsa utdn igen silyos viszonyokat talal-
tunk. MindenekelGtt az egész vakbél tajékat szélesen lendtt csep-
lesz fedte. Ennek lefejtése utdn az ileum alsd része Ossze
volt néve a galambtojds nagysagli s a csipdtanyérhoz rog-
zitett ovariummal, mely viszont 6ssze volt tapadva a 6—7 cm.
hosszi, gyermekujj vastagsagu, rogzitett féregnyilvanynyal.

A vékonybélkacsot csak élesen sikeriil levalasztanunk,
miért is egy 12 cm. hosszii darabjat kimetszettiik s a bél-
csonkokat Murphy-gombbal egyesitettiik. A tuba lekotése
utdn levéalasztottuk a petefészkeket s kiirtottuk a vele Ossze-
fliggésben volt, erdsen beszflirodott fald féregnytlvanyt.

A hasiiregbe elhelyezett tivegdrain nyilasan feliil a has-
falat rétegzetes varrattal lattuk el.

A siilyos beavatkozdst a beteg ardnylag igen jol tiirte.
A Murphy-gomb a 6. napon tavozott.

Marczius hé 26.-an tért haza gyoégyultan s azéta valto-
zatlanul kittin6en érzi magat.

A most roviden véazolt korfolyamat alatt szerzett tapasz-
talatainkb6l a stilyos koresetet talan kovetkezoképpen magya-
razhatjuk. A fiatal asszonynak nyilvdn mar a {erhesség
el6tt volt oophoritise, mely miatt az appendix odanétt a pete-
fészekhez. A terhesség 8. honapjdban a lappangd folyamat
kijult s a bantalom korébe vonta a hozzandtt appendixet,
mely a localis, a bélkacs és a cseplesz odanovését eredmé-
nyezé haéhdrtyagyuladason kiviil extraperitonealis izzadmény
fejlodéséhez is vezetett, egyetemben a terhes méhvel a hagy-
vezért leszoritotta s a jobb vesében heveny hydronephrosist
idézett el6. A hashartyan kiviili izzadmény az elsé mfitét altal
mintegy meg lett csapolva s ezdltal a higyvezér is a nyomas
alol felszabadulva, a vese kiiiriilhetett. E mellett a feltevés
mellett sz6lnak az els6 miitét utdn észlelt koriilmények, gy
mint a resistentia kettévaldsa s felszivodasa.

1911, 15. sz.

Kuzmik P4l: A meéllkasba hatolt 16vési sériilések utan
tamadt szvédmények. Gyogyulas.

A fiatal, 19 éves emberre f. évi szept. 27.-én egy munkds-
tarsa 45 lépésnyi tavolsagbol revolverrel kétszer ralitt. Beszal-
litisa utan a rendkiviil halvany beteg érlokése perczenkint 120,
fondlszer(i. Légzése feliiletes, gyors. A jobb mellkasfél eliilsé
feliiletén a 3. és 4. borda kozott a bimbdvonalon kiviil, valamint
az 5. és 6. borda magassidgdban a bimbovonalban egy bor-
sonyi, kerekded, ziizott, behiizédott szélii folytonossag-meg-
szakitds lathatd. A mellkas honalj alatti részletében két férfi-
okol nagységii térfogatnagyobbodas lathat6, mely miatt a be-
teg karjat csak tdvolitott helyzetben birja tartani. Tapintdskor
a jobb kulcscsonttél kiinduld, az egész jobb mellkasfélre, a
hasra s mindkét lagyéktajékra kiterjedé emphysema subcuta-
neum. A hénaljvonalban lathato térfogatnagyobbodéds nyomésra
fijdalmas, homaélyosan hullimzik. A mellkas felett dobos a
kopogtatds hangja. A beteg kevés voros vért kop. HOmér-
séke 37-4° C. Therapia : hideg borogatas, nyugalom, morphium,
sos infusio. A beteg stilyos éllapota az azonnali rontgenezést
nem engedte meg. HOmérséke mésnap délutdn felszokott
399C-ra s a jobb mellkasfél s a has bére kékesen elszine-
sedett. A kifejlodott pneumonia még stilyosbitotta az alla-
potot, az alkalmazott therapidra azonban a szivmi{ik6dés mind-
inkdbb javult, igy hogy oktober 10.-én a rontgenogrammot
felvehettiik, a mikor is kideriilt, hogy a betegben két golyd
van, megfelelleg a két sériilésnek. Oktéber 17.-én a gerincz-
oszlop és a lapoczka kozotti tdjékon az 5. borda magassa-
gaban a bér alatt érezhet6vé valt az egyik goly6, melyet
azonnal el is tavolitottunk. A hénaljban volt véromleny las-
sankint felszivodott, a bér alatti 1égdaganat azonban a sériilés
utdni 22. napon a lagyéktdjékban meég érezheté volt. Noha
a beteg subjective {0l érezte magat, a jobb kozépsé lebeny-
ben még a 4. héten is tompulatot és gyengiilt 1égzést dlla-
pithattunk meg. A médsodik golyd a mult héten valt érezhet6vé
a hat bore alatt; szintén eltavolitottuk.

Két koriilményre vagyok bétor a tisztelt szakosztily
figyelmét felhivni. Elészor is a nagy terjedelmf{i légdaganatra,
mely még a sériilés utini 22. napon is fennéllott, a mi ab-
ban lelheti magyardzatat, hogy a két pleuralemez - valdszinii
vsszenovése folytan a levegd a tiidébol még késébb is a bor
ala juthatott. Mdsodszor a hoénaljarokban kifejlodott nagy
haematomara, melyet tigy vélek megmagyarazni, hogy az egyik
loveg nem hatolt be a mellkasba, de a borddn eltérve, alkal-
masint a thoracica longat sértette.

Kuzmik Pal: Hasiiri tuberculosis, bélsziikiilet. Coecum-
resectio. Gyo6gyulas.

1909 junius h6 29.-én vettiik fel osztdlyunkra a 25 éves,
gyengén taplalt és fejlett kozépiskolai tanart, a ki eléadta,
hogy ugyanazon év majus havdban er6s hasgorcsok dontot-
ték agyba, szék- és szélrekedés mellett tobbszor hanyt s
fajdalmai kiilonosen a jobb hasfélben nyilvanultak. Felvéte-
lekor hémérséke 36:6° C, pulsusa 80. Az ileocoecalis tajék-
nak megfeleléleg a kiilonben kissé puffadt hasban kissé faj-
dalmas, okolnyi térfogatnagyobbodds volt érezhetd, mely
felett tompa kopogtatasi hangot kapunk. Mindkét tiidécstics
felett tompulat, érdes és megnyult kilégzés hallhat6. Tuber-
culin-oltdsra reagdlt. Eleinte hideg, majd meleg borogatas
alkalmazdsdra a beszfirddés felszivodott s a beteg julius
22.-én Aaltalanos boditdsban megoperdltatott. A hasiireg meg-
nyitdsa utin az Osszes beleken szdmos tuberculosus gébcse
lathatd, a vakbél tija erdsen lendtt s a férfi-hiivelykujj nagy-
sagn, 12 cm. hosszi féregnyujtvany a kis medenczében rog-
zitett. A nyujtvany Ovatos felszabaditdsa s kiirtisa utdn a
hasiireget zartuk. A gydgyulds teljesen zavartalan lefolydst
volt s a beteg augusztus 9.-én azon utasitissal hagyta el
gybgyultan az osztilyt, hogy erds taplalkozds mellett elGirt
moddon insolatiés kirat hasznaljon.

Betegiink 1910 aprilis 2.-4n jelentkezett 1jbdl,. egyrészt,
hogy el6adja, hogy id6kdzonkint gorcsos hasfajdalmai van-
nak, masrészt, hogy a tovabbi teendbkre nézve utasitast
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nyerjen. Ez alkalommal az eléggé j6l taplalt beteg hasdban
kiilonisebb koros elvaltozast nem allapitottunk meg s csak
az elébb leirt therapia folytatisat ajanlottuk. Betegiink
folyé évi szeptember hé 12.-én ujbol jelentkezett s eldadta,
hogy hasdban daganatot érez, idonkint szék- és szélrekedés-
ben szenved s csak akkor érez konnyebbiilésf, ha a daganat
tajat megmasszalja. Fajdalmai ilyenkor élénk korgds mellett
szlinnek meg.

A vizsgélat alkalmdval kideriilt, hogy a has jobb felé-
ben a spina és a koldok kozotti tajon egy konnyen mozgat-
haté, nyomésra nem fajdalmas, kemény térfogatnagyobbodas
van. A beteg altal leirt panaszokat csakis ezen térfogat-
nagyobbodasnak tudhattuk be, feltéve, hogy a daganat a bél
sziikiiletét okozza. Az ajanlott miitétbe a beteg beleegyezett,
miért is folyd évi szeptember ho 15.-én a linea albaban
ejtett metszéssel végeztiik rajta a laparotomiét.

A hasiireg megnyitdsa utdn Srommel lattuk, hogy az
egy év elott észlelt tuberculumok a belekrdl teljesen eltiin-
tek. Az el6bb leirt daganat a szabadon mozgd valvulaban
székeld beszfirddés, melyet a vakbél resectiojaval tavolitottunk
el. A bélesonkok kiilon-kiilon vald egyesitése utin a bél
folytonossdgat oldalegyesitéssel létesitettiik. A gyogyulds tel-
jesen zavartalan volt. A beteg oktober ho 3.-4n gydgyultan
hagyta el az osztdlyt.

A praeparatum atmetszésekor bebizonyult, hogy a bél
atjarhatosdga a billentyli helyén alig tollszarvastagsagu volt.
A Minich altal megejtett szovettani vizsgalat szerint a mucc-
saban és submucosaban gombsejtes besziirédés van s a
submucosaban 6ridssejtek is kimutathatok.

Kuzmik Pal: Egéshegek kiirtdsa utdn végzett boratiil-
tetés helyén képzddott rossztermészetii daganat.

Az 58 éves né 15 éves kordban baleset folytan kiter-
jedt égési sebeket szenvedett, melyeknek kovetkezményekép-
pen jobb karja a konyokig a hegek éltal a mellkashoz rogzi-
tett. 1910 janudr havaban karja a Szt.-Istvankorhazban
miitét dltal fel lett szabaditva s a beavatkozds folytdn szar-
mazott béranyaghidny Thiersch-féle transplantatioval pétolva.
Méjus havaban hagyta el a korhdzat, karja als6 harmadéaban
és a mellkason 1évé koronanyi sarjadz6 anyaghidnynyal.

Junius havaban — dllitisa szerint — karjanak also
harmadaban ,kelevénye“ képz6dott, mely az6ta orvosi keze-
lés daczédra folytonosan novekedett. Felvételekor jobb karja-
nak als6 harmadiban a konyoktijra is lehiizddo, szennyes,
blizds véaladékot iiritd, czafatokkal fedett, férfitenyérnyi, sziva-
csos tapintati térfogatnagyobbodds, melylyel szemben a
mellkasfalon koriilbeliil forint nagysagi, rogzitett, kemény
tapintati, szintén necrosisos lagyrészekkel biré anyaghidny
volt lathaté. A daganatot mar makroskopice rosszinduiatinak
tartottuk €s ezt a szovettani vizsgdlat megerdsitette (velds
carcinoma epitheliale). Az eset csak annyiban kelti fel figyel-
miinket, hogy ardnylag mégis ritkibban van alkalmunk latni
atiiltetett bor hegébdl kifejlodd carcinomat. Ugy latszik, a
beteg bizonyos praedispositioval bir, a mennyiben az arcz
bérén tobb seborrhoeds sziget lathaté s ezekrdl tudjuk, hogy
carcinoma epitheliale kifejlddésére alkalmas talajt alkotnak.

Verebély Tibor: Vakbél-kiirtas esete.

Az appendicitis nem ritkdn allit a féregnyulvdny egy-
szer(i kiirtasa helyett a vakbél valamely gytkeres miitétének
(részleges resectio, enteroenteroanastomosis, teljes kiirtas,
kirekesztés) kényszerité indicati6ja elé. Egyikre nézve sincsen
az eddig felette kedvezbtlen eredmények miatt a kovetendd
eljards oly kevéssé megdllapitva, mint a pseudotumor callo-
sus pericoecalisra vonatkozélag, a melynek gyogyult esetét
mutatja be.

A betegben 4 hénap lefolydsa alatt heveny appendicitis
kapcsan a jobb hasfélben hatalmas daganat fejl6dott, a mely
hetenként ismétl6do lazas rohamok, utébb fokozddd koélikak
kozepette érte el nagysagat. Tekintve, hogy szigori diaeta,
antiphlogosis és nyugalom mellett a kérhazban is megismét-
10dtek a sepsises jellegli rohamok s tekintve, hogy mind-

egyre fokozddtak a bélszfikiilet tiinetei is, a miitéti beavat-
kozas elkeriilhetetlen volt. A jobb oldalon, az eliilsé és ha-
tulsé hasfallal osszeforrva fekiidt a daganat, a melybe alul a
tagult ileum vezetett be s melybol feliil az Osszeesett harant
vastagbél jott ki. Az egész daganat kiirtdsa, az el6zéleg vég-
zett isoperistaltikdas ileocolostomia utdn, nehezen ment: a
hegtomeg alsé cstcsabdl a vena és arteria iliacat, feljebb
beliil a vena cavat, hatulso felszinébdl a jobb uretert kellett
egész hosszaban élesen kifejteni; a felsd csticsnél a daganattal
egyiitt el kellett venni a vese alsé sarkat ujjnyi szélességben
s megsériilt a duodenum alsé hardnt dga; a Kkiils6 felszin
kifejtésekor aldozatul esett az egész hashartya, a hardnt has-
bénye s a mélyebb izomzat egy része. A sériilések elldtdsa
utan részleges elzards. A gyogyulds zavartalan volt s a beteg
ma, 1/, évvel a miitét utan, 22 kilét hizva, teljesen egész-
séges. A korjelzés kétségteleniil appendicitisbdl kifejldott
pseudotumor callosus pericoecalis volt, tehat szovetileg jo-
indulatii, nem specifikus elvaltozds, a mely véletlen szovod-
ményei folytan vélt a betegre végzetessé. Az ilyen pseudo-
tumorokra nézve, a mig nyugalomban vannak, megszivielendo
Eiselsberg tanacsa, a lehet6 conservalds, mindaddig, mig a
miitét nehézségei az esetleges zsugorodds, elhatdrolodds utan
némileg csdkkennek. Ha azonban a pseudotumor actudlissa
lesz s a miitétet eloddzni nem lehet, akkor tisztdn szfikiileti
tiinetek jelenlétekor az entero-enteroanastomosist, stricturds
és sepsises lobos jelenségek mellett a kiirtdst s ha ez sem-
miképp sem sikeriil, a kiiktatdst tartja javaltnak.

Verebély Tibor: Csontéatiiltetés esetei.

Két bemutatott eset kapcsan roviden beszdmol két év
alatt végzett 11 csontétiiltetés-esetérdl. A 11 eset koziil ketté
a felkaron, 1 pedig az alkaron torés utdn fejlodott dliziilet
volt; az eldbbieket a vel6iirbe beszoritott csontléczczel, az
utébbit az orsocsont torésvégei folé erdsitett két csontsinnel
kezelte. Egy esetben a czombnyaknak ugyancsak torés utin
tamadt aliziiletét, illetve teljes hidnyat poétolta méas egyénbol
amputatio utjdn nyert fibuldval; egyszer pedig linearis
osteotomia utdn a czombcsonton fejlédott nagyfoki osteo-
psatyrosis miatt iiltette be a czombcsontba a masik oldali
fibulat. Mind az ot eset elsddlegesen, kifogastalan miikodési
eredménynyel gyégyult. Harom esetben a kézkozépcesontok
giimdje miatt dltetett &t az enucledlt metacarpus helyére

- csontot; a még nem sipolyos esetben elsédleges gydgyuldst

ért el, mig a sipolyos esefben a sebek elgenyedtek; e miatt
az egyikben tjra el kellett tavolitania a csontot, a masikban
még benne van s talan benne is tarthaté organizal6das utjan
a beiiltetett darab. Egyszer orrplastika czéljabol a homlok
bére ala iiltetett be egy tibia-léczet, a mely ott be is gyoégyult.

Bemutatott esetei koziil az egyik tobbszords chondro-
mara vonatkozik a kézen, a mely egyébként amputatiot tett
javaltta. Megkisérlette a megfelel6 ujjperczek és metacarpusok
enucleatioja utdn az egyes részeket csontléczekkel potolni a
tibiabol ; a gyfiris ujj kozépsé perczének kivételével a be-
iiltetett darabok mind zavartalanul begyOgyultak s ha a
miikodési eredmény nem is kifogdstalan, a mi els6sorban a
megeldz6 silyos Aallapotnak tulajdonithatd, mint kisérlet a
miitét jol bevalt.

Mésik esetének készitményei egyfeldl az occipitalis
tadjon iilt, kiterjedt koponyaresectibval és csontatiiltetéssel
kezelt, masfel6l 5 honap mulva recidivalt sarcoma cranii-ra
vonatkoznak. A készitményekbdl arra a kovetkeztetésre jut,
hogy az dtiiltetett csont periosteuma is részt vett a sarcoma
vazanak készitésében, a mi tjabb bizonyiték az Atiiltetett
csonthartya nagyfoki vitalitisa mellett.

Guszman Jozsef: Ehrlich-kezeléssel gydgyitott
sebészeti esetek.

Tobb olyan silyos késdi syphilis-esetet mutat be,
melyet az Ehrlich-féle 606-os készitménynyel gyodgyitott. Az
esetek nagyobb részben az 1j Szt Janos-korhaz sebészeti
osztalyan allottak megfigyelés alatt. Az el6adé betegeken és
fotografiadkon demonstralja a feltiiné jo hatast, a mely éppen
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ilyen elérehaladott esetekben észlelheté leginkabb. Valamennyi
bemutatott esctben feltiinG a kezelés nyomdn észlelhetd Alta:
lanos testi jollét, valamint a testsily-gyarapodas -bedllta. Ez
a silygyarapodds egy esetben a teststily egyharmadara emel-
kedett. Az Ehrlich-féle syphilisellenes kezelésnek az eddigi
tapasztalds szerint alig van contraindicatiéja. Absolut indi-
cativja els6sorban lues maligna eseteiben van. Az erélyes
kénesGs kezelés ellenére édllandéan recidivald, vagy nem is
gyogyuld syphilid-esetekben, tovdbba azokban az esetekben,
melyekben hatdsos kénesGs kiirdt a beteg nem bir el: az
Ehrlich-féle kezelés absolute indikélt. A legfeltiinébb és leg-
gyorsabb hatds makacsul fennallé széjiiregbeli syphilid esetei-
ben tapasztalhaté. A bemutaté az utobbi idében csakis
gyengén alkalids suspensiot alkalmaz s azt a lapoczka alatti
tajékon a bor ald adja. Tapasztaldsa szerint altaldban ez
az eljards az, mely a legkevésbé jar kellemetlen mellék-
hatasokkal s ily modon egyben a legkevésbé veszélyes is.
Erésen leromlott szervezet(i és rosszul taplalt, vékony borii
egyéneken azonban ez az eljaras nem ajanlatos, mert olykor
koriilirt bérelhalasra vezet. lly kivételes esetekben az intra-
glutealis injectio lesz helyén valo.

(Folytatasa kovetkezik.)

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél.

Mdjcirrhosis két esetét ismertette Sicard a périsi
»o0ciété meédicale des hopitaux“ februdr 10.-én tartott iilésén.
Mindkét esetben a hasvizkér megsziinését észlelte magabol a
betegbdl vett ascites-folyadéknak tobbszér megismételt intra-
vends befecskendezése utan. Egy-egy befecskendezésre, melyet
10—12 napos id6kozokkel ismételt meg, 300-500 cm? folyadékot
hasznélt. A javulds csak az 5.—6. befecskendezés utan jelent-
kezett. Ezen gyogyitaismod megkezdése el6tt a hasiiri folya-
déknak tengeri malaczba oltdsaval kell meggy6zddniink arrél,
hogy az ascites nem bakteriumos eredetii. (La semaine médi-
cale, 1911, 7. szam.)

PALYAZATOK.

Helyettesiil kerestetik folyé évi majus hora fiatal, nétlen
orvos; az ajanlatokat, a fizetési igényekkel egyiitt, kérjiik az alanti
czimre intézni: Solfész Jozsef dr. banyaorvos, Matranovék, utolsd posta
Homokterenne. .

1226/1911. kig.

A kunszentmikldsi jarashoz tartozé Peszéradacs kozségben meg-
iiresedett kozségi orvosi 4alldsra palydzatot hirdetek s felhivom a
palyazni o6hajtokat, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-aban eldirt
képesitésiiket igazol6 okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényeiket
hozzdm foly6 évi aprilis h6 28.-anak d. e. 11 drajaig nyujtsak be,
a késObben érkezo kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

A vilasztast Peszéradacs kozséghéazanal fogom folyé évi aprilis
hé 29. napjan d. e. 9 6rakor megtartani.

Az allas javadalma:

1. Torzsfizetés 1600 korona és négy évenként ismétlods 200 —200
korona korpotlék.

2. Természetbeni lakés.

3. A majorok hetenkénti latogafdsa végett a kozség részérdl 800
korona fuvaratalany.

4. Az 1908. évi XXXVIIL t-cz. 2. §-a alapjan toérvényhatosagilag
megallapitott latogatasi dijak.

Az Aallas azonnal elfoglalandé.

Kunszentmikl16s, 1911, évi aprilis ho 3.-an.

Martinovich Ldszlo, f6szolgabird.

A pozsonyi nyilvanos jellegli Ferencz Jozsef-gyermekkorhdzndl
majus ho 1.-én megiiresed6 segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.
s Javadalmazds : 1600 korona fizetés, kétszobds lakas és teljes
ellatas.

Felhivom mindazon orvos urakat és orvosnéket, kik ezen allast
elnyerni Ohajtandk, hogy rovid életrajzukkal és eddigi miikddésiikrol
sz616 bizonyitvanyokkal felszerelt folyamodvanyukat a Ferencz J6zsef-
gyermekkorhdz igazgatosagahoz czimezve folyd évi aprilis hé 20.-aig
nyujtsdk be.

A kinevezett segédorvos koteles allasat 1911. évi majus ho 1.-én
feltétleniil elfoglalni.

Pozsony, 1911. évi aprilis ho 1.-én. 2

Mergl Odén dr., f6orvos.

1397,911. kig.

Torontal varmegye antalfalvai jardsahoz tartozd Csenta kozségi
orvosi allasra palyazatot hirdetek és felhivom az okleveles orvos
urakat, kik ezen allast elnyerni 6hajtjak, hogy szabalyszeriien felszerelt
folyamodvanyaikat hozzam 1911. évi aprilis hé 20.-aig adjak be.

Javadalom : kir. adéhivatalbdl allamkincstartol jaro 160) korona
torzsfizetés, ugyaninnen 5 évenkint és izben ismétlédo évi 200 korona
korpOtlék, a kozségi pénztarbol 800 korona fizetési potlék, a kozség
altal természetben szolgaltatandd modern j lakas, 8 kobméter kemény
tiizifa és nappali 1 korona, €jjeli 2 korona latogatasi dij, mely gyerme-
keknél fél Gsszegben jar. A szegények ingyen gyogykezelendok.

Antalfalva, 1911. évi marczius hd 21.-én.

Zsiros, foszolgabird.

A kassai magy. kir. éallami babaképzé-intézetnél tijonnan
rendszeresitett 1. tanarsegédi allas folyd évi majus 1.-én, de esetleg
legkésobb majus 15.-én betdltends.

Javadalmazas: 1000 korona évi lizetés, 400 korona személyi
potlék, valamint lakas, vilagitas, fiités és 1. oszi. teljes ellatas.

Az ezen allasra palyazok az eddigi miikodésiiket igazolé okma-
nyokkal felszerelt kérvényiiket folyé évi aprilis 23.-aig, melyben az
allas elfoglalasanak ideje is pontosan megjel6lendd, alulirott igazgato-
saghoz nyujtsdk be.

Tot nyelv birdsa kivénatos.

Kassa, 1911 aprilis 4.-én.

A kassai magy. kir. dllami babaképzd-intézet
igazgatosdga.
1829/1911. szadm S

A mezdhegyesi m. kir. allami ménesbirtokon folyé évi majus hé
1.-ét61 folyd évi november ho 1.-¢ig terjedd idére egy kisegitd orvosi
allasra palyazat hirdettetik. Egy koronds bélyeggel és megleleld okma-
nyokkal felszerelt folyamodvanyok foly6 évi aprilis h6 18.-dig koz-
vetleniil a m. kir. allami ménesbirtok igazgatésdgdhoz nyujtandok be,
Mezéhegyesre. Javadalmazds napi 10 korona napidij, utikoltség-meglé-
rités az allas elfoglaldsa és az alkalmaztatds megsziinte alkalmaval,
butorozott szabad lakas.

Mezodhegyes, 1911, évi aprilis ho 3.-an.

A m. kir. allami ménesbirtok igazgatosdga.

427/1911. ikt

A Békés varmegye kozkorhdzaban tjonnan rendszeresitett szemé-
szeti osztaly fOorvosi allasara palyazatol hirdetek. Felkérem azon
orvostudor urakat, a kik ezen allast elnyerni Ohajtjak, hogy a szem-
gyogyitas terén szerzelt kiilonleges szakismereteiket igazold és esetleg
irodalmi mikodésiiket is bizonyité okmanyokkal felszerelt kérvényeiket
Békés varmegye féispanjahoz intézve, hozzam foly6é évi aprilis ho
30.-aig annyival inkabb bekiildeni sziveskedjenek, mert a késébben
érkezd folyamodvéanyok figyelembe veheték nem lesznek.

Az 4llassal jard dijazas: 3200 korona évi fizetés és 780 korona
lakpénz.

Békés vdrmegye kozkérhdzdnak igazgatija.

6174/1911.

Zemplén varmegye homonnai kozkorhdznal lemondas folytan
megiiresedett ¢s 1600 korona torzsfizetéssel, valamint 400 korona lak-
bérrel javadalmazott alorvosi allasra ezennel pdlyazatot hirdetek s
felhivom a palydzni szandékozokat, hogy az 1883. . t.-cz., valamint az
1876. XIV. t.-cz.-ben elbirt képesitettségiiket, nemkiilénben eddigi alkal-
maztatasukat igazolé6 okmanyokkal felszerelt palydzati kérvényeiket
hozzam foly6 évi majus 30.-aig nyujtsak be.

A szobanforgé allas junius 10.-én lesz elfoglalando.

Satoraljaujhely, 1911 marczius 31.

Ddkus, alispan.

5155/1911. szam.

A lemondés folytdn megiiresedett sarréti jarasorvosi allasra a
125.000/1902. szami beliigyministeri varmegyei iigyviteli szabalyzat
2. §-a alapjan czennel palyazatot hirdetek.

Felhivom ennélfogva mindazokat, kik ezen évi 2000 korona fize-
téssel és 360 korona lakpénzzel javadalmazott allast elnyerni ohajtjak,
hogy a torvényben meghatarozott képesitésiiket, valamint eddigi hiva-
tali alkalmaztatisukat igazolé okmanyaikkal felszerelt és a féispan
tirhoz intézett kérvényeiket hozzam legkésébb 1911. évi aprilis ho
25.-éig bezarolag nyujtsik be, mert a késobb beérkezd kérvények
figyelembe vétetni nem fognak.

Nagyvdarad, 1911 marczius 31.

Frater, alispan.

A pannonhalmi Szt. Benedek-rend tihanyi apatsiaganak tulajdonat
tevé Balatonfiired gyégyfiirdd féorvosi allasara, a tihanyi apétsag
megbizasabol, alulirott ezennel palyazatot hirdet.

Nevezett allidsnak javadalma: 1300 korona €s 4 szobés lakas.
Magéangyakorlat szabadon végezhet6.

Palydzok szakképzettségiiket és eddigi miikddésiiket igazold
okmanyokkal és keresztlevéllel felszerelt kérvényiiket dr. Hajdu Tibor
pannonhalmi f6apat dr 6 méltéosagahoz intézve, legkésobb folyd évi
aprilis ho 21.-éig nyujtsdk be a balatonfiiredi fiirddigazgatéhoz.

A Kkinevezett alldsat majus 20.-an koteles elfoglalni; végleges
megerdsitése legkésdbb harom év mulva torténik.

Balatonfiired, 1911 &prilis 1.

Lingl Valeridn, fiirdoigazgato.
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Magyar orvost irodalom. Gyoégyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsag.
284, lap.

Vegyes hirek. 284. lap.
Tudomdanyos tarsulatok. 286 - 288, lap.

Melléklet. Gynaekologia. Szerkeszti Toth Istvan és Scipiades Elemér. 1. szam.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés a Ill. sz. belklinikarol. (Igazgaté: Bar6 Koranyi
Sandor, egyet. ny. r. tanar.)

A tatabanyai typhusjarvany.*

Irta: Kenfzler Gyula dr., klinikai tanarsegéd ¢és Orszdg Oszkar dr.,
az Erzsébet kirdlyné-sanatorium oszt. féorvosa.

A statisztikai hivatal kimutatdsai szerint igen jelentékeny
az a pusztitds, a melyet a typhus Magyarorszdgon okoz. A
kimutatott szdmadatok még nagyobbak volndnak, ha azok az
esetek is tekintetbe vétetnének, a melyek orvos dltal nem
kezeltettek, vagy pedig lefolydsuk atypusos, vagy az észlelés
rovid volta miatt nem voltak korjelezhetdk. Szélesebb korok
figyelmét nalunk csak a nagyobb jarvanyok kotik le, igy a
kozelmultban lefolyt szombathelyi, nagyszebeni és bihari jar-
vanyok, mig a kisebbekrdl csak az illetékes tényezdk tudnak.

Ismerve a typhus aetiologidjarél és kortandrol szolo
tijabb tanokat, felvetddik a kérdés, hogy kozegészségiigyiink
éppen e fontos betegség lekiizdésében miért halad aranylag
oly nagy lasstisaggal.

Az 1909-ban lezajlott tatabdnyai typhusjarvany, a mely-
nek lekiizdésében egyikiink, Orszdg dr., részt vett, alkalmat
szolgdltatott arra, hogy tisztelt fénokiink, Kordnyi Sdndor
baré tanicsdra a jarvany okaival és klinikdjaval foglalkoz-

Miel6tt azonban attérnénk vizsgélataink ismertetésére,
osszefoglaljuk a typhus epidemiologidjanak és kortananak
ijabb adatait. A typhusos betegnek nemcsak {iriilékei, ko-
pete, kilégzett leveg6je, hanem egész Kkiiltakar6ja és vére is
fert6z6. Bizonyitja ezt annak a collegdnak az esete, a ki ferto-
zott vérvizsgélati lancettdval megszirvan magat, megbetege-
dett. A bacillus megijelenését a székletétben a betegségnek

' csak késObbi szakaban allapitottdk meg. A vizsgalatok jelen
. dllasa szerint kétségtelen, hogy a betegek mar az incubatio-

zunk, mdsrészt haematologiai, =bakteriologiai és serologiai |

vizsgélatokat végezziink. A laboratoriumi vizsgdlatokat a III.
szamu belklinikan egyiitt végeztiik. Ezekr6l a Magyar Orvosi
Archivumban szdmolunk be. A vizsgilatok kozlésével arra
toreksziink, hogy egyrészt a typhus elterjedésére, a kiizdés
tijabb modjaira s ezek alkalmazasdnak sziikségességére hiv-
juk fel a figyelmet, masrészt vizsgdlataink alapjdn az tjabb
diagnostikai eljardsok értékérdl adjunk tajékoztatast.

* Az 1910 majus hé 22.-én az orvosegyesiiletben tartott cldadds
kivonata.

alatt tiritenek bacillusokat. Egész 1j vilagitasba helyezte e kér-
dést Forster-nek é€s tanitvanyainak munkéssaga, a kik bebizo-
nyitottdk, hogy a fertézés utan a korokozok elsésorban a
méjba jutnak, majd az epehdlyagba. Az epe tutjan bejutnak
a bélbe s megbetegitik a Peyer-féle plaque-okat. Megfelelnek
ennek Drigalski tapasztalatai, a ki typhusos hulldk beleit
vizsgdlva, a duodenumban szinte tiszta tenyészetben taldlta a
typhusbacillusokat. A kor teljes gydgyuldsa utdn megmarad-
hatnak az epehdlyagban s onnét még soka — esetleg éveken
at — tdirtilhetnek ki és fertézhetnek. Koch-nak és tanitvanyai-
nak, kiilonosen Conradi-nak és Drigalski-nak érdeme, hogy
a contiagiositas eddig rejtett lehetGségeit tisztaztak s felhivtak
a figyelmet az 1. n. bacillusgazdakra. Ezeknek szdméat Brion
és Kayser 1'5, Lentz 4°/,-ra becsiili. Huggenberg ismertetett
egy ily nét, a kinek székletétében 30 évvel betegsége utan
még bacillus volt kimutathat. Csaladjaban ez id6 alatt 13
typhusos megbetegedés fordult eld, csak egy méshol lako
lednya maradt egészséges. A kozségben egyébként nem volt
typhus és minden eset utdn desinficidltak. Az asszony vére
1: 200 ardnyban még agglutindlt. Lentz az idari bakteriolo-
giai intézetben azonban szdmos oly egyén székletétében is
talalt typhus-, illetve paratyphusbacillust, a kik soha sem
érezték magukat betegnek. E tények Osszhangzdsba hozhatok
Velich adataival, a ki 16 évi torvényszéki bonczolds alatt
Reimsberg tanarral 36 typhust Allapitott meg oly egyéneken,
a kik nem tudtak bajukrél. A nekroskopia egyéb stilyos el-
valtozasokat is deritett ki, a melyek a haldlt okoztdk. S ha
ezek nem lettek volna, nem is szerezhetett volna senki sem
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tudomast typhusos megbetegedésiikrél. A legnagyobb epidemio-

logiai jelent6sége ennek tehat abban van, hogy latszdlag tel-.

jesen egészséges emberek terjeszthetik a fertézést. Koch tobb
németorszagi jarvanyt sziintetett meg a bacillusgazdak kinyo-
mozaséaval és székletétiilk gondos desinfectidjaval. A nyomo-
zés részint a bélsér, részint a vér serologiai és qualitativ
vizsgélata altal tortént. A bacillusgazddk gyokeres kigyogyi-
tdsa czéljabdl a bacillusok tenyész6 helyének, az epeholyag-
nak feltarasat is végezték. Nem tartjuk azonban megenged-
hetének, hogy egészséges emberen mésok érdekében végez-
zenek laparotomiat.

Egyébként, mint ismeretes, az élelmiszerek, a talaj, a por,
a tropusokban rovarok, de leginkdbb aviz a fertézés kozve-
titéi. Tatabdnydn a betegszobdk levegdjében és pordban si-
keriilt a bacillusok kimutatisa, a mi a mellett sz6l, hogy
ezek — bar igen ritkdn — szintén szerepelhetnek a fertézés
1étrejottében.

Az tjabb kutatdsok tehat a viz és tej epidemiologiai
szerepe mellett a contagiositdsét is kiemelik, megjelolik azt
az utat, melyen haladnunk kell, hogy a typhust kipusztit-
hassuk.

A jarvany szinhelye Tatatabanya, Magyarorszag leg-
virdgzobb széntelepe. 17.000 munkdsa a kdszénbanya-tarsu-
lat munkdshazaiban lakik. Ezek két, egymadstdl tavolabb esé
helyen épiiltek fel, a melyek az épitkezés id6pontja szerint
régi és 1j telepnek neveztettek el. A vizvezeték a telepen
kozds, csatorndzds nincs. A munkasok egészségére 4 orvos
ligyel, a kezelés koltségeit a tarspénztar viseli. A banyakor-
haz 60 beteg szaméra épiilt.

Az 1908—1909. év telén a telepen nagyobb szammal
észleltek hasmenéses megbetegedést. Az Osszes megbetege-
dések szamaban azonban az el6z6 évhez képest csokkenést
lattunk.

A régi telep ambulatoriumaban jelentkezett: 1907 nov.
576, decz. 588, 1908 jan. 537, febr. 415, marcz. 398, nov.
399, decz. 441, 1909 jan. 454, febr. 459, marcz. 429 typhus
nélkiil.

Az egészségi viszonyok tehat latszolag kedvezébbek
voltak, mikor 1909 mérczius utols6 hetében nagy szammal jelen-
tek meg sulyos lazas megbetegedések, a melyekrél typhus ab-
dominalis-jarvanyra lehetett kovetkeztetni.

Tekintve a jarvany gyors és diffus elterjedését, a fertd-
zés okat a vizvezetékben keresték. Kutatasaindl Orszdg-ot

.az a kérdés vezette, vajjon a vizvezetéki viz vagy mas

(tapszer, kitviz, contagiositas) okozta-e a fertézést. S ha a
viz: hol és hogyan, kik altal fertoztetett meg és kimutathat6-e
benne a korokozo. -

A tapszerek koziil kiilonbozd tejmintdk, zoldségnemfiiek
keriiltek vizsgdlatra, az agar-lemezeket Budapesten Kentzler
vizsgdlta meg, ki a kutak és a vizvezeték vizét is tanulma-
nyozta.

A viz bakteriologiai vizsgédlata egyrészt megallapitja a
csiratartalmat, tehat ivéviziil valé alkalmazdsanak lehetGsegét,
masrészt specialis esetekben, jarvanyok alkalméaval a kor-
okozé jelenlétét. llyenkor a csiraszdm megéllapitasa alaren-
deltebb szerepet jatszik. A typhusbacillusok kitenyésztésére
tobbféle eljarast hasznalnak. Teljesen megbizhaténak azonban
egy sem mondhaté. ‘A legegyszer{ibb a lemezontés, a mely
azonban csak akkor jarhat eredménynyel, haa vizben sok a
bacillus és nagy az Ontott lemezek szdma. E vizsgélatok si-
kerét tobbnyire a vizben levé egyéb bacteriumok talburjén-
zasa koczkaztatja. Ficker és Hoffmann eljarésa a coffein al-
kalmazdsaval iparkodik ezt megakaddlyozni, a mely Roth
szerint a typhusbacillusok karositdsa nélkiil megakasztja a
vizben 1évé tobbi bacterium s kiilonosen a coli fejlédését.
Liffler a malachitzoldet alkalmazta hasonlé czélbél. Ujabb
vizsgélatok szerint nem zérhat6 ki azonban annak a lehet6sége,
hogy e vegyszerek a typhusbacillusok szaporodédsdra is ka-
rosan hatnak. Ugyanezt a szempontot kell tekintetbe venniink
Valet, Ficker; Feistmantel és masok médszereinél, a kik vegy-
szerekkel csapadékot idéznek el6 s ebben keresik a kor-
okoz6t. A biologiai eljardsok (a bacillusok elkiilonitése moz-

gési képességiik alapjan, agglutinatio altal) szintén nem ad-
nak teljesen megbizhaté eredményt. A bacteriumok tenyész-
tése a Conradi-Drigalski-féle, Endo- és Omelianski-taptalajon
torténhetik, a melyek megkdnnyitik a bacillusok differenczidlasat.

Osszesen 10 kiilonbdzé vizminta vizsgélatdt végeztiik
egyrészt a lecsapdsi s coffeines modszerrel, mdsrészt a viz
felszines rétegének és centrifugatuménak oltdsdval. A vizet
jégen tartottuk s még a merités napjan vizsgéltuk meg. 1 m.
vizben 200—500 volt a csiraszdm. A kitenyésztett bacteriu-
mok a viz kozonséges saprophytdinak bizonyultak. Conradi-
Drigalski-lemezen felttiné volt a colonidk csekély szdama.
A gyantis telepek az ismeretes modszerek szerint vizsgéltat-
tattak. Az agglutinatiét a Jacobsthal-féle serumpapir oldata-
val végeztiik.

Vizsgélataink folyaman Tatabanya egyik kitjanak* és
forrdsanak vizében sem sikeriilt az Eberth-féle bacillus kimu-
tatdsa. Kiilonosen fellfint a VI-os akna vizének negativ ered-
ménye, mert az tapldlta a vizvezetéket s annak — mint latni
fogjuk — megfertozését nagy valGszinfiséggel ki lehetett mu-
tatni. E mellett szol az is, hogy e vizben a typhus-coli-cso-
porthoz tartoz6 egyéb bacteriumot is sikeriilt kimutatni. Na-
gyobb ellenalloképességiik folytdn ezek konnyebbenszaporodtak
el a vizben, tehat konnyebben viéltak kitenyészthet6vé.
A typhusbacillusok kimutatdsa a vizben ardnylag ritkdn
sikeriilt. A hazai jarvanyok koziil a pécsiben Frank, més
alkalommal Genersich, Nagyszebenben Konrddi, Vaczott
Stroszner vizsgalatai jartak positiv eredménynyel.

A vizen kiviil fontos fertézési forrasként szerepelhet a
tej is. Tekintve azt, hogy a telepeken kiilonbozé helyrdl sze-
rezték be a tejsziikségletet s a jarvany diffuse jelentkezett, nem
latszott valészinfinek, hogy tejvizsgilataink eredménynyel
fognak jarni. Mikor azonban a jarvdny okai még teljesen
ismeretlenek voltak, teljesség kedvéért a tejet is megvizsgal-
tuk. 21 tejmintdbdl nagyszamu telepet tenyésztettiink ki, me-
lyek koziill 114 kiilonfélét tanulmanyoztunk pontosabban.
A typhus-coli-csoportba tartozd bacillust nem taldltunk.
Hasonl6képpen negativ eredménynyel jart a fézeléknemfek
vizsgalata.

A vizsgélat technikdjahoz néhiany megjegyzést fiiziink.
A viz vizsgalatakor czélszerlibb a gelatina- vagy agar-agar-
lemez helyett Conradi-Drigalski-taptalajt hasznalni, mely a
differenczidlast megkonnyiti. A Ficker-Hoffmann-féle eljarast
nehézkessége miatt nem ajanljuk. Ez utobbi mddszert a tej
vizsgalatdra szintén nem ajanljuk; legczélszer(ibb itt az
egyszerfi vagy Drigalski-féle agarlemez ontése.

Minthogy a viz bakteriologiai vizsgdlata negativ ered-
ménynyel jart s ez nem zarta ki a viz fert6zott voltinak
lehetdségét, azt iparkodtunk kideriteni, honnét szarmazott a
fert6zmény s hol torténhetett a fertézés. E czélbdl attekintettiik
a telep korhazi feljegyzéseit, hogy a régebbi typhusesetekrdl
tudomast szerezhessiink. Ezek a régi és 1ij telepen kivetkezs-
képpen oszlottak meg:

Régi telep  Uj telep
Julidsa e B e e
Aupissius s LS I
Szeptember e o i
Olktobet i ool i BTG
November . o .. —or o 20
Deczembei: sefr o0 sl bz,
Jantiar =il
A | R S R —_
Marczius 28.-ig ... ... .. __. 19

E tablazatbél kitlinik, hogy a régi telepen oktéberben
és novemberben volt néhdny megbetegedés, marcziusban 1
gyanis esetet lattak. Az 1j telepen volt typhus, fbleg az
530—600. szami hdzak csoportjdban, a mely az tigynevezett
VII. aknatelepen van. November 9.-én az 559. héz I. lakdsa-
ban és az 569. IV.-ben 3—3 eset, 19-én az 550.11l.-ban 3,

11
6
1?

ol B (B (S5 1 (9

* Az ivovizet az allami bakteriologiai intézet is vizsgalta. Erte-
siilésiink szerint a kérokoz6 kimutatdsa ott sem sikeriilt.
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24-én a 602., 30.-an a 600.-ban 1—1 eset. Deczember 16.-an
az 539. l.-ben és az 535. l.-ben 1—1, 5.-én az 541. Il. és
* 9-én az 590. V. szdmu lakdsban 2—2 munkés betegedett
meg. Janudrban a kérddjellel jelzett beteg az 539. I. hdzban az
el6z6 beteg férje volt. Februdrban nem tortént megbetegedés,
marcziusban 19, mind az 4j telepen. Marczius 1., 2. és
9.-én az 559-es hazban lattunk megbetegedetteket, a hol no-
vemberben 3 typhusos volt, a mellette levé 539. hazban
mdrczius 5.-én 2 1ij és 3.-an az 549.-ben 1 1j beteget talal-
tak. A jelzett hazakban contagiumos fert6zések felvétele jogo-
sult volt, ezért arra iranyitottuk figyelmiinket, nem fordultak-e
el6 e hazak kornyékén oly konnyebb megbetegedések, a
melyek korjelezheték nem voltak. Influenza és bélhurut
diagnosisti betegek azonban csak csekély szdmmal voltak
feljegyezve. Kétségtelen azonban, hogy a Vil-es aknatelepen
typhushazak, goczok voltak, a melyek tekintve a lakok fogya-
tékos tisztasagdt és a desinfectio hidnyat, fertézés forrasaul
szolgédlhattak. Az 1 telep masik része, a VI. aknatelep mér-
czius 19.-ig typhusmentesnek latszott. Hasonldképpen a régi
telep is, melyben november utdn nem volt typhusbeteg. Bél-
hurutot gyakran lattak lakéin, ez azonban oly enyhe jellegfi
volt, hogy februdrban mindossze ketten szorultak korhazi
kezelésre. E betegek férfiak voltak és szétszortan laktak a
telep kiilonbdz6 részein. Marcziusban alig fordult elé has-

REGI TELEP
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menéses bantalom. Igy tehat a nagy jarvany elott typhust
nem lehet megallapitani. A vizvezeték fert6zésének eldzménye-
ként a régebbi megbetegedéseket kell tekinteni.

A vizvezeték fert6zott volta kétségtelennek latszott mar
azért is, mert a jarvany a két tavoli telepen explosioszerfien
egyszerre és diffuse jott 1étre; tehat oly okot kellett felvenni,
a mely kozos volt. A vizvezeték fertdzése mellett szolt azon
koriilmény, hogy azokon a helyeken, melyek a legmélyebb
fekvéstiek (régi telep), a melyek a vezeték kezdete kozelében
vannak, kezdddott a jarviny s ott volt a legtobb meg-
betegedés. A vizet egy a VI. banyaakndban koriilbeliil 180
méter mélységben fakado forrds szolgéltatta s egy faszek-
rényben gyiijtotték Ossze. A vizet ebbdl vascsdveken a banya-
ban levé szivattytiikamraba vezették s onnana fold felszinén
magasan fekv0 vasbeton-reservoirba szivattynizték fel. E tar-
tanybol indult ki a vizvezeték. A fert6zés helyét kutatva,
kétségtelennek latszott, hogy az csak a két telep felett tor-
ténhetett oly munkdsok é&ltal, a kik fertézott teriiletrél szar-
maztak, illet6leg betegek voltak. Ennek megéllapitdsa czélja-
b6l a munkaellendrzési konyvekbél iparkodtunk megtudni,
mily munkalatokat végeztek a vizvezetéki haldzatban s kik
végezték azokat. Minthogy cs6repedés oly idépontban, mely
a jarvany keletkezésével Osszefiiggésbe volna hozhat6, nem
tortént s a vasbetontartiny fertézése kizartnak latszott, a ba-
nyaban kellett a fert6zést keresni. Figyelmiinket elsé sorban a
forrds koriil tortént munkalatokra iranyitottuk. E czélbol at-
néztitk a VI. akna jelentéskonyvét, a melybe a végzett mun-
kédlatok vannak bejegyezve. E feljegyzések szerint a forras

csapat iszapolé* munkalatokat, majd mérczius 13.-t6l 27.-ig
valamivel tdvolabb dcsmunkét végeztek. A forrds vize, mint
emlitettiik, faszekrényben gyiilt meg. Ennek deszkafala nem
zart légmentesen, a viz kijutott a kornyez0 aknateriiletre,
viszont onnan idegen anyagok is bejuthattak a szekrénybe.
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Az iszapoldshoz hasznalt anyag tengerifold volt, az 1.
n. VI. szami tomedékakna teriiletér6l. Ennek kozelében
typhusos megbetegedés azonban csak mdrczius 5.-e utdn
volt észlelhet6. E fold tragydzasa legutoljgra 6 ho el6tt
tortént. Nem zérhaté ki, hogy e foldet typhusos egyén fertézte
valaha. A typhusbacillusoknak a foldben val6é sorsira nézve
megoszlok a nézetek. Koch vizsgélatai szerint nedves, tragya-
zott talajban néhdany honapig is elélhetnek fertéz6 képes-
ségilk kdrosoddsa nélkiil. Firth és Horrows, meg madsok is
ennek az ellenkez6jét valljak.

Az iszapol6 foldmunkalatokban tilnyomdan a VII. akna-
telepen lak6 munkdsok vettek részt, a hol novemberben
typhusendemia dllott fenn. Nagyobbszami megbetegedés
idején ugyanis szamos oly egyén is fert6zott és terjeszti a
fert6zést, a ki betegnek nem is érzi magat. E munkésoktdl
beszélgetés kozben iparkodtunk elbzetes egészségi allapotukrol
felvilagositast nyerni. Voltak kdzottiik olyanok, a kik januér-
ban, februarban ldzasak voltak s hig székletet iiritettek. Ezek
koziil 3-nak vére 1:1000 higitdsban is agglutindlt. Az agglu-
tinatio positiv eredménye — tekintve a nagy higitdsi fokot
— typhusos fertézés megtorténtét bizonyitja. Egy munkdas
oly nébeteggel €It egyiitt, a ki janudrban mint idiil6 hagyta
el a banyakorhdzat, a hol typhus miatt allott gyogykezelés
alatt. E munkasok (irtilékeiket a banyaban az iszapolas alkal-
maval a forrasszekrény kozvetlen kozelében iiritették.
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A tomedékelés utdn a forrds kizelében mérczius 13.-4ig
nem dolgoztak, 27.-¢ig dcsoltak s falaztak, tigy hogy a forrast
a banyaba vald leszallasunkkor mér nem is lathattuk,

* Iszapoldssal toltik be a banyaban a kifejtett teriileteket, A be-

vitt fold a tomedek, a tomedékelés czélja a talaj biztositasa siilyedések
ellen. A foldet vizzel keverve iszap alakjiban nagy vastdlcséreken at

kozelében februar 21. és 22.-én végzett a 343. sz. munkds-

a banydba s zért csdveken a betomendd térhez juttatjak. Az iszapos
viz kiszivattylizasa utén a tdmedék lassanként megszarad és megszilardul.
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A felsorolt adatok alapjan a forrds fertézése az ende-
mias teriiletrdél szarmazé munkésok altal februar 21., illetve
22.-én torténhetett. Mennyiben egyeztethetd tssze ez az id6-
pont azzal, a melyben a jarvany kitorését emlitik? A typhus
incubatios ideje 8—14 nap, s6t 3 hét. Vannak észlelk, a
kik rovidebb id6 utan lattdk jelentkezését. Tatabanyan a fer-
t6zés idGpontjatol a jarvany keletkezéséig latszolag tobb mint
egy honap telt el. Ez ellentmondds azonban teljesen meg-
szlinik, ha a betegek korképét, azirodalmi és a helybeli mér-
nokok altal rendelkezésiinkre bocsatott adatokat vesziink
tekintetbe. Egyikiink aprilis 8.-4n jelent meg a helyszinen s
mér ekkor tobb oly beteget latott, a kin a remissiok vagy
a teljes laztalansag iddszaka éllott fenn. Ez allapot nem felelt
meg egy marczius 29.-e koriil keletkezett typhusnak. Hajlan-
dok lettiink volna ez egyéneken konnyfi fert6zést felvenni,
azonban ismertiink oly megbizhaté anamnesisti beteget, a
kinek betegsége mar marczius elsé hetében ki volt mutat-
hat6. Az esetek egy része, tekintve a banyamunkés indolen-
tidjat, csekélyebb érzékenységét és talin némely esetben a
kezd6d6 betegség nehéz megallapithatosdgat, késGbb lett
bejelentve. Mi tehdt az emlitett korképet kozépsiilyos lefolyast
typhus késébbi stadiuménak tekintettiik.

A nagy typhusjarvianyok explosioszer{i kitorése eldtt
kisebb szamii megbetegedések mindig észlelheték. A katona-
sagndl észlelt jarvanyok adjak erre a legjellemzObb adatokat,
minthogy azokban a fertézés iddpontja konnyebben éllapit-
haté meg. Az odera-frankfurti granatosezredben a fertGzés
szeptember 11.-én tortént, az els6 megbetegedés szeptember
25.-én, a legtobb oktober 1.-én. Az 1890-ben Rem-
scheidben észlelt jarvanyban az I. héten 1, a Il.-on 3, a Ill.-on
12, a IV.-en 51, az V.-en 81 és aVI. héten 35 volt az 1
betegek szama. A pécsi jarvadnyban az ivoviz fertézése utdn
februar 17.-éig 1, 29.-€ig 41 s marczius 3.-aig 147.

8 bar tovabba annak ismerete, hogy a typhusbacillus
ismert nagy tenacitdsandal fogva a vizgyiijto szekrényben hosz-
szabb id6n 4t is megmaradhatott, eléggé magyardzza a jarvany
keletkezésének koriilményeit, nem tartjuk érdektelennek
azon adatoknak felemlitését sem, a melyeket Schwarz bénya-
fomérnok tr szivességének koszonhetiink. A forras feletti
faszekrényben a viztiikdr nagyobb ingadozdsokat mutatott, a
viz magassdga szerint a nyomds is vdltozott. A faszekrény
alatt régi tomedék volt. E tomedékben természetesen az anyag
természeténél fogva repedések voltak. E repedéseken a forrds
vize a kozvetlen kozeli friss tomedékkel kozlekedett a koz-
leked6 edények torvénye értelmében s abban is szivargas
utjan kiilonbdz6 magassagot ért el. E tomedékben az anyag
nagy mennyiségben volt felhalmozva s az iszapolds alkal-
maval széjjelszorva, a fold kiilonboz6 rétegébe jutva a banya-
szok tiriileke. A forrdsviz a vizadllds magassaga szerint kiilon-
b6z6 réteggel juthatott érintkezésbe és a siilyedésekor magéval
ragadhatta a fert6z6 anyagokat. Az 1ij megbetegedések szama
kozotti eltérések tehat ebben is magyardzatukat lelik.

Sziikséges még, hogy a telepi téli janudr-februdri has-
menéses esetekkel is foglalkozzunk. Nem volt-e szerepiik
ezeknek is a jarvany keletkezésében? E hasmenések til-
nyomoan rovid tartamiak voltak s veliik egyidében typhusos
megbetegedést nem észleltek. Ha konnyfi jellegli typhusnak
feleltek volna meg, akkor is veliik egy id6ben néhany kife-
jezett typhus- és contagiosus esetet is kellett volna ész-
lelni. Betegek csakis inkabb férfiak voltak, banyadszok, a kik
bélhurutokra hajlamosak. Contagiositds esetén a gyerme-
keknek kellett volna els6sorban részesedni. S ime, marczius
elején a bélhurutok szama teljesen csokken, mig ha typhu-
sosak lettek volna, ekkorra lettek volna contagiosus esetek
varhatok. Megemlitendé tovdbba az is, a mir6l késébb még
bdvebben szélunk, hogy a typusos typhus az eseteknek
aranylag csak csekély részében jar hasmenéssel. A telep ivo-

vize a tél folyaman tobb izben mutatkozott iszaposnak, ezért
az emlitettek alapjan az itt felsorolt hasmenéseket erre s nem
konnyfi typhusos fertézésre vezetjiik vissza.

A mi mar most a VII. telepen novemberben fennallott
kisebb jarvanyt illeti, annak aetiologidjdval az id6 rovidsége
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miatt behatobban nem foglalkoztunk. A - szinhelyen végzett
puhatol6dzasainkbél kideriilt, hogy azon a vidéken abban az
idében kitvizet haszndltak, e kutakban a vizallas oly alacsony
volt, hogy sokszor a fenekét érinté a kitnak a vodor. E
kutakrél pontosabb felvildgositdst adni nem tudunk. Azt is
emlegették a munkdsok, hogy a késé Gszszel almadrusok
jartak kozottiik oly szennyes drtival, hogy arrdl rétegekben
szedték le a piszkot. Ez aetiologiai lehet0séget nem zarndm
ki teljesen, mert a tobbszords megbetegedések oly hdzakban
voltak, melyek kiilonboz6 kitvizet haszndltak.

A jarvanyt keletkezésén kivill a megbetegedések kor-
képe is jellemzi. A kiilonbdzé jarvanyok alkalmaval a tiine-
tek méds és mds csoportja juthat elétérbe, mint az példaul a
hamburgi és lipcsei typhusjarvany alkalmaval volt észlelhetd.
Curschmann nagyobb kiilonbségeket latott mindkettonek le-
folydsdban. Tatabanyai megfigyeléseink nem vonatkozhatnak
az Osszes betegekre, ugyanis egyikiink csak 3 hétig lévén a
telepen, nem- észlelhette az Osszes esetek korlefolydsat. Ez és
a koriilmények kedvezoOtlen volta miatt alapos, klinikai mun-
kat nem végezhettiink. Mésrészt a rendelkezésiinkre all6 hely
szilke miatt kortorténeteket nem kozliink. -

A hémérsék sok betegiinkdn mar a betegség kezdetén
magas volt, 39 fokos lazat tobb esetben észleltiink. A beteg-
ség ily atypusos kezdete megneheziti a korjelzést. Continua
continens nékon €és gyermekeken 4ltaldban rovidebb idén
at allott fenn, féleg az utébbiakon mar a Il. héten észlelheték
voltak a remissiok. A betegség vége felé feltiiné volt néhdny
esetben a homérsék gyors esése. Igy egy betegnek délutdn
4 orakor még 392 fok a homérséke, este 7 Orakor minden
gyogyszer vétele nélkiil 36'5. Collapsus teljesen ki volt zar-
hatd. A continua megvdltozasa, nagyobb héemelkedés compli-
catio jelentkezését jelezte. Nagy vérzés, szivgyengeség utén
a homérsék gyors esése, utobb csak lassii emelkedése volt
észlelhetd. lly esetekben excitantidk utdn h6emelkedést lattunk,
a mi azt bizonyitd, hogy a sziv munkaerejének novekedése
utdn a szervezet a toxinokra jobban tudott reagdlni, mint
annakelOtte. A ldztalanodds utan rendszerint észlelhetd volt
a hémérsék subnormalis volta. Az els6 pépes taplalék vagy az
obstipatio néha kisebb-nagyobb héemelkedést okozott. E tapasz-
talataink megerdsitettek abban a nézetben, hogy még a
pépes tapldlék elrendelésével se siessiink s gondosan ellen-
Orizziik a bélmiikodést.

A typhusos betegek h6menetére nézve éltalaban az a
tapasztalatunk, hogy sok esetben oly kevéssé jellegzetes,
hogy diagnostikailag egyaltaldban nem értékesitheté. A mai
modern vizsgdl6-modszereink lehetévé teszik, hogy a hé-
mérsék megfigyeléséhez sziikséges id6 elvesztése nélkiil gyor-
sabban és nagyobb biztonsaggal korjelezziik a betegséget.

A betegek dltalaban halvanyak voltak, boriik szaraz.
Feltiind volt azonban a tobb esetben alland6an fennallo
izzadds. A roseoldk nagyobb szdmmal, csoportokban jelent-
keztek, két betegiinkon olyannyira, hogy az egész torzset és
a veégtagokat is elboritottak. Ez esetek egyikében dllcsont-
necrosis, a masikaban siilyos bronchopneumonia volt jelen.
A roseoldknak nagyobb szdmban valé jelentkezését foleg
nékon és gyermekeken észleltiik.

Miliaria crystallina az esetek tilnyomé részében nem
volt észlelhet6. Megemlitjiik e helyen azokat a vizsgélatokat,
melyeket Orszdg az 1. szami (Koranyi) belklinikdan végzett
2 év el6tt a miliaridk savotartalmédra nézve. A refractometria
segélyével sikeriilt megéllapitania, hogy a hoélyagcsék tartal-
maban fehérje egydltaldban nincs, refractios értéke ugyanis
a vizével egyezik. Ez alapon tehét felvehet6, hogy a miliaria
tartalma azonos a verejtékkel, tehat az utobbi felgytilemlésével
magyarazhatd a keletkezésiik.

Filipovits-nak az olaszok altal elismert tiinete, mely
szerint a typhusos beteg tenyerén a rdnczok sdrga szinfiek,
tapasztalataink szerint értéktelen. Kérges kezfi munkdsembe-
reken e szin mindig észlelhetd. Decubitust ardnylag ritkdn
lattunk, tilnyomoéan oly betegeken, a kiknek stilyos éllapota
haldlosan végzOdott. Noha az dpolds eléggé fogyatékos volt,

mégis azt hiszsziik, hogy a decubitust nem annyira az apo-
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las hianya, mint a beteg rossz taplaltsaga, siilyos toxikus
allapota okozza.

A typhus haemorrhagiés alakja Trousseau, Murchison,
Wagner s mésok észlelete 6ta ismeretes. El6forduldsa azon-
ban igen ritka. Igy Curschmann 2000 eset koziil 6-ban latta.
Egy nagyobb statisztika szerint 12.000 esetben csak 18-at
lattak s épen e ritka volta miatt kozlik az irodalomban.
Rendesen a betegség folyamén dll be. Curschmann azonban
a betegség kezdetén észlelte egy jarvany alkalmédval el6-
fordulasat. Magunk is lattunk egy esetet. A jarvanykdrhazban
fekvé betegek egyikére Dalnoki fétorzsorvos ur hivta fel
figyelmiinket. Elég siilyos éllapotban 1évé nébeteg volt, a ki-
nek orrszarnyain nagyon sotétpiros szinfi vérzéses folt volt
lathat6. A nevezettnek véres székelése is volt.

Nagy figyelemmel kisértiik a szivet; physikailag észre-
vehetd elvéltozdsa egy esetben sem volt kimutathatd. Arhyth-
midt, eltekintve a silyosabb esetektdl, melyek haldlosan
végzidtek, csak elvétve, féleg gyermekeken észleltiink. Ezek
koziil soknak érverése oly rossz volt, hogy ha csak azt
tekintve itéltilk volna meg dllapotukat, a legrosszabb kovet-
keztetéscket vonhattuk volna le. Az asszonyok érverése
szaporabb volt, minden csekély izgalom, a vizsgalat befolya-
solta azt. A férfiak pulsusa ritkdn emelkedett 100 folé, még
39—40 Co hémérsék mellett sem, a bradycardia tobbnyire ki-
fejezett volt. A complicatiok bedlldsat jelezte a pulsusszam
szaporoddsa is.

A reconvalescentia idején nagyobb foki bradycardia
csak férfiakon volt észlelheté, igy egy esetben a pulsus-
szam 48-ra csokkent; ez esetben dicrotnak mutatkozott.

A szdj nyélkahértyajanak lobosodasa killondsen gyerme-
keken tobb esetben volt észlelhetd. Egy 5 esztendds fitn
a szdj, az ajkak és az orrszarnyak stilyos necrosisat észleltiik.
A beteg utébb bronchopneumonidban halt meg. A mandula
lobjat az esetek tilnyomd részében lattuk. Tobb franczia
szerz6 a typhus-diagnostikdban értékesiti a tonsilla elvélto-
zasat. Curschmann — mint emliti — a nagy hamburgi jarvany
alkalmaval csak elvétve latta. Az tjabb német vizsgélatok
szerint a tonsilla a typhusos fert6zés kapuja. Az eseteknek
709/-4ban sikeriil a betegség kezdetén a mandula felszinérdl
a typhusbacillusok kitenyésztése. Manicatide ezért ezt mint
j vizsgalo-modszert ajanlja.

Parotisszovédményt 2 esetben lattunk. Az egyik enyhén
folyt le, a masik haldlosan végzdédott. Ez esetben a fluctudld
daganat genyébdl tiszta typhusculturdt tenyésztettiink Kki.
A beteg intelligensebb egyén volt, a kinek szdjat gondosan
apoltdk s a ki betegségének utolsé hetében a legkedvezGbb
prognosist nyujtotta. A parotitis stilyos complicatitja a typhus-
nak, a haldleseteknek atlag 2'8°/,-dt okozza. A megbetegedé-
seknek tobb mint a fele haldlos kimeneteli. A mult évben
megjelent casuistikai kozlések bizonyitékai annak, hogy ritkdn
észlelhetd.

Hasmenést ritkdn lattunk. A betegek rendesen ossze-
tévesztik a hasmenés és a hig széklet fogalmat. Mig tehdt
ez utobbit gyakran latjuk a betegeken, a hasmenést csak
ritkdbb tiinetnek tartjuk.

Az esetek nagy részében sok ascaris lumbricoides ta-
vozott a betegek székletétével. A tatai banyavidék a banya-
szok sajatos bél€losdieit6l megkimélt, a miben nagy érdeme
van az 1j munkdsok bélsaran eszkozolt gondos mikroskopi
vizsgdlatnak. Az ascaris azonban tigy latszik otthonos, nem-
csak gyermekek, de felnbttek bélsaraban is lathatd, volt oly
eset is, mikor a beteg hanydssal szabadult meg téle. A bél-
férgek jelenléte s a typhusos megbetegedés keletkezése
kozott tobben Osszefiiggést véltek latni; Chantemesse és
Rodriguez ezt teljesen tagadja, magunk sem lattunk arra
alapot, hogy ily - Osszefiiggést valdsziniinek tekintsiink.

A Dbélvérzés gyakran kiséri a typhust. Enyhébb lefo-
lyasii esetekben is gyakran ad a szekletét positiv Weber-
probét, amit Orszdg a Kordnyi-klinika laboratoriumaban alla-
pitott meg. Felnétteken a szabad szemmel megdllapithatd
vérzés az esetek 10—14, gyermekeken koriilbeliil 1 szazalék-
ban észlelhet6. A mi statisztikink kisebb szamokat adott,

A vérz6k tilnyomoan oly egyének voltak, a kik egyéb, pl.
orrvérzésben is szenvedtek annak el6tte Béamulatos volt
egyes egyének ellendlloképessége. 6—8-szori igen nagy vér-
vesztés utan is életben maradtak. Egy 4 éves lanyka 3 napon
at teljesen eszméletleniil fekiidt, teste hiivds és cyanosisos
volt, a prognosis teljesen reménytelennek latszott. Allapota
lassan javult, azonban oly gyenge maradt, hogy még 3 héttel
azutan, miutan a vele egyidoben megbetegedett testvére fel-
épiilt, sem tudta elhagyni agyat. A vérzések az esetek til-
nyomo részében a harmadik héten voltak észlelheték. Perfo-
ratiot keveset lattunk.

A lép megnagyobbodédsa az eseteknek !/; részében nem
volt kimutathato. Tobb esetben a reconvalescentia ideje alatt
is tapinthat6 maradt. A Iépnagyobbodast Silvestri kedvezének
tartja. 147 eset koziil ugyanis 130-ban sikeriilt kimutatnia.
Ezek koziil csak 1 gyengébb gyermek halt meg, a 17 koziil
viszont 16. A léptumort a szervezet védoképességének jeléiil
tekinti.

A légzoszervek szinte mindig résztvesznek a typhusos
korképben. Elég gyakori az orrvérzés, melyet nagy mértékben
féleg azokban az esetekben lattunk, melyekben bélvérzések
is jelentkeztek. Gyakorivolta tracheitis és bronchitis. Ez utobbi
oly alland6 és mér a betegség kezdetén észlelheté compli-
catio volt, hogy tujabb megbetegedések vizsgédlatakor mint
diagnostikai segédmomentumot vettiik tekintetbe.

Bronchopneumonia, lobaris és hypostasisos tiid6lob
aranylag gyakran fordult eld, ez utébbiak oly stilyos alakban,
hogy minden ily pneumonids betegiink meghalt, daczdra a
cardiacumok legerélyesebb adagoldsanak. Igy 339 eset koziil
6 tiid6lobos haldlozasrdl tudunk, mindezek férfiak voltak 19
évtol 30-ig terjedd életkorban. Glimdkort csak 2 esetben ész-
leltiink betegeinkben, tudvalevéleg a giimékorosok csak ritkdn
betegszenek meg typhusban.

Az idegrendszer tiineteit véve figyelembe, a legtébb
betegen csak bagyadtsdgot és gyengeséget tapasztaltunk.
Fejfajasrol ritkdn panaszkodtak, delirium ardnylag kevés eset-
ben volt lathaté, a melyekben siilyos complicatiok is voltak
jelen. A mozgasi rendellenességek igen kiilonbozok voltak,
az ajkak és felsé végtagok remegésétdl az Osszes végtagok
goresos allapotdig mindennemfi elvaltozds lathatd volt. Igy
lattunk egy 24 ¢éves férfibeteget, a kin teljesen kifejezett
tetanus volt lathatd. Az izgalmi allapot megsziinése utdn ren-
des lefolyast typhusa volt. Curschmann e complicatit feln6t-
teken talsdgosan ritkdnak tartja s felveti a kérdést, hogy
ragaszkodjunk-e ilyenkor a typhus koérjelzéséhez. A mi ese-
tiink lefolydsa megadja e kérdésre a vdlaszt s felhivia a
figyelmet arra, hogy tetanusos allapot esetén annak esetleg
typhosus eredetére is gondoljunk. Betegiink hivatalnok volt,
a ki nem szenvedett sériilést; a tetanusnak és typhusnak
egyiittes jelenléte ndla nem vehetd fel.

Meningealis €s corticalis tlineteket szintén észleltiink
néhany betegen. Lattunk aphasiat és siiketséget, a melyek a
reconvalescentia alatt teljesen megsz{intek.

Terhességet, abortust, korasziilést és sziilést tobb eset-
ben lattunk. A sziiletett magzat az esetek tilnyomé részében
holt volt. A terhes nék betegsége elég enyhe lefolydsti volt,
a sziilés utdn azonban némileg rosszabbodott az dllapotuk.
Tapasztalataink szerint a terhesség nem oly siilyos compli-
cati6ja a typhusnak, mint a hogy olvastuk; az abortus is rit-
kébb. A lactatio nem hatott kdrosan betegeinkre.

Mint ritkdbb complicatiot lattuk az emlémirigy lobjat
is a betegség utolsé hetében. Ez idépontban eddig nem ész-
leltek mastitist. A lob igen fdjdalmasan, genyedés nélkiil
folyt le. ,

Altaldban a betegség kozépsiilyos lefolyasti volt, a fér-
fiak stlyosabb korképet adtak s nagyobb szamban haltak el.
A lesovanyodds igen mérsékelt volt és igen gyorsan javult a
betegek erdbeli dllapota. A legtobb exitust tiidélobos com-
plicatio okozta.

Aetiologiai therapiat nem f{izhettiink. Nem tudtuk ugyanis,
mely oltéanyag haszndlata volna legmegbizhatébb. A szoka-
sos, a beteg nyugalmat biztosito és tisztasdgi intézkedések
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megtétele utdn diaetds és pharmakologiai kezelést alkalmaz-
tunk. A tejhez sziikség esetén mészvizet adtunk. A szaj dpo-
Ié_seiban j0 szolgdlatokat tett az 1 szdzalékos natrium carbo-
nicum-oldat, mely a nyelvet tisztin tartja, s6t a meglevé
lepedéket is feloldja. A 1dz ellen kiilonbozé eljardsokat alkal-
maztunk. Voltak a jarvanyorvosok kozott olyanok, a kik az
antipyreticumokat nagyobb adagban, és olyanok, a kik egy-
altalaban nem adtdk. Mi a hideg boritasokra és lemosasokra
helyeztiik a fosilyt. A magas lazzal, rossz kozérzettel,
féfajassal és izgalmakkal jaro esetekben pyramidont adtunk
0'10—0°15 gr. adagban 3—5-szor. Ha a szivmiikodés nem
volt kielégitd, coffeinnel vagy kamforral kombinaltuk. A py-
ramidonnak ily adagoldsa j0 eredményeket adott; a lazat
cstkkentette, javitd a betegek kozérzetét a nélkiil, hogy kel-
lemetlen mellékhatasa lett volna. Az antipyreticumoknak ily
moédon val6é addsa czélszerfibb mar azért is, mert nagyobb
adagok utdn a nagy hoéingadozast a betegek nem jol tiirik.
Eszlelhets volt ez azokon, a kik fél gr.-os chinint, pyra-
midont kaptak, a kik kozott nem ritkan collapsussal jar6
héeséseket is észleltek. Bélvérzés ellen absolut nyugalmat,
jeges borogatast és 16 szdzalékos gelatinoldatot rendeltiink ;
hatdsdval meg voltunk elégedve. Nagy gelatintartalmanal fogva
szeretjiik vérzé betegekneka kocsonyat rendelni, a melyet Senator
azért is nagyon ajanl, mert fehérjekimélé szer. Egyébként a
szokasos symptomas kezelési eljarast kovettiik. A reconvales-
centia idején nagy oOvatossagot ajanlunk a pépes taplalék
rendelésében. Mint emlitettiik, gyakran laftunk vétele utdn
héemelkedést. Rendszeresen adtunk urotropint és phenolphta-
leint. Az elébbivel a bacteriuriat, az utbbival a béltartalom
bacteriumtartalmat ohajtottuk csokkenteni. Ujabb vizsgalatok
szerint ugyanis a phenolphtalein a leghatasosabb béldesinfi-
ciens, mert mintegy kimossa a bélfalb6l a bacteriumokat.
Urotropin helyett decoctum uvae ursit is hasznéltunk. A boro-
vertint nem alkalmaztuk, bar typhusban felette dicsérik. E sze-
rek rendelésével lehet6ség szerint csokkenteni akartuk annak
veszélyét, hogy a volt betegek iiriilékeikkel veszélyeztessék
kornyezetiiket.
(Folytatdsa kovetkezik.)

Ko6zlés a budapesti kir. tudomanyegyetem altalanos
kortani intézetébdl. (Igazgaté: Tangl Ferencz dr. ny. r.
tanar.)

Kisérleti vizsgalatok a beteg vese czukor-
atbocsato képességérol.

Irta : Halasz Aladar dr.

A vese szerepe a czukorbajban a szerzék nézete szerint
eltérd : egyes esetekben a vese fokozott czukordtbocsato képes-
sége volna a glykosuria oka, méaskor meg a vesék koros
volta gétolja a czukorkivalasztast. Valdszin{i, hogy van a vese
fokozott czukoratbocsété képességén alapulé experimentalis
czukorvizelés, a milyen a phlorizin és taldn a coffein
hatdsa alatt jelentkezé glykosuria, de a Klemperer-féle, hyper-
glykaemidval nem jaré renalis diabetes létezése az emberben
bebizonyitva nincs.!

Masfel6l a klinikai tapasztalat is azt mutatja, hogy a
vesének bizonyos, f6képp heveny laesiéja a czukorkivalasz-
tast annak ellenére is cstkkenti, hogy a hyperglykaemia fenn-
all, vagyis a beteg vesék a czukor szdmdra impermeabilissa
valhatnak. Hogy idiilt vesebaj esetén is csak a vese imper-
meabilitdsanak, vagy még mas tényezk tsszehatdsanak a kovet-
kezménye a czukorvizelés csokkenése, az az eddigi vizsga-
latok alapjan Noorden (1. c.) szerint nem donthetd el.

A vesebajos czukorbetegek assimilati6s hatara allandobb
s a vesebaj elérehaladdsdval a beteg szénhydratfeldolgozd
képessége lényegesen emelkedik, a mint mar Kiilz* is észlelte,
voltak azonban olyan esetei is, melyekben a vese részérdl

* y. Noorden : Handbuch der Pathologie des Stoffwechsels.
2 E. Kiilz: Klinische Erfahrungen iiber Diabetes melitus.

jelentkezd silyos tiinetek ellenére sem csokkent a czukor-
kivélasztas.

De masfel6l a siilyos vesebajjal egyiittjar6 konnyebb
diabetes-esetek nem mutatnak hajlandésagot arra, hogy a
czukorbaj stilyosbodijék.

Kozismert, hogy a czukorbaj utols6 szakaban, ha coma-
val végzddik az eset, a czukorvizelés cstkken, sot akar telje-
sen meg is szlinhet. J6 példa erre az énidevigd egyik észle-
letem, melyben a diabetes utolsé stadiumaban levo betegnek
czukormentes volt a vizelete s 100 gr. dextrose élvezete utin sem
jelentkezett glykosuria.

A czukorkivalasztds e terminalis csokkenését rendszerint
az egyén kachexids dllapotdnak tudjak be, holott abban a
veséknek is szerep jut, mire a comds beteg vizeletében nagy
mennyiségben jelentkezd cylinderek is utalnak.

Lépine* Umber és masok észleletei teljesen fedik Kiilz
tapasztalatait. Lépine szerint diabetesben hosszabb idén at
észlelhetni intensiv glykosuridt gyenge albuminuridval s
csekélyfokt czukorvizelést er6s albuminuridval valtakozva
(diabéte alternant). Hasnyalmirigyiiktél megfosztott kutyd-
kon pedig nem ritkdn, ambar az dllat a kisérlet el6tt
jol volt taplalva, csak csekélyfokii czukorvizelés jelentkezett,
annak ellenére, hogy a vér czukortartalma lényegesen emel-
kedett; ily esetekben rendszerint atrophids veselobot taldlt a
bonczolas alkalméval.

Stokvist azt taldlta, hogy foképp idiilt .zsugorodd vese
mellett a mily mértékben silyosbodik a vesebaj, oly mérték-
ben javul, s6t teljesen meg is szfinhetik a czukorbaj. Ugyanez
Pavy, Frerichs, Bouchardat tapasztalata is.

A klinikai tapasztalattal egybehangzok Schupfer,5 Ellin-
ger és Seelig® kisérletei.

Schupfer harom alkalommal a hasnydlmirigyétél meg-
fosztott allatban az egyik vese gyiijtderét kisebb, illetve nagyobb
mértékben megsziikitette s igy egyoldali veselaesiot idézett eld.
A két vese vdladékat kiilon-kiilon fogva fel, két alkalommal
azt tapasztalta, hogy a kéros oldalon fehérje jelenik meg a
vizeletben, a kivalasztott czukor pedig. nemkiilonben a higy-
anyag, ugy szazalékos ardnydban, mint absolut mennyiségé-
ben kevesebb, mint az ép oldalon; ha pedig a kisérlet tartama
alatt az ép oldali vizeletben is megjelenik a fehérje, megsziinik
a czukorkivalasztas.

Ellinger és Seelig cantharidinnel vesebajossd tett dia-
beteses kutydkon a vizelet czukortartalmdnak szembeotld
cstkkenését észlelte, annak ellenére, hogy eseteiben a hyper-
glykaemia nemcsak fennallott, de novekedett is. Peritonitisben

elpusztult kutyan a vizelet czukortartalma a haldl bedllta

el6tt szintén lényegesen csokkent, a mit a mikroskopi vizsgé-
lattal beigazolt heveny stilyos vesegyuladds magyaraz. Ellin-
ger és Seelig tapasztalatai szerint diabeteses kutydkon a
cantharidin hatdsa a czukorkivélasztasra el6bb zajlik le, semmint
a fehérje-vizelés megsziinnék s ilyenkor a csokkent czukor-
kivalasztast oly periodus kovetheti, melyben a vizelet
czukortartalma emelkedik.

Achard, Baylac és Mascarel 7 kisérletei azt mutatjdk, hogy
beteg vese mellett az alimentaris czukorvizelés eléidézésére ha-
romszoros czukormennyiség kell, mintnormalis viszonyok kozott.
Liefmann és Stern® a hyperglykaemia legmagasabb fokait oly

3 Lépine: La diabéte sucré. Paris, 1909. Umber: Stoffwechsel-
krankheiten. Wien, 1909.

4 Stokvis: Zur Pathologie und Therapie des Diabetes melitus.
Verhandlungen des Congr. f. inn. Med. Wiesbaden, 1886.

5 Schupfer dolgozatat (Dell’ influenza di alcuni stati morbosi sull’
andamento del diabete. Bullet. della R, Accad. Med. di Roma, XXIV,
fasc. 1. 1897) eredetiben megkapni nem tudtam; bo ismertetését, éppen
arra vald utaldssal, mert az eredeti igen nehezen kozelithetd meg,
Ellinger és Seelig dolgozatiban talaltam meg. :

6 Ellinger és Seelig: Der Einfluss von Nierenverinderungen auf
den Verlauf des Pankreas-Diabetes beim Hunde. Festschrift fiir
Max Jaffe.

7 Mindharmat de Meyer emliti ,Variations de la permeabilité
rénale pour la glucose“ czimti dolgozataban. (Archiv internat. de physio-
logie, 1909.)

8 Glykaemie und Glykosurie. Biochemische Zeitschr., 1906. 1. 299.
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esetekben észlelte, hol a vesefilter csaknem teljesen imper-
meabilis volt, t. i. coma kapcsan taldlt 0449/, s6t 1°01° (!)
czukortartalmi vért, uraemidval végz6dé diabetes esetében
pedig 0'85%/, volt a vér czukortartalma.

* £
*

A vézolt észleletek Osztonoztek arra, hogy a Schupfer
altal ajanlott moddon egyoldali veselaesiot idézve eld,
nem diabeteses dllatokon a vese czukordtbocsatd képességét
illet6leg rendszeres vizsgélatokat végezzek.

Eleinte egyoldali veselob el6idézésére 50/, formalin-
oldat néhany cseppjét hasznaltam, melyet, az arteria renalis
centralis részét buldoggal leszoritva, a vese-ver6ér peri-
ferids agaiba fecskendeztem ; de eltekintve a technikai nehéz-
ségektdl, az igy keletkez0 vesegyuladas, mely csekélyfokii fe-
hérjevizeléssel jart (az tiledékben néhany elzsirosodott hamseijt
s egy durvan szemcsés cylinder volt lathatd), rovid lefolydsi volt
s kisérleteim kivitelére nem latszott alkalmasnak.

Ekkor Tangl tanar ajanlatara az arteria és vena renalist
15—60 percznyi id6ére gummival bevont szari pince-
szel szoritottam le; hogy a leszoritds valamennyi kisérletben
lehet6ség szerint ugyanolyan er6s legyen, allandéan ugyan-
olyan erOsségii eszkozt alkalmaztam.

Kisérleteim technikajat illetéleg még megemlitem, hogy
a behatolasi hely a latissimus dorsit és quadratus lumborumot
elvilaszté fascidn at a Pefit-féle haromszog volt s a vesét
lehetdleg extraperitonealiter igyekeztem el6huzni, ez azonban
ritkn ment.

A vese ereinek leszoritdsaval elég stlyos -elvédltozast
sikeriilt el6idéznem, a minek tanubizonysidga a bd fehérje-
vizelés (1—5%y,) s a vizeletben nagy mennyiségben taldlhatd
vesealakelem volt. A miitét végeztével a vesét a hasiiregbe ismét
visszahelyeztem s felette 1igy az izomzatot, mint a bort egye-
sitettem. E beavatkozast rendszerint, f6képp a mfitét oldalan,
a leszoritas rovidebb vagy hosszabb tartamanak megfeleldleg,
rovidebb vagy huzamosabb ideig tarté anuria, esetleg csak
oliguria szokta kovetni; ezen reflectorius anuriat akartam
elkeriilni s ezért a kisérleteim kiviteléhez sziikséges mdsodik
miitétet a vese ereinek leszoritdsa utdn csak 8—10 odréval
végeztem.

A madsodik miitét a hasiiregnek a kozépvonalban valo
megnyitdsabol, az ureterek felkeresésébdl, s hogy a két vese
valadéka kiilon-kiilon legyen felfoghatd, az uretherkatheterek
behelyezésébdl dllott. Ugyanez alkalommal kikészitettem az
allat vena jugularisit s annak periferids részét lekotve, a
centralisat megnyitottam s canulet helyeztem belé, melyen
at a kisérlethez sziitkséges czukoroldatot befecskendeztem.

Kisérleteimhez néhany esett6l -eltekintve 5/, lactose-
oldatot haszndltam; ezen esetekben minden kg. teststlyra
Orankint 0’5 gr. lactose és 100 gr. viz jutott.

Kisérleteimhez €p veséjli? és nem czukorbajos kutyakat
hasznéltam ; hyperglykaemiadt mesterséges titon tejczukoroldat
befecskendezésével idéztem el6; a vérpalyaba jutd tejczukrot
ugyanis a szervezet nem tudja feldolgozni s igy a vesék
egész mennyiségében kivalasztidk (Voif). A korossa tett vese
functiocsokkenésének legtermészetesebb mértékét a masik
oldal ép veséjének miikbdése adja, mely ugyanolyan foku
hyperglykaemias vérbdl s ugyanolyan koriilmények kozott
szolgaltatja valadékat; ily kisérleti berendezés mellett a mes-
terséges titon hyperglykaemidssa tett vér czukortartalmanak
meghatarozasat el is hagyhattam.

A vizelet czukortartalmat a szokdsos modon, polaros
eljardssal hataroztam meg, s hogy a kiilon folfogott jobb és
bal vese miikddésében levs kiilonbséget még jobban megitél-
hessem, az esetek j6 részében — hol elegendd vizelet allott
rendelkezésemre — az ép és koros vizelet N-jét is adom
(Kjeldahl) ; természetesen 1igy a czukortartalom meghataro-

9 A vesék €p voltarél minden esetben eldzetes vizeletvizsgéalattal,
a kisérlet befejezése utan pedig bonczolds ttjan gy6zodtem meg; egy vagy
két oly allatot is felhasznaltam, hol a vizeletben a kisérlet el6tt volt
fehérje; ezt a koriilményt a szébanforgé esetekben felemlitem s az
obductios leletet is adom.

zdsa, mint a N-é a vizelet-portibknak elGzetes fehérjemente-
sitése (eczetsav - felforralds) utan tortént.

Kisérleteim csoportositdsakor a leszoritds iddtartamat
vettem alapul. 1

1. szami kisérlet 1909 november 19.-én. 10,500 gr.-os fehér himkutya.
I. miitét délelétt 9 ora 15 perczkor: a jobboldali vese ereit 15 perczig
leszoritottam. Maga a miitét 5 perczet vett igénybe.

II. miitét délutan 5 6ra 15 perczkor: 15 perczig tartott.

5 6ra 31 perczkor 105 cm® 50, lactose-oldatot adtam az allat-
nak, mely 5 dra 52 perczkor elpusztult ; az egész kisérlet tehat 15 per-
czig tartott. Ezen ido alatt baloldalt kaptam 57 cm? vilagos szalmasarga,
atlatszo, gyengén savi, minimalis fehérjenyomokat és 962, = 0548 gr.
lactosét tartalmazo vizeletet. Jobboldalt ugyanezen ido alatt 46 cm3, kevés
fehérjét és 950/, — 0428 gr. lactosét tartalmazé vizelet gyiilt 6ssze.

Bonczolaskor a bal vese teljesen ép; a jobb a balndl szembe-
tiinéen nagyobb, kékesvoros, vérbo, allomanya valamivel tomottebb.

II. szdmu kisérlet 1910 november 24.-én. 18.000 gr.-os sziirke
nosténykutya. 1. miitét délelétt 10 6ra 5 perczkor, a miitét 12 perczig
tartott ; leszoritottam a baloldali veseereket 15 perczen at. A masodik
miitét délutan 5 ora 15 perczkor, tartott 10 perczig; az elvalasztas a
miitét utan mindkét oldalt azonnal megindult.

5 ora 25 perczkor 180cm® 5Y/,-o0s lactose-oldatot adtam intra-
venasan.

6 6ra 25 perczkor tijabb 180 cm?® lactose-oldat; baloldalt élén-
kebb vizelet-elvalasztas.

A kisérletet 7 6ra 25 perczkor befejeztem.

Az egész Kisérlet alatt baloldalt 56 cm$, szalmasarga, atlatszo,
alkalias, 1029 fajsulyd, igen kevés fehérjét és 6:759/, = 8770 gr. lactosét
tartalmazé vizeletet nyertem.

Jobboldalt ugyanazon id6 alatt 30 cm3, minimalis opalescentiat
ad6 fehérjét tartalmazo, 1048 fajsiilyt vizelet; czukortartalma 10959/, —
3285 gr. lactose volt.

111, szamu kisérlet 1909 november 9.-én. 16.500 gr.-os him fekete
kutya. I. miitét délelott 9 ora 22 perczkor, a miitél 16 perczig tartott,
a jobb vese ereit 20 perczen at szoritom le. A Il miitét délutin 5
ora 15 perczkor, tartott 45 perczen at, a vesesecretio mindkét oldalt
sziinetel, erre 6 6ra 5 perczkor 100 cm? physiologids konyhasd-oldatot
adok az allat vena jugularisaba, 6 ora 16 perczkor jobboldalt, 6 ora
17 perczkor baloldalt is megindul a vizeletelvalasztas, mindkét oldalt
azonban igen gyér, dgy hogy egy éra alatt egy-egy oldalon alig 6—6
cm?®-t tesz ki.

6 ora 5b perczkor 166 cm? 59/, lactose-oldatot adok intravenasan.

7 6ra bd perczkor ismét. 8 ora 58 perczkor az allat elpusztult.
Ezen esetben az egyes vizeletrészleteket kiilon-kiilon gyiijtottem.

Jobboldalt 6 6ra 16 percztdl 6 o6ra 45 perczig kaptam 33 cm?®
sotétsarga, uratoktol zavaros, savi, erés opalescentiat ad6 fehérjemennyi-
séget tartalmazé vizeletet s a baloldali vizelet ugyanazon id6 alatt 3 cm?
volt minimalis fehérjetartalommal.

Jobboldalt 655 — 756 percz kozott 8 cm3 borsarga, gyengén savi,
fehérjét nyomokban és 6729/, = 0537 gr. czukrot tartalmazo vizelet
iiril, ugyanazon id6 alatt baloldalt 8 cm? vizeletet kaptam 7-129/, —
0569 gr. lactosetartalommal.

Jobboldalt 7-56-—855 percz kozott 7 cm?, fehérjét csak nyomok-
ban és 6:729, = 01470 gr. lactosét tartalmazo vizelet gyiilt tssze, ugyan-
azon id6 alatt baloldalt 12 cm¥, ugyancsak fehérjenyomokat és 8'85%/, =
1:062 gr. lactosét tartalmazo vizeletet nyertem.

Jobboldalt 8:15—858 percz kozott a jobb vese 13 cm? 869/, — 1°118
gr. lactosét és fehérjenyomokat tartalmazd vizeletet valaszt el, a bal
vese valadéka ugyanezen id6 alatt 35 cm? fehérjét nyomokban és
968 /o — 0338 gr. lactosét tartalmaz.

Az egész idG alatt tehat a jobb vese valadéka 28 cm® 7349, —
2-225 gr. tejczukorral, baloldalt 235 cm? volt a vizelet 8:.09, — 1:969

. gr. lactosetartalommal.

1V. szdmu kisérlet 1910 oktéber 20.-dn. 14.000 gr.-os ndstény
fekete kutya. I. miitét délelott 9 ora 10 perczkor, a bal vese ereit
szoritottam le, a miitét maga b perczig, a leszoritds 20 perczen at tar-
tott. 1. miitét délutin 5 Orakor, igényelt 30 perczet, 5 6ra 45 perczkor
140 cm?® 59/, lactose-oldat.

6 ora 15 perczig mindkét oldalt teljes anuria, 6 éra 15 perczkor
jobboldalt, 6 6ra 30 perczkor baloldalt is megindul a vizeletelvalasztas,
a secrefio igen gyer.

6 d6ra 45 perczkor ismét 140 cm® 59,-os lactose-oldat. 7 éra 45
perczkor a kisérletet befejezem.

Baloldalt az egész kisérlet tartama alatt 1'3 cm3, b6 fehérjetar-
talmu vizelet gyiilik ossze 7'6%, = 0097 gr. lactosetartalommal, ugyan-
azon id6 alatt jobboldalt 10 cm®, minimalis albument és 9:25%, gr. lac-
tosét tartalmazo vizeletet kaptam.

V. szdamu kisérlet 1910 oktober 31.-én. 16.500 gr.-os fekete him-
kutya. I. miitét délelott 9 orakor. A bal vese ereit 25 perczen at leszo-
ritom. MaFa a miitét csak 10 perczet vett igénybe.

A 1I. miitét 5 6ra 10 perczkor, tartott 20 perczig.

Az elvalasztds mindkét oldalt a miitét utan azonnal megindul,
jobboldalt azonban élénkebb.

b Ora 45 perczkor 165 cm? 59,-0s lactose-oldat intravenasan,
6 Ora 45 perczkor ismét; a kisérletet 7 6ra 45 perczkor fejezem be.
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A jobb vese valadéka H47—7"45 perczig 65 cm?, alkalias, vértol
festett, 1059 fajsulyy, fehérjét centrifugdlas utan erés opalescentiat ado
nyomokban s 12:2%, 8115 gr. lactosét tartalmaz; a baloldali vizelet
csak 14 ¢cm?, ugyanolyan, mint a jobb, de 1047 fajsulyt, fehérjét boven s
10300, — 1-442 gr. lactosét tdrtalmaz.

Kjeldahl szerint jobboldalt 100 cm. vizeletben 1688 mg. N talal-
haté, baloldalt ellenben ugyanannyi vizeletben csak 1296 mg.

VI. szamit kisérlet 1910 november 17.-én. 16600 gr.-os fekete
nosténykutya. I. mfitét délelott 8 dra 40 perczkor, leszoritottam a bal
vese ereit 25 perczen at.

A II. mitét 4 6ra 45 perczkor délutan, tartott 15 perczig, jobb-
oldalt a mfitét utdn azonnal megindul az elvalasztas, baloldalt anuria.

b d6ra 20 perczkor 160 cm?* 59,-0s lactose-oldatot adtam, mire
bal oldalon is megindul az elvélasztas.

6 ora 2b perczkor ismeét 160 cm® 5, lactose.

Baloldalt 5 6ra 20 percztdl 6 6ra 20 perczig 24'5 cm® vértol festékes,
centrifugdlas utan sulfosalicylsavra pelyhes csapadékot add, fehérjét tartal-
mazd, 1046 fajsuly vizeletet kaptam 139, — 3'185 gr. lactosetarta-
lommal.

Jobboldalt ugyanaz idé alatt 58-2cm?, fehérjenyomokat tartalmazo,
1043 fajsulytd vizelet 10°95%, = 6372 gr. lactoséval.

Erdekes volt a vizeletelvalasztas viselkedése ez esetben : a kisérlet
elején baloldalon igen csekély volt a vizeletelvalasztas, a kisérlet végén
mar mindkét oldalt egyforma lett és annak befejezése utan, a 3. éraban
a baloldali vizelet mar tobb — akarcsak a 3. sz. kisérletben — a jobb-
oldalinal.

Kjeldahl szerint jobboldalt 100 cm? vizeletben volt tehat 10975
mg. N. Baloldalt 100 cm? vizeletben talaltam 108'7 mg. N-t.

VII. szdmu kisérlet 1909 november 16.-an. 11.750 gr. sulyn fekete
nésténykutya. 1. miitét 9 dra 45 perczkor délelétt,  tartott 12 perczig.
A jobb vese ereit 30 perczen at szoritottam le.

A 1. miitét délutan 5 6ra 30 perczkor volt, tartott 30 perczig.

6 érakor 117 cm?® 59,-os lactose-oldatot kap az allat; a befecs-
kendezés utan baloldalt azonnal, jobboldalt néhany perczczel kés6bb
megindul a vizeletelvilasztas.

7 orakor ismét 117 cm3 59 -os lactose-oldatot adtam, 8 drakor
1ijbol, a kisérletet 8 6ra 55 perczkor befejezem.

A kisérlet egész tartama alatt jobboldalt 28 cm?, vilagos szalma-
sarga, atlatszo, gyengén savi, 1047 fajsdlyn, 1!4%,, fehériét (Esbach
szerint) és 119, = 3080 gr. lactosét tartalmazd vizelet iiriil.

Baloldalt ugyanazon idé alatt 68 cm3$ ugyanolyan, de 1065 faj-
siilyti és csak minimalis fehérjét, nemkiilonben 14:50/, = 9860 gr. lactosét
tartalmazé vizelet gyiilt Ossze.

VIII. szamu kisérlet 1916 janudr 12.<én. 15.700 gr. sdlyi fekete
ndstény-kutya.

Az 1. mitétet délelott 9 ora 45 perczkor végeztem : igénybe vett
5 perczet; a jobb vese ereit 30 perczen at szoritoltam le.

7 ora 30 perczkor 157 cm? lactose-oldatot kap az allat: a vize-
letelvalasztds azonban csak 8 drakor indul meg, jobboldalt még ekkor
sem jon semmi vizelet.

8 ¢6ra 30 perczkor tjabb 157 cm? lactose-oldat. 9 érakor a kisér-
letet befejezem.

Baloldalt 8 cm?® bd czukortartalmi vizelelet kaptam, jobboldalt
teljes anuria.

IX. szamu kisérlet 1910 janudr 19.-én. 14.200 gr.-os tarka him-
kutya. I. miitét deélelott 10 Orakor: fartott 5 perczig; leszoritottam a
jobb vese ereit 30 perczen at.

A Il. mitétet délutdn 6 ora 50 perczkor végeztem: csak 10 per-
czet vett igénybe.

7 érakor 142 cm3 5% .-os lactose-oldatot kap az dllat: a vizelet-
elvalasztds az injectio utan azonnal mindkét oldalt megindul, de a jobb
oldalon minimalis.

8 orakor tijabb 142 cm?® 59/,-o0s lactose-oldat: baloldalt élénk az
elvdlasztas, jobb oldalon még mindig igen gyér. A kisérletet 9 Grakor
befejezem.

Jobboldalt Gsszesen 3 c¢cm?, bé fehérjetartalmii, 7-8°/, = 0234 gr.
lactosét tartalmazo vizeletet gyiijtottem, ugyanazon id6 alatt a bal olda-
lon 24 cm?®, fehérjét csak nyomokban és 12:19/, = 2'864 gr. lactosét tar-
talmazé vizeletet nyertem.

X. szamu kisérlet 1910 deczember 12.-én. 25.500 gr. sulyu fekete
him-kutya. Az l. miitétet délel6tt8 ora 25 perczkor végeztem ; tartott 10
perczig; a bal vese ereit 35 perczen at szoritottam le. A II. miitét el6tt
bocsatott vizeletben sok a fehérje, mikroskop alatt pedig szamos levalt
és elzsirosodott vesehamseit, igen sok szemcsés és hamsejtes cylinder,
nemkiilonben voros és fehér vérsejtek lathatok.

A Il. miitétet délutdin 5 Orakor végeztem: tartott 30 perczig.

5 ora 30 perczkor 252 cm3 2°/,-0s lactose-oldat: a vizeletelva-
lasztds az intravends injectio utdn mindkét oldalt azonnal megindul, de
jobboldalt élénkebb.

6 ora 30 perczkor ismét 2°/,-os lactose-oldat. A Kkisérletet 7 ora
30 perczkor befejeztem.

A jobb oldalrél kaptam 93 cm® sotétsarga, atlatszo, alkalias,
1026 fajsulyt, igen kevés fehérjét és 4489/, = 4:166 gr. lactosét tartalmazé
vizeletet; a bal vese védladéka ugyanazon id6 alatt 71'5 cm?® ugyanolyan,
csakhogy 1019 fajsulyu vizelet volt 11,2/, fehérje és 2569/, = 1:830 gr.
lactosetartalommal.

Kjehldal szerint: baloldalt 100 cm? vizeletben volt 11229 mg. N,
jobboldalt 100 cm3 vizeletben volt 19812 mg. N.
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XI. szdmut kisérlet 1910 november 19.-én. 22.000 gr.-os fekete him-
kutya. I. miitét délelott 8 6ra 45 perczkor : tartott 15 perczig. Leszori-
tottam a bal vese ereit 35 perczen at,

II. mitét délutdn 5 orakor: igénybe vett 20 perczet; a vizelet-
elvalasztas mindkét oldalon megindul.

5 6ra 20 perczkor 220 cm?® 5%;-0s lactose-oldatot adok intra-
venasan.

6 ora 20 perczkor ismét 220 cm? lactose-oldat. A kisérletet 7 éra
20 perczkor beifejeztem.

Ezen id6 alatt baloldalt 72 cm? vildgossarga, alkalids, 1027 faj-
sulyti, kevés (Y5%,) fehérjét és €:759/, = 4860 lactosetartalmii vizeletet
kaptam; a jobb vese valadéka ugyanazon id6 alatt 69 cm3, igen
kevés fehérjét és 7°, — 4'83 gr. lactosél tartalmaz.

XII. szamu kisérlet 1910 november 24.-én. 22700 gr.-os fekete
himkutya. I. miitét 8 ora 30 perczkor: tartott 10 perczig, Leszoritottam
a bal vese ereit 35 perczen at.

Kozvetlen a masodik miitét elott bocsatott vizelet 19/, fehérjét
tartalmazott. Mikroskopi vizsgdlatkor sok szemcsés tormelék, igen sok
levalt veschamscjt, kevés leukocyta s néhéany trippelphosphat-jegecz
lathaté benne.

II. miitét 5 6ra 10 perczkor: tartott 15 perczig; a vizeletelvalasz-
tas mindkét oldalt a miitét utan azonnal megindul, de baloldalt élénkebb.

5 ora 40 perczkor 227 cm?® 5%,-0s lactose-oldat intravendsan.

6 ora 40 perczkor ismét 227 cm® 5%,-0s lactose-oldatot kap az
allat. A kisérletet 7 6ra 40 perczkor befejeztem.

A jobb vese valadéka az egész kisérlet alatt 40 cm?, sotétsarga,
alkalids, 1049 fajsulyd, 119, fehérjét, az emlitett alakelemeket és
11:220/, = 448 gr. lactosét tartalmaz; baloldalt ugyanazon idé alatt
60 cm3, ugyancsak sotétsarga, alkalids, 1044 fajstlyu s az emlitett alak-
elemeket, nemkiilonben 3/,%y fehérjét és 999, = 594 gr. czukrot tar-
talmazo vizeletet kaptam.

A bonczolaskor a jobb vese kisebb a balndl, tokja nehezen von-
haté le, a kéregillomany vele szakad s felszinén szdmos mékszem,
egész kolesnyi fehéres-sargids behiizddas lathaté, mely a vese felszinét
egyenetlenné teszi; e helyeknek megfeleldleg bemetszve, a vese kéreg-
allomanya megvékonyodott. A bal vese a jobbnal joval nagyobb, tokja
konnyen levonhato, allomanya igen vérbé s néhol pontszerii vérzések
lathatok benne. Mindkettét szovettani vizsgdlatra félretettem.

(Folytatasa kovetkezik.)

Valasz Konradi Daniel dr. egyetemi m. tanar-
nak ,A vOrheny ragalyossaga a kezdeti id6-
szakban® czimii kizlésemre tett észrevételeire.

Faragé Odin dr. Szeged sz. kir. véros tiszti féorvosatol.

Az ,Orvosi Hetilap® marczius hé 20.-i szamaban fenti
czim alatt kozolt észleléseimnek ismertetése kapcsan hivat-
koztam Konrddi m.-tandr tirnak a magyar orvosok és ter-
mészetvizsgdlok XXXV. (miskolczi) vandorgyfilésén ,Tapasz-
talatok a vorheny hamlasi id6szakdnak fert6z6 képessége
fel61“ czimen, az ,Orvosi Hetilap“ 1910. évi 1. szamdaban
kozzétett tapasztalataimra tett megjegyzéseire. Ezen hivat-
kozasomban kifejezést adtam aniiak, hogy Konrddi észrevéte-
leiben bizonyos ellentmondast latok. '

A dolog megértése végett azonban kénytelen vagyok
bizonyos elézményekre kiterjeszkedni.

A vorhenyre vonatkozolag két irdnyban tettem 6ndllé
kozlést. Az elsé volt: felhivni a figyelmet arra, hogy a vor-
heny hamldsi idészakdban a lehamlé bdrrészek — ellentét-
ben a tankonyvekben foglalt dogmatikus megéllapitdsokkal —
véleményem szerint nem olyan ragalyzok, mint azt eddig
inkdbb csak hittiik, mint tudtuk. Es kifejeztem azon meg-
gyozodésemet, hogy ,ha a hdmlo bor ragdlyoz, nem mint
ilyen ragdlyoz, hanem szerepe ugyanaz, mint bdrmely élet-
telen tdrgyé, melyhez contagium jutott s igy contagiumot visz.“

De ezen kozlésemben maér kifejezést adtam — a jelenlegi
felfogdssal szintén ellentétes — azon tapasztalatomnak is, hogy
az altalam megfigyelt interndtusokban keletkezett vorheny-
megbetegedések ,id6beli sorrendje most is, maskor is, kovet-
kezetesen azt bizonyitotta, hogy a ragélyzds veszélye a tome-
gesen egyiittél6 interndtusi novendékekre a befegség kezdeti
idoszakdban is nagy volt.

A masik kozlemény feladata volt: tobb eset kapcsan
ezen utobb kozlott felfogdsomat még inkabb megerdsiteni.

Az els6 iranyt az ,Orvosi Hetilap® 1910. évi folyama-
nak 1., a masodikat ugyanezen lap f. évi marczius ho 26.-i
szdma kivanta szolgalni.
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Minthogy pedig Konrddi magantanar tir a ,Kozegészség-
igy“ mar hivatkozott szamaban megjelent eldaddsaban azt
mondja, hogy az én tapasztalataim igen tanulsidgosak és
meggy0Ozék arra, ,hogy a vorheny nemcsak a hamlasi id6-
szakban ragalyoz“: ennélfogva ebbdl a meglehetésen tag
meghatarozasbol joggal véltem azt kovetkeztetni, hogy akkor
nem ellenkezik a felfogdsaval az az dllitisom sem, hogy a
virheny a kezdeti iddszakban is ragdlyoz.

Ha tehdt Konrddi szabatosabban fejezte volna ki magét
s kijelentései azoknak vonatkozasai fel6l nem hagytak volna
bennem kételyeket, akkor nem is lett volna sziiksége arra,
hogy megijegyzéseiben a fdrgyilagos vitatkozasok természeté-
vel ellenkez6 azon kijelentésével éljen: hogy azt, a mit én
jogos kovetkeztetés alapjan eldadasaban ellentmonddsnak
lattam, azt 6 — a mindig rosszhiszemiiséget feltételezé —
rdfogdsnak mindsitse. Felteszem Konrddi tanarr6l, hogy maga
sem hiszi, hogy ez volna az az ut, mely a kolesonds megértés-
hez kozelebb visz!

Megjegyzéseiben Konrddi az ,orvosok és természet-
vizsgalok vandorgyiilésén tartott el6addsanak most authentikus
magyarazatat adja.

Ki-ki maga lévén kijelentéseinek leghivatottabb értel-
mezoOje: €én tehdt a magyarazatot formailag készséggel el-
fogadom.

Csakhogy ezen megmagyarazas utan felfogdsat most
meg mar nem félreértem, de egyszerlien — nem értem!
Mert ha észleleteimet abbol a szempontbol tartotta igen
tanulsagosaknak és meggy6zoknek*, hogy a vorheny nemesak a
hdmldsi id6szakban ragalyoz (hanem — a gondolkozéds tor-
vényei szerint kovetkeztetve — mds iddszakban is), akkor,
ha tagadja azt, a mit mondok, hogy t. i. a kezdeti iddszak-
ban is ragdlyoz, akkor minek teszi kijelentéseit talanyokka ¢s
miért nem szogezi le a betegség jelentkezésében és lefolydsaban
jellegzetes azon ismeretes idoszakokat, melyekben szerinte is
ragalyoz ? Vajjon micsoda vildgossdg az, melyet taldlgatni
kell és kitalalni mégsem lehet?

- Es ‘most lassuk a dolognak tulajdonképpeni érdemi
részét.

Eszleleteimet elemezvén, azt’ mondja:

»Az elsé haloteremben szeptember 30.-dn beteg lett 2,
oktéber 1.-én 1. Kérdem, ez az egy az el6bbi kett6tél kapta
¢és az oktober 3.-4n megbetegedett harom az oktdber 1.-én
beteg lett egytdl, vagy ezek is a szeptember 30.-dn meg-
betegedettektol ? Hat az oktoéber 4., 11. és 17.-én megbete-
gedettek kit6l kaptdk? Hasonloképpen kérdezhetem ugyan-
ezeket Farago 0osszes eseteirél. Kérdem tovabba, mit ért
egyaltalan kezdeti idGszak alatt s mib6l kovetkezteti, hogy
ligy ezek, mint a tobbiek a kezdeti idészakban tortént raga-
lyozés folytan jelentkeztek ?“

Talan kezdjiik a feleleteket az utoljan.

Kezdeti iddszak alatt nem a targyi lelettel nem tamo-
gathaté lappangdsi, hanem mindig a kiiteges id6szak el6-
készitd stadiumat, vagyis azon idGszakot értem, mikor a bé-
ron még nincs Kkiiités, de enanthema mdr van. De hiszen a
figyelmes olvasonak ebben alig lehetett kételye, mert kozlé-
sem vége felé szorol-szora ezt mondom: ,A vorheny ellen
ovintézkedéseinknek éppen olyan gyorsaknak kell lenniok,
mint a kanyaré ellen s kiilonosen jarvanyok idején nem sza-
bad megelégedniink azzal, hogy a beteget csak akkor kiilo-
nitjiik el, mikor a diagnosis irdnt mdr nincsenek kételyeink,
hanem a lehetdségig kovetelniink kell az elkiilonités végre-
hajtadsat mar akkor, mikor még csak toroktiinetek vannak.“

De mar most mit kezdjek a tobbi kérdésével ? Hogyan
bizonyitsam, hogy a masodik beteg az ugyanazon halGterem-
beli els6tél és a harmadik és a negyedik az els6tol vagy a
mdsodiktdl és egyaltalan melyik kit6l kapta a virhenyt?

Hiszen csak nem kivanja t6lem Konrddi tanédr, hogy
én egy contagiumrdl, melyet magam sem ismerek, rdismer-
jek az elobbi gazddjdra ? Hat nem elég alap a kovetkezte-
tésre az, ha az egyazon hdloterembeli gyermekek koziil a
legtobbrél megéllapithatdé volt, hogy azok lettek pdr nap
multdn vorhenyesek, kik ugyanazon poharakbil ittak, melyek-

bol tdrsaik még a kezdeti idoszakban, s akkor ittak, mikor
rajtuk kiiitéesek még nem voltak, mirdl sem panaszkodtak s
igy el nem kiilonittettek ? Hat kérem: ki mer absolut bizo-.
nyossaggal beszélni, hogy pl. egy csaladban, ha két gyer-
mek par napi id6kozben beteg lett, akkor a-masodik foltét-
leniil az els6t6l és nem & is attol az ismeretlent6l kapta
megbetegedését, a kitdl az els6? De vajjon ki fogja a szom-
szédban keresni a bajt, ha arra semmi tampont sincs, de
annyival kézenfekvébb a forrast ott meglelni, a hol keresni
sem kell ?

Szinte meglep6, hogy a mikor Konrddi tanar tir arra
vallalkozik, hogy valamely eljarast biral, ugyanakkor nem
fordit. elég figyelmet a birdlata alapjaul szolgalo tényekre!
Azt mondja: ,Kérdem végiil, ha Farago f6oryos tir szerint
a vorheny mar a kezdeti id6szakban is ilyen erésen raga-
lyozd, akkor miért nem kiilonitette el az elsd eseteket is
mindjart a legels6 gyanu jelentkezése alkalmaval? Mert én
igy szoktam“ stb. ;

Eltekintve attol, hogy kozlésemben vildgosan benne van,
hogy a 47. megbetegedés koziil csak a II. szami interndtus
13. betege volt kozvetlen észlelésem alatt, ellenben az |
szamu internatus 7. és a Ill. szamu interndtus 27. betege a
hivatalos bejelentések alapjan jutott az illeté interndtusi orvo-
sok utjan tudomdsomra s ezekben csak az intézkedések ellen-
6rzése s részben irdnyitdsa volt a szerepem: mindezektél —
mondom — eltekintve, kozlésem szészerint a kovetkezoket
tartalmazza :

»lalan felesleges is emlitenem, hogy a sz6ban forgd
internatusok a leglelkiismeretesebb orvosi feliigyelet alatt dlla-
nak s kiilonosen az [. és IIl. szami interndtus hygiene
tekintetében is mintaszerii berendezésii. Ezen intézetekben
hat6sagi orvosi miikbdésemben személyesen is alkalmam volt
az intézkedések szigoru és gyors végrehajtisa fel6l meggyd-
z6dést szereznem s az intézeti orvosok minden lehetét meg-
tettek a jarvany elfojtdsara. Ugy az L. és Ill. szdmi, mint a
hygienés tekintetben kifogas ala es6 Il. szdmi internatusbol,
mely utobbi a sajat feliigyeletem alatt all, nemecsak hogy
késedelem nélkiil vitettek a betegek az egyes interndtusok
teljesen elkiilonitett korhdzi helyiségeikbe, vagy ilyenek hidnyé-
ban a varosi ragdlykérhazba, a héalétermek pedig fertétleni-
tettek és ezen haloterembeliek a tobbiektdl elkiilonittettek,
hanem elkiilonittettek lehetéleg mindazok, a kiken még csak
torokbeloveltség taldltatott.

Mindezekbél pedig csak egy dolog vildgos, és ez az,
hogy Konrddi tandr tr egészen bizonyosan tudhatta volna,
ha akarta volna, hogy én hogy ,szoktam“ eljarni, mert én
mar ezt elébb megirtam. Ellenben igazan megnyugtat, hogy
irdsabol most mar én is tudom, hogy 6 hogy szokta.

Végre tehat mégis van valami, a miben a tapasztalatok
értéke feldl tett reflexidimon kiviil egyetértiink !

No és megértettem kozlésébdl még azt is, hogy 6 a
kiiteges idészaknak eleintén csak a nyalkahdrtydkra szorit-
kozd tiineteit s a torokbeloveltséget még nem tekinti kezdeti

-id6szaknak, holott én mar az enanthemak jelentkezését is annak

tartom. Azutdn meg adds marad esetei kozlésének kapcsan
azzal, vajjon kutatds targyava tette-e azt, hogy annak a gyer-
meknek, a ki csak toroktiinetekkel tartozkodott két napig két
nem vorhenybeteg tarsdval egyiitt, hogy — ismétlem — ku-
tatta-e, hogy annak a gyermeknek pohardbol ittak-e ugyan a
tdrsai vagy nem? Vagyis hogy tortént-e a vorhenymentesen
maradtak magatartdsdban valami arra, hogy noha az enanthemds
idoszakban levd betegrol a contagium pl. a szdj nydlkahdrtyd-
jdnak vdladéka dltal dtvihetd volt, még sem vitetett dt?
Hasonl6 természetii észlelés nélkiil vajjon jogosult-e Konrddi
azon dllitasa, hogy a kezdeti id6szak nem veszélyes?

Mert én ezeket a dolgokat is keresni szoktam.

Hiszen ezeken fordul meg a betegség jelentkezésének és
terjedésének mddja és az el nem kiilonités is csak az ilyen
és ehhez hasonldé okok miatt rejt magdban veszélyt!

A ki pedig mindezeketa tényezOket nem kutatta, annak
akdr két, akdr négy esetével nincs mit kezdenie és az a kér-
déshez hozzészOlasi jogat mar eleve erGtlenné tette.
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IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Erich Kindborg: Theorie und Praxis der inneren
Medizin. I. Band. Berlin, 1911. S. Karger.

A szerz6 sziikségesnek tartja, hogy a sok hires tan-
konyv mellett egy tjnak megjelenését igazolja, ezért az el6-
szOban kifejti, hogy olyan munkat kivan a tanul6 kezébe
adni, melyben az lehetleg megtaldljon minden vonatkozast,
a melyben a belgy6gyaszat a tobbi orvosi szakkal all, s igy
az alapvetd ismeretekben a tovabbi keresgéléstél megkimélve
maradjon. Abban igaza van ugyan, hogy sok faradsagot ad
a tanulénak e keresgélés, meg abban, hogy a mdr meg-
tanult specialis anyagnak belgyogydszati szempontbdl rende-
zése kezdetben nehezen megy, de azt hiszem, hogy e faraszto
munka nagyon is hasznira valik a tanulénak. El kell azon-
ban ismerni, hogy az alapismeretek ,gyors és konny{i coor-
dinatiojat, a mire torekedni kivant, legaldbb is az elsd
kotetben foglalt vérkeringési és légzési szervek betegségeit
illetdleg, sikeriilt elérnie. A szorosan belgyogyaszati anyag
mellett a physiologiai és gyogyszertani adatok roviden, kony-
nyen érthetben vannak csoportositva, tigy hogy az ezek
korébe tartozd fogalmak meg nem értését vagy félreériését a
tanulénak konnyii elkeriilnie. Erdeme a konyvnek az is —
sok mas kisebb tankonyvvel szemben —, hogy a therapia
ismertetésének jelentékeny teret ad, a gyogyszeres eljarasok
mellett a physikai és balneologiai gyogyitds is megfelel6
méltatast talal.

Abban igaza van ugyan, hogy a tankonyvbeli dbrdk
gyakran tanulsigosabbak, ha sémasak, de néhdny dbraja
mar annyira sémds, hogy inkdbb primitivnek mondhato,
a mi ennek a jol sikeriilt konyvnek legaldbb is szépség-
hibéja. R 23

Uj konyvek :

E. Engelhorn : Nervositdt und Erziehung. Stuttgart, F. Enke. 120
m. — E. 8. London : Das Radium in der Biologie und Medizin, Leipzig,
Akademische Verlagsgesellschaft. 6 m. — E. Martin : Der Haftapparat
der weiblichen Genitalien. Berlin, S. Karger. 12 m. — % Veit: Die
Behandlung der Frauenkrankheiten. Berlin, S. Karger. 8 m. — L.
Philippson : Der Lupus. Seine Pathologie, Therapie, Prophylaxe. Berlin,
]. Springer, 2 m. — J. Preuss: Biblisch-talmudische Medizin. Berlin,
S. Karger. 20 m. — K. Chodounsky : Erkiltung als Krankheitsursache.
2. Auflage. Wien, J. Safar. 450 m. — O. Kiistner : Die Operation der
Blasengenitalfisteln unter Benutzung der vorderen Cervixwand. Stuttgart,
F. Enke. 2 m. — A. Schiicking : Letzte Erkenntnissmoglichkeiten. Ge-
danken eines Arztes. Stuttgart, F. Enke. 1'60 m. — W. Spielmeyer:
Technik der mikroskopischen Untersuchung des Nervensystems. Berlin,
J. Springer. 440 m. — S. Jessner : Hautverinderungen bei Erkrankun-
gen der Atmungsorgane. Wiirzburg, C. Kabitzsch. 090 m. — M. Lewan-
dowsky : Handbuch der Neurologie. Bd. Il. Berlin. J. Springer. 58 m.

Lapszemle.
Belorvostan.

A vesebajok prognosisahoz szolgéltat adatot 7onnel.
A vese dllapotdnak megitélése szempontjab6l mar régebben
nagy fontossagot tulajdonitottak annak, hogy miképp vélasztja
ki a szervezetben termel6d6 mérgeket. Altalaban folveszik,
hogy minél tobb ilyen mérget tartalmaz a vizelet, annal
jobb a vesék dllapota. Bouchard a vizeletnek éllatba fecs-
kendezése utjan iparkodott megallapitani a vizelet mérgezé
hatasdnak fokat; ez az eljaras azonban sok hibaforrassal
jar, igy hogy ma mar nem hasznaliadk. 7onnel az infuso-
riumok érzékenységét mérgekkel szemben veszi igénybe.
Eljardsa észszerlinek és egyszeriisége miatt a gyakorlatban
is haszndlhatonak latszik. Novények szarat vizben tartva,
szobahOmérséken csakhamar rendkiviil elszaporodnak az
infusoriumok ; az elpdrolgd vizet éllandéan poétolva, ilyen
médon mindig rendelkezésiinkre allanak infusoriumok. A vize-
let toxicitdsanak vizsgédlata czéljabol méar most egy csepp vize-
letet targylemezre téve, tsszekeveriink egy csepp infusoriumos
folyadékkal és mikroskop alatt megfigyeljiik. Ha a vizelet

normalis, mintegy 5 percz alatt elpusztulnak az infusoriumok,
mig ellenben ha beteg a vese, csokken a vizelet toxicitisa
s ezért néha 1 napig is életben maradnak az infusoriumok.
Eletben maraddsuk idejéb6l a prognosis szempontjabdl is
vonhatunk kivetkeztetést. (Echo méd. du Nord, 1910. nov. 20.)

A koszvényre vonatkozd vizsgdloddsai alapjan S. Cohn
arra az eredményre jut, hogy a koszvény oka a szervezet
natrium-boségében rejlik. Tilsok natriumso elGsegiti a higy-
savas sOk képzddését, kevés natriumso pedig megakadélyozza.
A kaliumsok éppen forditva viselkednek: sok kaliumsé meg-
akadalyozza a hugysavas sOk képzédését, kevés kaliumso
pedig eldsegiti, vagy legalabb is nem akadélyozza meg.
Ennek megfeleléen a koszvény gyogyitdsiban nagy silyt
kellene vetni a natriumszegény diaetdra (a véres his nagyon
sok natriumot tartalmaz, talin ennek tudhaté be a kdszvény
gyakorisaga Angolorszagban), a konyhasé megszoritdsdra, a
kaliumban gazdag ételekre (burgonya, rizs; Japanban, a hol
igen sok rizst fogyasztanak, allitélag ritkasdg a koszvény),
kaliumsoknak gyogyszer gyandnt adasara. (Deutsche mediz.
Wschrift, 1911. 10. szdm.)

A giim0kort utanzé idosiilt appendicitisrél tartott
eléadast Faisans a pdrisi ,Société médicale des hopitaux“
egyik utobbi iilésén. Tapasztalatai szerint az ilyen esetek elég
gyakoriak. Az illetd betegek azért keresik fel az orvost, mert
egy id6 ota fogynak; arrdl panaszkodnak, hogy elveszitették
erejiiket, nagyon faradtnak érzik magukat, fajasuk van mellkasuk-
nak foleg hatulso, jobboldali kozéps6 részében. Homérsékiik
gyakran kissé magasabb, de a 380-ot sohasem haladja tiil; lazukat
— tigy mint a glim6korban — a jaras, a testmunka fokozza.
Ez az allapot honapokon, s6t éveken at tart igy, a nélkiil,
hogy tetemesen rosszabbodnék. A jobb tiid6é alsé részeiben
gyakran taldlunk rendellenes zorejeket, a melyek abban talal-
jak a magyarazatukat, hogy az appenciditis a heveny szaka-
ban fertézéses pleuro-pulmonaris goczokat létesitett. Részle-
tesebben kikérdezve ezeket a betegeket, kidertil, hogy ismételten
voltak appendicitises rohamaik ‘kovetkezményes = dyspepsias
zavarokkal ; a Mc. Burney-pontot gyakran {aldljuk fajdalmas-
nak. Miitét alkalmaval az appendixen tébbé-kevésbé siilyos
elvéltozasokat talalunk; az appendix eltavolitisa utdn teljes
gyogyulas vagy tetemes javulas all be, a szerint, hogy milyen
régen dllott fenn a baj.

Az eldadashoz fiiz6dott eszmecserében Comby, Siredey,
Claisse megerésitette az eldado észleleteit. E felszolalok szin-
tén talalkoztak esetekkel, a melyekben az idésiilt appendicitis
olyan éallapotot teremtett, a mely giimdékor jelenlétét gyanit-
tatta. Sergent azt hiszi, hogy az idésiilt appendicitis okozta
emésztés-zavarok miatt a tapldlkozds hidnyossd valik s ily
modon az illeték hajlamossa valnak a giimébacillus elszapo-
rodasara. Ujabb érv ez arra, hogy idésiilt appendicitis esetei-
ben lehetdleg kordn operdljunk. (Le semaine médicale, 1911.
6. szam.)

Sebészet.

A gyiijtéértagulas és a labszarfekély operativ
therapiajanak eredményeirdl szamol be Bircher. A Rind-
fleisch ajanlotta modszer (spiralis metszés, mely az izmok
fasciajaig hatolva, a kitagult gyiijtGereket és lehetéleg a
fekélyt is érintve, csaknem az egész végtagon végigvezette-
tik) tobb mint harmincz esetben j0 eredménynyel jart. Toké-
letes gyogyulds jott létre azon nyolcz esetben, a melyben
gyiijtoértagulas volt jelen labszarfekély nélkiil. A hol a gyiijtd-
ertagulason kiviil fekélyek is voltak, ott mar nem minden
esetben volt tokéletes a gyogyulds. A kiket nem varicositds-
bél eredé labszarfekély miatt operaltak, azokon a leirt mod-
szer a gyogyulast némileg elémozditotta, de gyotkeres ered-
ménynyel nem jart. A miitét technikdjira vonatkozdlag a
szerz6 megjegyzi, hogy a bOrmetszés primaer Osszevarrasa
rossz eredményt ad. (Zentralblatt f. Chirurgie. 1911. 13. sz.)

Ifj. Hdhn Dezso dr.

A novocain-suprarenin-oldat sterilezésének mod-
jat ismerteti Braun. A szerz6 maga ugyan gondos vizsga-
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lattal sem tudott a hochsti gydr, illetve a Pohl-czég gyart-
manyaiban bacteriumokat kimutatni, mindazondltal oévatos-
sagb0l ajanlja a tablettdk sterilezését, annal is inkabb, mint-
hogy Hoffmann ugy taldlta, hogy a Pohl-czég altal ajanlott
steril novocain-suprarenin-tablettdk bacteriumokat tartalmaz-
tak. A sterilezés szerinte csak annyiban iitkdzik nehézségbe,
a mennyiben a suprarenin konnyen bomlik. Braun vizsga-

latai alapjan kideritette, hogy az oldott allapotban levé |

suprareninre az oldatban rendszerint jelenlevé valamely
alkalinak nyomai hatnak kdarosan. Ligmentes, eldzbleg so-
savval kezelt edényben a suprarenin-oldat absolut ligmentes
konyhas6-oldatban vagy ligmentes destillalt vizben kif6z-
het6 vagy gbzben sterilezhetd a nélkiil, hogy az oldat szine
megvaltoznek vagy hatdsa csokkenne. Pontosan ez csak che-
miai laboratoriumokban viheté ki, miitétermekben, a hol
szappant és szddat haszndlnak, lehetetlen elkeriilni, hogy a
suprarenin-oldatban alkali nyomai ne taldltassanak. Ezen
nehézséget a szerz6 olyképpen oldja meg, hogy a tablettik
feloldasara szdnt physiologiai konyhaséoldatnak egy literjé-
hez két csepp hivatalos hig sdésavoldatot ad. (Deutsche med.
Wochenschrift, 1910. 52. sz.) Ifj. Hdhn Dezso dr.

Gyermekorvostan.

A vér czukortartalmanak meghatarozasa csecsemék-
ben czim{i czikkében S. Cobliner érdekes végeredményekre
jut. Ismeretes, hogy az alimentaris intoxicatioknak mintegy
jellemz6 tiinete a csecsemd vizeletében megjelend czukor.
Ennek kozvetetlen oka mai felfogdsunk szerint a hyperglyk-
aemia. Hogy e kérdés tisztdn dlljon el6ttiink, meghatarozta
egészséges és beteg csecsemdBk vérének czukortartalmat és a
kovetkez6 €rdekes adatokat kapta: az egészséges csecsemd
vérének czukortartalma 0:09—0159%, kozt ingadozik, tehat a
felnétt emberénél sokkal magasabb értéket képvisel; az 1—2
éves gyermek vérének czukortartalma is nagyobb mint feln6t-
tekben ; az Osszes vérben levé czukor kevesebb, mint a vér-
plasmadban levS. Az els6 hdrom héten a csecsemd vérének
czukortartalma nem nagyobb, mint a feln6tté. A vérnek a
késdbbi csecsemkorban megnovekedett czukortartalmat avval
magyarazza, hogy e szdm mintegy kifejez6je a csecsemd
altal igényelt hécaloridknak, a mennyiben lehiilésnek kitett

ermek vérében a czukortartalom nd. Hogy az els6 harom
eélethétben a czukortartalom nem nagy, ennek oka szerinte
az, hogy az ily korti gyermek még nem képes a hdészaba-
lyozasra. Exsudativ diathesisben a gyermek vérének czukor-
tartalma er0sen megnovekedett.

Beteg gyermekek vére czukortartalmanak vizsgalasakor
azt talalta, hogy dyspepsidban a czukortartalom nem nove-
kedik a vérben, tehdt az itt jelentkezd glykosuria nem a vér
czukortartalmdnak a megnovekedésébdl, hanem a vese és a
bélhdm rossz miikodésébél magyardzandd. Decompositio
esetén masképpen 4ll a dolog, itt a vér czukortartalma roha-
mosan fogy és csak a reparatio szakdban emelkedik ismét
rendes mennyiségére. Mesterséges soldzban hyperglykaemiat
latott eléallni. (Zeitschr. f. Kinderheilkunde, 1910, 3. fiizet.)

Bokay Zoltdn dr.

A mongolfolt Iényegér6l értekezik 25 észlelt esete
kapcsan Chatlelin, a Hospice des Enfants-Assistés segéd-
orvosa (igazgato: Variot). 1700 két éven aluli gyermek koziil
20-on taldlta meg a typusos helyen (a fartdjékon) a jelleg-
zetes kékessziirke, kissé elmosodott szélii, legtobbszor ovalis
alaki, nem kiemelkedd foltokat. Az észlelés alatt dllott gyer-
mekek csaknem mind feltiiné sotét boriiek, sotét hajuak
voltak, az irisiik szine hasonl6an sotét, csaknem mindig barna
volt. Chatelin koriilbeliil minden 100 két éven aluli gyermek
koziil 1-en taldlt mongolfoltot; Epstein statisztikdja szerint az
aranyszam: 240:1; a budapesti Stefania gyermek-korhazban
tett észleletek szerint 200 : 1.

Chatelin 3 esetében mikroskopi vizsgalatot is végzett,
melynek eredménye teljesen megegyezik Adachi vizsgélataié-
val, ki legel6szor dllitotta a mongolfoltok okozéjanak a bor

» Wy T + ?
SISO TE5-00U ¢

mélyebb rétegeiben felhalmozott sajatszerfi csillag- vagy orso-
alakii pigmentsejteket.

Végeredményben oda konkluddl, a mit kiilonben el6tte
mar masok is dllitottak, s6t bizonyitottak is, hogy a mongol-
folt nem egyéb, mint naevus pigmentosus, melynek semmi
vonatkozdsa sincs a faji jellegre s a mely pigment-gazda-
gabb egyéneken gyakran fordul el6 mint velesziiletett
hyperchromia. (La Clinique infantile, 1911. 4. szam.)

Koos A. dr.

Boérkortan.

A taetovalasrol ir Stieda tanar (Konigsberg). A szerzl
a konigsbergi anatomiai intézetben immar 25 év oOta gyiijti
a hullakrél kimetszett és konzervalt taetovalt borrészeket.
A gyiijtemény, mely a maga nemében nyilvan egyediil all,
mintegy 200 készitményt tartalmaz. A taetovalt bordarabok-
nak muzeumi czélra alkalmas konzervalasa négyféle moédon
végezhet6 : 1. spiritusba eltevéssel ; 2. szaritdssal; 3. glycerin-
nel valo praeparalassal; 4. a bérnek cserzésével. A boOr
taetovdlasanak technikdja altalanosan ismert. Hegyes, sziir0
eszkozzel, leginkabb tfivel kiszurkaljak a rajzot s ezutén vala-
milyen festéanyagot (korom, cinober stb.) dorzsolnek az apro
sebzésekbe. A festéanyag elég mélyen, magdban az irhdban
telepszik meg. A bérbe taetovdlt jelek €és képek targya €s
kore rendkiviil véltozatos. Az egyes indulatok, érzések és
Osztonok jelképe a legkOzonségesebb. lgen gyakran eldrulja
a taetovalt jelkép az illetonek a foglalkozasat is. Tragar
képek és jelek igen gyakoriak. Stieda kiemeli azonban, hogy
az ¢ gyiijteményében ilyenek nem fordulnak el6. Mi lehet a
taetovalas czélja? Az eiredetét alkalmasint a kultivalatlan né-
pek szokasaiban kereshetjiik. A vadak ruhatlanul jarnak-kelnek,
de azért mégis akarjdk testiiket disziteni. Ezt a taetovalassal
tartosan elérhetik. De bizonyos, hogy a civilizalt népek
kozott elterjedt taetovalds fOként utdnzasi hajlamra, divatra
¢s unalomra vezetheté vissza. Az utébbi inditd okot féként
a rabok kozott taldljuk. De ne gondoljuk taldn, hogy a
tactovélds csakis az als6bb néprétegekben fordul el6, Stieda
allitasa szerint ez a szokds fejedelmek és kiralyok kozott is
el van terjedve. Bizonyos tovdbba az is, hogy van ember,
a ki mar eleve azzal a czélzattal taetovéltatja a testét, hogy
abb6l a kenyerét megkeresse. Ilyenkor természetesen nagyobb
terjedelmii és miivésziesehb munkara van sziikség. Allitolag
van Londonban egy intézet, mely j6 pénzért megrendelésre
elvégzi az ilyenfajta taetovdlast. Stieda végiil kiemeli, hogy
nem osztja azon szerz6k véleményét, a kik a taetovalt jel-
képekbdl és abrdkbol a taetovalt egyének lelki életére akar-
nak kovetkeztetni. Véleménye szerint ez a folfogds egészen
téves nyomon halad. (Wiener mediz. Wschrift, 1911. 14. sz.)

Guszman.

Venereas betegségek.

A kisérletes syphilist tanulmanyozta E. Hoffmann
(Bonn) majmokon és a hdzinytilon. A fontos és érdekes
tanulmany a kovetkez6 pontokban foglalhaté ossze. Kisfokii
és csekély mdsodlagos syphilidek az alsérendii majmokon
olykor mar az egyszer(i borbe valé oltds nyoman is kelet-
kezhetnek. Jellegzetes édltalanos papulds, pustulds vagy variola-
szerli syphilidek is hozhaték létre ezeken az als6bbrendfi
majmokon, de csak akkor, ha az oltast a herében hajtjuk
végre. Ezek a kiterjedtebb tiinetek az infectio utani 12.—13.
héten szoktak jelentkezni. A majmok és a hazinyul syphi-
lise, ha mindjart csak helybeli jelenségekre vezet is, nem
tekinthet6 helyben megmarad6 betegségnek, hanem az egész
szervezetre kiterjedé bajnak, a mint azt az ember syphilisé-
r6l tudjuk. Fol kell ugyanis tenniink, hogy a mozgo6 spiro-
chaetdk a legnagyobb valdszinfiséggel az egész szervezetben
elteriednek. E folvétel meliett szdélnak egyrészt az elvétve
eléforduld altaldnos tiinetek, masrészt az a tapasztalas, hogy
az ilyen oltott 4llatok (majom, hazinyul) belsé szerveivel
positiv eredménynyel olthat6 tovabb a syphilis (Neisser).
A szerz6 nem tartja beigazoltnak Uhlenhuth azon allitasat,
hogy a hazinyal fogékonyabb, mint az alsorend{i majom.
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S6t ellenkezéen az embert6l szarmazo6 virus, kiilondsen ha
a kezelés folytan (salvarsan, kénesd) mar gyongitve vagy
befolydsolva van, az alsébbrendfi majomra jobban vihetd
at. A syphilisnek a szembe vald egyszeri oltasa koriilbeliil
41%/,-ban vezet positiv eredményre. Positiv oltasi eredmény
hidnyakor 2 hoénappal kés6bb a masik szem - kétszeres be-
oltdsa 1009/,-ban okoz syphilises elvaltozdst a szaruhartyan.
Oly esetben, a melyben az allatnak mindkét szemcsarnokaba
egyszerre oltjuk a syphilises virust, a keratitis csaknem allan-
doan (92°/y) jelentkezik a fél vagy mindkét szemen. Az incu-
batios idének a megrovidiilése ilyenkor foltin6. Tobb izben
(9 esetben) eléfordult, hogy a centralisan vagy periferidsan
megindulé keratitisb6l daganatszer{i syphiloma képzédik, a
mely sziirkéssarga szinfi és a szaruhdrtya szovetében fekve,
tobbé-kevésbé kiemelkedik. Az ilyen daganat részben a
gummahoz hasonlit és jellemz6 red, hogy mar a fe-
lilletén is konnyen kimutathatd spirochaeta pallidakat tar-
talmaz. Ezek a primaer szaruhdrtya-syphilomdk a szovettani
vizsgdlatra igen alkalmasak. Szerkezetiik meglehetdsen val-
toz6. Legtobbszor az emberi sklerosishoz hasonlitanak, de
azért elvétve a tuberculosisos szovethez is hasonlitanak.
A kisérletes szaruhdrtya-megbetegedések nem azonosithatok
az emberben el6fordulé metastasisos keratitisekkel, hanem
1étrejottiikhoz képest ondlld primaer szaruhartya-syphilomadk.
A szerz6 ezért ezeket a szaruhdrtyabeli elvdltozdsokat ,pri-
maer szaruhdrtya-syphilomaknak nevezi. (Miinchener med.
Wochenschrift, 1911. 13. sz.)

: Guszman.

Fiilorvostan.

A fiill gyokeres miitétekor segédeszkoziil alkal-
mazza a drotfiirészt Saxtorph Stein (Kjobenhavn) a hid
eltavolitasara. Kiilonbozd védoeszkozoket alkalmaznak a hid
alatt fekvé lateralis ivjdrat és a nervus facialis megvédése
czéljabol és hatdrozottan eredeti Stein eszméje, ki e kényes
helyet drotfiirészszel atfogvan, itt beliilrél-kifelé operdl s igy
nem sérthet meg semmit sem. Minthogy a sebészetben hasznalt
Gigli-flirészt e kisméreti helyen nem alkalmazhatta, a ko-
vetkez6 moddon késziti drotfiirészeit: Vékony (02 mm.) 1 m.
hosszti aczéldrot (zongorahir) két végét tsszefogja, kapocsba
hurkolja s addig csavarja, mig egyenletesen csavart sodronyt
kap. Ezt a vékony, hajlékony s minden oldalon egyforméan
érdes drotfiirészt konnyen alkalmazhatja a gyoOkeres miitét
végzésekor. (The Journal of Laryngology. March, 1911.)

Rejté Sdndor dr.

Fizikai és diaetas gyogyitasmodok.

Az atheromak kezelése elektrolysissel. Horovitz
(Bécs) régebben egy esetben, a melyben az illeté atheromdjat
semmi szin alatt sem engedte kihdmozas 1itjan eltavolitani,
electrolysist kisérelt meg és azon meglep6 eredményre jutott,
hogy a dionyi daganat lelohadt és 10 alkalmazéasra kis len-
csényi heggé zsugorodott tssze. Az6ta még 15 més atheromat
kezelt ezen médon €s valamennyi esetben ugyanolyan ked-
vezd €és kozmetikai szempontbol is kifogastalan eredményt
ért el, még azokban az esetekben is, a melyekben a daganat
galambtojasnyi, elgenyedt és a bérrel dsszekapaszkodott volt,
barmely feltiin6 helyén az arcznak székelt is az. A Kkeze-
lést 3—4 MA-es arammal végezte. Anodnak nagy, j6I meg-
nedvesitett electrodot haszndlt, a melyet a test barmely részére
helyezett. A katod a daganatba szurt platin-, platiniridium-
vagy aczéltli volt; ezt egy iilés alatt, mely 15—25 perczig
tartott, egymasutdn a daganatnak 8—10 helyén is besziirta.
Bér a kezelés alig okozott kiilonos kellemetlenséget, érzékeny
betegnek a bérét elobb mégis chloraethyllel érzéstelenitette.
Ezen sikereken felbdtorodva, két esetben periarticularis
bursitist is kezelt ily médon és ép oly kedvez6 eredményt
ért el. (Mediz. Klinik, 1910, 49. szam.)

Lenkei V. D.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A formicin 33°/; formaldehydet tartalmazd készitmény,
a mely Zilz szerint nagyon j6 eredménynyel hasznélhato a
fogaszatban, féleg pulpaamputatiok alkalmaval, még pedig
vagy higitatlan formicinnel atitatott steril asbestgyapot alak-
jaban, vagy pedig pasta-alakban: Rp. Cocaini muriatici,
Thymoli aa 1'0; misce exactissime, terendo adde Formicini
1'0, Vaselini alb. americ. 3'0, Zinci oxyd. puriss. 7°0. M: f.
pasta. A formicin nem izgat, nem mar, nem mérgez6, a
pulpaszoveten at diffundal és sterilezi azt, zsugorité és kisza-
ritd hatasi, szobahdmérséken valtozatlan marad (nem nagyon
ill6), kitiiné desinficiens, desodorans, a mélybe is hat, a
miiszereket nem tamadja meg, a fogallomany szinét nem
véltoztatja meg, olajszerfi Osszedllitisa és aranylag nagy faj-
stilya miatt a pulpaiireg falaihoz jol alkalmazkodik. (Ash’s
Wiener Vierteljahrs-Fachblatt, 1911, februar.)

A jodival a syphilis therapidjdban Hesse szerint nagyon
jo szolgalatokat tesz, a mennyiben éppen olyan erés hatds
érhet6 el vele, mint az anorganikus jodkészitményekkel, a
gyomrot azonban nem tdmadja meg, mert csak az alkalis
bélnedvben oldédik s hasad le beldle a jod. E mellett kifeje-
zett affinitissal bir az idegrendszerhez (neurotrop) s azért
kiilondsen az idegrendszer syphilises bajainak megelézése és
gyogyitasa szempontjabol tehet jO szolgalatot. A szerz egyik
esetében a lueses betegen hirtelen facialis-hfidés tamadt, a
mely jodivalra 6 nap alatt visszafejlodott, noha més kezelés
mellett a konny{i esetekben is legaldbb 14 napra van sziik-
ség, hogy az ilyen hiidés megsziinjék. (Deutsche mediz.
Wochenschrift, 1911. 10. sz.)

A bromuralt nagyon j6 eredménynyel haszndlja Bara-
valle a gyermekgyogydszatban. Kiilondsen sériilés stilyos
eseteiben, az agyhdrtyak izgalmara utalé megbetegedésekben
ért el vele szép eredményeket. 8 éven aluli gyermekek-
nek 0'1—0'6 grammot ad naponként, silyos esetekben
azonban - er6sen novelheté ez az adag. Igy tetanus egy
esetében az 5 éves gyermeknek 8 napon 4t naponként
1'5—2°0 grammot adott, mire teljes gyogyulds kovetkezett be.
(La pediatria, 1910, 12. szam.)

A szénsavas fiirdok hasznalatar6l a vérkeringés
zavaraiban ir Kerl, a graczi belklinika segédje. Kifejti, hogy
a mesterséges szénsavas fiird6k ugyan nem poétolhatjdk a
természeteseket, de azért ma mar eléallithatok olyan mind-
ségben, hogy a veliik elért eredmények teljesen kielégit6k.
Télen, valamint olyan esetekben, a melyekben a betegek
nem kiildheték el, szinte nélkiilozhetetlenek. Kiilonosen ki-
emeli a Helfenberg-féle chemiai gyér 4ltal forgalomba hozott,
Dieterich dr. utasitdsai nyoman keszitett ,Brausan szénsavas
fird6t“ ; ez nem tamadja meg a kadat, kOnnyen készithetd,
folos szénsav nem bantja a fiird6z6t. (Oesterreichische Aerzte-
Zeitung, 1911. 2. szam.)

A digipuratumroél (extractum digitalis depuratum Knoll)
klinikai észleletek alapjan mér tobben nyilatkoztak kedvezden.
Ujabban dliatokon végzett kisérletek alapjan igazolja Goftlieb
és Tambach a szbban levé digitalis-készitmény elényeit, a
melyek a kovetkezékben foglalhatok ossze: a digipuratum
allandé készitmény, mindig egyforman hat, hatdsa erélyesebb,
mint a digitalis-leveleké s a gyomrot meg a beleket sokkal
kevésbé karositja. (Miinchener medizinische Wochenschrift,
1911. 1. szam)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1911. 15. szam. Ferenczi Sdndor: Suggestio és
psychoanalysis. Szily Adolf: A vaksagrol.

Orvosok lapja, 1911. 15. szam. 7olnai Bertalan: A fogak ér-
zéstelenitése.

Budapesti orvosi ujsag, 1911. 15. szam. Navratil Dezsé : Tam-
ponaljunk-e endonasalis beavatkozdsok utin? Klier Artur: A kalmo-
pyrin therapids értékérdl. ,Fiirdo- és vizgyogyaszat® melléklet, 1. szam.
Reiner Ede : Budapest szeékesfovaros fiirdopolitikajar6l. Platzer Sdndor :
A ndi ivarszervek betegségeinek gyogyitasa lapfiirdokkel.
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Vegyes hirek.

Kinevezés. Polydk Lajos dr.-t a székesfOvarosi régi szent Janos-
korhaz vegyes osztalyan szervezett féorvosi dllasra, Donogdny Zakarids dr.
egyetemi magdantanart az Gj szent Janos-kérhiz rendelGorvasava, Fenyd
Gydzé dr.-t Ujvidéken jarasorvossa neveztek ki.

Valasztas. Gliick Dezsé dr -t Koérostarcsan masodik orvossa
valasztottak.

A budapesti egyetem I. szami néi klinikajaval kapcsolatos
sziilészeti poliklinika marcziusban 120 esetben nyujtott segitséget; a
miitétek szama 103 volt.

A budapesti poliklinika rendelésein marcziusban 5336 1ij beteg
jelentkezett; a rendelések Osszes szama 15.495 volt.

Az orvosok tovabbképzésére szolgalé tanfolyamok ajanlésa.
A beliigyminister a kovetkezé rendeletet bocsatotta ki: Az orvosi to-
vabbképzés kozponti bizottsdga a folyd 1911. évben Budapesten, Po-
zsonyban, Szegeden, Debreczenben, Nagyvaradon, Satoraljaujhelyen és
Gyuldn az orvosi ismeretek fejlesztésére szolgdlé tanfolyamokat rendez,
a melyek részletes jegyzékét értesiilésem szerint a nevezett bizottsag vala-
mennyi torvényhatésag elsé tisztvisel6jének megkiildotte. Felhivom a
térvényhatdsagot, hogy ezen tanfolyamokrdl a torvényhatosag teriiletén
miikdd6 valamennyi orvost értesitse és a tanfolyamokon résztvenni
szandékozo hatdsagi, kozségi és kororvosokat ezen szandékukban a
lehet6ségig tdmogassa, esetleg Gket anyagi tdmogatdsban is részesitse.
A tanfolyamokrol részletesebb felvildgositast ad a bizottsag titkara, dr.
Scholtz Kornél egyetemi magantanar (Budapest, VIII., Maria-utcza 39).

Statisztikai adatok a budapesti egyetem orvostanhallgatéi-
rél. A budapesti egyetem most adta ki-az 1909/10. tanévrél szolo hiva-
talos kimutatist. Ebbdl veszsziik a kovetkezd adatokat: Az orvostan-
hallgatok szama a mondott tanév elsé felében 1932, a masodikban
1863 volt. Nohallgatd 78, illetéleg 67 volt. Az elsé félév 1932 medikusa
kozt csak 11 volt a kiilfoldi illetéségli; magyar anyanyelvii volt 1641
(84°9%/y), német anyanyelvii 143, a tobbi leginkabb a romanok (78), totok
(26) és szerbek (29) kozt oszlott meg. A sziil6k polgari dllasa szerint a
legtobb (544) kisiparos és kiskereskedd gyermeke volt, ezutdn kovet-
keztek az orvosok, iigyvédek és gyogyszerészek gyermekei (232), majd
a foldmivesek (174), allami tisztviselok (169) és tanitok, lelkészek gyer-
mekei (159). Vallas szerint az orvostanhallgatok a kovetkezOképp osz-
lottak meg: izraelita 50:99/y, r. kath. 26:1%/,, ref. és dagostai hitvallasi
egyenként 7-99/,, gérog keleti 490/, gorog katholikus 199/,

Meghalt. Bozéky Béla dr. miitborvos .Nagyvaradon,. éprilis
10-én. — H. P. Bowdifch dr., valaha az élettan fanira a bostoni Har-
vard-egyetemen, marczius 13.-an 70 éves kordban.

Az orvosi tovabbképzés kozponti bizottsdga altal rendezett tan-
folyamok hisvét utin kezdetiiket veszik. Majus hoban Budapesten, az
egyetemi klinikdkon s korhazakban 4 hetes gyakorlati tanfolyamok lesz-
nek olyan orvosok szamara, a kik az orvosi tudomany valamelyik agéa-
val részletesebben ohajtanak foglalkozni. Junius hé 6—20.-dig Buda-
pesten és Kolozsvart a klinikdkon kéthetes ismétlo-tanfolyam lesz vi-
déki gyakorlé orvosok szamara. Ezeken kiviil Pozsonyban, Szegeden,
Debreczenben, Nagyvéaradon, Séatoraljadjhelyen és Gyulan lesznek beteg-
bemutatdsokkal kapcsolatos eldadasok. Az alkalmazasban levd hatosagi
orvosok szamadra rendezett kéthetes tovabbképzd tanfolyamot, tgyszin-
tén a budapesti gyakorlé orvosok szamara rendezett vasarnapi beteg-
bemutatasokat Gszkor tartjdk. Programmot kiild és részletesebb felvila-
gositassal szolgadl a bizottsag titkara: Scholtz Kornél, egyetemi magan-
tanar, VIII., Maria-utcza 39. sz.

Hirek kiilféldr6l. A bécsi egyetemen negyedik belorvostani kli-
nikdt szerveztek s ennek igazgatdjava s egytittal a belorvostan rendes
tanarava Fr. Chvostek dr. eddigi rendkiviili tanart és korhazi féorvost
nevezték ki. A négy belorvostani klinika vezetdje most Neusser, Noor-
den, Ortner és Chvostek. — K. Eicken dr. freiburgi czimzetes rend-
kiviili tanarta giesseni egyetemen az oto-rhino-laryngologia rendes ta-
narava nevezték ki. — Az olasz senatus elfogadta azt a torvényjavas-
latot, mely szerint csak orvosdoktorok {izhetnek fogorvosi gyakorlatot.

A budapesti orvosi kior orszagos segély-egyletébe befizettek:
Alapitvanyt : Hollossy Ede Budapest 100, VII. keriileti orvostarsasag 25,
Zion betegsegélyz0 egylet orvosai SomogyiLajos emlékére 271, Steinberger
Izidor emlékére 257, Wagner Karoly Ujvidék 20, Honig Adolf Nagyszombat
20, Juba Adolf egyet. m.-tanar Budapest 100, Genersich Antal egyet.
rektor 30, Munk Mihdly Ujverbasz 20, Vamosy Zoltan egyet. m. tanar
Budapest 20, Guhr Mihdly Tatraszéplak 100, Tomm Béla Gyanta 20,
Schiller Frigyes Banlak 20, Budiler Pal Jaszapati 100, Imreédy Béla
egvet. m.-tanar Budapest 100, Lichtenstein Salamon Budapest 20 és
{sndréssik Ernd egyet. tanar 100 koronat. — Adomanyt : Steiner Jozsef

emjanovich Emil, Weber Adolf és lhrig Lajos 10—10, Fodor Led
Pécs 14 koronat. — Tagdijat fizettek : Weszelovszky Béla, Ambré Zol-
tan, Nagy Lajos, Turcsanyi Imre 20—20 koronat; Belle Gyula, Laufer
Sindor 16—16 koronat; Laszlé Kalman, Kraft Janos, Csengeri Gyula,
Fischer Imre, Vogel J6zsef, Kelemen Izidor, Székely Miklds, Csiky Mi-
haly, Borbély Laszlo, Weisz Elek, Surdnyi Miklds, Hajnal Albert 12 12
koronat ; Szita Elemér, Krecsméry Cyrill, Ziegler Henrik, Varga Zsig-
mond, Strausz Adolf, Csillag Jakab, Erényi Béla, Hochstein Mor,
Andréssi Ferencz, Fialka Gusztav, Sternfeld 1zsé, Kirdly Istvan, Bacskai

Béla, Duchon Janos, Frater Gaspar, Istok Barabas, Kindl Barna, Sze-
gedi Kalméan, Turcsanyi Gyula, Tolnay Bertalan, Vész lgnacz, Weisz
Armin, Aldori Mdr, Lehner Jakab, Laszlo Samu, Moskovicz Ignacz, Soros
Miklds, Schwarz Mark, Lencsé Ferencz, Glass Rezs0, Borsodi Miksa,
Laky rpad, Rosenberg Rezsd, Soltész Jozsef, Simonovics Radé, Bokor
Emil, Antal Mihaly, Frommer Ede, Kulpin Daniel 8—8 koronat.
Torok Arthur, Skultéty Tivadar, Schimpl Janos, Somogyi Zsigmond,
Tauszik Izidor, Székely Béla, Svaby Gyula, Daits Ede, Czirer Elek,
Kaufmann Henrik, Ullmann Antal, Cseresnyés Ernd, Fridrich Alajos,
Mészaros Gabor, Schmidt Oszkéar, Andovszky Moéricz, Wesser Jakab,
Kotiics Janos, Nagy Armin, Szabo Armin, Urmdsy Boldizsar, Székely
Sandor, Szepesi Zsigmond, Strausz Adolf, Spuller Jézsef, Theil Albert,
Hermann Mano, Radnai Samu, Gonda Mdr, Miiller Samu, Krauberger
Jozsef, Horvath Leo, Orsés Ferencz, Varady Laszlo, Roth Alfréd, Bar-
gir Béla, Dégen Arpad, Diescher Ferencz, Hudovernig Kéroly, Koranyi
Sandor, Kaniczer lIgnacz, Kuthy' Dezs6é, Klar Mand6, Laczkovics Ele-
mér, Szemercy Bertalan, Széll Mané, Szaszovszky Laszld, Morelli
Gusztav, Székacs Béla, Horl Péter, Frieben Alajos, Lugosi Istvan,
Vida Jozsef, Vizi Henrik, Kollar Kamill, Kelen Jozsef, Kollar Lajos,
Kozma Jen6, Gonda Péter, Pozsgay Lajos, Holldnder Adolf, Budai Mér,
Antal Illés, Biichler Antal, Fuchs Sandor, Herczeg Lajos, Spitzer Armin,
Schrodt Antal, Welwardt Simon, Szikszai Sandor, Boytha Jozsef, Deutsch
Igndcz, Darvas Sandor, Hoffenreich Mér, Groszmann Arthur, Herzog
Arnold, Kovacs Soma, Kratochvilla Janos, Neu Nandor, Laszl6 Mor,
Mann Mor, Moskovitz Ignacz, Flesch Nandor, Fuchs David, Dalnoki
Viktor, Blum Robert, Braun Sandor, Vas Sandor, Friedmann Adolf,
Berger Jozsef, Fekete Gabor, Mosonyi Albert, Barabds Arnold, Friedler
Ernd, Szorényi Zsigmond, Steiner Simon, Kadar Antal, Gust Henrik,
Schmidl Imre, Brunauer Ambrus, Bagarusz Andras, Schmidt Laszld,
Szemerey Bertalan, Szant6é Armin, Himmler 1zs6, Hetényilmre 4 — 4 koronat.

Katona Sdndor dr., pénztaros.

Hydropyrin vizben oldhatd acetylsalicylsé 96'/4°, acetylsalicyl-
sav-tartalommal. Antipyreticum, antirheumaticum és analgeticum. Az
influenza specificuma. Kénnyii oldhatosaganal fogva fozetek-, forrazatok-
és vizes oldatokban adhaté. Porban és tablettakban keriil forgalomba.

Szives figyelembe ajanljuk, ~I;§y az ,Urobollantea“ név a mar
évtizedek Ota ismeretes és vizkérban legjobban bevalt karlsbadi diure-
tikus tea részére ijonnan védve van.

Mai szamunkhoz a Fa?bwerke vorm. Meister Lucius & Briining
Iéﬁichst a. Main czég ,Sajodin. Sabromin® czimii prospectusa van mel-
lékelve.

DR MAKLER SANATORIUMA, ABBALIF

belbetegek — spec. szivbetegek és iidiildk részére.

: i Vezets: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvosi 1aboratorium ssieciesgonicas 1410 Teicton o

Ujtatrafiired Sanatorium

légzdszervi betegek részére. Legmodernebb kényelem — kozponti fiités — villany-
vilagitas. Gondos dpolds, allandé orvosi feliigyelet. Mérsékelt arak. Prospektus. Vezetd

f6oryos : Szontagh Miklds dr. Egész éven at nyitva.

Orvosi laboratorium : 7ol /0 0% oy ety

Epileptikus betegek intézete
BALF gyogyfiirddben. Felviligositassal szolgdl Wosinski Istvan dr., igazg.-
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. beliigyminiszterium
elézetes engedelye alapjan az orszagos betegépolasialap terh‘ae vétetnekfel.

petest v. egyetemi ténérscgéd, Andréassy-ut 55. Tel. 157—71.
Dr. Szl'l Séndor Vegyi, gorcsdi, bakteriologiai assermann-féle lues-
reactio) orvosi laboratoriuma.

T é h’a- S z épl a Magaslati oyogyhely-sanatorium.

Udiilok, vérszegények és Base-
Egész éven at nyitva.

dow-korosok részére.

y A o
Tamassy Park-sanatoriuma
Dunaharasztiban (Budapestrél villamoskbzlekedés). Kiilon osztély vérbajosok, higyszervi

megbetegedésben _g?cnveddknek.

H ‘Eudapest 1X., Bakdcs-tér 10. sz.

ERDEY Dr' sanatonuma' N6b¢tege'k €s sziilénbk részére.

H e y 1 é ] -

Orvosi miiszerek, (o sV icomr. na

koték, Osszes betegapolasi targyak és gummiarak elsérendil
minbgsegben jutanyosan kaphatok:

POLGAR SANDOR, Budapest, VIl ker., Erzsébet-Kirit 50.

— Legitijabb nagy képes foarjegyzék bérmentve. —
Védjegy. Javitasokat elfogad. (Alapitva 1892.)  Telefon 583.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. Erdélyi Mizeum-Egylet orvostudomanyi szakosztalya. (1911 februdr h6 11.-én tartott IIl. és februiar hé 18.-an tartott 1V,

szakiilés.) 286. I. — XXI. magyar balneologiai congressus. 287. I.

Erdélyi Miuzeum-Egylet orvostudomanyi
szakosztalya.
(1911 februar hé 11.-én tartott III. szakiilés.)
Elnok: Klumak Adolf. Jegyz6: Konradi Daniel.

1. Makara Lajos: Vildgrahozott teratoid fardaga-
nat sikerrel operalt esete. B. G., 1!/, éves lednyka, koze-
pesen fejlett, feje ardnylag nagy és hossziikas, a nagy kutacska
koronanagysagban tapinthato; allani, jarni, beszélni még

nem tud. Fartdjan kiemelkedik fejével egyenlé nagysagi |

daganat, mely gombolyded, sima feliiletii, a végbél-nyilas
mogott il a kereszt-farcsikvajulatban, mely a csontokat erd-
sen fol és hatra emelte. A fedd bér a daganat folott ép, az
alapja koriil rendes, a daganat tetején hartyaszeriien elvéko-
nyodott, 1igy hogy a daganat rajta kékesen attlinik. A daga-
nat keriiletének bal oldalan a bordn két korondnyi teriileten
fehér heges elvaltozds mutatkozik. A daganat Osszedlldsa
puha, {6l hullamzik, sirdskor feszessége fokozddik, a nélkiil,
hogy Osszenyomdsa a sensoriumot vagy érverést befolydsolna.

Miitét 1910 nov. 17.-én aether-narkosisban. A daganatot
elég konnyen lehetett kifejteni, csak a sebiireg fenekén mu-

tatkoztak erésebb Osszendvések. A borseb elsGdlegesen Osz- |

szetapadt, a nagy, egyenetlen sebiiregb6l hosszabb ideig
tiriilt mérsékelt mennyiségii sebvaladék, a teljes begydgyulas
csak 1911. janudr végére kovetkezett be. A gyerek kezd
allani, jatszani s néhdny sz6t mondani. A kérszovettani vizs-

gdlat szerint kiilonbozé szovetféleségek talalhatok a daganat- |
ban, gy hogy kevés kivétellel minden szovet képviselve |

van. Igy a tamaszt6 szovet a még nem differenczidlodott
€brényi, sarcomaszerii sejthalmazoktél kezdve, a laza, nyalkas,
zsiros, rostos, lemezes kotdszovettel, a porcz- és csontszovet-
tel. A hamszovetet tobbrétegii laphdm, hengerhdm, csilloszdros
ham és bonyolultabb, a parotis lebenykés szerkezetére emlékez-
teté mirigyszovet alakjaban lathatjuk. A contractilis alloményt
sima ¢s harantcsikolt izomrostok alakjaban taldljuk meg. Csak
vezetd szovetféleségeket — nevezetesen diiczsejteket és ideg-
fonalakat — nem taldltunk.

2. Makara Lajos: A hélyagba keriilt idegen test
néhany esete. A Collin-féle redresseur sikeres al-

kalmazasa két izben. Ez az eszkoz két esetben kitiinGen |
bevalt. Az elso 25 éves asszony, 3 gyermek anyja. Utolso |

gyermeke 8 hetes, maga tapldlja. Anyja 14 éve elmebeteg.
1910. jun. 29.-én egy libatoll-fogpiszkalé keriilt a holyag-
jaba, azota gyakran és fajdalmasan vizel. Felvételkor (VII. 3.)
lazas, 39-3. A cystoskoppal a belovelt, duzzadt nyalkahértyaji

holyagban a libatoll jol lathat6. VII. 4.-én narcosisban |

konnyen sikeriil a tollat a redresseurrel megfogni és kihtizni.

A hossza 85 cm. VII. 6.-a ota laztalan, fajdalmai megsziin- |

tek. VII. 10.-én tavozik.
A mdsodik 52 éves napszamos. 20 év el6tt Romania-

ban, majd 3 év mulva Kolozsvart higyké miatt operdltdk. |

Azota egészséges. 3 hét el6tt részeg éllapotban rovid, vékony
ladtollat dugott hiigycsovébe, mely
gyakran vizel, vizelete elakad. Felvételkor, IX. 12.-én, vize-
lés utdn a holyagbol még 50 kem. vizelet iiritheté ki. A ho-
lyag kissé belovelt, vertexe kiipszeriien elérehiizott (a ko-
metszési heghez), benne rovid, vékony ludtoll lathato.

oda becstiszott. Azota |

3. Makara Lajos: Harom év 6ta fennallé6 empyema
thoracisnak Schede-féle thoracoplastikdval meggyogyi-
ott esete. M. Zs. 23 éves napszamos 1907 deczemberében
tiidégyuladdsban betegedett meg, majd két hetes sziinet utan
ajbol kohogni kezdett, lazas lett, lefogyott. Mivel dllapota
mindinkabb rosszabbodott, 1908 juniusdban a belklinikara
vétette fol magat jobboldali genyes exsudatum pleuriticum-

- mal. Itt probapunctiét végeztek, de egy hét mulva a kor-

hazat elhagyta. A probapunctio helyén talyogja tamadt,
ez kifakadt, mire némi konnyebbiilés allott be. Sipolya éllan-
doan genyedt. 1909 tavaszan megint rosszabbul érezvén
magat, ujbol felvétette magat a belklinikdra, majd hozzank,
de az ajanlott miitétbe nem egyezett bele. Fokozatosan rosz-
szabbodott, fulladt, ldba, keze megdagadt estére, sipolya bé-
ségesen genyedt, gyakori kohogés kinozta. 1910. okt. 13.-an
felvételkoraz arcz, a nydlkahértydk, akormok cyanosisosak, az ujj-
begyek dobverdszeriien vastagodottak. A jobb mellkas felsd
részlete behtizodott, keriilete a bimbé magassagaban 42 cm.,,
bal oldalon 45 cm., légzéskor a jobb visszamarad. Jobboldalt
teljes tiidoretractio mellett idiilt empyema és pneumothorax.
Miitét 1910 okt. 18.-4n egy idében. A jobb mellkas csontos
és izmos falanak eltavolitisa a IV. bordatdl lefelé. A genyes
tireget ujjnyi vastag kérgesedés béleli. Gondos Kitisztitas,
jodtincturaval vald kitorlés. Azutdn a lefelé dombori nagy
bérlebenyt alapjan eliilrl hatra részben behasitjuk, hogy a
bér az iireg kipjiba legyen illeszthetd, azutan eliil-hatul
varratokkal rogzitjiik. A hosszii miitét és vérvesztés a bete-
get megviselte 1igy, hogy végbél-infusiét alkalmaztunk két
napon at s csak két hét mulva tudott szédiilés nélkiil fol-
tilni, de azontal a gyogyulds és erdstdés rohamosan haladt
elére. Ma fteljesen egészségesnek és erésnek érzi magdt, a
korhazi dolgokban segit. A bérlebeny mindeniitt reatapadt a
tiidére, ez részben tagul, a lélekzésben résztvesz. A scoliosis
megsziint. A volt beteg kitiiné arczszinii, meghizott, siilya
65 kgr. Jobb Kkarjat teljes er6vel hasznélhatja.
Hozzaszol : Vidakovich Kamill.

4. Géber Janos: Favus esetét ajsziilotton mutatja be.

(1911 februar 18.-an tartott IV. szakiilés.)
Jegyz6: Konradi Daniel.

1. Imre J6zsef bemutatdsai: @) A kicsuszott szivar-
vanyhdartya kimetszése. 4 éves leanyt mutat be, kin len-
csényi irisprolapsust metszett ki, szabadszari rést (kolo-
bomat) készitve a szivarvanyban. Az éppen nem ritka esetet
alkalmul haszndlja fel annak el6addsdra, hogy a kimetszésnek
miné haszna van, Osszehasonlitva az egyszerit be- vagy
lemetszéssel, hogy utdna szabad lesz az iris, szabad a
csarnokzug s nem all el6 késébb a szaruba forradt irisbél
sem masodlagos glaukoma, sem veszedelmes uveitis. A gya-
korl6-orvosoknak ajanlja, hogy szarufekély atfirodasa utdn
azonnal végeztessék ezt a kis miitétet.

b) Papilloma conjunct. multiplex esete. 6 éves leany
bal szemén hosszabb id6é Ota hurut van; felvételkor trachoma-
hoz hasonl6 rogosség a fels6 szemhéj kotShartydjan s 5—6
kiilondllo lapos szemolcs az alson, kivdlt a szemhéjszélek

Elnok: Purjesz Zsigmond.

. kozelében. A papillomanak ilyen nagy szamban valé megjelené-

IX. 14.-én érzéstelenités nélkiil egy fogasra sikeriil a redres- |
seurrel a tollat kihuzni, hossza 55 cm. A beteg masnap |

panaszok nélkiil tavozik.

A mult télen a hélyagba jutott idegen test harmadik esete
is keriilt a klinikdra, az idegen test azonban incrustalédva
mint lévén, hiigykd operéltatott meg.

sét az el6ado ritkasagnak tartja, s bar jéindulatiiak, a rendkiviil
vastagnak bizonyult felhdmréteg miatt némi aggodalommal
lehet a szemnek késébbi sorsara gondolni. A kiirtds modja :
egyenként valé lemetszés olléval s utdna a vérzé pontok
perzselése galvanokauterrel.

¢) Syphilises neuro-recidiva salvarsan utdn a sze-
men. 30 éves férfi; fert6zés 1909 végén. Salvarsan-befecsken-
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dés 1910 oktéber elsé napjaiban. Az el6tte megvizsgalt
szemek latasa kis (05 D) kozellatosaguk javitdsa utdn = /.
Mindkét opticusfé kissé elmosodott szélii, szabalytalan alaku,
kissé halvanyabb a rendesnél. Az el6adé kifejezte a gyanujat,
hogy kisebb fokii syphilises latéideglob lappangott a szem-
ben. Wassermann positiv volt, maig is az. 1911 januar 3.-dn
djra jott, mert jobb szeme rosszul latott, ekkor V =5/4; az
iivegtest diffus homdlya s némi keftdsldtds volt megallapit-
hato, jodkalit kapott. Janudr 26.-d4n tjra bejott s felvétette
magat. Ekkor mar csak ujjakat latott 2 méterrél, az tivegtest
még zavarosabb volt. Néhany napig izzaszt6, majd bedorzsolé
kurat kapott s ma a latdsa %/;,. Fejtegeti az eset keletkezé-
sét, kizarja az arsenes mérgezést s azt a meggydz6dését
fejezi ki, hogy a kénesds kiirdk utdn is el6forduld ,neuro-
recidivarol“ lehet csak szd.

Hozzaszol : Marschalko Tamds.

2. Gaman Béla: Pharynxtuberculosis esetét mu-
tatja be.

3. Vértes Oszkar és Zacher Pal: Sarkoma poly-
posum cervicis uteri esetét mutatja be. E ritka daganatfaj
valamennyi kozolt esete haldllal végz6dott, a minek oka nem
a daganat absolut rosszindulatisigaban keresend6, hanem
abban, hogy akezdeti stadiumban,a mikora gytkeres beavat-
kozds még sikeres lehetne, artatlan polypus vagy ,follicularis
hypertrophia portionis“ képét mutatia s nem ismerik fel a
bajt. Ezért elengedhetetlen az eltavolitott nyalkahdrtya-poly-
pusok mikroskopi vizsgélata, féleg, ha keményebbek, vagy
szélesebb kocsdnyon iilnek. Ha a mikroskop is cserben hagy,
tartsuk a nét tovabbra is megfigyelés alatt s az elsd recidivanal
tekintsiik malignusnak a képletet s végezziink totalexstirpatiot.
A bemutatott esetben mds helyiitt végeztek 1'/, évvel ezelGtt
valamelyes palliativ mfitételt; mire a né a mi szemiink elé
keriilt, mar metastasisai voltak a méhiiregben,a parametrium-
ban, a gerinczoszlop menti mirigyekben. A méhiiregben levé
gOczok szétesésébdl kiinduld pyaemidval jelentkezett klini-
kdnkon s néhdny napra a felvétele utin meghalt.

4. Demeter Gybrgy egy 33 éves egyén kiilsé nemi
szervének rendellenességét mutatja be. Az illet6t sziile-
tésekor lednynak nézték s sziilei Mdria névre kereszteltették.
6 éves koratdl 14 éves kordig leanyiskolaba jart, 14 éves
koraban cselédleanynak szeg6dott s 18 éves kordig igy szol-
galt. A kovetkezé évben beteg lett és orvoshoz fordult, a ki
megvizsgalva 6t, azt ajanlotta, hogy férfiruhat hordjon. Azota
férfiruhdban jar és nevét az anyakonyvben Karolyra igazi-
tottdk ki. Nyaron kertészettel foglalkozik, télen egyetemi varo-
sokban pénzért mutogatja magat. Nemi ingere egyaltalaban
nincs és nem is volt, nemileg sohasem érintkezett és nem is
kisérelte meg. Allitisa szerint 20 éves koratél havonként
jelentkez6, 2—3 napig tartd menstruatioja van. Utazdasai
soran franczia, német és osztrdk egyetemeken tobbszor meg-
vizsgaltatta magat ¢és megallapitottdk, hogy hermaphrodita.

Kiilseje egészen férfira vall: bajusza, borotvélt szakdlla,

‘széles valla, domborii mellkasa, férfias emldje. Kiils6 nemi

szerve némileg a néi nemi szervet utdnozza. A penis 5 cm.-re
kiemelkedik, kozepes vastagsagu, végén a makk rendesen
fejlett, rajta azonban nyilds nincs, alsd részén sekély arok,
mely a penis alsé feliiletére folytatddik. A penis alatt két-
oldalt a herezacskonak kiils6leg teljesen megfelelé bdrredd
van. A jobboldali herezacskéban herének megfelelé képlet,
melynek also feliiletén mellékherének latszo koteg érezhetd.
Baloldalt valamivel kisebb here és mellékhere. A két bdrredd

kozott rés van, a melynek felsé falat a penis barlangos

teste alkotja, az itt végightiz6dé 4drokban 3 nyilds, a melye-
ken keresztiil vizel. A rés tolcsérszerlien sziikiil, bemenete a
kis ujj begyét alig fogadja be, 2!/, cm.-re kutaszolhaté és
latszolag vakon végzddik. Megallapithatd, hogy hypospadiasis
penis scrotalis van, a mely némileg a néi hiivelyt utdnozza
és az illetd nemét kérdésessé teszi.

(Folytatdsa kovetkezik.)

XXI. magyar balneologiai congressus.
(Folytatas.)

Oelhofer H. @y.: A magyar dsvdnyviz- és fiirdoipar
technikai és iizleti szempontbol. Erdekes visszapillantds utdn,
a melyet forrds- és fiirdoiigyiinknek 50 év el6tti kezdetleges
dllapotara vetett, a mid6n a forrdsfoglalds és kezelés, valamint
a fiirdok berendezése is a legkezdetlegesebb volt, a mikor a
munkabérek alacsonyak, az anyagok silanyak és olcsok és
ennek megfelelden a filird6k és asvanyvizek arai is mesésen
kicsinyek, de a kozonség igényei is a legszerényebbek vol-
tak; ramutat arra, hogy féleg a kiilfoldi verseny kényszeri-
tette hazai vallalatainkat a modern fejlédésre.

A fiirdGiizemnek és az dsvanyviz forgalombahozataldnak
engedélyezésével jaro sokféle és koltséges eldmunkalatok
ismertetése utdn meggyézéleg fejtegette, hogy a berendezések
sokfélesége ¢és magas éra, a k@zénség fokozott igényei, a
sziikséges anyasgok drdnak hihetetlen mértékben tortént emel-
kedése, a rendkiviil magas munkabérek, legféképpen azonban
az alland6an és mell6zhetlentiil sziikséges, nagyon nagy 0sz-
szegeket felemészt6 reklamkoltségek sziikségképpen maguk
utan vonjak az araknak bizonyos mértékii magassigat.

A forrds- és fiirdévallalatoknak nagy befektetéssel, oridsi
iizemkoltséggel, sok munkaval és kevés haszonnal jaré tizletét
azonban szerfolott karositjdk, sot az egész iizletag érdekeit
sértik és veszélyeztetik a rekldmokkal {izott visszaélések. ,

Ez a koros kindvés nem csupan ndlunk jelentkezik,
hanem kiilfoldon is, és kiilonosen Németorszadg igyekszik
ellene védekezni, a mid6én az éppen most targyalas alatt
all6 torvényjavaslatban a hamis reklamok hasznéléira val6ban
nagyon szigorti megtorlast (1 ¢évig terjedheté foghdzat és
5000 maérkaig terjedhetd pénzbiintetést) kivan alkalmazni.

Hasonld, bar enyhébb rendelkezést tartalmaz a magyar
fiird6tirvényjavaslat is, a melynek miel6ébb torvénynyé véldsa
mar ezért is szerfolott kivanatos.

Addig is azonban, a mig ez megtorténik, kivanatos
volna lépéseket tenni abban az irdnyban, hogy a kormany
rendeleti titon, végs6 esetben talan az engedély megvondsa
itjan vessen gatat a rekldammal {izott visszaéléseknek.

Rottenbiller Odin: Kisérleti adatok a konyhasénak és
a natriumhydrocarbonatnak gyomorsavelvilaszto képességéhez.
Vizsgalatainak eredménye a kovetkez6: 1. A konyhasé a
gyomor elvélasztd mirigyeinek miikodését fokozza. 2. Natrium
bicarb. megbénitja azok élettani miikodését. 3. Vizes olda-
tok, melyek mindkét chemiai komponenst tartalmazzak, kol-
csonosen paralyzaljdk egymas hatdsat, azaz végeredményben
chemiai tulstlyuk értelmében érvényesiilnek.

Ardnyi Zsigmond : A habitualisobstipatio physicotherapidja.
Eldadasaban az idiilt székrekedés alakjainak és okainak ismer-
tetése utdn azokat a physikai gyégyeljardsokat sorolja fel,
a melyektél j6 eredményeket tapasztalt. Kiilon targyalja az
atonids és a spasmusos székrekedés gyogyitdsmodijat, azokat
a hydro-, mechano-, elektrotherapids eljardsokat, a melyeket
az egyik és a mdsik koralak ellen alkalmazni ajanlatos
A klimatotherapia és a diaetds kezelés ismertetése kapcsan a
megfelelé diactds formuldkat adja el6é kiilon az atonids és
kiilon a spasmusos székrekedés esetei szdmara. Végiil fel-
hivia a fiirddk figyelmét a diaetds konyhdk bevezetésének
sziikséges és fontos voltara.

Weisz Ede: A radiumtherapia mai dlldsdrol. Mig a sebé-
szetben és a borgyogydszatban foleg radiumsugarakat és
kiilonféle radiumsokészitményeket, ez utobbiakat befecsken-
dezés alakjaban, alkalmaznak tobb-kevesebb eredménynyel, a
belgybgyaszat és ideggyogyaszat terén a radiumbol kigézolgo
tigynevezett emanatiot hasznéljak kiilonféle esetekben kitlinG
eredménynyel. A mesterséges készitményeken kiviil féleg a ter-
mészetes dsvanyvizekben rejlé radiumemanatio hatdsat alkal-
mazzuk. A ‘mennyiben ellentétben a vizekkel, a lerakéd6
forrastermékek radiumsokat is tartalmaznak s folytonos ema-
natiét adnak le, az iszapos medenczefiirdk egyuttal az inhaldlé
radiumkuranak tesznek kivdlé mérvben eleget. A radium-
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emanatio végre belséleg mint ivokira is alkalmazasba 6.
A radiumemanatio nagy mérvben bir gyuladast gatlo ¢és fel-
szivodast elGsegitd, tehat egyszersmind fajdalomesillapit6 tulaj-
donsagokkal, minélfogva mindeniitt j6 sikerrel, alkalmazzuk
a hol izzadményok vannak, igy kiilsndsen a cstizos és kisz-
vényes megbetegedésekben.

Reiner Ede Budapest klimdjdt, gydgyforrdsait, az
uj Artézi- és Sosfiirdd épitését ismerteti; hangoztatja az Artézi-
fiirdbhoz mélté szdlloda siirgés felépitését, a fiird6knek hézi
kezelését ajanlja; siirgeti az Orszdgos Balneologiai Egyesiilet
vezetosége dltal kezdeményezett 4 fiird6torvény életbelép-
tetését, s kivanja, hogy nagyszabdsi fiirdéink felépitése
utdn Budapest egyes rayonok szerint ,,nyilvanos gyogyfiirds-
helynek* nyilvanittassék.

Lenket Vilmos Dani: A Balaton-fiirdd javalatai és alkal-

mazdsmodjai. Els6é sorban azon eseteket targyalja behatdan,
a melyekben a Balatonban vald fiirdés ajanlatos és azokat
is, a melyekben az tilos. Majd a fiirdés tartamat, napszakat
stb., szoval annak egészség és betegség esetén vald Osszes
moédozatait részletezve, kiilondsen azt hangsiilyozza, hogy a
szerteleniil hosszas fiirdés kdros kovetkezésekkel jar s hogy
a Balatonfiirdével kapcsolatos légfiird6zés, megsiitkérezés,
kivalt ha az utobbit tilzdsba nem viszik, a fiirdé hatdsat
enyhiti és kedvezGen mddositja. Mivel a Balaton-fiirdé eré-
lyes hatasi, foképp gyermeknek és betegnek nem szabad a
sajat tetszése szerint hasznalni, hanem csak tiizetes orvosi
utasitds alapjan és idonkint valo ellendrzés mellett, mert
kiilonben azt koczkéztatja, hogy a nyaralds nem jir a kell6
sikerrel s hogy a fiirdés kedvezé eredménye — ha ilyen a
fiird6 czélszeriitlen alkalmazasdra egydltalan mutatkozik —
csak ideig-Ordig fart.
% Safranek [dnos: Az inhalatids therapia mai dlldsdrol.
Osszefoglalva az inhalatiok élettani hatasait, vetitett képeken
demonstrdlja azon kisérleteit, a melyeket kiilondsen a por-
lasztott gyogyszerfolyadékok inhalatidjanak sokat vitatott kér-
déseire vonatkozolag végzett. Allatkisérleteivel bebizonyitotta,
hogy porlasztott gyogyszeres folyadékok alkalmas késziilékkel
és alkalmas mo6don inhalaltatva nemcsak a gégébe, a gége-
csObe és a f6horgbkbe, de az aprobb horgbékbe is eljuthat-
nak therapidsan eléggé hatdsos concentratioban; mindezt
részben €16 embereken végzett vizsgdlatai is igazoljak.

Ujabb inhalatios késziilékek bemutatdsa utin Osszefog-
lalja és javalataik szerint csoportositja az inhalatiokra alkal-
mas hazai dsvanyvizeket és az ujabb gyogyszereket. Sziiksé-
gesnek tartja, hogy a megfelelé hazai fiird6helyeken az
inhalatiés therapidra nagyobb siily helyeztessék és az dsvany-
vizek és egyéb gyogyszerek inhalatiok alakjaban valé alkal-
mazasara modern technikai berendezések létesittessenek.

Schulhof Vilmos : A hévvizes kiirdkkal kapesolatos begin-
gyilések szerepérol. Az el6add Hévizfirdén a fiirdokkel kap-
csolatos begdngyoléseket az utoébbi években tigy is alkal-
maztatta, hogy a betegeket a forristo folé épitett begtngyslé
helyiségek diis radiumemanatiotartalmii levegéiének tette ki
hosszabb iddre. A cstizos, koszvényes és idegzsabdban szen-
vedd betegeken nyert tapasztalatai megegyeznek ama Kisér-
leti eredményekkel, melyek szerint a radiumemanatio leg-
intensivebben akkor fejti ki immar kétségteleniil bebizonyi-
tott gyogyité hatédsat, ha a betegek a belégzett levegdvel a
tiidok utjan veszik fel. A begtngyolé helyiségek Hévizfiirdén
természetes emanatoriumok gyanant szerepelnek.

Platzer Sdndor: A ndi genitalidk megbetegedéseinek gyo-
gyitdsa ldpfiirdokkel. A lapfiird6é javalva van a néi ivarszer-
vek lobos bantalmaiban és azok kovetkezményes bajaiban,
kivéve a heveny gyuladdsos eseteket.

A jotermészetli daganatok koziil a méhfibromakra oly-
kor j6 hatdsu. Gyakorlatilag legfontosabb ellenjavalata a ter-
hesség és a stilyos hysteria. Alkalmazasakor a tiinetek mérv-
adok. Erds vérzésben szenveddé betegnek langyos, hevesebb
fajdalmaktol gyotort betegnek meleg fiirdok ajanlatosak. A fiir-
dok sfirfisége, szama és id6tartama az individualizalds targya.

Gyogyulasi eredmények : Méhgyuladas 84°/, gydgyulds,

A e  ORVOSI HETILA

~ 1911. 16. sz.

adnex-tumor 65°/, gyogyulés, petefészek-gyuladds 89°/, gyo-
gyulas, izzadmanyok 93°/, gyogyulds, méhfibromdk 300/,
javulas.

Siimegi Jozsef : Az arteriosclerosisrol. A bantalom kelet-
kezése a helytelen életmddtél és taplalkozastél van feltéte-
lezve ; fert6z6 betegségek, lues a kifejlddését nagyban el6-
segitik. Az érelmeszesedés Iényegesen hozzajarul az emberi
élet megroviditéséhez, azért torekedniink kell a helyes hygienés
és diaetas életmoddal kikiiszobdIni mindazon artalmas befolya-
sokat, melyek azt felidézik. Els6 jelei a csokkent munka-
birds, szédiilés, nehézlégzés, fajdalmak a test legkiildnbdzébb
helyein, mellkasi nyomés, kedélylehangoltsdg, €és- majdnem
mindig a magas vérnyomds. A renyhe bélmiikodés okozta
haspuffadds mindig szigorian kezelendé, mert a legtobb
bajnak eredendé kiitforrasa. A rendes vesemiikodésre szintén
nagy gond forditando. A természetes szénsavas fiird6k és az alta-
lanos massage nemcsak meggétolidk a baj kifejlodését, de a
legtobb panaszt meg is sziintetik. Kezd6dé bantalmakban
javalt a hydrotherapia is Mindezen gyogyeljarasokat, kiillono-
sen a fiirdézéseket, a beteg teljes testi és szellemi nyugalomban
hasznélja, nem pedig rendes elfoglaltsiga kozepette. Orvos-
sdgok koziil a jod, a diuretin, az agurin, az antisclerosin, a
nitratok, a Trunecek-féle serum megfelel6 koriilmények kozott
sikerrel alkalmazhatok.

Bossdnyi Béla a kiilfoldi fontosabb balneologiai ese-
meények fel6l tartott referdld el6adasaban kiilonosen arra utal,
hogy az ijabb balneologiai kutatisok szerint a mésztartalmi
asvanyvizek kiilonféle bantalmakban, mint higysavassag, kosz-
vény, elhdjasodas, alkati gyengeség stb. eseteiben jO szolgd-
latot tesznek. Ez rednk nézve azért fontos, mivel a budapesti
hévvizek is ezen osztdlyba tartoznak és e szerint az djabb,
eddig nem igen ismert javalatok alapjan a fOvarosi meleg-
forrdsok belsé haszndlatinak tag tér nyilik. A német fiirdé-
szOvetkezet a fiird6helyek nyugalmat egységes érvényfi renddri
szabdlyzat segitségével Ohajtja biztositani, miként azt mér
kordbban a lakdsbérlet dolgdban sikeresen keresztiilvitték.
Ugyanezen egyesiilet a kirtaksanak onbevalldson alapuld
rendszerét Ohajtja meghonositani. Felemliti tovibba Franczia-
orszagot, hol tavaly 1j fiird6torvényt alkottak és a hol azon
képviselok és szenatorok, kiknek keriileteikben gyogyfiirdok
vannak, partkiilonbség nélkiili csoportta egyesiiltek, hogy ekképp
a fiird6k tigyét el6bbre vigyék.

Szemelvények Kiilf6ldi tudoményos tarsulatok iiléseibdl.

Erythema indurativum (Bazin) 5 esetében Thibierge
nagyon j6 eredményt latott a tuberculin hasznalatatol,a mint
ezt a parisi ,Société médicale des hopitaux“ marczius 17.-én
tartott iilésén emlitette. 1:100.000 oldatb6l 1/, cm3-t fecs-
kendezett a bér ald, mire rohamosan kisebbedett a laesio,
kés6bb a pirossdg megsziint, ugyszintén a duzzanat és a
keményedés is. (La semaine médicale, 1911. 12. szam.)

PALYAZATOK.

Az északmagyarorszagi egyesitett k6szénbanya és iparvallalat r.-t.
mizserfai banyagondnoksdganal megiiresedett a banyaorvosi allas,
melynek betdltésére ezennel palyazat hirdettetik. :

Az orvos javadalmazasa 3600 korona évi fizetés, 109/, dragasagi
potlék, szabad lakas, fiités, vilagitds és ujévkor kettds havi fizetés. Pa-
lydzni szdndékozok folhivatnak, hogy kérvényeiket mieldbb kiildjék be,
mert az allas legkésébb folyo év majus 1.-én lesz elfoglalando.

Eszakmagyarorszdgi egyesitett kdszénbdnya és iparvdllalat r.-t.

tarsladai elnoksége, Baglyasalja, u. p. Salgétarjdn.
427/1911. ikt

A Békés varmegye kozkérhazaban tijonnan rendszeresitett szemé-
szeti osztaly fOorvosi dlldsdra palydzatot hirdetek. Felkérem azon
orvostudor urakat, a kik ezen alldst elnyerni ohajtjak, hogy a szem-
gyogyitas terén szerzett kiilonleges szakismereteiket igazold és esetleg
irodalmi miikbdésiiket is bizonyitd okmanyokkal felszerelt kérvényeiket
Békés varmegye fdispanjahoz intézve, hozzam foly6 évi aprilis hé
30.-aig annyival inkabb bekiildeni sziveskedjenek, mert a késGbben
érkez0O folyamodvanyok figyelembe vehetok nem lesznek.

: Az alldssal jaré dijazas: 3200 korona évi fizetés és 780 korona
lakpénz.
Békés virmegye kozkérhdzdnak igazgatija.
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EREDETI KOZLEMENYEK. - koralakokat érti, a melyek oka — Zarniko definitiéja szerint
— a szagoknak a szaglé-nyalkahartydhoz vezeté utjdban
mutatkozo rendellenességekben van; olykor csak a beléleg-
zéses vagy csak a kilélegzéses szaglds alkalméval észlelhetok

Kozlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem orr-
és gégeorvostani klinikajarol. (Igazgaté: Onodi A. dr., | agy Esas 2 Bataees fiaged oA
egyetemi tanar.) ‘ _(anosmm inspiratoria, exspiratoria). Ily respiratios hyposmiat,

1A illetve anosmiat okoznak: az orr obstructidjaval jar6 elval-

Anosmia ritka esete. tozasok, mint az eliils6 és hatulsé orrnyilisok atresidja és

szitkiilete, a lagyrészek nagyfoki lobos duzzanata és til-
2D v e, ; . tengése, daganatok, idegen testek, az orrszarnyak inspiratios
A szagérzés csokkenését és hianyat ezek okai szerint - behizodasa facialishiidés esetén, az orr vazanak nagyfokii
osztalyozzuk. e s 3 | difformitasai, az orrsovény elferdiilései, exostosisai stb., de
Onodi* tanar 1900-ban a parisi nemzetkozi orvoscongres-  kisebbfoki difformitdsok és egyéb elvaltozasok is,-ha a

sus rhino-laryngologiai szakosztalydnak bekiildott referatumaban | levegGaramot a szagloréstdl elterelik.

Kozli: Safranek Jénos dr, operateur, klinikai tanarsegéd.

a szaglashiany kéralakjainak kovetkezd csoportositdsat ajan- Hyposmia illetve anosmia nervosa neve alatt Zarniko
lotta : 1. centralis vagy valodi, 2. mechanikai vagy respiratios €s | azokat a korformakat foglalja 0ssze, a melyek oka a szaglo-
3. functionalis szagldshidny. szerv idegkésziilékében rejlik, még pedig, ha az elvéltozas az

Az els6 csoportba sorolta azon koralakokat, a melyek- | elsg -olfactorius-neuron teriiletén van (a szaglosejtekben és
ben a szagloszerv feriiletén koros elvaltozdsok vagy koOros —szalacskikban, lényegileg tehat a szaglo-nyalkahértyaban):
behatasok dllapithatok meg; ezen koralak a szagloszervteriilet | essentialis-, ha pedig a bulbus olfactoriusban vagy maga-
egyes részeinek megfeleloen vagy kozponti, vagy korzeti; a | sabban fekvd centrumokban : intracranialis a hyposmia, illetve
masodik csoportba tartoznak azok a kérformék, a melyekben | az anosmia.

a szaglas-zavar az orrlégzés mechanikai akadalyaira vezethetd Az essentialis — Onodi szerint essentialis korzeti —
vissza; végiil a functionalis szaglashiany csoportjdba foglalta | szqgldshidny prototypusa a cocain-anosmia, mely a regio
Ossze azon alakokat, a melyekben koros elvaltozds nem | olfactoria cocainozasa utdn 4ll be; hasonloképp chemiai
mutathat6 ki. : N | izgatd anyagok (kénesOsOk) helyi alkalmazisa is anosmiat

Zarniko® konyveének legujabb kiaddsaban a szagérzés | idézhet eld; gyakran szerepelnek kérokozok gyanant: gyula-

csbkkenését €s hianyat Zwaardemaker nyomén igy csopor- | dasos folyamatok a korzeti szagloteriiletben, tobbnyire az

tositja : Seien ; orrnyalkahdrtya acut bacteriumos gyuladdsai kapcsén, de
o respiratoria-‘mSpl-raton-a : egyes fert6z0 betegségek (influenza) kovetkezményeként is;

Hyposmia | exspiratoria (gustatoria) rhinitis atrophica, chronikus mellékiireggenyedések  (kivalt a
(Anosmia) | nervosa— hypaesthesia | essentialis regio olfactoridval szomszédos rostasejt-empyema), a szaglo-
(anaesthesia) olfactoria {intracranialis nyalkahartyat ért traumak, lueses és tuberculosus folyamatok,

Hyposmia illetve anosmia respiratoria alatt az Onodi = daganatok stb. a szagloideg-végkésziilék destructidjat s a

4ltal ugyancsak respiratiosnak (vagy mechanikainak) nevezett | szagldsi képesség kiilonbozd fokii csokkenését idézhetik eld.
Intracranialis — Onodi szerint essentialis centralis — szaglds-

v Onodi: Anosmie. Wiener med. Presse, 1900. hidnyt taldlunk a nervi olfactorii velesziiletett hidnyakor,
¥ Zarniko: Die Krankh. d. Nase u. d. Nasenrachens, Berlin, 1910. = ezek atrophidjakor (senilis anosmia), kozponti jdegszalak

o A i Sk a4 4k

R Al
Laaiiied

Sk,

Py

il S A s



g
B

290 ORVOSI HETILAP

LR e il Sl i D SiE i e C e i e A P A

1911. 17. sz

elfajuldsakor (tabesben), tovdbbd a szaglészerv koponyan
beliili teriiletén el6fordulé véromlenyek, genyes folyamatok
(agytalyogok), daganatok, er6mfivi sériilések eseteiben, stb.

Functionalis zavar gyanant tekintend6 a hysteria és
egyéb neurosisok kapcsan mutatkozé hyposmia és anosmia.

A csokkent és hidnyzo szagérzés kiilonbozé alakjainak
részletes targyaldsa nem fartozik ezen czikk keretébe, de meg
kell jegyezniink, hogy vannak anosmia-esetek, a melyek a
felsorolt csoportok egyikébe sem illeszthet6k, vagy legalabb
is bizonyossaggal nem sorolhatok egyik koralakhoz sem.
llyenekiil emlithetdk: egyes erés szagok huzamos behatasakor
kifdradas tijan el6allo anosmidk, ldz és egyes mérgezések
(morphium, nicotin, kénesé, 6lom) kapcsdn, a climacterium-
ban, ovariotomia utdn bedllott szaglashidny-esetek, tovabba a
trigeminushfidés esetén észlelt s a ganglion Gasseri kiirtasa
utan bekovetkezett hyposmia-esetek. Ezen koralakokrol is
felveszsziik, hogy ideges eredésliek, de kozelebbi locali-
sati6jukr6l mit sem tudunk.

A bizonytalan aetiologidjii
kovetkezé érdekes esetiink:

H. M. 16 éves, hajadon cseléd hét év el6tt vette
észre, hogy bal fels6 szemhéjan fehér folt tamadt, a
mely mindinkdbb terjedt, majd testének egyéb részein is a
bére foltokban elfehéredett; e miatt az egyetemi bdrkértani
klinikdra s onnan ,vitiligo“ korjelzéssel rendelésiinkre keriilt
azon panaszaval, hogy szaglasa mintegy 2 éve rohamosan
rosszabbodik.

A testileg és szellemileg jol fejlett nonek arczan, mellén,
hatain és végtagjain a bérben koronanyi-tenyérnyi, itt-ott
nagyobb szigetekké Osszefolyé fehér foltok latszanak, melyek
teriiletén a szdrzet is halvany. Rhinoskopids vizsgalattal bal-
oldali, a porczos orrsovény hatulso felében kiugrd kicsiny
crista septi-tol eltekintve, koros elvdltozds nem mutathaté ki;
normalis viszonyokat mutat az orrgarat, a garat és a gége is.
A betegen ismételten végzett olfactometrids vizsgélat alkal-
mdval kitiint, hogy semmiféle szagot sem érez, sem bal-,
sem jobboldalt, noha a Zwaardemaker-féle Gsszes szagoszta-
lyokat képvisel6 szamos szaganyaggal — Kkiilonbdz6 con-
centratiokban és in substantia — tobb alkalommal végeztiink
vizsgalatot. Kitiint még az is, hogy a beteg izleloképessége
is feltiinden romlott, gy hogy az ételek illetve italok izében
alig tud kiilonbséget tenni s joformédn csak azt érzi, hogy
ezek sOs, édes, savanyi vagy keserfii izfiek-e; az ételek és
italok ,aromajat“ egyaltalan nem érzi.

Miutdn az anosmidt megdllapitottuk, ennek kozelebbi
minemfisége volt a kérdés targya. Bar baloldalt kicsiny
crista volt az orrsovényen, de ennek kicsinysége s az anosmia
jelenléte a maésik oldalon, egyéb difformitdsok és mésnemfi,
rhinoskopidval konstatdlhatd, az orrlégzést mechanikailag
akadalyozd elvaltozasok hidnya, az orrlégzés zavartalan
functiéja a ,mechanikai vagy respiratios“ anosmiat kizarhatéva
tette; a bel- és idegorvosi vizsgélat (I. belklinika) sem szervi,
sem functionalis bajt a n6ben nem taldlt, nevezetesen hidanyoz-
van a hysteria stigmai és egyéb neurosisok jelei, a ,functio-
nalis“ szaglashianyt is kikapcsolhattuk; ezek utin a szaglo-
szerv idegkésziilékében kellett az esetleges laesio helyét kutat-
nunk. A neurologiai vizsgdlat intracranialis affectio felvételére
semmi tdmpontot sem nyujtott, a korzeti szagloteriilet bantal-
mazottsdgdra utaldé s a bevezetésben felsorolt koroktani
tényez6t (gyuladas, atrophia, mellékiireggenyedés, lues, tbc.,
daganat stb.) szintén nem taldltunk.

Az irodalomban esetiinkhoz hasonlé utdn kutatva, a
kovetkezOket talaljuk: -

Hutchinson® egy néger fiti esetét emliti, a ki 12 éves
kordban fekete « szinét vesziteni kezdette, kezdetben csak
bal szemziigdndl mutatkozott egy fehér folt, mely mindinkdbb
terjedve, lassacskdn egész testét ellepte; Hufchinson meg-
figyelése szerint a fekete szin eltfinésének ardnyaban romlott
a szaglasi képesség.

anosmiak kozé tartozik

3 Hutchinson : Americ. journ of the med Sc. 1852. Vol. XXIII

Althaus* egy angol é&llamférfi esetét emliti, kinek szagl6-
képessége borének terjedd pigmentatrophiajaval - tetemesen
csokkent.

Hutchinson esete alapjan felvették, hogy az anosmia
bekovetkezésében a pigmentatio viselkedésének van szerepe,
Ogle® a szaglo-nydlkahdrtya pigmentatrophidjat supponalta
s feltevését az éllatviligbdl vett analogidkra alapitotta. Neve-
zetesen Ogle szerint a szagl6-nyélkahdrtya pigmentatitja azon
allatokon a legsotétebb, a melyeknek a szagl6-képességiik
a legerésebben fejlett; tovabba azon megfigyelést is tették,
hogy fehér éllatok a takarmanyfiivek megvalasztidsdban kony-
nyebben tévednek s a mérgeseket is megeszik.

Ezen magyarazattal szemben azonban — Zarniko sze-
rint — figyelembe kell venni azon koriilményt, hogy a
regio olfactoria szaglohamjanak pigmentje nem a szaglésejtek-
ben, hanem a tamasztdsejtekben foglaltatik s ez utébbiaknak a
szag-perceptioban semmi szerepiik sincs. Ezenkiviil Schwarz-
nak a rostocki klinikdn végzett vizsgédlatai szerint® az albi-
notikus allatok regio olfactoridja allitélag ugyanolyan pigmen-
taltsagot mutat, mint az ugyanazon fajii rendes szinfi allatoké.

A dolgok ily allasa mellett betegiink anosmiajanak koze-
lebbi osztilyozasat eszkdzolniink nem lehetséges ; észleletiink-
nek is, mint a szagloszerv kortandba vagd szamos mads
kérdésnek, okszerli megfejtése a jovO feladata, mert ezidé-
szerint a szagloszerv pathologidjdra vonatkozd ismereteink
még felette hézagosak, a minek oka f6képp abban keresendd,
hogy a korbonczolastani és kaorszovettani alap még igen
hianyos, a mennyiben ardnylag nagyon csekély azon auto-
psiara keriild esetek szdma, a melyekben in vivo rhinoskopids
¢s olfactometrids vizsgélatot is eszkozoltek.

Betegiink tovadbbi sorsarél mitsem tudunk, mert id6-
kozben vidékre tavozott s igy bajanak orvosldsat meg sem
kisérelhettiik.

Osszefoglalds: Leukoderma acquisitumot (vitiligét) mu-
tato 16 éves noOnek szaglasképessége koriilbeliil 2 év ota
fokozatosan rosszabbodott s ez id6 multin kétoldali uni-
versalis anosmia allott be, melyhez az aromas izlésképesség
elveszése tarsult. A rhinologiai és a tlizetes kiegészito
(neurologiai stb.) vizsgalatok alkalméval az anosmia valo-
sagos okat kideriteni nem lehetett; bizonyos, hogy az anosmia
nem-volt mechanikai (respiratids); functionalis (hysterids stb.)
jellege is kizdrhaté volt; a szagl6szerv centralis vagy peri-
pherids idegkésziilékének megbetegedésére utald tiinet nem
volt. A rhinologiai irodalomban eddig ismertetett 2 hasonld
eset alapjan felmeriil a gyanu, hogy az anosmia keletke-
zése €s a pigment-atrophia kozott nincs-e Osszefliggés ?
A dermatologiai irodalom az anosmiat, mint a vitiligo kisérd
vagy kovetkezményes tiinetét, nem emliti; a netdni Ossze-
fliggést a tovabbi vizsgédlatok vannak hivatva eldonteni.
Eppen ezért kivénatos, hogy a vitiligs betegek a jelzett
szempontbdl rhinologiailag megvizsgéltassanak; a véletleniil
bonczolasra keriild esetekben pedig a regio olfactoria tiizetes
szovettani vizsgdlata eszkozlendd.

A radium-therapia mai allasa.

A XXI. balneologiai congressuson eldadta: Weisz Ede dr., postyéni
fiird6orvos.

A tudoménynak korunkban alig volt eseménye, mely
nagyobb érdeklédést keltett volna, nagyobb sensatiot valtott
volna ki, mint a radium felfedezése. Csodaszer{i anyag, mely
oOriasi energiat fejleszt sugarak, fény és ho alakjaban, a mel-
lett bizonyos gazszerli anyagot, az ugynevezett emanatiot
szOrja ki és latsz6lag anyagabol, illetve siilyabol alig veszit.

A radiumnak ezen nagyfoki stilybeli stabilitidsaval szem-
ben annal meglepébb, hogy a kilehelt gdznemfi anyag, az
ligynevezett emanatio maga folyton valtozik. Igy példaul iiveg-

4 Althaus : Lancet, 1881.
5 Qgle: Med.~chir. Transact Vol. LIII. 1870.

6 Schwartz, Korner: Storungen d Geruchsempfindung. Heymanns
Handbuch, 3 Bd. 1900.
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cs6ben légmentesen beforrasztva, spectroscopice is kimutat-
hatélag 1uj elemmé, heliumma alakul.

Csakhamar kitiint, hogy a radiumszer(i elemeknek egész
sora létezik, melyek egymdsnak az atalakuldsabol veszik ere-
detiiket.

De mialatt a chemia és physika higgadt Iéptekkel fej-
tegeti a természet taldnyait, az orvosi tudomany — mint ez
nalunk szokds — tiirelmetlen, mondhatni vak lelkesedéssel
vetette magat ezen mystikus térre, tigy hogy madris valésdgos
radiummédmorban tszunk. Vajjon pdratlan diadal, vagy bizo-
nyos kidbrandulds lesz-e a vége?

Mi orvosok, tisztelt uraim, a kik nem a holt anyagnak
élettelen torvényeit kutatjuk, hanem az élet hullamzé liikte-
tését sokszor csak a sejtés folyamataval korlatoltan elemezziik
és iranyitjuk : konnyebben esiink azon hibdba, hogy elve-
szitve a tények fonaldt, a szdraz szamitast lelkesedéssel igyek-
sziink potolni.

A mennyiben maig a therapidba csak a radium és
annak emanatiéja van bevezetve, a rokon elemekkel kisérle-
tezés is alig tortént, mai eléaddsom keretében kizdrdlag a
radium és annak emanati6jarol lesz szo.

A therapiai kisérletek féleg két irdnyban folytak. Franczia-
orszagban — a radium felfedezése hazdjdban — leginkdbb
magaval a radiummal, illetve az abbél kiindulé sugarakkal
foglalkoztak, hasonldképpen Anglidban; mig Németorszagban
s Ausztridban, foéleg Liwenthal altal inaugurédlva, inkabb a
radium-emanatiéval végeztek behaté tanulminyokat.

Hazai irodalmunkban Stern-nek a radium-emanatiorol
sz0l6 czikke — tudtommal — az egyetlen therapeutikai koz-
lemény.

Els6 tekintetre nehéznek tetszik talan a distingvalas
radiumsugarak és emanatio kozott, de megértjiik a kiilonb-
séget, ha arra gondolunk, hogy a radiumban bizonyos lassii,
talan az égéshez némiképpen hasonlé folyamat megy végbe.
Innen szdrmazik az a rengeteg energia, melyet a radium hé-
és fénysugarak alakjaban magdbél szér. Erthet6vé valik to-
vabba az is, hogy ezen lassu bomlasnak vagy akar anyag-
cserének is nevezhet6 processus kiséretében bizonyos gaz
— az lgynevezett emanatio — képzdédik, mely, mint az ki
van mutatva, materialis jelleggel bir és a gdzakra érvényes
torvényeknek van aldvetve. Ezen emanatio azonfeliil azon ter-
mészettel is bir, hogy a radiumnak bizonyos eredeti sajatsa-
gait magaval ragadva, minden térre és minden targyra at-
viszi, a melylyel érintkezik, ott le is rakodik, a mit ugy
szokas nevezni, hogy azt a bizonyos tirgyat aktivdlja, in-
dukdlja.

Léteznek tehat: radium in substantia, radiumbol kilovelt
sugarak, radium-emanatio és az emanatio altal kozvetitett
tigynevezett indukélt radioactivitas.

A radiumnak, a radiumsugaraknak, az emanatiénak és a
radioactivva tett anyagoknak egyik kozos jellemzé sajatsiga az,
hogy a levegdt ionizdljdk. Ez annyit jelent, hogy a levegé, a mely
kiilonben igen rossz villamos vezet, azonnal kezdi a villa-
mossdgot igen €lénken és j6l vezetni, mihelyt radium vagy
radioaktiv anyag kozelébe j6. Megfeleld, elektroskopnak neve-
zett késziilékkel ezt ki is lehet mutatni, s6t nagyon érzéke-
nyen mérni is. Ezen mérési modszer az adagoldsnak az alapja.
(Volt-, Mache-, Curie-cgység.)

Sajnos, erre nézve ma nincs id6nk a részletekbe belemenni.
Csak utalok a kiilfoldi irodalom idevagé adataira, nemkiilsnben
Lengyel tanar, Lenkei és Weisz e helyen két év el6tt tartott
el6addsaira. A physikai részb6l még csak a kovetkezoket kell
tudnunk. A radium hdromféle sugarat bocsat ki: az tgyne-
vezett a-, #- s y-sugarakat, melyeknek kiilonb6z6 hatédsaira
roviden még visszatériink.

Az emanatio maga f6leg a-sugarakbodl all, de akarhova
lerakodvéan, ismét visszaalakul, tigy hogy az indukalt radio-
activitiasndl 1jbol a-, f- s y-sugarak nyilvanulnak.

A therapidra attérve, az els6é kérdés ez: Miben dlla-
nak azon biologiai hatdsok, melyeket a radiumsugarak és az
emanatio eldidézni tudnak ?

Sietek kijelenteni, hogy sok tekintetben ezen biologiai

hatdsok nem allanak analogia nélkiil. Ismerjiik, uraim, a kii-
lonboz6 hO- és fénysugarak d&ltal elGidézett biologiai jelen-
ségeket, melyek az irritation kezd6dvén, a lob fokdig és
azon til a sejt pusztuldsdig terjedhetnek. Ismerjitk tovabbd
ma mar a Rontgen-sugarak hasonl6 hatdsait. Ezekkel részben
analogok a radiumsugarak hatésai is.

A radiumsugarakkal val6 besugédrzas tartama s techni-
kdja szerint az emberi bor reactidja lehet: erythema, excori-
atio, holyagképzodés, ulceratio, hegképzodés. Kisérleti éllato-
kon az agyvel0 besugarzdsa gorcsoket, majd hiidéseket és
halalt valt ki. A hazinydl veséje stlyos elvaltozasokat szen-
vedhet hamképleteiben és a hajszdlerek kortil stb. A herék
besugarzdsa azoospermidt és atrophiat von maga utdn. A
1ép pulpdja rarefikalodik. A vérben a fehér vérsejtek szdma
fogy. A békaembryok monstrosus képletekké alakulnak stb.

G. Percival Mills az a- s f-sugarakat ernyéGvel absor-
bedlva, tehat csak a mélyrehaté y-sugarakkal dolgozva, kimu-
tatta, hogy a mdj sejtjei mdr 30 percznyi besugarzds utdn
parenchymds degeneratiszer(i elvaltozasokat mutatnak, ké-
sGébb a lob kifejezett tiinetei is jelentkeznek stb.

A szemmel észlelheté ezen makroskopi és mikroskopi
elvaltozasokon kivill a radiumsugarak ¢és az emanatio
mas biologiai hatdsokat is tudnak kivaltani. Igy az emanatio
az anyagcserét szabdlyoz6 fermentumokra bir hatérozott be-
folyassal. Bergell és Bickel kimutatta, hogy a pepsin és
pankreatin konyhasOs vizek dltal gatolt hatasa ismét foléled,
ha emanatiét adunk hozzajuk. Az autolysisnek nevezett folyamat
is tetemesen élénkiil a radiumemanatio befolyasa alatt. A ki-
vagott szervek thermostatba téve, tudvalevileg rothadés kiza-
rasaval is bizonyos oldédasnak, onemésztésnek vannak ald-
vetve, a mit autolysisnek neveziink. Kitiint (Edelstein, Wohl-
gemuth, Lowenthal stb.), hogy nemcsak korosan, tjképletileg
vagy lobosan elvéltozott, hanem normalis szervek autolysise
is tetemesen megnovekszik az emanatio hatdsa alatt.

Azon fermentum is, a melyet diasfase néven ismeriink,
mely a keményitét czukorra valtoztatja és a mely a széj-
nyalban és a pankreas nedvében, nemkiilonben a serumban
és a szervekben is kimutathatod, hatdsaban szintén erdsen €lén-
kiil az emanatio befolydsa alatt.

A biologiai tényeknek oly sora ez, mely — elméletileg
véve a dolgot — a pathologianak nem egy fejezetére birhat
modosité vagy donté befolydssal.

A fermentumok hatdsanak élénkitése tulajdonképpen az
anyagcsere modositasat, élénkitését jelenti. Az autolysis, a sejtek
oldddasa Oriasi szerepet jatszik a szervezet rendes haztartasa-
ban, de nevezetesen a lob mindennapi fejezetében. A lobtermé-
kek, az exsudatum felszivodasa részben nem lévén egyéb,
mint az autolysis fokozott nyilvanuldsa. Es a mi hatast a
radium ki tud fejteni a sejtirritatio és a secjtpusztitds terén,
magvat rejthetné azon kiizdelemnek, melyet a rendes sejtek
a koros elemekkel a létért folytatnak. A selectionak fenséges
példdja lenne az olyan hatds, mely e kiizdelemben az izgatéd
ténykedéssel a rendes sejtilloméanyt fokozott mfikodésre ser-
kentené, pusztité tényezdjével pedig a koros elemeket gyen-
giteni tudnd. Az elragadd perspectiva még tovabb vezet, a
mennyiben ijabban a radiumnak 1j és olyan hatdsét sikeriilt
felfedezni, a mely valéban csodélatos.

Mesernitsky P. G. kimutatta, tojdsokat radiumsugarak
hatdsdnak kitéve, hogy 168 Ora alatt a tojassidrga lecithin-
tartalmanak 2/;-része tlinik el, a mit féleg az a-sugaraknak
tulajdonit. Elvileg még fontosabb azon lelete, hogy f6tt toja-
sok hasonloképpen viselkednek. Ez tehat a vegyi atalakuldsnak
oly példdja lenne, a mely fermenthatds nélkiil megy végbe.

Orlow-nak analog észleletei vannak a paraffin, ceresin,
spermacet, viaszk, paraffin-, ceresin- és stearinsav tekinteté-
ben, melyek radiumsugaraknak kitéve, teljesen megfelels
szénsavmennyiség képzddése kozben siilyban fogyast mu-
tatnak.

Itt meg kell még emlékezniink Kdrosy-nek a budapesti
élettani intézetben végzett rendkiviil érdekes vizsgélatairdl
(Radioaktivitit und Fermentwirkung. Arch. fiir die ges. Phy-
siologie, Bd. 137), a melyekbdl kitiinik, hogy a radiumsuga-



8
fu

b T

LR REENTS v el M AT S bl ST (i e o e

292 ORVOSI HETILAP

1911 AT 8z

|

raknak egyenesen fermentszer(i hatdsai is vannak. Mig a nad-
czukor inversi6jara hatds nem mutatkozott, a hydrogensuper-
oxyddal -végzett kisérleteiben az eredmény positiv volt. Példaul
25 cm? 10°/,-0s hydrogensuperoxyd-oldat 8 napon at volt ki-
téve a radium-készitmény (15 mg. RaBry) sugarainak. Az
ellenprébaval egyiitt 1300 cmd-re higittatott és 16 nap mulva
vegyi elemzésnek lett alavetve. Az eredmény nagyon meg-
lepé volt: a hydrogensuperoxyd a besugérzott oldatbol meg-
mérhetlen nyomokig eltint, mig a controll-oldatban 07129/,
taldltatott.

Ezek 1j, nevezetes tények. Az emlitett anyagok atalaku-
ldsa a radiumsugarak befolydsa alatt példat statual arra nézve,
hogy tisztin Dbizonyos sugarak hatdsa alatt még ennyire
stabil anyagok is vegyi bomldsnak indulhatnak. A napfény
vegyi sugarainak nyilvan tetemesen fokozott analogidjarol
van sz6. Ezen folyamat, nézetem szerint, részben — elvileg
talin — az elektrolysishez is hasonlithatd, a hol a plus- és
minus-sarok koriil vegybonté hatdsok mutatkoznak. A kii-
lonbség csak az, hogy valamint a drotnélkiili tavirdshoz hu-
zal nem sziikséges, a radiolysis vegybontdé hatdsa polusokra
sem szorul.

Ime, tisztelt uraim, a radium felfedezése orvosi téren is
egy 1j vildg kiiszobét jelenti. Ahitattal 1épjiik at a kiiszobot
és ne tirelmetlenkedjiink, ha még fatyolszer(i kod boritja
szemiinket ¢és az 1j vildgot nem latjuk oly ragyogé szinek-
ben, mint az taldan a kés6bbi id6knek megadatik.

Bizonyos tekintetben egészen eredeti vonatkozdsokat
talaltak az emanatio hatdsa és a hiagysav kozott. Gudzent
szerint a hugysav koszvényesekben mononatriumurat alakja-
ban kering a vérben és radium-D batdsdra Aatvéltozik
konnyebben oldé alakkd, s6t szénsavra és amoniakra bomlik.
Bechhold és Ziegler kéml6eso-kisérletekkel kimutattdk, hogy
a serumban oldott mononatriumurat kiesését a radium-ema-
natio késlelteti. Igen érdekesek Fofanow kisérletei is. Hugy-
savat fecskendezve be hdzinyulak bdére ald, az emanatiénak
kitett allatban a fehérvérsejt-kivandorlas a hiigysavas gocz
koriil elmarad. Ennyiben bir tehat az emanatio lobgatld
hatassal.

Roviden még a radium és az emanatio bactericid ha-
tasardl kell megemlékezniink. Az irodalmi adatok ugyan rész-
ben eltérék, de annyi bizonyosnak latszik, hogy a bacte-
riumok tilnyomd része a radiumsugarak intensiv hatdsanak
hosszabb id6n at kitéve, fejlédGképességét elvesziti, ellenben
az emanationak therapeutikai dosisai nem tudnak lényeges
antisepsises hatast kifejteni.

A mi végre a haemolysis biologiai componenseit illeti,
az emanatio hatistalannak bizonyult.

A mondottak utdn nem nehéz dolog az indicatiok korét
is megallapitanunk. Ezt mintegy elméletileg megkonstrudlva,
foglalkozni fogunk a széba j6v6 technikanak mikéntjével,
hogy végiil lassuk a therapidnak eddigi eredményeit.

A radiumsugaraknak egyrészt sejtold, masrészt az auto-
lysist fokoz6 hatdsai mindenekel6tt az ujképletekre terelik a
figyelmet és azoknak féleg a béron feliiletesen székelé alak-
jaira, a melyek konnyen hozzéaférhetdk ; a mennyiben pedig az
tgynevezett filtrdldsi modszerrel — 6lomlemezek beiktatasaval —
a felilletes borelemeket erGsen sérté «-sugarakat ki lehet
zarni, lehet6ség nyilik a radium f- és y-sugaraival a mély-
ben székelé rétegekre is hatnunk. Az djképleteken a
radium-sugaraknak kiilonben nemcsak 0616, hanem egy-
szersmind selectiv hatdsa is érvényesiil. Az angiomakra, ke-
loidokra nézve is koriilbeliil ez all.

Az emanatiénak ferment-élénkité hatdsa szempontjabol
az anyagcserebantalmak kindlkoznak indicatiéul, anndl is in-
kabb, mert kimutattédk (Silbergleit, Kikkoji), hogy az ema-
natio hatdsa alatt az oxygensziikséglet és a szénsavtermelés is
tobbnyire szaporodik. Kozelfekvé dolog volt tehat az ema-
natio hatdsat anyagcserebantalmakban is vizsgalni.

Az autolysis fokozdsa — mint arr6l mér sz6 volt —
belejatszik, a mennyiben a sejtelemek kisebbedését és fel-
szivodasat eldsegiti, a lobos bantalmak egész fejezetébe,

ennyiben taldn kozvetve a bacteriumok &ltal okozott lobos

termékre, példaul a tuberculumra is lehet befolyassal.
De lobos termékek sorsar6l lévén szd, belejatszhatik taldn
ezen therapia mindenhovd, a hol exsudativ folyamatok van-
nak napirenden, székeljenek ezek bar a bérben és a bdralatti
kotészovetben, az izmokban és iziiletekben, az ideghiivelyekben
vagy akdr a bels6 szervekben. Ide tartoznék elsésorban a
gyakorlatilag annyira elterjedt és fontos csiizos és ideg-
lobos megbetegedések exsudativ csoportja is és sok minden
egyeb.

Szoval az emberi testnek alig van szerve és a patho-
logianak e szerint alig van elvdltozasa, a hol bizonyos vo-
natkozésok a radiumsugarak és az emanatio biologiai hatasa
tekintetében ne volndnak elméletileg megkonstrudlhatok.

Nézziik most a kiilonféle alkalmazas-mddozatokat.

Intensiv sejtpusztitd hatdst az emanatiotol nem igen
varhatunk. Ilyen hatdst csak maguk a radiumsugarak tudnak
kifejteni. Ujkép]eteknél tehat, valamint mindeniitt, a hol
félig-meddig roncsolé eredményt keresiink, mint példaul a
lupusndl is stb., a radiumsugarakat alkalmazzuk a maga
moédja és rendje szerint. E czélra mindenféle radium-készit-
mény szolgél, a melyek in substantia radiumsokat tartalmaz-
nak, vagy tokban, laza por alakjaban, vagy pedig az instru-
mentum tetejére rdragasztva. Az ilyen készitmények egy része
tigy keriil forgalomba, hogy jelezve van, hogy mennyit tar-
talmaz a sugaraknak kiilonféle elemeibdl.

Wichmann a gyakorlati kiprébalast is ajanlja, hogy t i.
a készitmény a bérre téve, mennyi idé alatt tud elsoéfoku irri-
tatiot létesiteni. Igy megismerkedve a készitmény specialis
természetével, modunkban van azutdn a kezelés tartamat és
intenzitdsat a sziikség szerint czélszerfien véltoztatni, a mi, mint
az idevagd szakirodalombdl kitlinik, nem éppen konnyii do-
log, hanem sok koriiltekintést s gyakorlatot igényel.

A radiumsugarak utdn nemsokara oly kisérletekre keriilt
a sor, a melyek segélyével a radiumot in substantia probal-
tdk az tjképlet belsejébe befecskendezni. A kisérlet nyilvan- .
valé czélja oly depot-t vinni be a megbetegedés székhelyére,
mely a kornyéket dlland6an a kisugarzas és emanalas hatdsa
alatt tartja.

Aschkimass és Caspari mar 1904-ben végzett allat-
kisérletei utan féleg Czerny és tanitvanyai végeztek a heidel-
bergi rakintézetben kiterjedt vizsgalatokat radiumsokat tartal-
maz6 ilyen emulsiéval, melyeket kétféle készitmény, az dgy-
nevezett radiogenol-tubdk és a radiolampulldk szolgaltattak.

Injectiokra tjabban Sticker és Falk még mas készit-
ményt is hozott javaslatba. Novényi szén, kiilonosen pedig
a kokuszdiébol szarmaz6 szén Oriasi mennyiségili emanatiot
tud absorbedlni. Tryptikus fermentet tartalmaz6 szénkészit-
ményt, tgynevezett carbenzymet saturdlnak emanatidval,
illetve kevernek radiumcarbonattal, ilyen médon kélcsondsen
fokozva az enzymes és a radioactiv hatdsokat.

Injectiokra hasznaltak végre a strerilezett viz vagy physio-
logiai konyhasdoldat 4ltal absorbedlt emanatiot.

Ujképleteket €s bérbéntalmakat nem szdmitva, sok min-
denféle egyéb baj ellen kisérelték meg a radiumot és termé-
keit mindenféle moédon kiilséleg alkalmazni, féleg izzadméany-
nyal és fajdalmakkal jaré esetekben. Legprimitivebb mod
volt az uranfém gydrtasakor fenmaradt maradékokkal valo
borogatdis. Ma mar egész légi6ja van az egymassal
konkurrald radiumtarsulatok altal piaczra dobott készitmények-
nek: compressek, gelatina, globulus, suppositorium, gaze,
szappan, sellak stb. alakjaban.

Ezen ipart megel6z6leg koran terel6dott a figyelem a
balneologia természetes termékeire.

Méltéztainak tudni, uraim, hogy a radiumelem rend-
kiviil elterjedt. Majdnem mindeniitt talalhats, a legmini-
malisabb nyomokban a tengerparti vidékeken. Az ivasra és
fiirdésre szolgald asvanyvizek koziil szamosan nagyobb, egye-
sek pedig kivdlo mennyiséget tartalmaznak, nem ugyan
radiumsubstantiabol, hanem a fold belsejébdl " magukba vett
emanatiobal.

Engedjék meg, tisztelt uraim,a mennyiben ez 6noket legjob-
ban érdekli és legkozelebbrdl érinti, hogy a radium, illetve ema-
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natio balneologiai vonatkozdsérél mondjak itt néhdny szét.
Physikai tekintetben mindenekel6tt tudni valé, hogy az ema-
natio ill6 gdz természetével bir, tehat nyitott edénybdl csak-
hamar elillan, de zart edényben is gyorsan transformalddik,
tigy hogy napok mulva mar nyomat sem taldlni. Ezen tény-
bél, mely a gyogyvizeknek kozvetlen, a forrdsnal valo éElve-
zetének folényét latszik bizonyitani, és azon koriilménybdl,
hogy mesterséges emanatioval kezelt betegeken néha hasonlo
reactiok észlelhet6k, mint bizonyos fiirdéhelyeken, nemcsak
azt a jogos conclusiét vontdk le, hogy a haté elemek kozott
a radium is fontos helyet foglal el, hanem mar-mar azon
extrem felfogds kezdett érvényesiilni, hogy a radium nemcsak a
legfontosabb, hanem jéforman a kizar6lagos hatdanyaga a leg-
tobb gybgyviznek.

Nos, uraim, ezen stilyos tévedés ellen erélyesen kell
tiltakoznunk. Mar a mult évi német balneologiai congressus
alkalméval hangsiilyoztam, hogy nem jarja, miszerint barmely
complex dsvanyvizet kizdrOlag az emanatio-tartalma alapjan
identifikdljunk a mesterségesen aktivalt kozonséges vizzel. Ezen
sz€ls6sCz kell, hogy a balneologidban el6bb-utobb egyrészt
az emanatio tilbecslésére vezessen, mdsrészt pedig az
asvanyvizekben foglalt physikai és chemiai componensek teljes
elhanyagoldsara. A nyalkahartydkra és borre bizonydra nem
kozombos sem a viznek a héfoka, sem a benne foglalt sok
mindsége és mennyisége, mely radium s emanatio nélkiil is
hyperaemiat, kozelebbi és tdvolabbi reflexhatdsokat stb. valt
ki, mindenképpen tehdt specifikus eredményt. Es sajnos, mér
majdnem ott tartunk, hogy a balneologia radiumos ujsziilottje
folotti oromében szinte megfeledkezni latszik arrdl, hogy nem
illik tobbi gyermekével ennyire mostohdn banni.

Mig az asvéanyvizek csak emanatiot tartalmaznak, bizo-
nyos forrastermékek, mint példaul az iszap, okludédlva tart,
tobbnyire oldhatlan s6 alakjdban, radiumot is. Ennyiben tud
az iszap allandobb radiumhatdsokat elidézni és ennyiben
latszik — a radiumhatds szempontjab6l is — helyi alkal-
mazasra kiilonosen alkalmasnak, tigy hogy nemcsak atermé-
szetes gyogykincsek kozott szerepel kivaldo helyen, hanem
a mesterséges készitmények kozott is drulnak radiumos
iszapot. ;

A kiilsé localis applikdlds emlitettem mindenféle moédja
mellett a Dbelgyogydszatban természetesen minden egyéb
alkalmazasi lehet6séget is figyelembe vettek. Nevezetesen
emanatiot tartalmazo fiirdékon kiviil ivokirdkat emanatids
vizzel s végre inhalatiokat emanatioval telitett levegdvel.

Nincs idOnk, tisztelt wuraim, ezen alkalmazas-modok
mindegyikével részletesen foglalkozni, csak roviden jelle-
mezhetjiik Oket.

A mi a flirdéket illeti, a szerzék nagy része azon 4llas-
ponton van, hogy az emanatio nem a bdéron keresztiil
hatol a szervezetbe, hanem fiirdés alkalmaval is Kkiza-
rolag belélegzés, illetve a tiid6 ttjan keriil a vérbe, mely az
emanatiot épp oly mohén absorbedlja, mint a milyen gyor-
san leadja.

Ezzel szemben egyes szerzOk vizsgalataik alapjan azt
vitatjdk, hogy a fiird6knek bizonyos tartama mellett tisztan
a bor dtjan is tetemes emanatio-mennyiség jut a testbe.

Régi vitds pontja ez a balneologianak, hogy a
bér mit tud absorbedlni és mit nem. A bér resorptio-
képessége dltaldban csekély lévén, meglehetés nihilismus
uralkodik. Pedig a béringerek utjan Kkiviilr6l is rendkiviili
hatdsokat tudunk kivaltani a nélkiil, hogy a kiilonbtz6 anya-
gok a boOron 4t felszivodasra keriilnének. S igy kétségteleniil
az emanatio a bor 1tjan is valt ki hatast.

Az ivo-kirékra vonatkozdlag kitiint, hogy a gyomorba
keriilt emanatio felszivodds ttjan elég gyorsan keriil a vérbe
és 3—4 oOra alatt a kilehelt levegdvel teljesen tdvozik. Na-
ponta tehdat 3—4-szer ivdst ajanlanak, hogy igy a szovet-

. nedvek minél hosszabb emanatio-hatas alatt alljanak.

Torténeti sorrendben utolsonak jelentkezett, gyogyérté-
két tekintve azonban gy latszik most mar elsdsorba jutott az
inhalatios modszer. Kittint (Lowenthal), hogy a szervezet az
emanatiét legkonnyebben inhalatio ttjdn tudja bekebelezni.

E czélra Lowenthal megfelel6 inhaldlé késziilékeket, emana-
toriumokat szerkesztett, melyeket a beteg naponként 2 O6ran
at hasznadl (emanatio-tartalom pro liter 2—4 Mache-egység).

Méitéztatnak belétni, tisztelt uraim, hogy az emanatio-
belégzés szempontjabél milyen rendkiviili jelent6séggel birnak
hazank fermészetes medenczefiirddi, kiilonosen azok, melyek
iszaptartalmuknal fogva — egy-egy Oridsi emanatoriumként
— a levegdt emanatioval folyton telitik.

Az ivo- és inhaldlé-kirak egymashoz valé viszonyara
Plesch fejtegetései vetnek némi vilagot. O kimutatta, hogy a
vér mintegy 10°/,-kal kevesebbet vesz fel az emanatiobol, mint
a viz, tehat az emanatio a vérben mint idegen gaz viselkedik.
Az emanatio tensidjaval és az idével ardnyosan emelkedik a
vér emanatiotartalma, a mely annal nagyobb lesz, minél nyugod-
tabban viselkedik az illet6 egyén. Mig az inhaldlas dtjan az
emanatio a tiid6é hajszédlereibe és innen az egész testbe ke-
riill, addig ivokuranal az emanatio a bélb6l a majon at a
vena cava inferiorba jut vagy pedig a ductus thoracicus
itjan a vena cava superiorba, illetve a jobb szivbe és innen
a tiidébe, a honnan kilégzéssel tavozik, a nélkiil tulajdon-
képpen, hogy az egész testben dramlanék. Plesch ennélfogva
az inhaldlo- és ivokira kombindlaséat ajanlja.

Fiird6kon, ivokaran és inhalatiokon kiviil az emanatiot
még injectiok alakjaban is probdltak a belgy6gydszat terén
alkalmazni. E kozben kitlint, hogy a megfelel6 emanatios
készitmények subcutan injectidja fajdalmas infiltratumot szo-
kott okozni. Intravenosus injectio utdn pedig az emanatio til-
gyorsan tavozik a kilégzett levegdvel. llyenforman az intra-
muscularis befecskendezés volna a legalkalmasabb mod meg-
felel6 emanatios depot létesitésére.

Mint latjuk, uraim, rovid id6é alatt a radiumbdl szinte
universalis szert csindltak, melyet nemcsak a legkiilonboz6bb
alakban lehet alkalmazni, hanem a legkiilonfélébb esetekben is.
Hogy a lehetGségek koziil egy se hidnyozzék, Eichholz radio-
activ klysmdkat ajanl, Hirz Brennerbadban magat a thermalis
vizet hasznalta subcutan, Ruhemann pedig a most lefolyt
német balneologiai congressuson radioactiv siiteményt talalt fel.

Arra a kérdésre vonatkozdlag, vajjon lehet-e a radium-
therapidanak karos oldala is, a radiumsugarakat illetéleg
méltoztatnak tudni, hogy rendkiviili penetrdl6 képessé-
giik van, agy hogy csak tobb milliméter vastag 6lomtokban
tartva védekezhetiink folytonos, idével pusztité befolydsuk
ellen. A radiumsugarakkal vald kezelést tehat a megfeleld
technika kovetelményei szerint 6vatosan kell adagolni.

Méasképpen 4ll a dolog az emanatioval. Noha kis alla-
tok intensiv emanatios 1égkdrben hosszabb ideig tartva, suf-
focatio jelenségei kozott elpusztulnak, az eddig alkalmazott the-
rapiai maximalis dosisok nem igen mutattak kdros befolydst,
kivéve egyes szerzok nagyon kivételes eseteit, a hol miilo
albuminuria mutatkozott.

(Az el6adasomhoz fliz6dott discussiéban Benczur dr.
helyesen utalt a vérzések veszélyére, a mirdl egyes szerzdk
csakugyan megemlékeznek és a mi minden valdszinfiség sze-
rint az emanationak vasomotoros hatdsdval latszik Ossze-
fiiggeni.)

A mi magat a radiumot in substantia illeti, ez belsé
adagolasnal pharmakologice tgy viselkedik, mint a vele ro-
kon nehéz fémek, melyek fel nem szivodvan, a bélsarral ta-
voznak. Ez tehat ardnylag koltséges s improductiv kezelés-
nek latszik.

Lassuk most mdar, mit tud a therapia mint positiv
eredményt felmutatni? Mi az elméleti feltevések és a gya-
korlati tapasztalatok realis mérlege ?

A carcinoma terén, sajnos, nem teljesiiltek a remények
oly mérvben, mint a hogy kezdetben hitték. Az irodalombol
elszort kozleményekbdl, kiilondsen a heidelbergi rakintézetben
végzett alapos tanulmanyokbol, valamint Wickham és Degrais
Parisban megjelent nagy munkdjabol egyértelmiileg az tlinik
ki, hogy cancroidok és feliiletes epitheliomdk kitlinden gyo-
gyulnak, de nagy s mélyen fekvé rdk eseteiben gyogyuldst
nem igen sikeriil elérni. Ellenben inoperabilis carcinomaknél
a tiinetek javitdsdval, a fdjdalmak csillapitdsdval a radium-
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therapia j0 szolgalatokat tehet, s6t nem egy esetben a fixalt
inoperabilis tumort operalhatova tette.

~ Sarcoma eseteiben a szétesés megfeleld injectiokra tobb-
nyire oly rohamos, hogy veszedelmet okoz.

Rosszindulatii lymphomdk egyes stilyos eseteiben si-
keriilt a Rontgen-kezelést radium-injectiokkal és radium-
borogatédsokkal kombindlva, igen szép eredményeket elérni.

Az angiomdk €s pigmentnaevusok jelentékeny részét
sikeriil a lehet6 legjobb kozmetikai eredménynyel gydgyitani.
Keloid-daganatokra a radiumsugarak joforman specifikus ha-
tast gyakorolnak, a mennyiben sejtmédosulds utjan felszi-
vodnak és teljesen eltfinnek.

A mi a lupust illeti, a kozolt esetek észlelési ideje
nem enged még dllandé gyoégyuldst folvenni, az eredmények
azonban kiilonosen Wichmann szerint nagyon biztatok.

Jo hatéstinak bizonyult a radiumtherapia pruritus, pruri-
ginosus dermatosisok, eczema, zoster utdni neuralgia eseteiben.

Az ideggybgydszatban nem vélt be a remény. A fabes terén
a kezdeti lelkesedést nagy csend valtotta fel. Végeredményben
a fajdalmakra bir egyes esetekben csillapitd hatassal, de
objectiv javuldst nem sikeriilt elérni.

Ischias és neuralgia eseteiben dltaldban elég j6 az eredmény,
noha elégszer nem szoktak pusztidn emanatios kezelésre rendbe
jonni.

Belgyo6gyaszati téren heveny megbetegedésekben a radium-
therapia hatdsdt még nem probéltdk ki.

A tuberculosisban is hidnyzanak a rendszeres tanulméanyok.
Egyes esetekben (Brieger és tanitvanyai) hGemelkedést ész-
leltek. Salzmann 19 esetben a radiumkezelés kiilonféle méd-
jaitdl kielégitd eredményeket latott.

A diabetesre vonatkozolag, sajnos, az eredmény teljesen
negativ. A czukorkivdlasztdsra a radiumtherapia egészen tehe-
tetlen.”

Annél figyelemreméltobbak azon eredmények, melyeket
a radiumtherapia a csuzos és koszvényes megbetegedések terén
felmutat. A legutols6 idevonatkozo részletes kozlemény (a Ber-
liner Klinische Wochenschrift ez évi 5. szdmdaban) His-t6l
ered és 100 idiilt csiizos betegre, tovibbd 28 koszvényes
betegre vonatkozik. A betegek — részben megfelelé diaeta
mellett — Lowenthal-féle inhalatoriumban, illetve emanato-
riumban kezeltettek.

A mi a csiizos betegeket illeti, 1igy latszik, a mennyire
ez az egyszerfi statisztikdbol megitélhetd, az eredmények nem
versenyezhetnek a szoba jové thermalis fiirddk sikereivel,
noha egyes kivételes esetekben az eredmény valéban meg-
lepd. His szerint a siker anndl nagyobb, minél fiatalabb az egyén
és minél frissebb az eset.

Koszvényben a gyogyeredmények nemcsak gyakorlatilag
eminensek, hanem elméleti tekintetben is rendkiviil érdekesek.
28 beteg koziil csak 4 nem javult, a tobbinek az &llapota
tetemesen javult. A legnevezetesebb mozzanat abban allott,
hogy az urikaemia — 18 eset koziil 15-sz0r — pontosan
megsziint, azaz mig a kezelés el6tt a vérben a higysavat ki
lehetett mutatni, néhdny heti kezelésre a higysav a vérbdl
eltiint. Egyik-masik egyén refractaernek bizonyult.

Paradox voltanal fogva rendkiviil érdekes His-nek azon
észlelése, hogy egy esetben az urikaemia ugyan megsziint,
a vér hiagysavmentes lett, de ennek daczdra a kdszvényes
rohamok nem akartak megsziinni. Egy mdsik esetben a beteg
allapota lényegesen javult, a nélkiil, hogy sikeriilt volna a vért
hiigysavtartalmatél megszabaditani.

Ezekben voltam bator, tisztelt uraim, a radiumtherapia
mai allasarél rovid korvonalakban referdlni. A radiumtherapia
10 éves multja nem ad ugyan még egészen tiszta képet, de
tigy latszik, hogy hatdrozott, némely tekintetben kivald ered-
menyei daczdra a radiumtherapia sem fogja mindazt meg-
valositani, a mit tiilbuzgé észlel6knek az elsé pillanatban igérni
latszott. Az elért eredmények mindenesetre gyakorlatilag is
nagyon figyelemreméltok és ha egyik-masik reményiink el is
veszett, a therapidban ne sziinjiink meg az egyik reményiink
sirhantjdn a masiknak magvat elhinteni.

Kozlés a Ill. sz. belklinikarol. (Igazgaté: Baré Koranyi
Sandor, egyet. ny. r. tanar.)

A tatabanyai typhusjarvany.

Irta: Kenfzler Gyala dr., klinikai tandrsegéd és Orszdg Oszkar dr.,
az Erzsébet kiralyné-sanatorium oszt. féorvosa.

(Folytatas.)

A jarvany lefolydsdra vonatkozo statisztikai szdmadato-
kat Szabd dr. banyaféorvos ir szivességének koszonhetjiik.
A kimutatds szerint madrcziusban 99 megbetegedés volt,
aprilisban 546, majusban mar csak 82. A megbetegedések
legnagyobb napi szama dprilis 3.-an volt, azontil csokkenés
észlelhets, mely legfeltiinGbb a ho vége felé, a mikor mar
csak szorvanyosan tortént megbetegedés. A megbetegedések
szamanak csokkenése hatdrozottan Osszefiiggésbe hozhatd az
ivovizvezeték elzdrasaval. A megbetegedések szamanak késébb
valo kisebb emelkedése viszont a contagiosus fertézések
jelentkezésére volt visszavezethet6. A jarvanyellenes intézke-
déseknek mind tokéletesebb végrehajtdsa, féleg a korhazba
val6 interndlds és fert6tlenités a lehetéség szerint alaszalli-
totta a contagiumos megbetegedések szamat.

A betegek szdma hénapok szerint:
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A megbetegedések nagyobb szammal jelentkeztek a sii-
riibben lakott régi telepen, mely tisztdtlanabb is, mint a mo-
dernebb (i telep. Mdsrészt a korhdzba szallitds az 1j telepen
nagyobb intenzitissal s gyorsabban tortént, mint a régi
telepen.

A 14 napon 4t laztalan betegek, a kiknek kozérzete jo
volt, a korhdzbol elbocsattattak, tekintve, hogy helyre volt
szilkség. Megfiirdsztve, tiszta ruhdban tévoztak, miutin a
lehetOség szerint kitanittattak arra, hogy székletiikre, vizele-
tiikkre tigyeljenek, azt mésztejjel desinficidljdk s tanitsik meg
hozzatartozoikat arra, hogy kezeiket tisztan tartsék, kiilono-
sen a taplalkozds el6tt. A gyodgyultak tdvozasa rendkiviil meg-
nyugtatolag hatott a lakossdgra, latvan, hogy ,a korhazbol
¢élve is ki lehet jutni“.

Biztosan contagiosus fertézésre visszavezethet0 eseteket
aprilis kozepe Ota észleltiink oly egyéneken, a kik beteg
hozzatartoz6jukat dpoltdk. Utobb ezeknek a szdma elég tetemes
volt. Hivatdsos dpolok fert6z6dését méajus masodik hetében lat-
tuk eldszor. Agglutinatios vizsgalataink dpoldkon kideritették
azonban, hogy ezeknek miild, észre nem vett fertézése az
esetek nagyobb szdméban tortént, mint a milyenben arrdl tu-
domast szerezhettiink. Szabd féorvos tir értesitése szerint a még
kés6bb mutatkozott megbetegedésiesetek mind szintén contagio-
sitdsra voltak visszavezetheték. A jarvany prognosisat, te-
kintve azt, hogy a bacillusgazddk elleni védekezésrél szinte
sz6 sem lehetett, tdvozdsunkkor tgy éllitottuk fel, hogy ki-
sebb szammal bdr, de huzamosabb idén at lesz typhus
Tatabanyan s vidékén, s tekintve az iparlelepek népesedésé-
nek sajatlagos voltat, eldrelathatd, hogy az orszag kiilonbdzd
részeire is ki fogjak terjeszteni a jarvanyt. Tekintve Buda-
pestnek kozellétét, valoszini, hogy Budapestre is tobb beteg
fog felkeriilni. Hogy ez bevalt, air6l az 1909. évi &szi sta-
tisztikdk tanuskodnak.

A mortalitas 54 esetbdl allott, a mi koriilbeliil 61/,°/,-nak
felel meg, a mi ardnylag csekély szam. A pécsi jarvdny is
csak 759/, haldlozassal jart. A Laszlo-kérhazban 1907-ben-
1298/, volt a haldlozas, a mi — tekintve az odaszéllitott
esetek stilyos voltit — szintén nem mondhaté nagynak.

A megbetegedettek .nagyobb szamban voltak férfiak,
mint nbk. Tekintve, hogy korhazba, illetve bejelentés ala
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szinte minden beteg jutott, kétségtelen, hogy nem mellékes
koriilmények miatt mutat statisztikink nagyobb szdmot a férfak
kozott. A gyermekek kozott szintén tobb volt a megbete-
gedett fiti, mint ledny, csak kezdetben latszott gyakoribbnak
a betegség lanyok kozott.

A legtobb megbetegedés a 15—35. év kozott allo sze-
mélyeken fordult el6. Azonban szinte feltiind a gyermekek
megbetegedési szamanak nagysaga (429 : 302). 50 éven feliil
10 megbetegedés volt, a legidésebb 68 éves. Terhes ndk
megbetegedése szamos esetben volt észlelheté, azonban lat-
tunk, bar ritkdn, szoptaté nén is typhusos megbetegedést.

Miutdn az elsofokt kozegészségiigyi hatésag (Fdy dr.
foszolgabir6) a jarvany kitorését hivatalosan megallapitotta, a
szitkséges intézkedések foganatositisihoz kezdett. Minthogy
az esetek nagy szdma s diffus megijelenése az ivoviz fert6z6
volta mellett szolott, elrendelte az ivoviz-vezeték s a vodros
kutak elzarasat. A vizellatds érdekében kotelezte a banyaigaz-
gat6sagot, hogy a lakossdgnak gdzkazanokban forralts a te-
lepek kiilonbozé részeibe elszallitott vizet szolgéltasson. El-
rendelte tovabba, hogy a betegek koérhazba internaltassanak,
hogy egy szdz agyra berendezhetd jarvanybarakkot siirgésen
létesitsenek s szakavatott apolokat vegyenek fel. A betegek
lakdsanak haladéktalan fertétlenitése, a kozségen atvonulod
arkok megtisztitdsa és fert6tlenitése s a megbetegedési és ha-
lalozési esetek siirgés bejelentése volt a tovabbi rendeleteknek
targya.

gyA nagyszamti beteg elhelyezésére a korhdz elégtelen
1évén, elrendelték, hogy az iskola- s a rendelkezésre allo
koresmaépiiletek korhazza alakittassanak at s a betegek oda
haladéktalanul beszdllittassanak. A betegek kezelésére a tdrsa-
sag siirgdsen orvosokat keresett, ezeknek alkalmazdsa azon-
ban a jelentkezék gyér szamandl fogva nehézségbe iitkozott.
A jarvany orvosi vezetését, tekintve, hogy a banyaf6orvos
maga is typhusban fekiidt, Palefa dr. intézte, a mely munka,
tekintve a nagy megbetegedési szamot, leirhatatlanul nagy
volt. A rendeletek kiadattak, de azoknak siirgls végrehajtasa
nehezen volt kivihet6. Néhdny szdz beteg ellatdsdhoz sziiksé-
ges agy, felszerelés beszerzése s elhelyezése id6t vesz igénybe.
Igy tehdt a betegek tilnyomoan lakdsukon voltak, a des-
infectio nem volt még kivihetd. A vizvezeték elzdrasa nem
torténhetett meg azonnal, 17.000 embert viz nélkiil hagyni
nem lehetett, az ivoviz forraldsa, szallitisa szintén i1d6t,
munkaer6t kivdn s a tisztogatdshoz sziikséges, bar fertozott
viz hidnya, a szenny s ezzel a fertézmény felhalmozodasa
tijabb fert6zések forrdsava valhatik. A vizvezetéket ezért csak
aprilis 5.-én zartdk el s az elrendelt egészségiigyi intézkedé-
seket lassanként foganatositottak.

A beltigyministerium a jarvany megvizsgaldsara Frank
Odon dr. egyet. magéantandrt, kozegészségi fofeliigyelGt kiildte
ki. Kaiser Kdroly kozegészségi feliigyel6 pedig a hasznalatra
engedélyezhet6 kutak vizét vizsgalta. Aprilis 6.-an intézked-
tek, hogy a betegek kipuhatoldsa alaposabban torténjék, a
szennyes ruha fertGtlenittessék. A vizellatds konnyitése czélja-
b6l 7 vodrds kit haszndlata ismét engedélyeztetett azon fel-
tétellel, hogy szivattyiis kutakka alakittatnak at. A vizveze-
téki hélézat cuprum sulfuricummal desinficidltatott, utébb
ezenkiviil még mésztejjel tortént a fertdtlenitése. Minthogy e
vezetékbe azonban mas nem fertdzott forrasok vize nem volt
még bevezethetd, a f6szolgabird utasitotta a tarsasagot, hogy
a telep lakossaganak ingyenes asvanyvizet szolgaltasson ki,
a tarsasdg azt ugyanis mérsékelt dron adta el munkdsainak.
A hatésagi rendeletek betartisat a csendérség ellendrizte.
Mint minden, igy ezen jarvany -alkalmaval is észlelhets volt,
mennyire bizalmatlan a lakossdg az ilynemii intézkedések
irant 's a vilagért sem hinné el azt, a mit az intelligentia
allit. A viznek fert6z6 szerepérél meggy6z6dott egy munkast
sem lattam s valldsossaguknak s intelligentidjuknak foka szerint
alkottdk meg a jarvany okdr6l véleményiiket. Tekintve azt,
hogy a betegeket az urak ,c¢heztették és korhazba szallittat-
tak®, képzelhetd, hogy sokan titkoltdk a megbetegedést s ha
arr6l tudomast szereztiink s a beteget orvos kereste fel laka-
san, mar csak a hiilt helyét taldlta. Hatarozott statisztikai szam
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16 van a megszokott betegekrdl, igy lattam 39:5°-1i beteget,
a kin a venaepunctiot elvégeztem, szivesen tiirte, de mikor
meghallotta, hogy korhazba viszsziik, megszokott, a csenddr-
ség sem tudta kinyomozni. Tekintve e szokéseket, szigord
hat6sagi intézkedések lettek foganatositva. A telepet mindenki
csak egészségi bizonyitvanynyal hagyhatta el. A tavozo gyo-
gyult betegeket bejelentették ott, a hovd utaztak. A betegek
korhazba szallitisa csak csend6ri assistentia mellett tortén-
hetett. A kdrhdzakat, minthogy a latogatas tilos volt, naphosszat
koriilalltak a hozzatartozok, szomorti, szivhez szol6 jelenetek
jatszodtak le s mig a feliigyelet nem lett szigoritva 6rok
alkalmazasa utjan, nem tartozott a kaldcs, kolbdsz s mas
tapldlék becsempészése a ritkasagok kozé. Kezdetben a tiszta
ruha beaddsa, a szennyes elvitele is kivansaguk volt s ha nem
volt dpolo vagy 6r a kozelben, meg is tortént. Mindennek
megakadalyozdsa, a lakossdg felvilagositisa nagy nehézsé-
gekbe {itkdzott. A tanitok s a papok vettek ebben legélén-
kebben részt. A lakossdg felviligositisara a hatdsag is a
védekezést tirgyald népies nyelvii Gtmutaté nyomtatvanyt
adott ki. Hogy mennyire sziikséges volt ez, bizonyitja, hogy
tobb helyen lattam a typhusos diiriiléket a konyhdban el-
helyezve.

A ki a székesfévarosban €l s esetleg csak egy-két nagyobb
vidéki varost latogatott meg hevenyében, el sem tudja kép-
zelni azokat a viszonyokat, a melyek faluhelyen taldlhatok.
Igy hazénk elsé varmegyéjében, Pestmegyében s nem vala-
hol tavol északon, a vizellatds, a piaczok tisztasdga, az iirii-
Iékek kezelése, az élelmiszerekkel valé elbands oly lehetetlen
allapotban van sok helyen, a mely a kozegészségtan tanita-
sainak elemeivel ellenkezik, még oly helyeken is, a melyek
— nyaralohelyek lévén — idegenforgalmuk érdekében némi
dldozatra is hajlandok. Kétségtelen, hogy hazank kozegész-
ségiigye Fodor felejthetetlen miikodése Ota haladt, azonban
még igen sok a tenni valo.

Nagy baj a népesség csekély érzéke a tisztasdg irdnt
sok, kiilontsen siirlin lakott helyen, elditélete az intelligentia
tanitasaival szemben, a minek kovetkezménye aztin az, hogy
még jarvanyok idején is erdszakkal kell végrehajtani a tiszta-
sagi intézkedéseket s mikor csak lehetséges, kijatszszdk eze-
ket. Tatabdnyan a viszonyok éltaliban kedvezébbnek voltak
mondhatok. Az egészségiigyi viszonyok relative j0 ellen6rzés
alatt allottak s a betegek orvosi kezelésre mindig szamot
tarthattak s kell6 feliigyelet alatt lettek volna tarthatok.

Nagy baj az, hogy orvosaink munkaval til vannak ter-
helve, szinte bamulatos, hogyan birjdk nagy felel6sséggel jaro,
sokoldalti munkassagukat kifejteni.

A kdzegészséget illetdé munkalatokra nézve nem min-
deniitt kérik ki az orvos tanacsit s nem mindig hallgatjik
meg. Nem csoddlhatd tehat, hogy sokan elfdsulnak, nem
hangoztatjdk eléggé intensive a kozegészségligyi kovetelménye-
ket s nincs meg az a befolydsuk, a mely 6ket tuddsukndl s
hivatdsuk gyakorlati jelent6ségénél fogva megilletné.

Hibéaztathaté a hygiene, epidemiologia tjabb ismeretei-
nek lassu elterjedése ndlunk. Igy pl. a typhusfertézésben
még ma is csak a ldzas beteg iiriilékének tulajdonitanak sze-
repet, figyelmiiket csakis arra forditjdk. Ennek gytimolcse a
sok contagiosus fert6zés, a mely egyes helyeken megszokott,

A jarvanyok elfojtasaban nagy szerep var a hatosdgokra.
A hatésag meg is teszi kotelességét, az 1. fokii hatéség, a
fészolgabiréd szorgalmasan kijar a harcztérre, rendelkezik,
ellendriz, azonban a rendeletek végrehajtdsa technikai okokbdl
nem torténhetik elég gyorsan, viszont vannak oly helyek, a
hol anyagi s helyi szempontok hatdrozottan akadalyt alkotnak.
A szakértokiil kirendelt hivatalos kdzegek egyébként annyira
til vannak halmozva hivatalos aktdk elintézésével, hogy valo-
ban csak buzgdésiguknak tulajdonithatd, ha active is részt
vehetnek némileg magdban a kiizdelemben. A sziikséges
tanacskozdsok sok id6ét vesznek igénybe s rendesen épp
azokat foglaljak le, a kiknek jarvany idején legtobb a dolga.
Az orvosoknak laikusokkal egyiitt val6é tanicskozasa sok baijt
okozhat. Tudomanyos kérdések elfogulatlan megvitatdsa egy-
mas kozott, a hol a tekintély, rang kevésbé vétetik figye-
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lembe, mint laikusok jelenlétében, czélszeriibb. A megéllapo-
dasok kozolhet6k azutin a tobbi szakértével s hatdsagi
személylyel, a kik a gyakorlati kivitel szempontjabol hiva-
tottak véleményt nyilvanitani. A laikusokkal valo egyiittes
tanacskozdsban ugyanis némelyek eldllanak véleményiik nyil-
vanitasatol, keriilik a kollegéval a vitat.

Nélunk a fert6z6 betegségek lekiizdésére az orszagban
még mindig kevés torténik. Az allam a tarsadalomra ruhdzza
fontos kotelességét. A tuberculosis-ellenes védekezés fellen-
diilése nagyrészt a tarsadalom ébredésének koszonhet6, a mely
lelkes férfiak miikodése nyoman kezd kozonyébdl vesziteni.
A typhus elleni védekezés azonban elsé sorban az allam
feladata volna. Tekintve, hogy a fert6zés forrdsa esetleg
rendéri feltigyeletet igényel, a jarvanyok lekiizdése nagyobb
apparatust, megakadalyozasa kozj6léti intézkedéseket kovetel;
csak oly hatalmas tényezd kozremf{ikodése lehet biztositék,
mint a milyen az dllam. Oly orszdgban, a melyben a kozmfive-
16dés elterjedése, a népesség intelligentidjanak novekedése, a
legjobb prognosist véve fel, még hosszti, évtizedes munkas-
sag utan remélhetd csak, nem bizhatunk eléggé a tarsadalom
munkajaban s az dllamtél kell varni a segélyt lakossdganak,
tehat sajat érdekében. A typhus korai korjelzésének és meg-
sziinésének, illetve a fert6zOképesség megsziinésének biztos
megdllapitisa okvetetleniil sziikséges. Erre, mint lattuk, a
bakteriologia s haematologia rendelkezik oly mddszerekkel,
melyek kozel 1009/, pontossdggal dolgoznak. E mddszerek
alkalmazdsa hazdnkban csak kevés helyen torténik. Ki van jelolve
a védekezés ttja, de nem €l vele senki sem. A német kormany
kordbban belatta a jarvanyok elleni védekezés jelentéségét ;
oly vizsgdld allomdsokat létesitett, a melyeken a korai dia-
gnosis s a fert6z6képesség megallapitdsara szolgdlé vizsga-
latokat elvégzik. Jarvanyok esetén szinte orvosi expeditio-
kat szervez, a melyek els6rendli bakteriologusok vezetése
alatt miikodtek. A bacillusgazdak megfigyelése altal a jarvany-
fészkek megtisztitdsa is lehetévé valt. Ndalunk a jarvanyok
nem tanulméanyoztatnak eléggé, hisz Tatabanydn is csak
egyikiink volt jelen s igy egy ember korlatolt ideje s képes-
sége miatt taldn szdmos értékes tapasztalat ment karba. A
vizsgdlatok elégtelensége folytdn pedig sok typhuseset késén,
vagy egyaltalan nem lesz felismerve, ezért oly sok a meg-
betegedés. Sziikséges volna tehat els6 sorban az orszag tobb
részén bakteriologiai vizsgdlé-dllomasok feldllitdsa, a melyeknek
elsdsorban a typhusellenes védekezés, tovidbba a giimékorra
s egyéb fert6z6 bantalmakra vonatkozé vizsgalatok végzése
volna a feladata. Sziikségesek volnanak viszont oly rende-
letek is, melyek a bacillusgazdasdg megakaddlyozadsa érde-
kében a reconvalescensek megfigyelését és koltozkodési
joganak korldtozasat is szabalyoznék. Ezekre azonban rész-
letesebben nem akarunk kitérni. Mi csak az illetékes kordk
figyelmét akartuk e nagyfontossdgt kérdésre felhivni s ha ezt
elértiik s a typhusellenes védekezés iigyének hasznaltunk,
elértiik czélunkat.

‘A tatabdnyai typhusjarvany epidemiologidja annyiban
érdemel figyelmet, hogy megismertet benniinket az 1jabb
kutatasok eredményeivel. Példat ad a contact infectio keletkezé-
sére, egy kisebb endemidra, a typhushdzakra, a bacillusgazdak
veszedelmes voltdra. Kimutatja a vizvezeték fert6zését ez
egyének altal s megismertet, mint keletkezett az ivoviz fert6-
z€séb6l diffus nagy jarvany és miként szdrmaztak ebbdl
ismét contagiumos megbetegedések. Bizonyitéka egyszersmind
annak is, mily nagy jelentésége van az agglutinationak a
bacillusgazddk felismerésében.

Vizsgdlatainkat nehéz koriilmények kozott hajtottuk
végre. Egyikiinknek idejét a jarvany szinhelyén az orvosi
teend6k nagy mértékben igénybe vették. Munkankat nehézzé
tette az a koriilmény is, hogy azt a részét, a mely labora-
toriumban volt végzend6, mdsikunk a jarvany szinhelyétol
tavol volt kénytelen végezni. Ez szolgéljon részben magyara-
zataul annak, hogy vizsgalataink a kdrhazon kiviil tartézkodd
emberekre vonatkozoOlag, a kik pedig a jarvany terjesztésének
veszélye szempontjabol nagyon fontosak, csak hidnyosak lehet-
tek. De a hidnyossaguknak mdsik oka meg az, hogy ma az ilyen-
nemfi vizsgalatoknak keresztiilvitele, a melyek eredményét
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kiilondsen a németorszagi jarvanyok elleni kiizdésben olyan
fényesen latjuk igazoltnak, Magyarorszagon szinte lehetetlen.

A laboratoriumi vizsgalatoknak hosszi sora all rendel-
kezésiinkre, a melyek egyrészt a diagnosisnak korai megalla-
pitdsat, masrészt a bacteriumoknak kipuhatolasat teszik lehe-
tové a fertbzésnek utjain, a vizben, a tipszerekben és a ba-
cillusgazdak iiriilékeiben. Ezeknek a modszereknek alkalma-
zasa azonban csak olyan kedvezd koriilmények kozott lehet-
séges, a milyeneket mindlunk alig taldlunk meg. A tatabanyai
jarvany béven nyujtott alkalmat arra, hogy megismerkedijiink
azokkal a nehézségekkel, a melyek kozt még ardnylag ked-
vezObb viszonyok kozott is kénytelenek Magyarorszagon dol-
gozni azok, a kikt6l a jarvanyoknak elfojtasat varjak.

Lattuk azokat a hibdkat, a melyck az élelemmel és viz-
zel val6 ellatasban azonnal napfényre keriilnek, mihelyt
azt a fert6z6 betegségek elleni védekezés szempontjabdl
kellene rendezni. Léttuk, hogy a veszély idejében hozott ren-
delkezéseknek megvalositasat mennyire nehézzé teszi az epi-
demiologiai ismereteknek hidnyossdga, a népnek érzéketlen-
sége €s bizalmatlansdga az intelligentiatol jovo folvilagosita-
sok és rendelkezések irdnt, az orvosoknak elégtelen szdma,
tulterhelése, a megbizhaté dpolészemélyzetnek hidnya és kiilo-
nosen az a koriilmény, hogy a jarvany kitérése el6tt hiany-
zott azon elGkésziileteknek javarésze, a melyekre sziikség lett
volna. Az ezek folott folyd tandcskozasok és a tanacskozasok
alatt hozott hatdrozatoknak keresztiilvitele alatt telt a drdga
id6 és az elvesztett id6 sok elvesztett emberéletet jelentett.

Foglalkozdsunk kozben az a meggydz6dés érlel6dott
meg benniink, hogy a tatabanyaihoz hasonlé szerencsétlen-
ségeknek elkeriilése mindig rendelkezésre all6 és a jarvany
szinhelyére azonnal kikiildhet6 orvosi és dpolészemélyzeten,
eszkdzok és munkaerd folott gazdagon rendelkezo, a jarvany
szinhelyére athelyezhetd laboratoriumokon kiviil el6re meg-
allapitott miikodési terveket tenne sziikségessé. Természetes,
hogy ezeknek a terveknek a helyi viszonyokhoz alkalmazot-
taknak kellene lenni. Azért minden olyan sfir{in lakott helyen,
mint a milyenek a nagyobb ipartelepek, a helyi viszonyokkal
szamold terv volna megdllapitandd a vizzel és taplalékkal vald
ellatasra, a betegek elkiilonitésére, a desinfectiora stb. vonatko-
zolag, a mely jarvany kitdrésekor azonnal meg volna valésithato.

Kordnyi Frigyes bar6, hazadnk kozegészségiigyének ala-
pos ismerGje, 1885-ben az orszagos orvosi és kozegészség-
ligyi congressuson éles megfigyeléssel a kovetkez6 modon
jellemezte a hazai viszonyokat: ,A veszélyes jarvanyok az
orszag kiilonboz6 vidékein is tobbszor szolgaltak alkalmul
arra, hogy az emberek foglalkozzanak nemcsak a betegségek
nevével, hanem gyodgyeljarasaval is. Mid6n beiitott a cholera,
akkor mindig akadt néhdny j6 és okos ember, a ki segiteni
szeretett volna a bajon, de nem volt el6készitve, organizdlva
semmi ¢s mire organizalédtak, a cholera elterjedt. Ha pedig
a baj elmult, a bizottsdg eredményteleniil szétment s minden
tevékenység megszilint. Fokozni kell az érdekl6dést a lelke-
sedésig. Ha minden ember seper a haza el6tt, tiszta lesz a
varos, de ha egy ember akarmily nagy seprével all is a
piaczra, legtobb kapu el6tt ott marad a szemét. Sokak aprd
tevékenysége hozza létre azokat a nagy eredményeket, a me-
lyeket pl. Anglidban latunk.“

A Magyar Alt. Készénbdnya r.-t. vezér- és bédnyaigaz-
gatéjanak, valamint Palefa dr. banyaorvos trnak koszonettel
tartozunk szives tamogatasukért.

Kozlés a budapesti kir. tudomanyegyetem altalanos kor-
tani intézetébdl. (Igazg. Tangl Ferencz dr. ny. r. tanar.)

Kisérleti vizsgalatok a beteg vese czukor-
atbocsatd képességérol.

Irta: Halisz Aladar dr.
(Folytatas.)

XIII., sz, kisérlet 1910 deczember 9.-én. 13.800 gr. sulyd, zsemlye-
szinii himkutya. I. miitét délel6tt 10 6ra 12 perczkor, tartott 3 perczig.
A bal vese ereit 35 perczen at szoritottam le.

A Il. miitét 5 6ra 45 perczkor; igénybe vett 15 perczet; a vizelet-
elvalasztds baloldalt a miitét utdn azonnal, jobboldalt valamivel kés6bb
indul meg.
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6 6ra 2 perczkor 138 cm® 5°/,-0s lactose-oldat.

7 ora 2 perczkor ismét 138 cm® lactose-oldat: az elvalasztas
baloldalt allandoan élénkebb, mint jobboldalt, a kisérletet 8 6ra 2 percz-
kor fejeztem be.

Baloldalt kaptam 111 cm? vilagos szalmasarga, gyengén savi,
1016 fajsalyd, b6 tehérje — 159, — €s 3127, — 31494 gr. lactose-
tartalmu vizeletet ; jobboldalt 35 cm?® 1054 fajsilya vizelet gyiilt Ossze
194 fehérje és 13:68%/, — 4'788 gr. lactosetartalommal.

A kisérlet befejezte utdn 8 6ra 30 percztél 10 oraig kiilon gyiij-
tiottem a két oldali vizeletet; a bal oldalon 21 cm?® vizeletet kaptam, mely
1032 fajsiilylyal 2:84%), — 0596 gr. lactosét s erds opalescentiat adé
fehérjét tartalmazott. A jobboldali 165 cm® 1037 fajsily vizeletben
6249/, — 1:029 gr. lactose és 1'%/, albumen volt.

Kjeldahl szerint jobboldalt 100 cm® vizeletben 2172 mg. N;
baloldalt 100 cm?® vizeletben 531 mg. N.

Bonczolaskor a jobb vese ép, a bal igen vérbd, nagyobb a jobb-
nal, dllomanya tomottebb s duzzadt.

XIV. szamu kisérlet 1910 oktober 26.-dn. 19.500 gr.-os fekete
himkutya. I. miitét délelott 9 6ra 5 perczkor, tartott 20 perczig. A bal
vesc ereit 40 perczen at szoritottam le. Az els6 miitét utin bocsatott
vizeletben 19/, fehérjét s mikroskop alatt szamos levalt vesehamsejtet,
szemcsés és hamsejtes cylindert, sok fehér és voros vérsejtet és néhany
oxalat-jegeczet talaltam.

1I. miitét 5 6rakor: tartott 20 perczen at. Az elvdlasztas nem
sokkal a miitét utdn megindul, bal oldalon gyérebb, mint jobb oldalon.

5 ora 25 perczkor 185 cm?® 59/ -0s lactose-oldatot adok az allat-
nak intravenasan.

6 ora 25 perczkor ismét 185 cm? lactose-oldat. A kisérletet 7 dra
25 perczkor fejeztem be.

Baloldalt az 5 ora 25 percztdl 7 Ora 25 perczig bocsatott egész
vizeletmennyiség 17 cm3, 1028 fajsilyi, fehériét boven és 619/, = 1'037

r. lactosét tartalmazott ; jobboldalt ugyanazon id6 alatt 635 cmn®, 1055
ajsulyu, fehérjenyomokat és 117/, — 6:985 gr. lactosét tartalmazé vize-
letet nyertem.

Kjeldah! szerint 100 cm?® vizeletben jobboldalt volt 178 mg. N;
100 cm*® vizeletben baloldalt kaptam 92:0 mg. N-t.

XV. szdamu kisérlet 1909 november 24.-én. 16.000 gr.-os fekete
nosténykutya. I. mitét délelétt 8 o6ra 35 perczkor, fartott 5 perczig.
Leszoritottam a jobb vese ereit 40 perczen at.

II. miitét délutdn 5 ora 45 perczkor, tartott 20 perczig. Jobb-
oldalt a vizeletelvdlasztias azonnal, baloldalt csak 6 dérakor indul meg.
6 6ra 10 perczkor 160 cm3 59/, lactose-oldat intravendsan.

7 6ra 10 perczkor ismét, nemkiilonben 8 6ra 10 perczkor. A ki-
sérletet 9 6ra 10 perczkor befejeztem.

Baloldalt 6 ora 10 percztél 9 6ra 10 perczig nyertem 48 cm?
vilagos borsarga, alkalia§, 1063 fajsulyu, fehérjét nyomokban és 16:147/,
— T747 gr. lactosét tartalmazo vizeletet.

Jobboldalt ugyanezen idé alatt 44 cm?® ugyanolyan, de 1043 faj-
stilyq, 29/, fehérjét és 854°, — 3647 gr. czukrot tartalmazo vizelet
gyiilt Hssze.

XVI. szamu kisérlet 1910 november 26.-dn. 21.000 gr.-os fekete
himkutya. I. miitét 9 éra 15 perczkor, tartott 5 perczig. A bal vese
ereit 40 perczen at szoritottam le.

A II. miitét délutan 5 6rakor tortént, igénybe vett 10 perczet. Az elva-
lasztds a miitét utdn baloldalt azonnal, jobboldalt valamivel késdbb
indul meg, baloldalt élénkebb a secretio. Mindkét oldali vizelet veéres.

5 ora 20 perczkor és 6 ora 20 perczkor 210 cm?® 5%, lactose-
oldatot adok intravenasan.

Kozvetlen a II. miitét el6tt bocsatott vizeletben igen sok, 359,
fehérje, mikroskop alatt szamos virds és fehér vérsejt, sok veseham-
sejt s elvétve egy-egy elzsirosodott hamsejtekb6l all6 cylinder lathato.

A kisérletet 7 ora 20 perczkor fejeztem be. Jobboldalt nyertem
50 em?® alkalias, vértol festett, 1044 fajsulyu, kevés fehérjét és 996, =
498 gr. lactosét tartalmazo vizeletet; a bal vese véaladéka 88 cm?,
1017 fajsulyi, 2°5%,, fehérje- és 3429, — 2°789 gr. czukortartalmi volt.

Jobboldalt 100 cm? vizeletben 1108 mg. N volt. A bal vese vila-
dékaban 100 cms-re szamitva 372 mg. N esik.

XVII. szamu kisérlet 1910 deczember 13.-dn. 19.000 gr.-os tarka
kutyahim. 1. miitét 9 ora 30 perczkor. A bal vese ereit 40 perczen at
leszoritom. Kozvetleniil a II. miitét elétt bocsatott vizelet 2%, fehérjét
tartalmaz s a mikroskopi vizsgalattal szamos levalt vesehamsejtet, dur-
van szemcsés, nemkiilonben hamsejtcylindert taldltam benne.

A Il. miitét 5 orakor délutan: 25 perczet vett igénybe.

5 ora 25 perczkor és 6 ora 25 perczkor 190—190 cm® 19/, lactose-
oldatot kap az allat.

A kisérletet 7 6ra 25 perczkor fejeztem be.

A jobb vese vdladéka 35 cm?, sitét-sarga, atlatszo, alkalias vegy-
hatast, 1043 fajsalyi, fehériét nyomokban és 54", — 199 gr. lactosét
tartalmaz ; baloldalt csak 24 cm® ugyanolyan, de 1021 fajsilyd, 15%
albument és 0-20 — 0048 gr. lactoset tartalmazo valadékot nyertem.

Bonczolaskor a vesék koziila bal az eldzd kisérletekben leirthoz
hasonld, a jobb ép.

Jobb oldal : 100 cm? vizeletben voit 432 mg. N.

Bal oldal: 100 cm?® vizeletben volt 161'6 mg. N.

XVIII. szamit kisérlet 1910 junius 17.-én. 14000 gr.-os tarka
nosténykutya. I. miitét 9 ora 25 perczkor, tartott 20 perczig. Le-
szoritottam a jobb vese ereit 45 perczen at. II. miitét 5 ora 45 percz-
kor,I tartott 30 perczig. Kozvetlen a miitét utan egyik oldalrél sem jon
vizelet.

6 ora 35 perczkor 140 cm? 5%/, lactose-oldat intravenasan.

7 6ra 35 perczkor és 8 6ra 35 perczkor tijbél lactose-oldat-injectio.
A kisérletet este 10 6rakor meddén fejeztem be, a mennyiben csak a
jobb oldalrél kaptam néhany csepp €és igy quantitativ meghatirozasra
nem elegendd fehérjediis és b6 czukortartalmu vizeletet.

XIX. szdmu kisérlet 1910 junius 22.-én. 15.000 gr. silyt him-
kutya. I. miitét délutin 4 o6ra 15 perczkor, a miitét maga 15 perczet
vett igénybe. A gobb vese ereit 45 perczen at leszoritottam.

A 11. miitetet csak mdsnap, junius 23.-4n reggel 8 6ra 30 percz-
kor végeztem, tartott 40 perczig; kozvetlen a miitét utan az elvalasz-
tas csak baloldalt indul meg, jobboldalt anuria van.

9 6ra 30 perczkor 150 cm?® 5°,-o0s lactose-oldatot adok intra-
vendsan, mire &mbar gyengén, de a jobb oldalon is megindul az
elvalasztas.

10 6ra 30 perczkor ujabb lactose-injectio; 11 o6ra 30 perczkor
befejezem a kisérletet.

A kisérlet egész tartama alatt baloldalt 8 cm® 11:20/, = 0-896 gr.
lactosét, jobboldalt ugyanazon idé alatt 15 em* 3-7%, = 0055 gr. tej-
czukrot s fehérjét béven tartalmazé vizeletet kaptam.

XX. szdmut kisérlet 1910 julius 6-dn. 18.000 gr. stlyti himkutya.
[. miitét julius 6.-an délel6tt 10 orakor, tartott 15 perczig. A bal vese
ereit 45 perczen at szoritottam le. A. vese miitét kdzben berepedt, de
sikeriilt tsszevarrnom s igy az 4llat életben maradt. Julius 7.-én, koz-
vetlen a masodik mitét elott csak '/,%, fehérjét tudtam a vizeletben
kimutatni. ;

Il. miitét julius 7 -én délel6tt O 6ra 35 perczkor, tartott 30 per-
czen at; a vizelet-elvalasztis mindkétoldalt azonnal megindul, de
igen gyér.

10 6ra 15 perczkor és 11 o6ra 15 perczkor 180—180 cm?® 5%,
lactose-oldatot kap az allat.

Az egész kisérlet tartama alatt baloldalt kaptam 3 cm® 100/, = 03 gr.
lactosét, jobboldalt ugyanazon idé alatt 10 em?® ugyancsak 10%, — 10 gr.
tejczukrot tartalmazo vizeletet.

XXI. szamu kisérlet 1910 deczember 10-én. 14.500 gr.-os him
fekete kutya. I. miitét délelott 10 orakor, tartott 5 perczig. Leszoritottam
a bal vese ereit 45 perczen at; az elsé miitét utin bocsdjtott vizelet-
ben 3°,, fehérjét talaltam.

II. miitét délutan 6 6ra 15 perczkor, tartott 30 perczig; a vizelet-
elvdlasztas baloldalt azonnal, jobboldalt csak késébb indul meg.

6 Ora 45 perczkor és 7 Ora 45 perczkor 145 cm?® lactose-oldatot
adok az allatnak ; a kisérletet 8 6ra 45 perczkor befejezem.

Baloldalt 6 6ra45 percz és 8 6ra 45 percz kdzott dsszegyiilt 23 cm?,
vértdl vorhenyesen festett, alkalids, 1021 fajsilyi vizelet 39/, fehérje- és
1%, = 0230 gr. lactosetartalommal. Mikroskop alatt szdmtalan elzsiro-
sodott vesehdamsejt, szemcsés és hamsejtes cylinder, igen sok feheér és
vords vérsejt, nemkiilonben detritus lathato.

Jobboldalt ugyanazon idd alatt a 66 cm? vértél festett, ligos,
1053 fajsalyt vizelet fehériét csak nyomokban és 8756%, — 5778 czuk-
rot tartalmazott. Mikroskopi vizsgalattal a jobboldali vizeletben csak
fehér és voros vérsejtek talalhatok, vesealakelemek nem. Bonczolaskor
a jobb vese teljesen ép, a bal szederjes, a jobbnal nagyobb, tomottebb
és bovériibb, kéregallomanya duzzadt.

Baloldalt: 100 cm?® vizeletben volt 508 mgr. N. Jobboldalt :
100 cm? vizeletben volt 124 mgr. N,

XXII. szamir kisérlet 1910 deczember 16.-dn. 25.500 gr. stlyi
fekete ndsténykutya. I. miitét deczember 16.-4n este 6 Orakor. A bal
vese ereit 45 perczen at leszoritottam. Maga a miitét alig 5 perczet vett
igénybe. A kozvetlen a I, miitét elétt, deczember 17.-én reggel bocsatott
vizeletben 5%, fehérje s iiledékében szamos levalt vesehdamsejt, sok
rgg‘ért €s vords vérsejt s aranylag kevés, durvan szemcsés cylinder

ato.

II. miitét deczember 17.-én délel6tt 9 érakor; a miitét 15 perczig
tartott; a vizeletelvalasztas a miitét utan azonnal mindkétoldalt megindul.

9 d6ra 15 perczkor és 10 dra 15 perczkor 255 cm?® 5%,-0s lactose-
oldatot adok intravendsan. A kisérletet 11 6ra 15 perczkor befejezem.

A jobb vese valadéka 69 cm? vilagos szalmasarga, atlatszo,
alkalias, 1058 fajstlyw, 1,% , fehérjét és 13:32%, = 9190 gr. lactosét
tartalmaz. A bal vese valadéka 71 cm® ugyanolyan, de 1034 fajsilyq,
21,%, fehérjét és 728, — 5168 gr. tejczukrot tartalmaz. Bonczoldaskor
a bal vese a megszokott képet adja; a jobb teljesen ép.

Baloldalt: 100 cm? vizeletben volt 124 mgr. N. Jobboldalt:
100 cm? vizeletben volt 236:8 mgr. N.

XXIII. szamu kisérlet 1910 deczember 19.-én. 16.400 gr.-os tarka
himkutya. Az I. miitétet deczember 19.-én délutdn 12 éra 45 perczkor
végeztem. Leszoritottam a bal vese ereit 45 perczen at.

A Il miitét 1910 deczember 20.an délutain 6 o6ra 15 perczkor
tortént, tartott 25 perczig.

6 6ra 45 perczkor 164 cm?® 5°/-08 lactose-oldatot kap az allat,
mire a secretio elészor a jobb, majd a bal oldalon is megindul, de a
jobb oldalon élénkebb.

Kozvetlen a II. miitét elott bocsatott vizeletben 1¢/,-nél valami-
vel tobb fehérje, mikroskop alatt szdmos levalt vesehamsejt, durvan
szemcsés és hamsejtes cylinder, fehér és vords vérsejt lathato.

7 6ra 45 perczkor 164 cm® 5%,-0s lactose-oldatot adok djra s
8 dra 45 perczkor a kisérletet befejezem.

Az egész kisérlet alatt baloldalt 27 cm?, atlatszo, vildgos szalma-
sarga, alkalids, 1035 fajstlys, 1',°%,, albument s 856/, = 2:311 gr. tej-




Akic | Az gltat |A teszori- Az L¢és Ll |Az érank.| A bevitt TA kivalasztottvizelet | A vizelettel kivélasz- A kivlasztottczukor | AkivalasztottN mg-|Aviz, feh- A vizelette] kivdlasztott N
sérlet | testsilya | t4s id6- | &ggéttt ‘Ataﬂ:ﬁgrt l;(%\;.o (l:‘zjg; zli?:;t(;)lsuei l : mennylsége” ot czukor °,-a | absolutmennyisége | ban _lO_Ocm’vgelgb. Enatriigt?z]:élt _absolut mennyisége mg.-okban
PrAmA IR koA tartamﬂa;.‘ eltelt id | mennyis. | mennyis. oalga?gn 1 ?)ltgz‘:lt:r:t o?;alégn ‘ glg]alﬁ)er:t aldalon ivzlglai}:)er:t olaga(légn ‘ glanal;gerrt szerint ]i £p oldal mitett oldal
Ll 10500 | 45 perer |7 6. 45 p. 22 percz | 105 cms | 505 gr. | 57 cmd | 46 cmd | 9620, | 95, |0548 gr. \‘0‘428 gr. i = ] f‘ég‘éf?e | 4 =
Ll 18000 |15 percz|76. 5 p.! 2 6ra | 180 cm? | 180 gr. | 30 cm® | 56 cm® | 10059, | 675, |3:285 gr.|3770 gr. ez ig;’e‘}]‘gjvfsl - £
L] 16500 |20 percz 7 6. 53 p.f 1 6ra | 165 cm® | 815 gr. | 23 cm® | 28 cm? | 8559, | 7347/, f1~969 gr.|22bgr.| — = ffyhoér;igl'( s 4
IV.| 14.000 |20 percz ‘7 6. 50 p.| 2 6ra | 140 cm? ! 1400 gr. | 10 cm3 | 1:3 cm3 | 9250/, I 75% |0925 gr. [0'097 ar. | — — | fe?t%llfje ) | ot
V.| 16500 |25 percz| 8 dra | 2 6ra | 165cm® | 165 gr. | 65 cmd | 14 cm? | 1259 | 103y, |8125 gr. 1442 gr.| 1688 } 1265 | felsgr(je i 109-2 ' 18
VL 16600 |25 percz 86. 45 p. 2 6ra | 166 cms | 1655 gr. | 582cms|245 cms | 1095, | 13, | 6372 gr. 3185 gr.| 10075 | 1087 | — 63 | 264
.Vll. 11.750 I30 percz (7 6. 45 p.i2 6. 55 p.| 117 cm* | 175 gr. | 68 ¢cmd | 28 cm? 14:59%/, ‘: 119/, | 9:860 gr. 3080 gr. | — | — 11/5%00 i — Sk
VIIL.| 15.700 |30 percz [96. 5 p: 11 6. 50 p.| 157 cm?® | 157 gr. | 8 cm? — R g L IR B e — — = o
IX.| 14200 |30 percz |86.50 p., 2 6ra | 142 cm® | 142 gr. | 24 cmd | 3 cmd | 1219 78, |2:864 gr. 0234 gr. }f s = feiloél;je | o7} | e
Y X.| 25200 |35 percz|96.5p.| 2 6ra | 252 cm? : 502 gr. | 93 cm3 | 715 cm? | 448, | 2569, 4166 gr. 1'830 gr. | 19812 1122 15900 1831 795
< ! 3 |
Xl.‘ 22.000 |35 percz (76.55 p. 2 6ra | 20cm® | 220 gr. | 69 cmd | 72 cm? 7%, 675%, | 483 gr. 4860 gr.| — — |- Y8 = -
XIL| 22700 |35 percz 8 6. 40 p.‘ <2 6ra | 227 cm? | 22'7 gr. | 40 cm? ; 60 cm? . 11-22°/, 990, | 448 gr. | 594 gr. — R A s ¥
XIII.| 13.800 |35 percz |7 6.33 p.] 2 6ra | 138cm?® | 138 gr. | 35 cm3 | 111 cm? | 13:689/, 3129/ ‘4'788 gr. | 3494 gr. | 2172 531 ' 1Y% i 759 ' 588
XIV.| 19.500 |40 percz |7 6. 55 p.i 2 6ra | 195cm? | 195 gr. 635 em? | 17 em? | 119 619, |6:985 gr.|1037 gr.| 178 92 | fef]‘;‘;je ' 113 | 1564
XV.' 16.000 |40 percz 9 6. 10 p.i 3 6ra | 160 cm?® | 240 gr. | 48 cm® | 44 cm® | 16149, ; 854Y%, | T-747 gr. ‘ 3647 8o - | 2%a0 ' — - -
XVI.| 21.000 |40 percz |76.55 p.| 2 6ra | 210 cm?® | 210 gr. | 50 cm? | 88 cm? | 996%, 3429, | 498 gr. | 2789 gr. 1108 362 249%q0 ; 55 31
XVll.i 19.000 |40 percz 7 0.30 p. 26ra |190cm® | 38 gr.| 35 cm® | 24 cm? 549 0200, | 1'99 gr. | 00048 gr. 432 161'6 \' 1:5%, i 150 386
XVIIL 14000 i45 percz 86, 20 p. 3 6ta | 140 cme | 210 gr. ng‘s'gl‘)i“-i o s e o B (R _— 5% fe;%';je | & | o
XIX.| 15000 |45 percz 16 6.25p. 2 ora | 150cme | 150 gr.| 8cmd | 15 cmd | 112 | 37T | 0896 gr.| 0055 G e fefl‘;'ﬁjc { 5 | =
XX.| 18.000 i45 percz (23 6. 33 p 2 oOra | 180 cm® | 180 gr. | 10 cm3 | 3'0 cm? 100 10%, 10 gr. | 03 gr. — — L 0 | — ’ —
|
XXIL.| 14500 4545 percz |8 6. 15 p.r 2 6ra | 145 cm® | 145 gr. | 66 cm® | 23 cm? 875% i 1%/ 5778 gr. | 0230 gr. 124 508 E 3%00 81-8 ! X1:h
XXIL. 25500 3:45 percz | i5 déra 2 6ra | 255cm® | 255 gr. | 69 cmd® | 71 cm? 13'1"32% 7-28% 9490 gr.| 5168 gr.| 2368 124 245% 50 162-8 | 88
XXIIL| 16.400 545 percz ’ 30 odra 2 6ra | 164 cmd® | 164 gr. | 73 cm® | 27 cm?® 11200 | 856% |8176.gr.|2:311 gr.| 20328 140 1900 148 378
XXIV.| 15800 |50 percz %7 6.55 p[1 6.20 p| 158 cmt | 158 gr. | 30 cm® | 1omt | 17T56Y | 1% | 52gr |00Igrn | — e Lo g{,‘éfjgk & e
XXV.| 11.200 |60 percz ‘6 6. 15 p.l1 6.55 p.| 112cm8 | 11:2 gr. I' 17 cm3 ::Hl?ii 11-49/, S 1'938 gr. — — — 113%00 : — —
XXVI., 13500 |60 percz (1446.30p.] 2 6ra | 135 cm? | 135 gr. l 21 cm3 | 17 cm$ | 1269/, N/ 2546 gr. 153 gr. 102. | 1072 21139000 21°4 182
XXVIL| 7.500 |60 percz {1436.30;).‘j 2 ora 75 cm3 75 gr. | 48 cm3 | 53 cmd 990 | 519%, |4752 gr.| 2:85 gr. 117 68 — 56 36
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czukrot tartalmazo vizeletet kaptam. A jobb vese valadéka ugyanazon
id6 alatt 73 cm?, ugyanolyan, de 1048 fajsilyt volt, 1127, = 8176 gr.
lactosetartalommal ; fehérje csak nyomokban volt benne.

Baloldalt: 100 cm® vizeletben 140 mg. N, jobboldalt: 100 cm*
vizeletben 20328 mg. N volt.

XXIV. szdamu kisérlet 1910. deczember 18-dn. 15.800 gr. stlyi fekete
himkutya. I. miitét 9 éra 15 perczkor, tartott 20 perczig. Leszoritottam
a jobb vese ereit 50 perczen at. A kozvetlen a mdsodik miitét elott
bocsatott vizeletben igen sok a fehérje.

A 1I. miitétet délutan 5 6rakor végeztem ; tartott 20 perczig.

5 6ra 20 perczkor 158 cm?® 59/, lactose-oldatot kap az dllat; az
injectio utdn baloldalt a vizeletelvdlasztas azonnal, jobboldalt csak 5 6ra
48 perczkor indul meg. 6 6ra 20 perczkor ismét lactose-oldat-injectio ;
6 ora 40 perczkor pedig az dllatot megoltem.

Jobboldalt 5 déra 48 percztdl 6 ora 40 perczig csak 1 cm? vize-
letet kaptam igen bo fehérje- és 1:0%, = 001 gr. tejczukortartalommal ;
baloldalt 5 Ora 20 percztél 6 ora 40 perczig 30 cm?, fehérjét csak
nyomokban és 17:569, = 52 gr. lactosét tartalmazo vizeletet kaptam.

XXV. szamu kisérlet 1909 november 12.-én. 11.200 gr.-os fekete
himkutya. I. miitét 11 o6rakor, tartott 10 perczig. A jobb vese ereit
szoritottam le €0 perczen at.

II. miitét 5 ora 15 perczkor, tartott 25 perczig; mindkétoldalt
anuria.

6 orakor 112 cm?® 5%-0s lactose-oldatot adtam az allatnak, mire
bal oldalon néhany csepp vizeletet kaptam, jobboldalt azonban még
mindig anuria van.

6 ora 45 perczkor 115 cm?® lactose-oldatot adok djra; 7 ora
45 perczkor pedig befejezem a kisérletet.

Baloldalt az egész kisérleti id6 alatt 17 cm? 1051 fajsilyt vize-
letet kaptam fehérje-nyomokkal és 1149, = 1:938 gr. lactosetartalom-
mal ; jobboldalt még este 8 oOrakor is tartott az anuria.

XXVI. szdmut kisérlet, 1911 janudr 17.-én, 13.500 gr. sulytd him-
kutya. I. miitét (steril) 1911 januar17.-énd. e. 8 ora 30 perczkor. A bal
vese ereit 60 perczen at leszoritom. A miitét utan bocsatott vizeletben
igen sok fehérje (21/,9/y,) és vesealakelem (durvan szemcsés cylinder),
nemkiilonben szamos fehér és vords vérseijt lathaté ; még janudr 23.-4n
is tartalmaz fehérjenyomokat a vizelet.

Januar 23.-an d. e. 9 orakor végzem a II. miitétet s 10 déra 15
perczkor 135 cm? 5°/y-0s lactose-oldatot kap az dllat intravenasan, mire
a veseelvalasztds baloldalt azonnal, jobboldalt csak késébb indul meg.
11 éra 15 perczkor megismételem a czukoroldat-injectiét, 12 o6ra 15
perczkor a kisérletet befejezem.

Az egész kisérleti id0 alatt baloldalt 17 cm® szalmasarga, alkalids,
1038 fajstlyti, 9°/, = 153 gr. lactosét és fehérjét nyomokban tartalmazo
vizeletet kaptam ; jobboldalt ugyanez id6 alatt 21 cm3 1044 fajsidlyd
egyébként ugyanolyan vizelet gyiilt 6ssze 126, — 2546 gr. lactose-
tartalommal.

Jobboldalt 100 cm? vizeletben 102 mgr. N~t, baloldalt 100 cm?-ben
1072 mgr.-ot talaltam.

XXVII. szamu kisérlet, 1911. janudr 24.-én. 7500 gr. stilyia fehér
himkutya. I. miitét (steril) januar 24.-én d. e. 9. 6ra 30 perczkor; a bal
vese ereit 60 perczen at szoritottam le. A miitét utan bocsatott vizelet-
ben sok a fehérje; janudr 30.-an fehérje csak nyomokban.

1911 januar 30.-an d. e. 9 6rakor a Il. mitét; 10 érakor 75 cm?
5%y lactose-oldat intravenasan; a miitét utan a vizeletelvalasztas mind-
két oldalt azonnal megindul, jobboldalt azonban élénkebb. 11 Orakor
tijabb 75 cm?® lactose-oldat-injectio, 12 orakor befejezem a kisérletet.

Az egész kisérleti id6 alatt jobboldalt 48 cm® 1043 fajsulyi vizelet
gylilt 6ssze 999/, — 4752 gr. lactose-tartalommal ; baloldalt ugyanakkor
53 cm® 1023 fajsiilyt vizeletet kaptam 5-190/ — 2:850 gr. lactoseval s fehérje-
nyomokkal.

A baloldali vizelet 100 cm$-ében 68 mgr. N volt, a jobboldali¢-
ban 117 mgr. N

Konnyebb dttekinthet6ség kedvéért kisérleteimet a mellé-
kelt tablazatba foglalom ossze.

# 3 #
x

A vese ereinek hosszabb ideig tartdé leszoritdsa tehat
heveny diffus veselaesiot valt ki, mely nemcsak fehérjevize-
léssel és vesealakelemeknek a vizeletben vald megijelenésé-
vel, de rendszerint az idGegység alatti vizeletquantumnak, a
kivalasztott czukor szdzalékos ardnyanak €s absolut mennyi-
ségének, nemkiilonben a vizelet N-fartalmanak csokkenésé-
vel is jar.

Az elvalasztott vizelet mennyiségét véve tekintetbe, kisér-
leteimben a koros oldalon rendszerint oliguria jelentkezik ;
ezen oliguria - nagyobbfoku és tovabb tart azon esetekben,
melyekben a leszoritasi id6 hosszabb volt, s6t a huzamosabb
ideig tart6 leszoritds 10—12 Ordig is eltarté teljes anuriat
valthat ki; de viszont nem egy esetben a kezdeti anuridt,
illetve oliguriat a kisérlet folyamdn compensatorius polyuria
valtja fel. Az oliguria fokdatol az elGidézett veselob stilyossa-

gara kovetkeztetni azonban nem lehet, a mennyiben ez a fehérje-
vizelés intenzitdsaval és a vizeletben megjelend alakelemek
szamaval nem a&ll aranyban.

A leszoritast a czukorkivélasztids percentualis és absolut
csokkenése koveti. Rovid ideig tartd leszoritds mellett a diffe-
rentia az €p és a koros vese kozott kevésbé szembettls, mint
a hosszabb ideig tarto leszorités utdn. Maskor azonban a le-
szoritds utdan mérsékelt oliguria mellett, s6t polyuria kapcsan
is észleltem a czukorkivalasztas szembeotlé csokkenését, noha
egyes polyurdval jar6 esetekben a koéros vese altal elvélasz-
tott czukor absolut mennyisége nagyobb lehet mint az ép
oldalon.

E differentia az ép és koros oldal vdladéka kozott a
dolog természetébdl folydlag legszembeotlobb a kéros olda-
lon az oliguridval jaré esetekben.

A kivélasztott absolut czukormennyiségnek a koros ol-
dalon val6o csokkenésénél a miitett vese miikodésbeli gyenge-
ségének allandébb jele a kdros oldalon a vizelet concentratio-
jdnak s percentualis czukortartalmdnak kisebb volta. E per-
centuatiobeli differentia az ép és koéros oldal valadéka kozott
akarhdnyszor rendkiviil nagy volt ¢és aranyban 4liott a leszo-
ritas id6tartamanak fokozasaval.

Kisérleteim eredményének azon esetekben, hol a czuk-
ron kiviil a vizelet N-tartalmat is meghataroztam, konnyebb
attekinthetoségeért az alabbi ardnyszamokat adom :

: [ |
A vizelet |Az ép és ko- A kivalasztott A N ab-
Kiséy- mennyiségé-| ros oldalon | N 9/-0s ﬁbcsz;ll;(t)r solut
let nek aranya | kivalasztott |aranya az ép| mennyiségé- | mennyi-
sahmia oZ ép és ko-czukor szaza-| €s koros ol-| ek granga ségének
| ros oldalon [lékos arényai dalon ‘ y aranya
V. 46:1 12:1 13:1. | 5611 6:1
Vi 2401 083:1 | | 553 1 A 24:1
X4 E3ad Faa | | I6:1 [= 22401 | 23:1
XHL - 0:31:1 43:1 RO 510 S B KRR AR S0 | i34
KRVl 2371 118:1 | 19:1 [ 6:08:1 7224
XVL, 065:1 26:1 [ S| TEERG o | 171
XVIL  1-4:1 [ 26 | 26:1 41:1 39:1
XXL 28:1 87:1 241 258:1 {13
XXILFE S 00T el w8l 101921 1'78: 1 18:1
XXM 27:1 1232 | 145:1 ol 39:1
XXVE - 231 v el [ 093:1 166: 1 1175
XXVIL| 09:1 19:1 {50320 169:1 156: 1

A czukor és a N-kivdlasztds csokkenése kozott tehdt, agy
az absolut mennyiséget, mint a szdzalékos ardnyt véve alapul,
parallelismus mutathato ki s ez alapon kisérleteim arrol gyoz-
tek meg, hogy dmbdr a nagyon sulyos esetek kiziil egyesek-
ben a vese czukordtbocsdto képessége lényegesebben csokken,
mint a N-kivilasztds, a leszoritds okozta heveny vesegyuladds
a vese permeabilitdsdt a czukor szdmdra az eldidézett laesio
fokdval ardnyosan, de rendszerint csak annyira csokkenti, mint
a hogy és a mily mértékben a beteg vese mds anyagok (N)
szdmdra is impermeabilissd vdlik. Ily m6don kdnnyen érthetd,
hegy czukorbetegek heveny vesegyuladdsa esetén egyes esetek-
ben a  czukorkivalasztds teljesen megszfinik, méas esetekben
pedig csak lényegesen csokken. Kisérleti titon olyan heveny
nephritist, melyben a vese a czukor szaméra teljesen imper-
meabilissa valt volna, eldidéznem nem sikeriilt, lehet, hogy
ennek oka kisérleteimben a mesterségesen fentartott hyper-
glykaemia nagy fokdban leli magyardzatat. Ezt més kisérletek
alapjan igyekszem eldonteni, melyekrél mas alkalommal fogok
beszamolni.

A két miitét kozotti idének a kivélasztott vizelet quan-
tumara csak annyiban volt befolydsa, hogy hosszabb id6koz
mellett anuridt egyaltalan nem kaptam és kisebb volt az olig-
uria; a két miitét kozott eltelt idének a czukorkivélasztasra
észrevehetd befolydsa nem volt.

A czukoroldat intravends injectidja utin — a hogy azt
kiilonben mar Schupfer és Stokvis is taldlta — kisebb-na-
gyobbfokii fehérjevizelés észlelhet6 alakelemek nélkiil, ahogy
arr6l tobbszoros vizsgalat meggydzott. Hogy a fehérje meg-
jelenésével az ¢ép oldalon a czukorkivalasztas csokkent vagy
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megsziint volna (Schupfer), azt nem észleltem. Befejezésiil még
azt Ohajtom megemliteni, hogy a vese ereinek leszoritdsat
koveté laesio hatdsa még 5—6 nap elmultdval is szembe-
otl6 kiilonbséget okoz a két vese valadékanak Osszetételében
(XXVI. és XXVILI. sz. kisérlet), ambar ilyenkor fehérjét csak nyo-
mokban, alakelemeket pedig nem, vagy csak csekély szamban
tartalmaz a vizelet.

IRODALOM-SZEMLE.

KOnyvismertetés.

Abderhalden E.: Biochemisches Handlexikon. Berlin.
J. Springer.

A nyar folyaman a német konyvpiaczon Springer ].
kiadasdban reklamtol meg nem el6zve, szinte varatlanul két
sarga kotet jelent meg, czimlapjan Abderhalden Emil nevével.
Ez a két kotet, mely még ma is csonka, egy 1j nagy gyiijto-
munkanak, a ,,Biochemisches Handlexikon‘“-nak elsé hirnoke.
Mostanaban, mikor minden konyvkiadovallalat csak (igy ontja
a vaskosnal vaskosabb koteteket, minden tij miinél el6szor
is azzal a kérdéssel kellene megallanunk, vajjon sziikség
volt-e megjelenésére, vajjon tobbet és jobbat nyujt-e, mint a
mar meglevé hasonnemtiiek? A biochemia oOridsi anyagat
registralni bizonydra nem csekély feladat. A meglevd kézi-
és tankonyvek korlatolt térfogatukhoz mérten csak a f6bb
alapelvekrdl tdjékoztathatnak, a mint azonban valamely anyag
chemiai, physikai és foleg biologiai tulajdonsagairdl részlete-
sebb tajékozodast kivanunk szerezni, az eredeti kozlések kbzott
kell kutatnunk. Természetes, hogy az eredeti irodalom isme-
retét semmiféle lexikon sem teheti foloslegessé. A j6 lexikon
azonban megkodnnyebbitheti munkankat azzal, hogy iranyitast
és elbzetes tajékozodast nyujthat. Ez a hivatisa Abderhalden
,Biochemisches Handlexikon‘“-janak is. A lexikon a kozolt
terv szerint targyalni fogja valamennyi biologiai jelent6ségfi
organikus anyagot szdrmazékaival egyiilt, és pedig — mint a
megijelent kotetek mutatjdk — részletesen, de roviden és
attekinthet6en az eredeti irodalmi adatok pontos idézésével.

Azok, a kik a ,,Biochemisches Handlexikon‘‘ késziilésé-
r6l eldre tudtak, tobbszor igyekeztek ezt Beilstein ,Handbuch
der organischén Chemie*-jével tsszehasonlitani. Sok chemikus
talan foloslegesnek is fartotta az 1ij lexikon szerkesztését,
mikor a |, Beilsteinban“ minden megvan. E munkaban
csakugyan tobb mint 100.000 organikus vegyiilet van
roviden, chemiai szempontbdl, tisztdn chemiai csoportosi-
tisban jellemezve. Az, a mit nyujt, szinte tokéletesnek
mondhato, a biochemikust azonban, a ki nem érheti be
a kiilonboz6 anyagoknak chemiai szempontb6l vald ismer-
tetésével, hanem ezeknek az élettel vald Osszefiiggését kell
kutatnia, mégsem elégitheti ki. Ez az a pont, a hol a ,Beil-
stein“ a biochemikus kezében jorészt felmondja a szolgalatot,
itt kell majd ,Abderhalden“-nek kozbelépnie. A két mii ilyen-
formdn egymdsnak nem concurrense, de egészséges kiegészi-
toje lesz. Természetes, hogy a chemikus ezentil is' inkdbb
fog régi ,Beilstein“-jéhez folyamodni, mert hiszen a ,Bio-
chemisches Handlexikon“-ban csak azt taldlja meg, a minek
biologiai jelent6sége van, de ha anyagainak biologiai jelentd-
s€g¢t akarja ismerni, nem fog habozni Abderhalden-nek a maga
nemében egyetlen kézilexikonjdhoz nytini.

A két kotetre tervezett mii megirdsdban 49 munkatérs
vett részt, kiknek mindegyikére csaknem kivétel nélkiil ama
fejezet targyalasdnak feladata harult, melynek 6néllé miive-
lése révén nevét mar eddig is tobbé-kevésbé ismeretessé
tette. Igy, hogy csak néhdny példara hivatkozzunk, a mono-
saccharidékrol és polysacchariddkrdl Neuberg és Rewald ir,
a cerebrosidakat Cramer targyalja, a novényi fehériéket Osborne,
a peptonokat és kyrineket Siegfried ismerteti stb. Ez a munka-
felosztds mindenesetre csak novelheti a miibe helyezett bizal-
munkat, a targyaldsnak bizonyos kozvetlenséget biztosit és a
szerzOk részérdl sajat tapasztalatukon alapuld kritikdt tesz
lehetdvé. A targy csoportositédsa, a mint a boritéklapokon kozolt

tervezet mutatja, a czélhoz mérten szakit a szigortian chemiai
beosztiassal és a biologiai egyiivétartozast helyezi elGtérbe.
Igy keriilnek az aminosavak a fehérjékkel és fermentumokkal,
a nukleoproteidek a purintestekkel, a zsirok a phosphatidok-
kal és sterinekkel szomszédsagba. Igy alkotnak kiilon cso-
portot a fehérjék oxydatios termékei, a belsd elvdlasztas ter-
mékei stb., melyek kiilon-kiilon mds chemiai csoportba vol-
nanak sorolandok.

A megijelent két félkotet a kovetkezé fejezeteket tartal-
mazza : novényi fehériék (Osborne); allati fehériék (Samuely,
Rollett, Strauss),; peptonok és kyrinek (Siegfried); a fehérjék
oxydatiés bomlasanak termékei (Fiirth); polypeptidek (Raske)
[IV. k. 1. fele]; cserz6anyagok (Nierenslein); zuzmoanyagok
(Hesse) ; saponinok (Kobert); keserfianyagok (Oesterle); ter-
penek (Bartelt) [VIL k. 1. fele].

Mér az eddig megjelent ardnylag csekély toredékbdl
kitiinik a mfi tervezetének és kivitelének egységessége. A tomor
fogalmazds, a folosleges sz6szaporitds elkeriilése mellett az is
meglatszik, hogy a kiaddé nem kimélte a helyet ott, a hol
lényeges dolgok felemlitése volt sziikséges. Kiilondsen ked-
vez0 benyomdst tesz az idézeteknek igen nagy szama, pon-
tossdga és az idézés moédjanak az olvas6é szempontjabdl valé
kényelmessége.

A mii gyakorlati haszndlhatésagat természetesen csak
az id6 fogja igazdn megmutatni. Tobb év leforgdsa kell ahhoz,
hogy az ilyen munkardl igazdn kitlinjék, vajjon fel tudott-e
emelkedni minden pontjdn a kor szinvonaldra, vajjon szerke-
zete elbirja-e a potkotetekkel val6 fokozatos kiegészitést?
A keziinkhoz jutott két félkotet alapjan jogunk van remélni,
hogy igen. A mii megjelenésével a biologiai kutatds eszkozei
jelentékeny erével gyarapodnak. Ohajtjuk, hogy ez az er6
megtermékenyitéleg hasson 1ugy a legkultivdltabb, mint a
legsivarabbnak latsz6 mezd6kon. Reinbold.

Lapszemle.
Altalanos kér- és gyogytan.

A bajor kiralysag 1909. évi rakstatisztikajat ismer-
teti Theilhaber. Az eredményeket a kovetkez6kben foglalja
Ossze: 1. A végbélrak fleg a hivatalnokok kozott gyakori,
utdnuk kovetkeznek a sorban az 4csok és a kovacsok, a kik
medenczebeli gyiijtéeres pangdsban szenvednek. 2. A gyomor-
rak féleg a szegényebb néposztily betegsége. Kiilondsen
gyakori foldmiivesek, takdcsok, favagok é€s kozségi szegények
kozott. 3. Az arczrak féleg a szabadban dolgozé egyéneket
tamadja meg. 4. A gyomorradk feltiin6 gyakorisiga az oreg
parasztok kozdtt, szemben a jomodu lakossidggal, azt gyanit-
tatja, hogy a rédk nem olyan betegség, a melyet a halado
kultura terjeszt. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1911.
8. szdm.)

A rakbetegség Orokléséhez szolgdltat adatokat Soe-
gaard. Egy 3400 lakéval bird keriilet rakeseteit gyiijtve ossze
azt talalta, hogy 1886-t6]1 1908-ig 73 rdkos beteget kezeltek.
A 35. évet meghaladott 703 egyén koziil 64 halt meg a mon-
dott id6 alatt rdkban. A kozelebbi rokonsdgban az eseteknek
4229/,-4ban volt rdkos megbetegedés. 68 eset koziil 18-ban
a beteg hosszabb id6n 4t bensO érintkezésben dllott rakos
beteggel. (Norsk Magazin for Léagevidenskaben, 1910. 10.sz.)

Belorvostan.

A glycyltryptophan-préba értékét gyomorrak esetei-
ben vizsgalta Ewald tanar osztilydn Pechstein. A proba,
melyet Neubauer és Fischer ajanlott 1909 vége felé, azon
alapszik, hogy a rak valamilyen autolysises fermentumot ter-
mel, a mely a fehériékre gyakorolt sajatsdgos hatisa révén
konnyen felismerheté. Pechstein carcinoma 19 esetét vizsgalta
és 14 esetben positiv, 5 esetben negativ eredményt kapott a
jelzett probaval. Carcinomdra gyanus 3 eset koziil 1-ben
positiv, 2-ben pedig negativ volt az eredmény. Végiil joter-
mészetli. gyomorbaj 10 esete koziil is 1-ben positiv volt az
eredmény. Ezek alapjan, tovdbba, tekintettel arra, hogy a
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préba vér és epe jelenlétében nem igen hasznalhato, tovabba,
hogy a gyomor savtartalma is zavar6an hathat: a szerzé e
modszert nem fartja alkalmasnak a gyomorrdk felismerésére.
(Berliner klinische Wochenschrift, 1911. 9. szam.) — Ehren-
berg (Stockholm) szintén kisérletezett e modszerrel és hasonlo-
képpen nagyon kedvezétleniil nyilatkozik réla. (Berliner
klinische Wochenschrift, 1911. 16. szam.)

A typhusbacillusgazdak sebészeti kezelésének kér-
dését targyalja Fromme (Gottingen). 3 betegen, a kinek epe-
hélyagjaban typhusbacillust lehetett kimutatni, epekébaj miatt
cholecystektomiat végeztek. Az egyik beteg mdjaban 5 nappal
a miitét utdn typhusbacillusokat lehetett kimutatni, jeléiil
annak, hogy nem csupdn az epehdlyag, hanem a majbeli epe-
utak is tartalmazhatjak a typhusbacillusokat. Egy masik eset-
ben pedig a choledochus drainjén at szinte tiszta tenyészetben
tiriiltek a typhusbacillusok, a melyeket késébb mas bac-
teriumok tulburjanoztak ugyan, de azért a drain eltavolitasa
utdn megmaradt sipolyb6l még mindig kitenyészett néhany
typhus-telep. (Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, 107. kotet,
4—6. fiizet.)

Idegkoértan.

A kisagyvel6-hidszogletben fekvé daganatnak 10
esetét kozli H. Leischner, az esetek Eiselsberg klinikdjan ope-
raltattak. Ezen daganatok a sziklacsontnak hatuls6 felszinén
fekszenek és tobbnyire koriilirt, meglehetésen tomott fibromék,
melyek az agyveldvel és a kemény agyburokkal nem fiigge-
nek ossze. Rendszerint a halléidegnek kotészovetébdl indul-
nak ki, ritkdbban fordul el6, hogy az V., VIIL, IX., X. és XI.
fejideggel vannak Osszefliggésben. Leischner eseteiben a be-
tegségnek elsé tiinete afejfdjas és szédiilés volt, hanyéas csak
kés6bben fordult el6. Igen kordn az egyik fiilnek hallasa
kezdett romlani, néha pedig mar kezdettol fogva fiilziigas és
mas subjectiv hallds-zavar volt jelen. Lassanként azutan tel-
jesen megsiiketilt az egyik fiil. A fejidegek koziil az oplicu-
son kiviil allandban sériilt a cochlearis-vestibularis (egyoldali
siiketség, vizszintes nystagmus és a vestibularis ho6reactiojanak
hidnya). Egy esetnek kivételével a nervus trigeminus teriile-
tén is mindig volt eltérés (hypaesthesia az arczon, a cornea-
reflex hidnya). Az arczideg egy esetben teljesen bénult volt,
egy esetben pedig egészen jol miikodott. A tobbi esetben
pedig kisfokii gyengeség volt kimutathatd. A nervus abdu-
cens 4 esetben, a n. vagus 2 esctben sériilt. Cerebellaris ataxidn
kiviil adiadochokinesis a tumor oldaldn volt még a jellemz6
tiinet. A miitét mind a 10 esetben két szakaszban tortént, mert
a csont eltdvolitisa utdn a pulsus oly szapora és gyenge lett,
hogy czélszeri volt a miitétet egyelére félbehagyni. Csak
6—9 nap mulva tortént a daganat felkeresése és eltavolitdsa.
Két beteg mindjart az els6 beavatkozds utan meghalt. A 10
beteg koziil négy életben maradt: kett6ben egészben, kettd-
ben pedig csak részletekben sikeriilt a daganatot eltavolitani.
Két esetben a megfigyelés rovidsége miatt (1 és 2 honap)
nem itélhet6 még meg a miitét eredménye. A subjectiv pa-
naszok ezen esetekben elmultak, de objective alig valtozott
a betegek allapota. Egy 14 és egy 8 honap el6tt operélt be-
teg azonban teljesen visszanyerte munkaképességét. (Mitteil.
a. d. Grenzg. d. Mediz. u. Chir. XXII. 5.) H

Sebészet.

Kétoldali genyes pleuritis esetét és a baj irodalmat
kozli M. B. Fabrikant. Esete 18 éves férfibetegre vonatkozik,
a kin aspiratio, majd pedig kétoldali bordaresectio utin gy6-
gyulas allott be. A szerzd személyes tapasztalatat az iroda-
lomb6l vett adatokkal egybevetve, arra kovetkeztet, hogy:
1. A kétoldali genyes pleuritis leginkdbb a gyermekkorban
fordul el6, harmincz éven til levé egyéneken sokkal ritkdbb.
2. Legtobbszor az egy- vagy kétoldali pneumonia szerepel
mint aetiologiai momentum, olykor azonban primaer empyema
is el6fordulhat. 3. A haldlozds operativ beavatkozds esetén
nem nagy, ha a miitétet idejekordn végzik. 4. Ha a beteg
allapota kivadnja, a miitét mindkétoldalt egyidejlileg végez-
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het6, ajanlatos azonban a két miitétet néhany napi id6kozzel
végezni. 5. A kétoldali pneumothorax a szerz6 véleménye
szerint nem veszélyes ¢és czért nem fél mindkét pleuraiir
megnyitdsat6l. 6. A punctio €s aspiratio nem helyettesiti a
mellkas mindkét oldaldnak széles feltdrdsat. 7. A bordakozok
szélességétdl fiigg, vajjon bordaresectiot avagy thoracotomiat
végezziink ; ha szélesek, thoracotomidval is beérhetjiik. 8. Hely-
beli érzéstelenitéssel a mfitét fajdalom nélkiil hajthatd végre.
9. A hangszalagoknak a kétoldali genyes pleuritis kovetkez-
ményeképpen bedllott bénuldsa a szerz6 esetében nem vezet-
het6 vissza a nn. recurrentes mechanikai vongdlasara, mivel
a sziv eltoléddsa nem volt jelen.-Inkabb feltehetd, hogy az
idegek és a gyiijtéerek az oedemédsan megvastagodott pleura
altal vsszenyomattak. (Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie, 108. k.,
5—6. fiizet.) ifi. Hdhn Dezsé dr.

A postoperativ peritonitis prophylaxisardl ir Herff
tanar osztalyarol Kolb. Glimm éllatkisérletei szerint a has-
iiregbe fecskendezett kdmforos olaj eltomeszeli a hashdrtya
nyirokereit és ily médon a kartékony elemek felszivodésat meg-
akadalyozza. Pfannenstiel és Hoehne embereken is kiprébaltak
a modszert és kedvezd eredményekrdl szamoltak be a német
gynaekologusoknak 1909-ben tartott congressusan. Herff mar
tobb mint egy éve haszndlja prophylaxisos czélzattal a kam-
foros olajat hasmiitétek alkalmaval. Nem a mfitét el6tt viszi
be az olajat, hanem mftét kozben, s6t, ha iivegdrain alkal-
mazdsdval zarta a hasiireget, a mfitét utdn is adja az olajat,
a 10, os kamforos olajbdl egészen 50 cm?-ig mend meny-
nyiséget fecskendezve a hasiiregbe. Karos hatdst sohasem
észlelt, a haszna a modszernek pedig elég nagynak latszik,
a mennyiben a peritonitis-haldlozas csak 1'8Y/, volt, noha
valamennyi esetben fert6z6 anyag szerepelt. (Korrespondenz-
blatt fiir Schweizer Aerzte, 1910. 36. szdm.)

Gyermekorvostan.

Az influenza-meningitis-szel foglalkozik Simon (Frank-
furt a. M.). Az influenzdnak nem tidlsagosan ritka kiséréje az
agygerinczhartyagyuladas, melyet vagy az influenzabacillus,
vagy mdas korokozo idéz el6. A szerz0 két esetet kozol, mely-
ben tisztdn influenzabacillus elSidézte agyhartyagyuladas volt
jelen. Az egyik 7 honapos, a masik 8 hoénapos csecsemore
vonatkozik. Mindketté haldlosan végzédott, bonczoldsra keriilt
és lgy a lumbalpunctio 1tjan nyert, mint a bonczolas alkal-
maval vett genyben tiszta tenyészetben lehetett az influenza-
bacillusokat kimutatni. Az elsé esetben az agyhartyak ferto-
zése a tiid6 elsddleges gyuladdsos goczabdl s talan a fiilbdl,
a masodikban megel6z6 iziileti genyedésbél indulhatott
ki, a melyekbdl szintén kitenyésztették az influenzabacillusokat.
Osszeallitja ezutan az irodalomban kozolt azon eseteket, a
melyekben egész bizonyossdggal tiszta tenyészetben mutattdk
ki az influenzabacillusokat. 41 ilyen esetet talalt, ezek koziil
27 volt az els6 s 6 a masodik életévben (80°/,), mig 37
(90°/,) volt 9 évnél fiatalabb. Koziilik meghalt 37, tehdt a
halalozas 90°/, volt. (Monatsschr. f. Kinderhk. 1911. IX. kotet.
549. 1.) Flesch.

Az erythrodermia desquamativarol ir Moro 11 eset
kapcsan s igyekszik megallapitani a helyét a bérbetegségek
kozott. El6bb azonban megijegyzi, hogy a Leiner dltal fel-
allitott pontok koziil kettében nem ért vele egyet: t. i. anagy
mortalitasban és abban, hogy nagyrészt természetesen taplalt
gyermekeken fordul el6. Ugyanis az 6 11 esete koziil egy
sem végzOodott haldlosan s nagyobb volt kozottik a mester-
ségesen taplalt gyermekek szama.

A beosztidskor Moro harom koriilményt tart szem el6tt:
1. emésztési zavarok, 2. intertrigo, 3. status seborrhoicus.
Ugy tapasztalta Moro, hogy az erythrodermia desquamativat
taplalkozasi zavarok kisérik vagy legaldbb is bevezetik : tehat
Moro szerint is autotoxinos eredetli,. Moro 11 esete
koziil 10-ben az erythema intertrig6bol indult ki. Az azonban
még nincsen tisztdzva, hogy ezen intertrigo az intestinalis
autotoxia jele-e vagy pedig a savanyu székletek &ltal kival-
tott bérizgalom kovetkezménye. De azt biztosnak tartja, hogy
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az erythrodermia minden esetben az intertrigébol indul ki.
E mellett a hajas fejb6ron és a szemoldokon erés kivalasztas
volt jelen. Mindezeket Osszevéve, Moro az erythrodermia
desquamativat az exsudativ diathesisekhez sorolja s az inter-
trigo-csoportba osztja be. (Miinch. med. Wochenschr., 1911.
10. sz.) Ujj dr.

Bérkortan.

Lupuscarcinomas talajon fejléddtt sarcoma esetét
ismerteti E. Senger (Krefeld) 24 ¢éves lednynak évek oOta
volt lupus vulgarisa a bal arczfélen. A heges lupusos béron
utébb typusos carcinoma feflodott ki, mely nagy fekélyesedés
alakjaban mutatkozott. Ezt sebészileg kiirtottak. Mindazonaltal
a carcinomés recidiva mégis bedllott. Erre a szerzé ezt a
recidivat kikaparta és forrolégkésziilékkel égette. Utdna azutin
sokszorosan Rontgen-sugarazast alkalmazott, mely 1igy a car-
cinoma ellen, mint a lupus ellen irdnyult. A carcinoma ezutin
nem is mutatkozott tobbé, szintiigy a lupus is javult, de egy-
ben a carcinomds recidiva heges helyén egy tjabb fajta, igen
gyorsan nove daganat tamadt, mely mar eleve nem latszott
carcinomds recidivdnak. A daganatnak egy része hamarosan
cystasan elfajult. A szerz6 ezek utdn az egész beteg teriiletnek
s az all alatti mirigyeknek kiirtdsara hatarozta el magat. A mirigy-
metastasisok ez alkalommal ugyancsak cystdsan elfajultnak
mutatkoztak. A daganat vizsgilata sarcomét deritett ki.
A beteg nemsokdra elpusztult. A szerzé ezt a klinikai meg-
figyelését foként Ehrlich és Apolant-nak kisérletes vizsgalatai-
val kivanja erésiteni és bizonyitani. E két szerzé tudvalevden
az egerek rosszindulati daganatait vizsgalta s azt talélta,
hogy az egereken bizonyos carcinomds daganatok tovabb-
oltva kiilonbtzé szamii generatio utdn sarcomdva alakulhat-
nak at. A teljes sarcomas atalakulast megeldzi az tigynevezett
»Mischtumor“-typus (carcinoma és sarcoma). Ehrlich és Apolant
allatkisérletes adatait Ldb, Bashford, Lewin, Clunet és masok
utébb megerdsitették. Késobb ilyesfajta atalakulast emberi
anyagon Schmorl is leirt. (Berliner klinische Wochenschrift,
1911. 15. sz.). Guszman.

Hiagyszervi betegségek.

A kankos eredetii altalanos fertdzés kérdéséhez
igen érdekes adatokat kozol Leede a hamburg-eppendorfi
kozkorhaz belgyogydszati osztdlyarol. Koztudomasi, hogy a
gonococcusok rendszerint a nydlkahartydkon tanydznak és
innen véandorolnak be esetleg a vérpdlydba; kozoltek azon-
ban eseteket, a hol az invasio kozvetleniil a cutis-seben at
tortént. A tobbi kozott Jadassohn irt le egy esetet, a hol
3 nappal a kozosiilés utdn a penis hatulsé feliiletén lymph-
angoitis  keletkezett, mely nagy fajdalommal jart; néhdny
nap mulva a betegen arthritis s ennek folyaman periarticu-
laris talyog keletkezett, melynek vdladékdabél gonococcusokat
sikeriilt kitenyészteni. Kiilonosen érdekes, hogy a beteg-
nek hugycséfolydsa nem volt.

A szerz6 most egy hasonlé esetet ir le, melyben azon-
ban az arthritis gonorrhoica a beteg halalat idézte "el6. 1910
marczius havdban 49 éves napszamos keriilt az osztalyra,
a ki eldzbleg még sohasem volt beteg, st venereds fertd-
zésen sem ment keresztiil. A beteg néhdny nappal felvétele
el6tt tobbszor kozosiilt egymas utdn; kevéssel ezutdn mar
mindkét bokajaban, a jobb kéztovében s abal valldban heves
fajdalmakat érzett. A praeputium vords, duzzadt, lobos.
A sulcus coronariusban piszkos lepedékes fekély; a dor-
salis nyirokkoteg s a lagyéktaji mirigyek lobosak; az ureth-
rabdl platinkacscsal nem sikeriilt vdladékot szerezni. A Was-
sermann-reactio er6sen positiv _volt. A diagnosis: arthritis
gonorrhoica, ulcus durum. Allandé hoémérsékingadozasok
(378—39°2 kozott) s egyre nvvekedd fajdalom mellett a két
1ab izomzataban felt{iné atrophia indult meg, a beteg mind-
inkdbb erdtlenedett, kés6bb mdar delirdlt is s a betegség 53.
napjan szivhfidés kovetkeztében meghalt. A bonczolasi lelet :
myodegeneratio cordis adiposa, oedema pulmonum, arthritis
purulenta haemorrhagica articulationis talocruralis utriusque.
Az iziiletek valadékdban gonococcusok voltak kimutathatok,

tigy kozvetleniil, mint culturdban. A szerz6 gy a lelet,
mint a betegség klinikai lefolydsa alapjan a penisfekélyt lagy
fekélynek mindsiti, bar a kezelés elején a sebet inkdbb
syphilises eredetiinek tartottdk. A hiigycs6bél valadékot nem
sikeriilt szerezni, higycs6folydsrol tehat sz6 sem lehet. Két-
ségtelen, hogy az iziiletek kankos fert6zésnek estek aldoza-
tul; a fertézés utjat a szerz6 — tehat Jadassohn esetéhez
hasonléan — 1igy gondolja, hogy a gonoccccusok az ulcus
molle sebéb6l a nyirokereken keresztiil jutottak a vér-

. palydba s ezen at az iziiletekbe.

A szerz6 még egy masik esetet is emlit, mely klinikai-
lag nagyon hasonlitott az el6bbihez, béar szerencsére nem
végz6dott a beteg haldldval. A nevezett beteg konyok-
iziiletét nagy metszéssel idejekoran feltarlak; a szerzé ugy
véli, hogy a csak kezd6dé kachexiat sikeriilt ezzel meg-
akasztania, a beteg életét tehat az mentette meg, hogy az
iziiletb6l a gonococcusban gazdag oedema-folyadékot még
idejében Kkitiritette. A periarticularis szovet széles hemetszé-
sét, illetbleg az iziilet b6 feltdrasat ajanlja tehat a szerzd
arthritis gonorrhoica mindazon eseteiben, a melyekben folyton
novekedé fajdalom alland6 laz kiséretében a beteget fokozato-
san elerdtleniti. (Miinch. mediz. Wochenschr. 1911. 9. sz.)

Drucker Viktor dr.

Orr-, torok- és gégebajok.

A tonsilldk teljes kiirtasarél ir Sturmann (Berlin).
A tonsilldk pathologids jelent6sége nem a nagysaguktdl fiigg;
meg kell kiilonboztetni a tonsillak egyszerfi hyperplasidjat és
chronikus gyuladasat hyperplasidval vagy e nélkiil. Az els6
alak nem gyuladdsos folyamatok terméke s jotermészetii tumor
gyanant tekintendd, a mely csupan a térbeli viszonyok szfi-
kitésével hat zavarélag. A bacteriumok és valadékok retentidja
adja meg a komolyabb jelleget, mert ez esetben a gyuladasos
folyamatok tigyszolvan folytonosak; a tonsilldk elzart helyzete
a sinus tonsillarisban megneheziti a valadékok lefolydsat s
ennek tulajdonithatd nagyobb pathogenitdsuk a garat- és nyelv-
mandolaval szemben. Az egyszerfien hyperplasias tonsillak
feliilete sima s sz(ik lacunakat mutatnak; a chronikusan
gyuladt tonsilldk erésen hasadozottak, a lacundk tagak, a
mélybe nytilnak, csapokkal teltek; a tonsilldk szovetét heg-
kotegek szovik 4t, gyakran OsszenOttek a garativekkel; leg-
kedvezétlenebb a tonsilla fels6 csticskének a helyzete, a mely
a garativek kozé szorosan be van dgyazva s rendszerint ez
mutatja a legstilyosabb elvéltozdsokat, s a tonsilla koriili télyo-
gok kiindulasa helyét alkotja. Tekintve, hogy az ilyen ton-
sillak folytonosan kitjulé gyuladdsok székhelyét s a leg-
kiilonfélébb fert6z0 betegségek behatoldsi kapujat, illetve a
kiilonbozé korokozd mikroorganismusok valosagos kolté-
kemenczéjét alkotjak: gyokeres eltavolitasuk sziikséges.
Atonsillektomiat novocain-suprarenin infiltratios anaesthesiaban
végzi, a tonsilla koriil a garativeket, majd magat a tonsillat
is infiltrdlja ; gyermekeken aethernarcosist alkalmaz. Miiszerei :
egy erre a czélra szerkesztett, a Ritter-féle orrcsip6htz hasonlo
fogd és egy a kiilsd szélein is megélesitett Cowper-oll, mely
egyszersmind éles elevatorium gyanant is szolgdl. A kifejtést
a tonsilla fels6 polusan, a garativekhez tapadasa helyén kezdi
meg s az olloval részben kivdgja, részben kifejti az egész
tonsillat. A vérzést a sinus tonsillarisba helyezett tamponnal,
enyhébb esetekben jéglabdacsokkal csillapitja, egy esetében
a garativeket a tampon felett Osszevarrta; mér elézetesen, a
miitét el6tti napt6l calc. chlorat.-oldatot (050 : 100°0) szedet
a beteggel. A gyokeres miitéttel a tonsillakbdl szdrmaz6 bajo-
kat teljesen és tartésan megsziintethetjiik. (Berliner klinische
Wochenschrift, 1911. 5. sz.) Safranek dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A zink-perhydrollal tett tapasztalatait ismerteti Hau-
schmidt. Mindenekel6tt 1abszérfekély eseteiben elért kedvezd
eredményeirGl szamol be; ilyenkor 25%/,-0s kenécs alakjaban
szokta hasznalni ezt a szert. Egett sebekre, féleg olyanokra,
a melyeket explosiv anyagok okoztak, szintén nagyon j6 a
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zink-perhydrol. Phlegmonés folyamatokban bemetszés és a
necrosisos rész kilok6dése utdn az iireget zink-perhydrol-
kendescsel tolti ki, mire gyorsan folyik le a gydgyulds. Egy-
szer(i metszett €s szakitott sebek zink-perhydrol-kenécs hasz-
nalata mellett ritkdbban genyedtek, mint mds antisepticum
hasznalata esetén; a sebeket el6zdleg 3°/,-os perhydrol-
oldattal mosta. A zink-perhydrolnak a szerzd tapasztalatai
szerint kifejezett érzéstelenité és vérzéstesillapité hatdsa is
van. (Fortschritte der Medizin, 1911. 2. szdm.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1911. 16. szam. Borbély Samu: A gyomorbélszaj-
képzés Szily Adolf: A vaksagrol.

Orvosok lapja, 1911. 16. szam. Tolnai Bertalan: A fogak ér-
zéstelenitése.

Budapesti orvosi ujsag, 1911. 16. szam. Menyhért Vilmos: A
diabeteses lipaemia aetiologidja. ,Sziilészet és nogydgyaszat“ melléklet,
1. szam. Rotter Henrik: A chinin a sziilészetben.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Grosswirth Zsigmond dr.-t lemesi jardsorvossa,
Magyar Jozsef dr.-t (Kaloz), Lehdczky Imre dr.-t (Nagylang), Acs Kdroly
dr.-t (Herczegfalva) és Goldner Mor dr.-t (Sarbogard) tiszteletbeli jards-
orvossd, Radnai Sdndor dr.-t Szepesbélan és Singer Emil dr.-t Szeme-
rén kororvossa, Békésvarmegye kozkérhazahoz Berente Istvdn dr.-t
alorvossd, Gottlieb Mdrkus dr.-t és Farkas Gyula dr.-t pedig segéd-
orvossa nevezték ki.

. Pesthy Istvan dr. fiirddorvosi gyakorlatat Karlsbadban (Alte Wiese
»Eiche“) jbol megkezdette.

Néadosy Istvan dr.-t, a budapesti egyetem I. szamd n6i klinika-
janak volt segédjét Szlidcsfiirdd hivatalos orvosava hivtak meg.

Sipos Dezsé dr. orvosi miikddését Karlsbadban (Markt, ., 3 Ringe“)
megkezdette.

Az 1j véderotorvény tervezete — a mint hirlik — véltoztatni
fog az orvostanhallgatok katonai szolgdlatdan. A Kkatonai kiképzés
ugyanis eddig 6 honapot vett igénybe, a mi miatt a tanulmanyi id6bél
sok elveszett. Ezentil a katonai kiképzésre csak 3 hoénap fog szolgalni,
még pedig a nydri sziinet idején, tigy hogy a szolgilatnak ez a része
nem fogja zavarni az orvostanhallgatok tanulmanyait. Ezzel szemben az
orvosi vizsgalatok letevése utdn 9 honapot kell majd szo'galni a ka-
tonasagnal, még pedig 6 honapot katonakérhazban. 3 hénapot pedig
csapatnal.

Barsony tanar tudomdsdra hozza a kartars uraknak, hogy a
klinikaja mellé épitett kiilon pavillonban gyermekagyi lazasok szamara
tizenkét dgyat tart készen, melyekre lazas gyermekagyasokat a varosbol
szivesen felvesz; csak arra kéri a kartarsakat, hogy a betegség jelent-
kezésekor minél el6bb értesitsék. Ha még van remény ra, hogy klinikai
apolassal a betegen segiteni lehet, a poliklinikai assistens beszdllitja az
intézetbe.

Meghalt. Karakasevics Milos dr. temesvari orvos 56 éves koré-
ban éprilis 14.-én. — B. Sadun dr., a térvényszéki orvostan rendkiviili
tandra a pisai egyetemen.

Hirek kiilfoldrél. W. Filehne dr., a gyogyszertan tandra a
boroszléi egyetemen, nyugalomba megy. A kivalé pharmakologus 67
éves. — A hallei egyetem élettani tanszékére E. Abderhalden dr. berlini
magantanart hivtik meg. — J. Pefersen dr.,, az orvostorténelem rend-
kiviili tanara a kopenhagai egyetemen, &llasarél lemondott; utédja V.
Maar dr. magéantanar lett. — F. T. Murphy tanart Bostonbdl a st. louis-i
Washington-egyetemre nevezték ki a sebészet tanarava. — E. Lugano
dr.-t Modenab6l Turinba helyezték at mint az elmekdrtan rendes
tandrat. — K. Klieneberger dr., a belorvostan magdantanara a konigs-
bergi egyetemen, tanari czimet nyert. — A lyoni egyetemen kisérleti
sebészeti tanszéket szerveztek s arra E. Villard dr. agrégét nevezték ki.
— Az athéni egyetemen egy fiatal noét, Panagistatu dr. kisasszonyt a
belorvostanbdl magéntanérra képesitették. Probael6adasan, mely a fer
t6z0 betegségekrol szolt, jelen volt a ministerelnok s tébb minister,
valamint az egyetemi tanacs is. A hallgatosdg mindazondltal botrdnyt
rendezett, a mi azonban nem hozta ki a kisasszonyt sodrabdl; el6ada-
sat mégis befejezhette.

A budapesti orvosi kir orszagos segély-egyletébe befizettek:
Maros Mér, Takacs Marton, Pollak Mor, Eisler Miksa, Hirtenstein Leo,
Révész Vilmos, Varady Liszl6, Fuchs Jézsef, Dolecsko Janos, Bérsony
{énos, Jakobi Jozsef, Balla Jéanos, Barlay Janos, Neumann Jaké, Pozsgay

ajos, Adler Oszkar, Schulmeister Janos, Hudomel Jozsef, Aczél Béla,
Berényi Gyula, Bodon Kéroly, Czobos Karoly, Baumerth Gyula, Cser-
mak Béla, Bolgar Loérincz, Balassa Péter, Clementin Géza, Engel
Igndcz, Feles Adolf, Frenrcisz Ferencz, Gulden Rébert, Grosz Menyhért,
erber Karoly, Gali Adolf, Gobbi Karoly, Gyenes Antal Hochstein Mdr,
Hasenberg Karoly, Haldsz Sandor, Kovics Jozsef, Kuthy Béla, Karnik
{Ozsef, Lowy Zsigmond, Lanyi Benedek, Maybaum Sandor, Madaras
ip6t, Leszlauer Lipot, Mikolay Istvan, Koch Béla, Magos Arpad, Miké
G., Papp Gébor, Roxer Gyula, Remenar Elek, Szinessy Jozsef, Székely
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Dani, Salgé Jakab, Schrioder Gyula, Unger Matyas, Weiner David,
Weltmann Sandor, Veher Ignacz, Volgyi Elemér, Holzmann David,
Mirtass Géza, Spitzer Gusztav, Reichenfeld M., Adron Sandor, Acs
Sandor, Baky Endre, Balogh Jené, Breuer Mor, Balogh Janos, Baké
Péter, Brach Samu, Baneth Ignacz, Baldzs Dezsé 4—4 koronat.

Katona Sdndor dr., pénztaros.

Lapunk mai szamadhoz Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co.
Leverkusen a. Rh czég,Veronal ésVeronal-Natrium* czimii prospektusa
van mellékelve.

Hydropyrin vizben oldhaté acetylsalicylsé 96'/,%/, acetylsalicyl-
sav-tartalommal. Antipyreticum, antirheumaticum és analgeticum. Az
influenza specificuma. Konnyli oldhatésaganal fogva [6zetek-, forrazatok-
és vizes oldatokban adhato. Porban és tablettakban keriil forgalomba.

ywFasor- ([t Herczel-fole) sanatorium.  , S

sebé zeti, nogy’gyaszati és belbstegek részére, Budapest, VIL, Varosligeti
fasor 9. lland6 orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — Kitiind
ellatas. — Telefon. Mérsékelt arak — Kivdnatra prospektus.

DR. MAHLER SANATORIUMA, ABBALIA

belbetegek — spec. szivbetegek ¢s iidiillk részére.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR 13—I15.
Felvétetnek férfi- és nobetegek ndgyogyaszati, sebészeti és belgyogya-
szati bajokkal. Gyo6gykezelés tetszés szerint barmely tanar altal.

Orvosi laboratorium : 27;NATRA BABOR . eay. tandreeged.

KOPitS Jené dl". orthopaediai intézete VI, Gydngytyik-utcza

14. sz. alatt (a ROkus-korhaz kozelében) van.
. RONTGEN-LABORATORIUMA.
Dr' Steln AdOI VII., Rakéczi-nt 26, fldsz. 1. Telefon 112—95.

GIZELLA-TELEP FURDG, modern vizaysayintece
posta VISEGRAD (Pestmegye) pr. = O " Y heg,

Vizgyogykezelés, szénsavas-, villanyos-, forrolég-, mor-, sf)s-, feny6- és nap-
fiirdg. alllanyozés, massage. Remek fekvés. Pensio — fiird6hasznalattal és
Otszdri étkezéssel egyiitt — heti 70 koronatdél feljebb. Kivanatra prospektus.

Ujtatrafiired Sanatorium

1égzdszervi betegek részére. Legmodernebb kényelem — kizponti flités — villany-
vilagitds. Gondos dApolds, alland6 orvosi feliigyelet. Mérsékelt arak. Prospektus. Vezetd
f6orvos : Szontagh Miklés dr. Egész éven at nyitva.

r o0 Elsoranga vizgyégyintézet gyé}?ymrdﬁ
Szepesmegyében fenyvesek kozepén. Fekvicsar-
0 “re nok, inhalatorium, szénsavas-, sOs-, napfiirdok. Villa-
nyozas. Massage. Diaetetikus konyha stb. Jutdnyos arak.

Fiirdborvos : Dr. Gro6 Béla,
Epileptikus betegek intézete
BALF gydgyfiirdoben. Felvilagositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazg.-

tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. beliigyminiszterium
eldzetes engedélyealapjan az orszagos betegapoldsialap terhére vétetnek fel.

V. egyctcﬁ tanérsegéd, Andrés\sly-lit 55. Tel. 157—T1.
(

Dr. Szili Séndor Vegyi, gorcsbi, bakteriologiai assermann-féle lues-

Tatra-Széplak!

Tamassy Park-sanatoriuma

Dunaharasztiban (Budapestril villamoskdzlekedés). Kiilon osztdly vérbajosok, hiigyszervi
megbetegedéshen szenveddknek.

Gyermeksanatorium PORTORE

(Fiume mellett) 100 agyra berendezett modern intézet. Egész éven at nyitva. Felnot-
teknek kiilon osztaly. Igen mérsékelt drak. Igazgaté-féorvos: Rajnik Pal dr. Prospektus.

Manaslati pyooyhely-sanatorium.
Udiilék, vérszegények, idegbe-
tegek és Basedow-koérosok
részére. Egész éven at nyitva.

ERDEY Dr. sanatoriuma. rgiife, & Siiswsi resiere.

Rontgen-és elektrotherapiai kurzus majusban.

Jelentkezéseket elfogad Reiniger, Gebbert és Schall részvénytarsasag.
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K6zkorhazi Orvostarsulat
(1ll. bemutatd szakiilés 1911 februdr 8.-dn.)

Elnok: Juba Adolf.

Extragenitalis lues két esete.

Lisznai Imre: A 20 éves fiatal ember a fertGzésre
vonatkozolag eléggé biztos adatokkal szolgdl. Egy ndismerd-
sének, kivel par ho Ota viszonyt folytatott, egy alkalommal
fehér follot latott a felsé ajakan, e nd idékozben kérhdzba
is keriilt; ez ideig rendszeres coitus és csokolddzas. Huszon-
egy napra utols6 taldlkozdsuk utdn jobb arczfelén pattanas
keletkezett, mely miatt 14 nap mulva egy févédrosi korhaz
ambulantiajar6l anthrax-diagnosissal egy mdsik korhdzba
kiildték, itt az anthrax-diagnosist elvetve, ambulanter kezelés
ala vették; egy hét utdn a seb nem javulvan, mégis csak
anthraxot vévén fel, osztdlyunkra kiildotték. A jobb arczfélen
a szajzug magassagaban és téle nem messze egy 5 koronanyi,
nem fajdalmas, er0sen besziir6dott szovetszaporulat, mely-
nek kozepén egy 20 fillérnyi, sima, vékony, széaraz ~porkkel
fedett exulceratio; a pork eltavolitdsa utan a fekély alapjanak
simasaga, lakkszer(i fénye, csekély vérzékenysége, mint az
ulcus lueticum primarum jellegzetes tulajdonsdgai még jobban
elétlinnek, az igen kifejezett regionarius bubo, mely a jobb-
oldali all alatti és nyaki mirigyekb6l all6 okolnyi fajdalmatlan
duzzanat alakjaban van jelen, a diagnosist kétségtelenné teszi.

A masik eset 22 éves szobaledny, a kinek nemi szervei
teljesen egészségesek, volegénye van, ki allitélag soha beteg
nem volt; szolgdlati helyén cselédtarsaival, kik az utébbi
hetekben tobbszor valtoztak, kbzos szobaban, kozios evi- és
ivo-eszkozoket hasznalt, réluk sem tudja, hogy valamelyikiik
beteg.

Betegsége 3 héttel ezelott vette kezdetét. Felvételkor az
als6 ajak kozepén mintegy 2 cm. hosszii és 1 cm. széles,
ovalis alakd, sima, szaraz porkkel fedett, az ujjak kozott orso-
ként tapinthat6 fajdalmatlan beszlirédés volt lathato. A pork
eltavolitisa utdn kitlinik, hogy 3 egymas mellett iil6, lencsé-
nél valamivel nagyobb, sima, fénytelen voros erosio alkotja
az orsOalakd beszfir6dés feliiletét; ugy latszik, az infectio 3
rhagason 4t tortént; a regionarius bubo baloldalt az &ll alatt
tapinthato, dionyi, fdjdalmatlan mirigyduzzanat alakjaban van
jelen.

Mindkét esetben salvarsant hasznéltunk. A localis infiltra-
tum a férfin elég nagy volt, a nén alig latszott; nyilvan a
nék nagyobb nyugodtsiga és mozgasaiknak kisebbmérvii-
sége okozza ezt a gyakran litott kiilonbséget. A hatds az
infiltratum és a regionarius bubo gyors kisebbedésében, az
ulcus kiszaradasdban igen gyorsan nyilvanult, de a mér tobb-
szor latott és kénesOkezelésnél is majdnem mindig észlelt
sima, majdnem atrophias heggel val6 gy6gyulés a férfin ezittal
elmaradt, a mennyiben keloidszer(i, meég eléggé infiltralt, koze-
pén behiizédott szovet-szaporulat maradt vissza; a nén azon-
ban, hol kiilonben az infiltratum kisebb is volt, a gyogyulds
nyom nélkiil kovetkezett be.

Jegyzé : Kormocezi Emil.

Pemphigus vegetans gyogyult esete.

Lisznai Imre: A 48 éves ndbeteg 4 év el6tt lett beteg
els6 izben, mid6n a pemphigus-holyagok a nyelvszélen je-
lentkeztek és innen tova terjedve, igen siilyos elvaltozast hoz-
tak létre az orron, afiilon, az emlék alatt, a nemi szerveken és
a czombhajlatokban. Ilyen stlyos allapotban keriilt egy féva-
rosi korhazba, hol luest diagnoskdlva, antilueses kezelés ald
vették. Kenbkiraban és kénesdinjectiokban részesitették, e kiirak
alatt 4llapota stlyosbodott, a szétesé blizos vegetatiok csak-
nem az egész koztakarora kiterjedtek, igy hogy a beteg otthon
akarvan meghalni, hazavitette magat.

Hozzatartozéi akkor a Rokus-koérhdz borbeteg-rendelé-
sére vitték, megéllapitvdn a betegséget, azonnal kezelés ald
vették és 3 honap alatt a siilyos pemphigusos elvéltozdsok
nyomtalanul eltiintek és 1 évig nem is jelentkeztek ; ekkor
recidiva a koldok koriil és az als6 ajakon, 2 havi kezelés
utdn ismét teljes gyégyulds; utdna 11/, évig semmi elvélto-
zds. Mult év oktober 27.-én ismét recidiva. A koldok koriil
forintnyi teriileten, az als6 ajakon, a nyelv csticsan, a haj-
zatos fejbOron részben pemphigus-hélyagok, részben ezek
levalasa helyén az el6bb ismertetett lapos tiltengések. Két
havi kezelés utdn ismét teljes gyogyulds. A beteg azéta még
mindig az osztdlyon van, semmi elvaltozds sincs rajta, telje-
sen jol érzi magat.

A therapia, mely gyogyuldsra vezetett, a hygienés viszo-
nyok rendezése mellett a kovetkezd volt: a taltengések gya-
kori tisztogatdsa hydrogensuperoxyddal, hydrogensuperoxydos
szajviz, localisan kén-zink-pasta kezdetben 10°/,-0s, késGbb
nagyobb toménységben egészen 50°,-osig, belsbleg a robo-
rantidk koziil arsen. A beteg a legelsé alkalommal és az egy
évi sziinet utdn jelentkezett elsé recidiva alkalmaval atoxyl-
injectidkat kapott, hetenként 10 centigrammot pro dosi, 3 hona-
pon keresztiil. Minthogy azonban az atoxylnak a szemre gyako-
rolt kdros hatdsat mind gyakrabban észlelték, a legutobbi, 1'/y
év utdn jelentkezett recidiva alkalmaval mar arsacetin-injec-
tiokat adtunk, 6t centigrammot pro dosi két nap egymasutan
hetenként, 10 héten keresztiil.

Az elvaltozasok helyén még ma is lathaté a bér barnds
pigmentatidja, a recidiva rendesen ezen egyszer mar meg-
tamadott teriileteken jelenik meg. A koldok kozvetlen kor-
nyékén ¢és a szdj kiils6 részén til a recidiva egyszer sem
terjedt, mert a beteg azonnal jelentkezvén, azonnal kezelés
ala keriilt és igy a betegség tovabbterjedése meggéatoltatott.

Hogy a jelenlegi gyogyulds meddig fog tartani €s hogy
az tijabb recidiva nem fog-e az irodalomnak igazat adni,
nem tudom, de az a koriilmény, hogy az illeté betegségének
5. esztendejében ilyen conditidban van itt, mint val6sigos
unicum érdemessé tette az esetet a bemutatdsra.

Longitudinalis gyomorresectio.

Pélya Jen6: K. P., 66 éves kocsis, 3 év Ota étvagy-
talan és nyomdsszerfi érzése van a gyomortdjon étkezés utan.
11/, év ota idoénkint gorcsds fdjdalmai vannak ugyanitt.
1/y év ofa hany az étkezés utdn 2—3 Ordval. A hényadék
emésztetlen ételmaradékbol dll, savanykds izli, néha feketésen
szinezett. Székletéte is fekete szin(i szokott lenni. !/, év 6ta
koriilbeliil 20 kgr.-ot sovanyodott. Mérsékelt emphysema és
bronchitis. A gyomortdj elddomborodé, a gyomor als6 hatéra
kopogtatdssal 2 ujjal a koldok alatt talalhatd, ugyanitt hom4-
lyos contourjai is lathatok. A gyomor felett loccsands.
Daganat nem érezheté. Probareggelire 250 cm?® zoldes-sérgds
gyomortartalom, mely jorészt emésztetlen ételmaradékot tar-
talmaz.

Szabad s6sav 32, osszaciditas 56, tejsav negativ. Mikro-
skop alatt novénysejtek, keményit6-szemcsék, sarcindk latha-
tok. Boas-Oppler negativ. Reggel éhgyomorra 200 cm?
gyomortartalom, melynek szabad sésav-tartalma 30, Ossz-
aciditdsa 46, a gyomortartalomban emésztetlen ételrészek.

Rontgen-lelet (Fischer dr.).: Ptosisos, igen tagult gyomor,
melynek als6 hatdra a koldok és symphysis kozt kozépen
van, az antrum pyloricum falzata rigidnek latszik, peristalti-
kdja rendkiviil renyhe.

Ezek alapjan ulcus alapjan létrejott pylorus-stenosisra
tettiik a diagnosist és a betegen mfitét végzését lattuk javalt-
nak. Ezt deczember 15.-én végre is hajtottam. Aether-narco-
sishan median-hasmetszés a koldok felett. Tag gyomor, a kis
gorbiilet er6sen megkeményedett és zsugorodva rovidiilt; az
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antrum pyloricumban mély fekélyt érziink. Resectiora hata-
rozzuk el magunkat. A gyomor sajatszer(i formaja és a tapint-
hato fekély latszolag jéindulatii természete arra inditott, hogy
a resectiot a sablontol eltérdleg hajtsuk végre. Ugyanis mig
a kis gorbiilet egész terjedelmében meg volt betegedve, a
nagy gorbiilet egészen szabad volt és a gyomor tag, ugy
hogy a kis gorbiilet eltavolitdsa utin még elég széles darab
maradt ahhoz, hogy a taplalék benne tovahaladhasson. Ha
az ismert $zabdlyok szerint harant iranyban reszekaltuk volna
a gyomrot, ennek kozvetlen a cardia mellett kellett volna
megtorténnie, annal inkabb, mert a mint a gyomor meg-
nyitdsa utdn kitiint, a fekélyen til a cardia felé 2 cm.-nyire
volt még egy masik, koriilbeliil 20 fillérnyi fekély, melyet ki
kellett metszeni. Ezért a gyomrot egy oly szdogben megtort
vonal iranydban reszekdljuk, mely a gyomor hossztengelyére
harantul vonul el a pylorus mogott s azutdn ferdén halad a
cardia jobb oldalara. Ezt 2 sor varrattal elzarjuk ; a gyomor-
ban ily médon egy hosszi vakcsovet készitiink, melynek
hatuls6 falaba koénnyen sikeriil Kocher szerint a duodenumot
implantalni.

Tamponade vékony csikkal. A kiirtott gyomor gyogyu-
lasa teljesen sima, az elsé napokban bronchitis ltal okozott
38:20-ig mend hdéemelkedés, azutdn teljesen laztalan.

A seb Osszevarrt része per primam gyogyult. A csik
helye kissé¢ lassan gyogyult be, de azért januar 30.-dn telje-
sen gyogyulva hagyta el az illeté a korhdzat. Sokat eszik, sem
evés utan, sem egyébkor legesekélyebb fajdalmavagy héanyés-
ingere sincs, hizott. Ronigen-lelet 1910 februar 6.-an: A gyo-
morba jutott étel azonnal kezd kiiiriilni, a kiiiriilés minden
akadaly nélkiil megy végbe.

A lues serodiagnostikdajanak tijabb modositasai a
gyakorlatban valé hasznalhatésaguk szempontjabol.

Gali Géza: A Wassermann-féle serodiagnostikai mod-
szer egyike a legkomplikaltabb serologiai reactioknak. Ezen
komplikaltsdga részint a hozzd sziikséges anyagok eldallita-
sdban, mésrészt a sok kontrollt igénylé technikai nehézsé-
gekben 4all, ugy hogy az eljarast a gyakorld orvos alig
végezheti. Ez a koriilmény vonta maga utdn a reactio igen
sok modositasat, igy a Wassermann-reactio elvén felépiilt s a
gyakorld orvos altal is végezhetd Dungern-féle eljarast is, a
melyhez a sziikséges reagensek készen kaphatok. A reactiot
45 esetben végeztem, 44 esetben az eredmény teljesen meg-
felelt gy a klinikai diagnosisnak, mint a Wassermann-reactio
eredményének, egy esetben a reactio positiv volt ott, a hol
a Wassermann-reactio negativ volt, ebben az esetben
— splenomegalia — a Perutz-Hermann-féle seroreactio is
positiv volt. A Wassermann-féle reactiét praecipitatios reac-
tibnak felfogd elven épiilt fol a Perufz-Hermann-féle reactio,
mely abban &ll, hogy lueses egyén vére natriumglycocholat
és cholesterin vizes oldatdval praecipitatiot ad. A reactio,
a melyet szintén 45 esetben végeztem, nehezebben itélhets
meg, mint a Dungern-féle, a mennyiben tébbszor fordul eld,
hogy annak a megitélésére, vajjon van-e hatarozott praecipi-
tatio vagy nincs, igen nchéz.

A reactio eredményeit illetéleg 34 esetben megfelelt a
klinikai diagnosisnak €s a Wassermann-reactionak; ezen
34 eset koziil 6-ban azonban sajatos hartyaképzdés és nem
praecipitatio volt lathatd a folyadékoszlop tetején; ez nega-
tivnak vart esetekben sohasem volt lathatd; 5 positiv esetben
a reactio alig megitélhetGen gyengén positiv volt, 4 positiv
esetben hatdrozottan negativ s 2 esetben positiv volt.

Eredményeimet Osszevetve, a Dungern-reacti6t a gya-
korl6 orvos igényeinek teljesen megfelel6nek tartom, termé-
szetesen nagyobb horderejii, nehezebben megitélheté esetekben
a komplikaltabb, a laboratoriumi eljardsokban jobban begyako-
roltak szdméra fonntartott Wassermann-reactiét nem pétolja.
A Hermann-Perutz-reactiot még nagy anyagon kell kiprébalni,
azonban nehezen megitélhet6sége miatt alig hihet6, hogy a
gyakorl6 orvos haszonnal alkalmazhassa.
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Szemelvények kiilféldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél.

Gyorsan meggyogyult heveny ataxia esetét mutatta
be Guillain a parisi ,Société médicale des hopitaux“ mar-
czius 3.-an tartott iilésén. A 25 éves fiatal ember fejfdjassal
és emésztési zavarokkal hirtelen betegedett meg; masnap
nagyon gyenge volt, nem tudott jérni. Betegsége 10. napjan
a korhézba jutva, gy a felsé, mint az als6 végtagoknak nagy-
foku ataxiajat dllapitottdk meg asynergidval, intentiés reme-
géssel, a térdreflex fokozott voltaval; a Babinski-jel hianyzott,
A beszéd vontatott, skandalé volt, a szemeken nystagmusszerfi
rangasok. Az érzékenység megtartott, 14z nem volt, Kernig-
tiinet, tarkomerevség hidnyzott. A cerebrospinalis folyadék
tiszta volt, nem {iriilt nagyobb nyomdssal, mérsékelt hyper-
leukocytosist mutatott; a vele késziilt tenyésztés-kisérletek
negativ eredményt adtak. Erdekes, hogy a tiinetek 3 hét alatt
teljesen visszafejlédtek. A bemutaté azt hiszi, hogy a korkép
valamely fert6zéses vagy toxikus, de nem nagyon mélyre-
hatolé és nem roncsold laesio folytdn tamadt. (La semaine
médicale, 1911. 10. szam.)

PALYAZATOK.

1829/1911. szam.

A mezohegyesi m. Kir. allami ménesbirtokon foly6 évi méjus ho
1.-8t61 folyé évi november ho 1.-éig terjedd idére egg kisegitd orvosi
allasra palyazat hirdettetik. Egy koronas bélyeggel és megfeleld okma-
nyokkal felszerelt folyamodvanyok folyé évi aprilis hé 30.-aig koz-
vetleniil a m. kir. allami ménesbirtok igazgatésagahoz nyujtandok be,
Mezbhegyesre. Javadalmazas napi 10 korona napidij, utikdltség-meg-
térités az allas elfoglalasa és az alkalmaztatds megsziinte alkalmaval,
buitorozott szabad lakas. Az allasra szigorld orvosok is palyazhatnak.

Mezbohegyes, 1911, évi aprilis h6 20.-an.
A m. kir. dallami ménesbirtok igazgatdsdga.

1674. sz.

A petrozsényi m. kir. készénbanyahivatalnal 2600 korona évi fize-
téssel, természetbeni lakassal, évi 200 korona fiitési atalanynyal, évi
600 korona létartasi atalanynyal és évi 61'5 hektoliter zab-, valamint
évi 56 q. szénjarandosaggal javadalmazott banyaorvosi allasra ezen-
nel palyazat. hirdettetik.

Felhivatnak azon orvostudorok, kik ezen allast elnyerni ohaijtjak,
hogy 1 koronas bélyeggel ellatott folyamodvanyaikat eldljaré hatosaguk,
vagy ha allami szolgalatban nem dllanak, az illetékes foispan vagy pol-
garmester utjan jelen hirdetménynek a ;Budapesti K6z1ony“-ben valé
els6 megjelenésétél szamitand6é két hét alatt a pénziigyminis-
teriumhoz czimezve, a petrozsényi m. kir. kdszénbanyahivatalhoz
nyujtsak be.

Késébben beérkezd folyamodvanyok tekintetbe vétetni nem fognak.

Folyamodok kotelesek hiteles okmanyokkal igazolni mindazon
kellékeket, melyek a kiirt alldsra megkoveteltetnek, nevezetesen :

1. csaladi és keresztneviiket, honossagukat, sziiletési helyiiket,
életkorukat, vallasukat, csaladi allapotukat;

2. elééletiiket (curriculum vitae) megszakitidsok nélkiil ;

3. nyelv- és szakismereteiket, netdni klinikai vagy koérhazi szol-
galataikat ;

4. erkolcsi magaviseletiiket ;

5. hogy katonai kotelezettségiiknek miképpen feleltek meg;

6. hogy oly egészségi dllapotban vannak, miszerint a szolgalattal
egybekotott kotelességek teljesitésére képesek.

A kinevezés, ha az illet6 nem allami alkalmazott, egy év tarta-
mara ideiglenesen torténik s a véglegesités csak egy évi probaszolgélat
utan kovetkezik be, feltéve, hogy az illeté a szolgalat teljesitésével jaro
kotelezettségeknek minden tekintetben megfelel.

Budapest, 1911. aprilis ho 17.
Az dllami szénbdnydk kozponti igazgatésdga.

3153/911. szam.

A 60 agyra berendezett varosi kozkorhaznal megiiresedett és a
folyamatban levé fizetésrendezésig ezidészerint 2000 korona fizetéssel
javadalmazott igazgato-féorvosi, tovabbd 1400 korona évi fizetéssel,
természetbeni lakas, fités, vilagitas és kozkdrhazi élelmezés élvezetével
egybekotott alorvosi allasokra Nograd varmegye alispanjanak 6889/911.
szam alatt kelt felhatalmazdsa alapjan pdlyazatot hirdetek és fel-
hivom mindazokat, a kik ezen dallasok valamelyikét elnyerni Ohaijtjak,
hogy szdrmazésukat, képesitésiiket, eddigi milikodésiiket és magyar ho-
nossagukat igazolé okmanyokkal szabalyszeriien felszerelt palyazati
kérvényeiket hivatalomhoz folyé évi majus hé 7.-éig annyival inkabb
nyujtsdk be, mivel az elkésetten érkez6 palydzatok figyelembe nem
vétetnek.

A kozkorhdzi igazgat6-foorvos magangyakorlat folytatasara jogosult.

Losoncz, 1911. évi aprilis 14.-én.

Wagner Sdndor kir. tan., polgarmester.
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A beregszaszi keriileti munkasbiztosité pénztar a f. évi marczius
26.-an tartott igazgatosagi iilésén hozott hatarozata alapjan Beregszasz
varos székhelylyel egy 2600 korona évi kezdofizetéssel, 4 évenként
300 korona korpétlékkal és 400 korona évi fuvardijatalanynyal javadal-
mazott, jonnan szervezett és eddig ideiglenesen betdltott kezel6orvosi
allasra palyazatot hirdet.

Ezen orvosi korzethez tartozik : Beregszdsz varos és kornyéké
hez tartozé falvakban laké pénztari tagok fele része, melyek atlagos
szama 600. A varos kiilteriiletén és a vidéken lako fekvd betegeket ki-
zar6lag ezen orvos tartozik ellatni. Azonkiviil pedig tartozik a fennjaro
betegek részére a pénztar kozponti rendeldjében naponta rendeld-orat
tartani.

Palyazhatnak Magyarorszagon orvosi gyakorlatra feljogositott or-
vostudorok. Pdlyazni ohajtok az 1907. évi XIX. t.-cz. 110. §-aban elirt
mindsitésen kiviil ezen allasra vald képesitésiiket megfelelo okmanyok-
kal és szolgalati bizonyitvanyokkal kitelesek igazolni.

A megvalasztott orvossal az igazgatdsag szerzOdést kot, a mely-
ben az orvos a pénztir tébbi orvosaira nézve érvényben allo szol-
galati, fegyelmi ¢és illetményszabalyzatokat magara nézve kotelezonek
elismeri.

A folyamodvanyok foly6é évi majus hé 15.-éig bekiildenddk,
késobb érkezett folyamodvanyok nem fognak figyelembe vétetni. A
megvalasztott koteles allasat 1911. évi julius hé 1.-én elfo_lalni.

Beregszasz 1911 aprilis 15.

Kovdcs s. k.
igazgato.

Roz Sdndor s. k.
igazg. elnok.

HIRDETESEK.

= ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL ::

Vesebajokndl, hugyhdlyag - bantalmaknal és
kbszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
lélegzési szervek hurutjaindl

aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

SALVATOR

@ kontinens legelsd orvos! szaktekintélyel dltal kitind sikkerrel hastnaltatik.
Kivalé 6vszer a virhenynél (scarlatina)
fellép6é vesebantalmaknal.

E iorrl- kivaié tulajdonsagai:
Hugyhajté hatdsu.
Keilemes izii.

Teljesen tiszta.

Konnyen emészthetd.
Allandé osszetételii.

Vasmentes.

Kiilobndsen oly egyéneknek ajanlatos, a kik

iil6 életmddjuk folytdin aranyeres béntal-

makban, hasi vérbéségben, maj- és vese-

izgalomban vagy hugysavas lerakédéasok-

ban, vesehomok ¢s vesekOvek képzOdé-
sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gy6gyeredményekrd|
sz0l6 bizonylatok és egyéb forrasleirdsok
ingyen és bérmentve &llnak rendelkezésre.

Szinye-Lip6czi Sal-

SCHULTES AGOST i viions

BUDAPEST, V.,, RUDOLF-RAKPART 8,

L
pyUrocamphori JENCS«
a hugyutak lobos megbetegedésének kezelésénél rendkiviil
bevalt szer. (Lasd ,Urologiai Szemle“ 19.8. évi szamat.) i

1 phiola 3 korona.

Késziti: JENCS VWILMOS Virosi gyogyszertara

Budapest, II., Fé-utcza 27. sz.

! Irodalom rendelkezésre alll

ORVOSI HETILAP

1911. 17. sz.

427/1911. ikt,

A Békeés varmegye kozkérhazaban tjonnan rendszeresitett szemé-
szeti osztdly féorvosi alldsara palyazatot hirdetek. Felkérem azon
orvostudor urakat, a kik ezen allast elnyerni Ohajtjdk, hogy a szem-
gyogyitas terén szerzett kiilonleges szakismereteiket igazolo és esetleg
irodalmi miikodésiiket is bizonyité okményokkal felszerelt kérvényeiket
Békés varmegye fbispanjahoz intézve, hozzdm foly6 évi aprilis h6
30.-aig annyival inkabb bekiildeni sziveskedjenek, mert a késGbben
érkezo folyamodvanyok figyelembe vehetGk nem lesznek.

Az allassal jaro dijazas: 3200 korona évi fizetés és 780 korona

lakpénz. Békés vdarmegye kiozkorhdzdnak igazgatdja.

ad 6174/1911. sz. Péthirdetmény.

* Az Orvosi Hetilap 15. szaméaban 6174/911. szam alatt megjelent
palyazati hirdetményem tévesen tétetett kizzé, mert a betsltends allas
nem alorvosi, hanem kérhéazi f6orvosi allds, a pélyazati hataridé pe-
dig nem méjus 30.-4n, hanem aprilis hé 30.-an jar le, miért is fenti
szamu hirdetményemet ehhez képest helyesbitem

Satoraljatajhely, 1911 aprilis 14,
Ddékus s. k. alispén.
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a jelenkor legkivalobb, elismert fer-
tétlenité szere.

Antiseptikus Oblitésekhez és lemosédsok-
hoz: (hiively, méh, talyogiireg stb.)
Hyperidrosis ellen valé mosasokhoz. Mii-
szerek, kéz ¢és felham fertbtlenitésére.

BIZTOS HATASU

nem izgato, szagtalanito, veszélytelen, kel-
lemes illatd, olcso.

A nagyrabecsiilt orvosi kart, — hogy
értéktelen utanzatok elkeriilhetk legye-
nek - ftisztelettel felkérjiik, hogy lyso-
formot csak eredeti iivegben rendeljen.
(100 grammos iiveg ara 80 fillér.)

Dr. Heleti 85 Murdnyi vegyészeti ayara Ujpesten.

Walthers’ Elixir Condurango
pepfonat: Immermann’.
Kivalo stomachicum.

Kitiind hatdstinak elismerve mindennemf gyomorban-
talomnal, emésztési zavaroknal, dyspepsidndl stb, Ajaniva
szamos hirneves szaktekintély dltal.

Stohr titkos tandcsos, Kissingen a kivetkezoket irja:
»+++ A mindennapos praxisban a lehetd legnagyobb
becsii killéndsen dregebb egyéneknél és olyanoknal,
kik idiilt bajban szenvednek* 6759

Csak gl\_:ég;yszertarakban kaphato. A hol nincs raktaron, kérem annak hoza-
talat siirgetni. Miutan készitményeim ismételten utano-va lesznek, igen
kérjiik ezeket Eredeti Walther alatt rendelésnél kiildn megemliteni.

Irodalom és probaiivegek mindenkor szivesen dllnak rendelkezésre.
Egyediili készité
F.WALTHER,Chem.-pharm.Laboratorium

STRASSBURG, Elsass, Rheinziegelstr. 12,

Nagybani raktar Magyarorszig részére TOrd8k Jozsef gyogyszerésznél Bpesten.
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55. évfolyam. 18. szam. Budapest, 1911 dprilis 30.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA:

LENHOSSEK MIHRLY EGYET. TANAR ES SZEKELY F\GOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO. SZERKESZTO.

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

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK. megalia. — Sebészet. Wilms: A hasiiregben jelentkezd fajdalomérzés és diagnostikai
jelentbsége. — Gyermekorvostan. E. Klausner: Salvarsan alkalmazéasa kapcsan kifej-
16dott icterus. — Beck: A csecsemdkori cardiospasmus. — Venereds betegségek. Fr.
Krause-Corbetha: A fillkagylo syphilises primaer affectioi. — Fizikal és diaetds gyo-
gyitdsmodok. Schlesinger: A py6gyit6-intézetekben és fiirdohelyeken alkalmazand6
Neuber Ede: Kozlés a parisi Pasteur-intézetbol. (Metschnikoff Elias professor labora- étrend. — Kisebb kizlések az orvosgyakorlatra. Koppang: A fibrolysinnek hegpuhité

toriumabol) Befolydsolja-e a kénest- és az arsenkezelés (sublimat, calomel, ,606%) a hatdsa. Wiljamowski: Jodival. 314318, lap.

szervezet opsoninos erejét? 311, lap.

Herczel Mané: Urcterkdvek eltdvolitisa urcterolithotomidval. 307. lap.

Avarffy Elek: Kozlés a budapesti egyetem I. szami n6i klinikajarol. (Igazgaté Barsony
Janos dr., egyet. ny. r. tandr.) A harmas ikerterhességrdl. 309. lap.

Magyar orvost irodalom. Gy6gydszat. — Magyar orvosi archivum. — Orvosok lapja. —

Budapesti orvosi ujsag. 318. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. W. Guttmann : Medizinische Terminologic. — Lap-
szemle. Belorvostan. Kolisch: Szénhydrat-kiira diabetesben. — Idegkortan. E. Trommer:
Az alvast zavaro mozgdsi tinetek. — M. Lemos: Gigantismus, infantilismus és acro- | Tudoményos tarsulatok. 319 -323. lap.

Vegyes hirek. 318. lap.
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EREDETI KOZLEMENYEK. az ureterkdvek eldszeretettel akadnak fenn, még pedig Albar-
ran szerint azért, mert az isthmuson atcsiiszott k6 a kovet-
: 3 A kez6 tagult részben elfordul s hosszabb atmérdjével a kovet-
Ureterkdvek eltavolitasa ureterolithotomidval.® | kezs sziikiilet helyén akad meg. Egy megakadt ureterkd ter-
mészetesen mds kisebb kovek utjat is allhatja, a mi 4ltal
tobb ureterkd beékelédése foroghat fenn, a mint az egytk

Az ureterkovek nem annyira pathologiai érdekességiik | esetiinkben konstatalhato volt.
vagy klinikai lefolydsuk véltozatossdga szempontjadbol birnak A megakadt ureterkivek helyiikon appositio folytan ter
a sebészre nézve nagy jelent6séggel, mint inkdbb azon tech- | mészetesen novekedhetnek s néha egész excessiv nagysagot
nikai nehézségek miatt, melyekkel eltdvolitisuk az ureter ana- | érnek el, a miné pl. Rovsing esetében volt, kinek egy
tomiai elhelyezkedése, a szomszédsaghoz valo sokszoros vo- = 18 cm. hosszii ureterkdvet nyilt alkalma miitéttel eltavolitani.
natkozasa folytan jar. A mi az ureterkdvek klinikai megjelenésének formdjdt illeti,

Egész roviden osszefoglalva az ureterkovekre vonatkozd | egész roviden csak annyit emlitiink, hogy ezek altaldban a
ismereteinket, tudnival6, hogy tilnyomd részitk madsodla- | vesekovekét utdnozzdk, az esetben, ha az ureterkd nem tome-
gos modon, a vesébdl jut a hiigyvezetékbe s nagyon ritkdn | szeli el teljesen a higyvezeték lumenét, a mikor természete-
képzédnek elsdédlegesen, a mikor rendesen az ureter fal- | sen reflex anuria sth. kévetkezhet be. Ezért nem hangstilyoz-
zatanak lobos, kifekélyesedd folyamataihoz tarsulva keletke- | haté eléggé, hogy minden egyes esetben, a mikor vesekdre
zik a megbetegedés helyén — leggyakrabban phosphatokbol @ van gyanunk, ne elégedjiink meg a vesemedencze vizsgala-
all6 — concrementum. taval, hanem készitsiink megbizhaté Rontgen-felvételeket a

A vesemedenczébdl az ureterbe jutott k6 — nem szamitva | higyvezeték lefutdsarol is, viszont az ureterkbvek miitétele-
azokat az eseteket, melyekben lobos vagy daganatos beszlir6dés | kor ne mulaszszuk el a kutatdst az elsddleges vesekovek
vagy végiil kiils6 nyomas (daganatok, kérges Osszentvések) —utdn, nehogy a beékel6dott k6 eltavolitisa utdn 1djabb ko
folytin az ureter lefutdsdnak kiilonboz6 helyein sziikiiletek | akadjon meg. Mindamellett nem tartjuk jogosultnak Wagner
keletkeznek — rendesen ott akad meg, a hol mar ép viszo- | azon kovetelményét, hogy az ureterolithotomiat minden egyes
nyok kozt is kevésbé tdg az ureter lumene. Ismeretes, hogy | esetben nephrolithotomidval kapcsoljuk Ossze, mivel, mint
ilyen physiologiai sziikiilet harom helyen van: mig az ureter = eseteink gyogyuldsa is mutatja, e behatod eljarast igen sok-
abdominalis részében 8—10, medencze-részében 6 mm. at- | szor foloslegesen végeznok.
mér6jli, addig kozvetleniil eredése alatt, isthmusédn csak 2—4, Igen fontos diagnostikai segédeszkbz az ureterkatheter,
a holyagba valé beszdjadzdsdndl 3—4 mm. Egy harmadik | melynek bevezetésével a beckelédés magassdgat, ha pedig
sziikebb részlet ott van, a hol az ureter has-része a me- | fémmandrinos kathetert haszndlunk, annak helyét is megalla-
denczébe atmegy, tehat a linea arcuata pelvisnél, a hol az | pithatjuk a Rontgen-képen. Mindenesetre szem el6tt kell tar-

Irta : Herczel Mano dr., egyetemi tanar.

“ureter a nagy ereket is keresztezi s a hol a Schwalbe-féle | tanunk, hogy a mint az ureterkatheter betoldsanak akadalya

marginalis hajlast alkotja; e helyen lumene mindossze 4—6 | kovon kivil még szdmos mas korfolyamat is Ie¢het, épp
mm. tdg. Mar Chopart kiemelte, hogy ez a hely az, a hol | tigy viszont az sem sz6l k& ellen, ha az ureterkathetert aka-
daly nélkiil felvezethetjiik a vesemedenczébe, a mi kiilondsen

* A kir. orvosegyesiilet 1911 marczius 18.-4n tartott bemutatas | akkor torténhetik meg, ha a ké az ureter egy diverticuluma-
kapcsan. ban iil.

Lok MM, -
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Megemlitend6 még, hogy az ureterkovek szivodmeényei
— kiilonosen hosszi ideig tarté elhanyagolt esetekben —
nem ritkdk. Felszall6 uretero-pyelonephritis dllhat be, a k6 nyo-
masa folytdn kifekélyesedhetik, s6t at is firodhat az ureter
és komplikdlt medenczekotdszoveti genyedés tamadhat. llyen
esetben természetesen vajmi kicsinyek az amigy is kompli-
kalt miitéti beavatkozds chanceai, ellentétben a tiszta, vagy
csak kevéssé fertézott korformakkal, a melyekben a gyogyu-
las biztos kilatasa kecsegtet, mint azt a legutébb észlelt ko-
vetkezé két esetem is mutatja.

I. Cs. B. 39 éves gydgyszerész jelen bajdig, 8 év elott kiallott
orbanczat nem szamitva, mindig egészséges volt. 1909 majusaban jelent-
keztek clészor alhasa bal felében vizelési ingerrel egybekotott goresos faj-
dalmak, melyeket rendesen hanyasinger el6zott meg s melyek néhany érai
fennallas utan morphininjectiéra sziintek. 1909 augusztusdban a roham
megismétlodott, miért is Karlsbadba ment, hol gydkeres kirat tartott.
A kovetkezé rohamot 1910 majusdig sikeriilt kitolni, a mikor 2 izben
jelentkezett az el6bbinél erdsebb fadjdalommal és ugyancsak hanyasinger-
rel jard heves attaque. Vért a vizeletben csak a legutolsé roham végén
lehetett mikroskopice kimutatni. Ugyanakkor a fajdalmak egy izben ki-
fejezetten a prostatatdjra lokalizdlodtak, a hdlyagvizsgalat azonban tel-
jesen negativ eredményii volt.

Kezelborvosa tanacsara most Rontgen-felvételt készittetett, a mely
harom ko beékelédését mutatta a bal ureterben. A bevezetett ureter-
katheter a hdlyagba vald beszdjadzas folott 2 cm.-nyire akad meg. A
vizelet savi, fajsiilya 1023, genyet és fehérjét nyomokban tartalmaz, iile-
dékében kevés kiltigozott voros vérsejt s egy-két finoman és durvabban
szemcseés cylinder.

A betegen 1910 julius 22.-én végeztem az ureterolithotomiat chlo-
roform, morphin - atropin-narcosisban. Eredetileg 15 cm. hosszi met-
szés, melynek kozepe a bal spina ant. sup. folott 2 ujjnyira fekszik,
s mely a Poupart-szalaggal parhuzamosan halad. KésGbb a behatolas
megkonnyebbitése czéljabdl e metszést a kozépvonalig hosszabbitjuk
meg ; az eképp 24 cm.-nyire kiegészitett metszés hatul a bordaivtl
indul ki. A hasfalakon valé athatolds kozben a rectus-hiivelyt el6l és
héatul bemetszsziik, maga az izomhas azonban sértetleniil marad. Az
erdsen tagult ureter megtaldldsa a bemetszés felsé zugaban elég konnyfi ;
tekintve, hogy éppen baloldalt nagyon konnyen Osszetévesztheto a vena
spermaticaval (Glantenay), punctiot végziink rajta, mire tiszta vizeletet
nyeriink. Az urefert lefutasaban a medencze félé kivetve, praeparalds
kozben mind erfsebb és szivosabb kérges kotoszovetbe jutunk, tgy
hogy az wureternek a nagy erckkel vald keresztezddése utan csak
tigy haladhatunk lefelé, hogy eredeti behatolasunkat a fent leirt mddon
tadgabba teszsziik s az uretert dvatosan aldvezetett selyemfonalak segit-
ségével fel- és kiemeljiik agyabol. Az uretert most az arteria hypo-
gastricaval val6 keresztezodése folott 2 selyemfonallal rogzitjiik s meg-
nyitjuk. Lapoczokkal jol feltdrva az ureter medenczebeli részletét, bal
keziink mutato- €s kozépsé ujjaval tapintjuk ki az akadaly helyét s
5 cm.-nyire az ureteren alkalmazott bemetszésiink alatt meg is talaljuk
a concrementumokat. Most a medenczei ureterrészletet is kipraeparal-
juk tompan, 2 anatomiai csipesz segitségével s a koveket a heges
Osszendvésekbe agyazott részlet foldtt készitett nyilason at akarjuk ki-
venni. A kovek feltoldsa azonban nem sikeriil, miért is egy konnyii
klammerrel elévonjuk az uretert s a klammer alatt rdmetsziink a Ko-
vekre s egy 1 c¢cm. hosszu nyilason at egy 3/, cm. hosszd, 1 cm. széles
szederalaku kovet emeliink ki. A lejebb fekvs apré kovek feltoldsa az
uretersebbe nem sikeriil éppen az ureter gorbiilete miatt, miért is
vastag szondaval betoljuk ezeket a holyagba s egyszersmint meggyd-
z6diink arrdél, hogy az ureter lumene most mar teljesen szabad. Az
also uretersebet a mély fekvés s a falzat heges volta miatt varrni lehe-
tetlen, miért is ide egy szfik iivegcsovet vezetiink be egészen vékony
csikkal. A felsd ureterotomia 1'/, cm.-nyi nyildsan viszont a veseme-
denczébe vezetiink fel egy vékony kathetert s igy egyszersmind arrol
szerziink meg%y()zédést, hogy a felsé részletben is szabad a passage.
Finom selyemfonallal rogzitjiik a kathetert s a szalat a lumbalis seben
kivezetjiik, ugyanigy még egy laza gaze-csikot is helyeziink a mfitéti
teriiletre. Elsiilyesztett izom- és fascia-catgutvarratok, borvarrat.

A lefolyds teljesen kielégité. A vizelet mennyisége — mely a mii-
tétet kovetd napon csak 300 gr. — folytonosan ndvekedik, 6tédnap
mar az urethrdn at iiriilt’ vizelet 700 gr. (fajsily 102 ), az ureterkathete-
ren at iiriild 500 gr. (fajstly 1014) s igy szaporodik a mindig tiszta, savi
vegyhatdsu vizelet tovabb is a mellett, hogy a katheteren at {iriilé vi-
zelet allandoan alacsonyabb fajstlyu.

Az elsd kotésvaltist a mitétet koveté 3. napon eszkozoljiik,
a 8. napon mar eltavolitjuk az ureterkatheterts a hassebbe e helyiitt egy
vékony iivegdraincsovet vezetiink. 4 nap mulva a beteg — kinek eddig
maximalis 372 C® hémérséke, 84 pulsusa volt — l4zas lesz, a homér-
sék 3 napon 4t 37'-8—396 kozt ingadozik, a pulsus azonban sohasem
szaporabb 104-nél. A vizelet kisse zavaros, fajsilya 1014, vegyhatdsa
savi s igen kevés fehérjét és genyet tartalmaz vesealakelemek nél-
kiil. Ezen minden valdsziniiség szerint infectiosus alapii lazak — mert
az inficialt vizelet 12—14 napon 4t a lumbalis sipolyon folyt at —,
azonban minden beavatkozas nélkiil negyednapra meﬁszﬁnnek, a beteg
deferveskal s attél fogva dllandéan ldztalan marad. Lassankint ossze-
szedi magdt, kozérzete javul, a sebek dsszehiizodnak, tigy hogy oktober
16.-an hajszalsipolylyal, teljesen jo allapotban hagyja el az intéze-

tet. Minden vizelet a hélyagon ét {irtil, tehat mindkét ureterseb varrds
nélkiil spontdn gyogyult. :

Otthon meég egy izben — par héttel a seb teljes beforradisa
utin — volt a betegnek magas laza viladékretentiéval. De a retroperi-
tonealis iireg megnyitdsa és drainezése utan a laz rogton megsziint és
az lireg lassan begyogyult, tigy hogy most teljesen be van hegedve és
a beteg a legjobb kozerzetnek orvend.

II. R. ]J. 28 éves gabonamunkds anamnesisében a gyermekkor-
ban_ kidllott pneumonidn kiviil 6 év el6tt kifejlodott -genyes féreg-
nytilvanylob szerepel, mely mialt a Szent Rokus-korhaz 1. sebészi osz-
talyan meg is operéltatta magat.

Jelen baja 2 év elott kezdGdott. Egy este lappangé fajdalmai
tamadtak jobb dgyékaban, tigy hogy minden mozdulat, féleg a hajlas,
igen nehezére esett; majd egyszerre heves fajdalmak lepték meg, me-
lyek elére ¢és le az olbe sugdroztak ki. Erds hanyasinger fogta el,
5 - 6-szor hanyt is epés gyomortartalmat, e mellett kinos stranguridja
volt, de csak 1—2 csepp vizeletet tudott nagynehezen kiliriteni. Koriil-
beliil 2 6ra mulva a fajdalmak egy a testet erésen megrazkodtaté ha-
nyas utan egyszerre megsziintek, ugyanekkor boséges vizelet indult
meg, mely teglavords szinii volt, — mint a beteg magat kifejezte —
Hgries“-szerii tiledékkel.

Koriilbeliil 2 hénap mulva a roham teljesen azonos tiinetekkel
megismétl6dott, ekkor azonban mar hidegrdzasa és forrésaga is volt;
koriilbeliil 4—6 o¢rai tartam utdn megsziint e fdjdalom s ismét bdséges
téglavoros vizelet iiriilt. Ez6ta 1—2 hénapi id6koézokben, nagyjaban ha-
sonlo tiinetekkel, koriilbeliil 12—15 alkalommal voltak hasonld rohamai,
melyck miatt 1910 hidsvétja tajan fel is vétette magat osztdlyomra, de
a javasolt miitéthez nem adta beleegyezését. A rohamok a fent leirt
gmdon éls idokozokben azota is jelentkeztek, utoljara a felvétel elbtt

nappal.

pAz 1910 janudr 4.-én tortént felvételkor az egyébként ép hasi és
mellkasi szervekkel biré férfibetegen a klinikai vizsgdlé modszerekkel
semmi koros elvaltozas sem volt kimutathaté. A vizelet alkalids, fajstlya
1021, genyet és fehérjét nyomokban tartalmaz; mikroskop alatt iile-
dékében virds vérsejtek és phosphorsavas ammoniak-magnesia jege-
czek lathatok.

A vesekdrohamok klasszikus leirdsa alapjan elsésorban a vesetaj
Rontgen-felvételét s egyidejiileg az uretherkatheterismus segélyével a
vesék functionalis vizsgalatat kellett megejteniink. Mig a vesetajon tébb-
szords Rontgen-felvétel daczdra sem latszottak distinct kéarnyékok,
csak ,gyanus foltok“, addig az uretherkatheterismusnél kideriilt, hogy a
jobb ureterbe bevezetett katheter 2 cm.-nyire megakad s tovdbb nem
tolhatd. Ez alapon csupdn csak a vizsgdlati methodusok kimeritése
cz€ljabol készitettiink dj felvételt az ureter medenczei részletér6l s
csakugyan éles kdarnyék volt itt konstatalhatd.

A mitétet 1911 janudr 31.-én végeztem aethernarcosisban, nagy-
jaban az el6bbi esetben kovetett methodikaval. Behatolds a crista ilei
felett egy harantujjnyira, parhuzamosan a Poupart-szalaggal. A metszés
elore a Poupart-szalag kozepéig terjed. Az izmok és fascidk réte-
ges atmetszése utdn letoljuk a peritoneumot a csip6tanyérrél s a letolt
hashartydn a nagy erek keresztezddésénél megtalaljuk a kisujjnyira
tagult uretert.

Az ureter tompa lepraepardlasa lefelé, foleg a hdlyag kozelében
igen nehezen sikeriil, mert a kdrnyez6 zsirszovet heges . kotegekkel &t
meg atszott (minden valdszinliség szerint része van e hegesedésben a
harom izben operalt appendicitisnek is). A holyag felett 25 cm.-nyire
rdakadunk az ureterben foglalt mogyorényi kore, melyet egy 8 mm.-nyi
hosszanti ureterotomia sebén at fogoval eltavolitunk. Az ureter hosz-
szanti sebét ezutdn a Heinecke-Mikulicz-féle pyloro-plastikinal kovetett
miifogas alkalmazdsdval harom finom selyemvarrattal hardntul egyesit-
jiik; a 3 mély selyemvarrat folé még 3 feliileteset alkalmazunk s a
szomszédos zsirszovetet is rahtzzuk néhany catgut-varrat segélyével.
Kisujjnal vékonyabb gazecsikkal kitomott iivegdrain a mitét helyén,
egyébként réteges hasfalvarrat.

A beteg a miitét napjdn mar spontan vizel, a mdsnapi vizelet-
mennyiség 600 gr, mely mar negyednap 1100 gr.-ra emelkedik. A vize-
let fajstilya 1010, sem fehérjét, sem genyet, sem vért nem tartalmaz.
Hetednapra az iivegdraint egy még vékonyabbal cseréljiik ki s a per
primam gyogyult seb varratait eltavolitjuk. Par nap mulva az eleinte
savi vegyhatasi vizelet alkalidssa valik.

Februar 19.-én a beteg jobboldali tompa vesetaji fajdalomrol
panaszkodik, gorcsei azonban nincsenek. Ez id6tol fogva allandéan jol
érzi magat, a fajdalmak tobbé nem jelentkeznek, a draincsé helye mind
kevesebbet secernal s marczius 15.-én fillérnyi, valadékot alig termeld
sipolylyal elhagyja az osztalyt.

Epicritice attekintve a két esetet, ezek az ureterkdvek
typusos iskola-példanyai. Mig az els6ben a kovek meg-
akaddsa a praedilectios helyen, a hdlyagba valé beszajad-
zas folott tortént, addig a masodikban a kozépsé és alsd
physiologias sziikiilet kozti részletben ékel6dott be a k6. Ennek
bizonyédra az volt az oka, hogy az elébb kidllott appendicitis
heges gyogyulaséval kardltve a lobfolyamatban kétségkiviil
participialé medenczebeli subserosus koté- és zsirszovet is
hegesedést szenvedett s igy kiilsé nyomds folytan jott létre
az ureter ezen részletének sziikiilete.

A kovetett gyogyit6 eljards mindkét esetiinkben azonos
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volt. Ajanljak ugyan a kiilonboz6 szerzOk, hogy diureti-
cumokkal, alkalias asvanyvizekkel, kataplasmakkal, meleg
fiird6kkel, s6t az ureterbe fecskendezett forré olajjal kisérel-
jiik meg elébb a beszorult kovek mobilizdldsdt, a mi nem
ritkan csakugyan sikeriil is. Az esetek nagy részében spontin
tdvoznak az ureterkovek; ott azonban, a hol a panaszok
hosszti ideig vdltozatlan intenzitisban 4llnak fenn, a hol a
kiilonféle gyogyitd kisérletek nem jdrnak hamarosan sikerrel,
ott nem szabad sokd varnunk, nehogy a fentvazolt compli-
catiok mfivi beavatkozasunkat tulsagosan megnehezitsék vagy
éppen lehetetlenné tegyék.

A miivi beavatkozds helye mindkét esetben hatulrol,
retroperitonealisan tortént s ezen methodust kell nézetem sze-
rint mindenkor kovetniink, ha modszeriinket szabadon vélaszt-
hatjuk meg s a kivitel elé specialis akaddlyok nem gordiil-
nek. Az ureter transperitonealis kipraepardldsa gyorsabban és
konnyebben végezheté ugyan, de szdmot kell vetniink avval,
hogy a mesocolon lemezei kozt kell athatolnunk s itt az erek
anastomosisa rendkiviil gyér lévén, nagyobb colon-részletek
necrosisa kovetkezhet be. [srael a hugyvezeték alsé harma-
daban iil6 kovek eseteiben ndékon a transvaginalis, férfiakon
a parasacralis és perinealis ureterotomiat hozta javaslatba. E
modszereket feltétleniil el kell vetniink, mert sotétben kell
tapogatddzni olyan teriileteken, hol fontos anatomiai képletek
kis helyre szorultak Ossze s a hol a nagy erek sériilése
esetén a vérzés eldllitaisa csaknem lehetetlen. Kiilonosen all
ez azokra az esetekre, a hol el6z6 periureteritisek folytan
hegesedések vannak a szomszédos koté- és zsirszovetben.

Ezen eljarasokkal ellentétben a hatulrél valé retroperi-
tonealis behatolds eldnyei valdsaggal szembetiin6k. Az ure-
tert egy magasabb részletében egész kényelmesen kipraepa-
ralva, szemiink el6tt kovetjiik lefelé. Az ureter lemeztelenitése,
illetéleg a kornyezetb6l vald felszabaditisa még nagyobb
kiterjedésben sem okoz tapldlkozdsi zavart (Lafarjet, La-
royenne), még pedig azért nem, mert aza. renalisbél eredd a.
ureteralis sup. s az a. hypergastricab6l eredl a. ureteralis
inf. nem a periureteralis kotészovetben, hanem ez alatt, kz-
vetleniil a muscularison fekszenek s itt is béségesen anasto-
mozdlnak. Ha a felpraeparalt ureter oly mély részletén fek-
szik a k6, hogy a varrds nem viheté ki, akkor sem hatra-
nyosabb ezen behatoldsi m6d az alulrél valé operational,
mert mint elsé esetiink is bizonyitja, a kell6 sterilitdssal vég-
zett mftét folyaman teljesen nyitva hagyott ureterotomias seb
is teljesen begyOgyulhat hosszabb-rovidebb id6 alatt, a nélkiil,
hogy a beteget a maradand6 uretersipoly kellemetlenségé-
nek tennék ki.

Ko6zlés a budapesti egyetem I. szamda néi Kklinikajarol.
(Igazgat6: Barsony Janos dr., egyet. ny. r. tanar.)

A harmas ikerterhességrol.
Irta: Avarffy Elek dr., egyetemi tanarsegéd.

A trigemini-esetek a sziilészet ritkasdgai kozé tartoznak.
Gyakorisagukat megvilagitjdk a kiilonféle, kisebb-nagyobb
statisztikdk. A szdmtalan statisztika koziil a nagyobbakat
emlitem. llyenek a Wappdus, Mirabeau, Guzzoni, Hellin és
Meckel-Veit kimutatdsai. Wappdus 19 és 1/, millio sziilésrdl
készitett tablazatot és a rengeteg sziilés kozott 1623 harmas
ikersziilést talalt. Mirabeau 6sszeszedett 30 statisztikat és ezek
egybevetésével a harmas ikersziilések ardnyszamat 1:6500-
nak allapitotta meg. Guzzoni statisztikija ennél is nagyobb.

50 milli6 sziilés esetéb6l mondja ki, hogy 7103 sziilésre
jut 1 trigemini. Hellin szerint a ,Drilling“-ek szdma 1gy
aranylik a sziilések szamdhoz, mint 1:6400. A Meckel-Veit-
féle tabelldk tobb mint 13 millid sziilésre vonatkoznak és a
statisztikai Osszedllitis eredménye, hogy kozel 8000 sziilésre
esik 1 hérmas iker.*

* A kettds ikrek koriilbeliil 80-szor gyakoribbak, mint a harma-
sok (atlag 80 sziilésre jut egy gemelli). A négyesek ardnyszdma:
1:512.000, az 6tosoké: 1:40,000.000. Hatos ikrekrdl két feljegyzést

tudok. Nyolczas (!) ikersziilésrél anatomiai konyvekben olvashatunk.
(Mihdlkovics : Emberboncztan.)

A harmas ikerterhesség keletkezését kovetkez6képpen
magyarazzak. Szdrmazhatnak az ikrek egy petébdl, vagy tobb
petébdl. Ha egy petébdl szdrmaznak, ezen az egy petén
hdrom csira fejlodik. A tobb petébdl valé eredésnek feltétele
az ovulatio multiplex, a mi viszont lehet uniovarialis és lehet
biovarialis. Ovulatio uniovarialis ésetén csak az egyik petefészek
kiild petét a tubdba, mig ovulatio biovarialisndl mind a két
ovarium teljesiti ezt a feladatot. Gyakorisdg tekintetében a
harmas ikrek a legtobbszor két petébdl (ovulatio duplex uni-
seu biovarialis), ritkibban harom petébdl (ovulatio triplex
uni- seu biovarialis) és legritkdbban egy petébdl (ovulatio
simplex) erednek. Az ikrek voltaképpeni eredését a pete-
fiiggelékek vizsgdlatabol tudjuk meg. Minthogy az esetek
zomében a hdrmas ikrek két petébdl fejlédnek, tehdt a leg-
tobbszor két«placentat talalunk, a melyek egymastdl vagy
egészen kiilondllanak, vagy pedig a széleikkel tobbé-kevésbé
osszendttek. Ilyenkor a peteburkok két chorionb6l és
hdrom amnionbdl allanak: kozos chorionban és két amnion-
ban fejlodott két magzat, kiilon chorionban es kiilén amnion-
ban fejlédott a harmadik magzat (trigemini biplacentati di-
choriati triamniati).

Az ikerterhességek anamnesisében érdekes tapasztala-
saink vannak, a melyeket a hérmas ikerterhességek dia-
gnostikajaban is jol értékesithetiink. E tapasztalasokat a kovet-
kez6 pontokban foglalom Ossze:

1. A tobbes terhességek egyes csalddokban gyakran
ismétlédnek.

2. A hajlamossdg atorokolheto.

3. A kik mdr sziiltek ikreket, ujabb ikerterhességre
disponélnak.

4. Harmas ikerterhességre féképp ezek hajlamosak.

5. A harmasokat sziil0 asszonyok é&ltalaban tobbszor-
sziilok.

6. Primipardk, a kik trigeminit sziilnek, sokszor idds
primiparak.

Az apai oldalon is olvashatunk az ikerterhesség ismét-
16désérdl ; ennek a magyardzatat nem tudndm megadni. Az
ikertermékenységrdl Strassmann éllitott dssze nagyobb statisz-
tikat. Ebbol idézem a kovetkezd érdekes adatokat. 476 ikreket
sziilt anya koziil 22 asszony kétszer, 4 asszony haromszor
sziilt ikreket. Harmas ikreket sziilt 12 anya koziil 1 anyanak
mar voltak kett0s ikrei, 1 anya egyszer sziilt kettds és egy-
szer sziilt harmas ikreket; volt tovabba olyan asszony is
(XIV. P.), a ki négyszer szillt kettésoket és egyszer hdrma-
sokat! A trigeminit sziilt 12 anya kozott csak 1 volt primi-
para. Az ikertermékenység és az ikernemzés kérdésében kutatok
foljegyezték a sziil6k kordt is és statisztikai Osszedllitdsokbol
arra az eredményre jutottak, hogy az ikertermékenységre
nézve az anydk kozépéletkora a 335 életév, az ikernemzésre
nézve pedig az apak atlagos kora a 375 életév (Gohlert,
Duncan). Az ikertermékenységre valé hajlandésag a 25. élet-
évvel kezdddik, tetejét éri a 30—40 év kozott és igy a trige-
minit sziil6 anydk kora is az esetek tilnyomd szamaban a
30—40. életév kozé esik (kozépszam Duncan szerint 31°4).

A folsorolt tapasztaldsok ismerete ceteris paribus
segitségiinkre lehet a harmas ikerterhesség diagnostikdjaban
is annal inkdbb, mert a harmas ikerterhesség diagnosisa
homdlyos és nehéz, homdlyosabb, nehezebb ¢s bizonytala-
nabb a kettds ikerterhességénél is. A legtobb esetben tigy all
a dolog, hogy trigemini jelenlétét nem is sejtjiik s a gyanu
legfeljebb csak gemellire irdnyul. A diagnosist neheziti vagy
egyaltalan lehetetlenné teszi a nagy mértckben el6domborodo,
feszes hasfal, a melyen keresztiil tobb nagy részt kitapintani
csak elvétve sikeriil. Folotte ritka az az eset is, a mid6n
haromféle szaporasagti szivhangot hallhatunk és ilyen médon
allapithatjuk meg a harmas ikerterhességet. Igy tehat a leg-
tobb esetben csak azokra a gyanujelekre tdmaszkodhatunk, a
melyekbdl éltaldban az ikerterhességre szoktunk kovetkez-
tetni: az anamnesis, a kordbbi sziilések, a terheltség, a méh
gyors novekedése, fokozott terhességi panaszok, sokszor a
terhesség rendes vége el6tt bekoszontott méhtevékenység
vagyis sziilés, nagy, 100 cm.-en joval feliili haskeriilet, sok apré
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rész. Taldléan jellemzi Bumm a kettos ikerterhesség dia-
gnosisat, a mikor ezt irja: ,Die Diagnose ,Zwillinge“ wird in
der Mehrzahl der Fille erst dann gemacht, wenn sie keine
Kunst mehr ist, nimlich nach der Geburt der ersten Frucht.“
Némi modositassal el lehet mondani ezeket a jellemz6 sza-
vakat a harmas ikerterhesség diagnostikajarol is.

A harmas ikersziilés lefolydsa hasonlit a gemelli-sziilés-
hez. Ha minden rendes, a sziilés hamarosan végét érheti.
A magzatok legtobbszor kicsinyek, kordk és igy konnyebben
is sziiletnek meg, mint a teljesen kihordott, erés, érett mag-
zatok. Az els6 magzatot !/,—1 Orai id6kozzel, de még
rovidebb id6 alatt is kovetni szokta a mdsodik és harmadik
magzat s csak elvétve, kivételesen fordul el6, hogy a sziilés
tovabb tart, hogy a magzatok sziiletése kodzott hosszabb id6
telik el.

A harmas ikerterhesség és sziilés prognosisa koriilbeliil
egyezik a kettds ikerterhesség €s sziilés prognosisaval. A ter-
hességet és sziilést zavarhatjdk olyan rendellenességek, a
melyekre kiilondsen éppen a tobbes terhességet visel§ asszo-
nyok dispondlnak. A terhesség alatti panaszok gyakoribbak,
kifejezettebbek és itt az egyébként physiologiai tiinetek
konnyebben is fajulhatnak korossd. Az ikerterhes méh,gyor-
sabban nd, silyosabb, kornyezetét kordbban és erlsebben
molesztdlja. A vérereket ér6 nagyobb nyomds folytdn vize-
ny6k hamardbb tamadnak és Kifejezettebben is jelentkez-
nek. A nagyfoki pangds néha asciteshez vezet, a has még
inkdbb kitagul, a szivmiikodésben és lélegzésben zavarok
keletkeznek. A szervezetbe iktatott teher er6s munkéat r6 a
vesékre és ezért azok konnyen megbetegszenek. Ha a vesék
rosszul mfikodnek, az oedemdk fokozOodhatnak, a vizeletben
bdven jelenhet meg fehérie. A vesék megbetegedésével pedig
a terhes asszonyt az eclampsia veszedelme fenyegeti. Az
eclampsiat az ikerterhességek kapcsan gyakrabban is latjuk
kifejlédni, mert mig a rendes terhességre mindossze 029/,
eclampsids megbetegedés esik, addig az ikerterhességet viseld
asszonyoknak 4°/,-at tdimadja meg e veszedelmes betegség!
Az eclampsidn kiviil masik nehéz complicatidja lehet az iker-
terhességnek és a sziilésnek e placenta praevia. A placenta

praevia frequentidjat magyarazhatjuk itt részint abbol, hogy

a szélesen fejl6d6 nagy ikerlepény mar terjedelménél fogva
is konnyebben érhet le a méh passiv szakaszara; az dltala-
nos dispositiét pedig kereshetjilk abban, hogy az ikerterhe-
sek legtobbszor multipardk, a kiken ez a rendellenesség
gyakoribb. A terhességet zavarhatjdk még: hydramnion, a
sziilést a magzatok rendellenes fekvései, vérzések, foképp
atonids vérzések, a gyermekdgyat hidnyos involutiok és a
rendellenességek nyomdn lazas megbetegedések. A tapasztalds
szerint az ikersziilések utdn a gyermekagyi lazas betegségek
aranylag gyakoribbak, a morbiditdsi °/, itt magasabb. En-
nek oka részben az, hogy az ikersziilések mfitéti frequen-
tidja nagyobb, részben, hogy a physiologiai vérvesztést
meghaladé vérveszteség miatt a szervezet ellenélldsa kisebb,
legf6képp pedig abban, hogy a nagy ikerplacentanak, vagy
tobb kisebb ikerlepénynek a méhbél valé Kkitiriilése utan
hatalmas sebfeliilet marad a méhben, a mely azutdn a fertd-
zés lehetGségének tagabb kaput nyit.

Az ikersziilések idején felvet6dé veszedelmek természe-
tesen a magzatok életét is fenyegetik' Az emlitett szovédmé-
nyeken Kkivill azonban veszélyeztethetik a magzatokat még
egyéb rendellenességek is, a mind pl. az ikerterhességeknél
elég gyakran el6forduld vitorlds tapaddsa a koldokzsinornak,
vagy, a mi mar sokkal ritkdbb, az ikermagzatok collisiGja.
Az ikermagzatok mortalitdsi ¢/p-a nemcsak a sziilés alatt, de
a sziilés utdn is jéval magasabb, mint az egyes magzatoké.
A kettds ikermagzatok haldlozdsa a gyermekagy els6 8—10.
napjaban 22—259/-ra tehet6; a hdrmas ikermagzatok halan-
désdga ennél is nagyobb. A mortalitas magas szdzalékat
magyarazza az a koriilmény is, hogy az ikrek zbme a ter-
hesség rendes vége el6tt sziiletik, a mikor tehat a magzatok
a tokéletes fejlettséget még nem érték el s igy a méhen-
kiviili élet folytatdsdara nem is olyan alkalmasak, mint az
erds, érett magzatok. Foltiinden nagy az idé el6tt sziiletett

magzatok szédma éppen a harmas ikreknél. Sanifer példaul
azt talalta, hogy a harmas ikreknek mindéssze csak a fele
viseltetik ki, Strassmann vizsgalatai szerint azoknak csak 1/5-a !

Ezen rovid osszefoglalo bevezetés utan a budapesti
egyetemi I. sz. néi klinika trigemini-eseteir6l Ohajtok még
megemlékezni. Az esetek leirdsa az olvaséra farasztd volna,
azért azoknak csak a statisztikdjat adom és csak egy esetet
fogok ismertetni, mert ezt érdekességénél fogva a kozlésre
kiilobnosen érdemesnek tartom.

Az 1. sz. néi klinikin 1869-t61 1911-ig 40 ezer sziilés
folyt le és e 40 ezer sziilés kozott 9 asszony sziilt harmas
ikreket, vagyis 4413 sziilésre jutott 1 trigemini. A 41 esz-
tendd leforgdsa alatt 438 kettGs ikersziilés volt a klinikan,
tehat a harmas ikersziilések szdma nalunk tgy aranylik a
gemelli-sziilések szamdhoz, mint 1:49. Ezzel szemben példdul
a Meckel-Veit-féle téblan csak 89 ikersziilés kozott akad 1
trigemini. Ha klinikai anyagunkhoz hozzédveszem még a 12
év Ota miikodo poliklinikank anyagat is, akkor azt taldlom,
hogy az észlelés ala keriilt trigemini-szillések szdma Ossze-
sen 12, vagyis az emlitett 9 a klinikdn és még 3 a poli-
klinikdn. A poliklinikdn osszesen 242 ikersziilésiink volt, a mi
a klinikai ikersziilésekkel egyiittesen 680 ikersziilést tesz ki.
A poliklinikai 242 ikersziilésre 3 trigemini esik, tehat az arany
itt 1:87.

A 12 trigeminisziilésbél szdrmazott 36 magzatrél a
kovetkezé konnyen attekintheté tablazatot allitom ossze:

Fejlettség Ha}g?ﬂim' Meghalt cgvgﬁﬁnélt Osszesen
Pretlen - oo S0 2 10 AL 12
ROTAT s 37, oo st - 3 6 9
Peil s A - = 1 14 15
Osszesen ___ . ___ 2 14 20 36

A 36 harmas ikermagzat koziil tehat éretlen volt 12
(= 33:3%), 9 kora (= 250%,) és 15 érett (= 416°/,). Az
¢életképes magzatok szdma Osszesen 24, vagyis életképesen
jott a vilagra a magzatok 2/3-a (= 66'6%,), a mi szokatlan
jelenség, mert a nagy statisztikdkban azt latjuk, hogy az
érett és altalaban az életképes magzatok szdma a legkisebb.
A 24 életreval6 magzat koziil meghalt a sziilés utin 4
(= 16:6%,), 8 napnal tovabb élt 20. A 36 magzat koziil
meghalt a sziilés utan ©Osszesen 14, a mortalitas tehat 38:99/,.
A magzatok koziil halva sziiletett két éretlen magzat (az egyik
maceralt) = 055°,. A 36 magzat kozott volt 23 fiu és 13
leany. Az ardny koriilbeliil megfelel. annak az daltalanos
tapasztalasnak, hogy a trigeminik kozott fiutobblet van. A 12
trigemini 22 petébol fejlodott és pedig: két petébdl szarmaz-
tak a magzatok 10 esetben, harom petébdl 1 esetben és egy
petébdl szintén 1 esetben. Més szavakkal: 10 trigemini (30
magzat) szarmazott két-két petébdl, 1 trigemini (3 magzat)
szarmazott hdrom petébdl és 1 trigemini (3 magzat) fejlodott
egy petébdél. Az egy petébol keletkezett ikrek fitk voltak;
egy izben a két petébdl fejlédott magzatok szintén egynemfiek
(fiuk) voltak. A 12 anya koziil el6szor sziilé volt 3, tobbszor
sziild 9. Kor tekintetében: 30 éven foliil volt 6, 30 éven alul
volt szintén 6 anya; a legidsebb sziilénd 37 éves (multi-
para), a legfiatalabb 19 éves (primipara) volt.

Az 1. sz. n6i klinika poliklinikajan legutébb el6fordult
trigemini-esetet 6hajtom még leirni. E hdrmas ikreket az orvos-
egyesiilet gynaekologiai szakosztdlydnak mult évi deczemberi
iilésén bemutattam. Az eset azért is érdekes, mert a sziiletett
magzatok rendkiviil gyonge fejlédésfiek voltak, a kora magzatok-
tol megkivant mértéket is alig titotték meg, mindazondltal sike-
riilt 6ket gondos dpoldssal az életnek megtartani.

1910 évi oktdber 23.-4n poliklinikdnkat egy 19 éves,
el6szor sziil6 munkasasszonyhoz hivtdk, a kin a baba koponya-
fekvés mellett karelGesést is taldlt. A mikor poliklinikdnk
orvosa a sziilén6hoz érkezett, a magzat feje mar a szemérem-
résben mutatkozott, a fej mellett pedig a bal kar légott ki a
hiivelybél. Pontosabb vizsgélatra nem volt id6, de mégis
konnyen gyanakodhattunk ikersziilésre, mert mig a mutat-
kozd fejr6l és a hiivelyb6l kicstiszott karrdl latnivalé volt,
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Kozvetleniil a sziilés utan

Legkisebb

Sziilés utdn 4 hénap mulva Absolut  siily-

hogy a magzat a terhesség végéig nincs kihordva, kora, addig |
ezzel szemben a sziil6né hastérfogata akkora volt, mint a |
milyen az kiviselt terhességben szokott lenni. A poliklinikus
orvos megérkezése utan 2—3 perczczel a magzat Il. koponya-
fekvésben megsziiletett és utina nyomban egy mdasodik mag-
zat laba jelent meg a szeméremrésben a nélkiil, hogy burok-
repedést észleltiink volna. E mdsodik magzat megsziletése |
szintén gyorsan ment végbe. Csak ekkor deriilt ki, hogy egy
harmadik magzat is van a méhben, tehit, hogy hdrmas
ikersziilés ritka esetével allunk szemben. A-Il. magzat meg-
szfiletése utdn néhany percz mulva megrepedt a burok és koz-
vetleniil ezutdn kinyomult a III. magzat . koponyafekvésben.
Az 1. magzat livid asphyxidban sziiletett, a melybdl folélesz-
tettiik; a masik kettd nem volt asphyxids. Az els6 ket
magzat ledny, a III. magzat fii. Fejlettségiikre nézve kora-
magzatok. Méreteik a kovetkezdk :

I. magzat hossza 39 cm., silya 1220 gr., fejkeriilete %g cm.

". » » » ” ” ” ”
lll' ” » 41 » » I4m ”» ”» 29.5 »

" A placenta a magzatok megsziiletését 10 percz mulva
kovette, Az elsé két magzatnak kozos placentdja volt, a
melyhez részben hozzdndtt a III. magzat placentdja. A ket
lepény egyiittesen 980 gr.-ot nyomott. Az I. magzat koldok-
zsinorja vitorldsan tapadt, a masik kett6¢ marginalisan. A har-
mas ikrek két petébdl fejlodtek. Az elsé két magzatnak kizos
chorionja és két amnionja, a lll. magzatnak pedig kiilon
chorionja és amnionja volt: trigemini biplacentati dichoriati
triamniati.

.- A gyermekagyas asszonyt a sziilés utin nyomorisagos
lakdsab6l a magzatokkal egyiitt a klinikdra szdllittattuk és
itt a_kis magzatokat mindjart dpolds ald vettiik. Az elsé hé-
ten mind a harom magzat veszitett sulyabol, tigy hogy az l.
magzat sulya 1100 gr.-ra, a II. magzaté hasonléképp 1100
gr-ra, a lll, eredetileg legjobban fejlett magzat silya pedig
1075 gr-ra siilyedt. A magzatok a rendkiviili gondozés elle-
nére is csak lassan gyarapodtak. Gyongeségiik miatt eleinte
szopni nem birtak, mesterségesen kellett Oket taplaini kifejt
anyatejnek a szdjukba csepegtetésével. A sziilés utani elsé
napekban egy-egy magzat mindossze csak 15—20

i Rl el U e e Relativ stily-
Magzat Hossz Siily ‘ Fejkeriilet stly Hossz | Sily | Fejkeriilet gyarapodas gyarapodas
cm, gr.. il cm. gr. ~cm. L ‘ cm. gr. gr.
.@) Leanymagzat . ... _. 39 1220 ‘ 29 1100 46 2335 34 1235 1115
b) Lednymagzat ... .. F 3k 40 1325 | 29 1100 48 2865 355 1755 1540
|
¢) Fitimagzat ... . .. _ 41 1400 | 295 i 1075 48 2575 35 1500 1175

gr. tejet |

tudott egyszerre elfogyasztani. Foltiind sulybeli hanyatlasuk |

oka az els6 napokban a fogyatékos téplalkozéds volt, kora- |

tejet alig kaptak, a meconium a belekbdl lassan iiriilt ki és
er6s icterus tdmadt mind a hdrom magzaton. Az icterus
néhany nap alatt visszafejl6dott, a magzatok aluszékonysiga

szfint, lassanként élénkebbek lettek, koriilbeliil 14 nap mulva |

kezdtek szopni, stilyuk novekedett, zsirpdrndjuk gyarapodott,
arczuk kitel6dott s most azutdn lehetett remélni is, hogy
sikeriilni fog Oket életben tartani. Fejldédésiiket a fenti tab-
lazat mutatja.

A magzatokat kiilon melléjiik rendelt apoloné gondozta ;
2 és 1/, hénapig a magzatok melegitén fekiidtek. Mi az ilyen
magzatokat nyitott melegit6 couveuse-re fektetjiik, szabad leve-
g6n tartjuk ; testiiket dunnéval boritjuk, fejiiket gazeba bur-
kolt vattidval védjiik a héveszteségtdl. Harom hétig az anyjuk
taplalta az ikreket, miutdn azonban a gyari munkdsasszony
nem- akart tovabb a klinikdn maradni és pénzért sem akarta
tovabb szoptatni a sajat harom gyermekét, dajkat kerestiink |
a szadmukra. Véletleniil sikeriilt is olyan dajkat talalni, a ki

a sajat gyermekérdl lemondva, egyszerre harom idegen gyer- |

mek tapldlasat véllalta. A harmas ikreket, mint olyanokat, a

kik az életre most mér teljesen képesek és a kiket most mar
kozonséges gondozassal is meg lehet tartani, 4 honapos ko-
rukban az Allami Gyermekmenhely gondjaira biztuk.

Kozlés a parisi Pasteur-intézetb6l. (Metschnikoff Elias
professor laboratoriumabol.)

Befolyasolja-e a kénesO6- és az arsenkezelés
(sublimat, calomel,,606%) a szervezet opsoninos
erejét?

Irta: Neuber Ede dr., v. egyetemi tanarsegéd.

A hasznélatban levé antilueticumok igen gyors és erds
hatdsat nem igen magyarazhatjuk toxikus és antiseptikus tu-
lajdonsagaikkal.

A gyogyhatas sokkal nagyobb, a mint ezt a szovetned-
vekt6l olyannyira felhigitott gyogyszerektél varhatnok.

Bechhold és Ehrlich, majd Neisser vizsgalatai még in-
kabb tamogatjidk ezt a felfogdst, a kik behaté vizsgéilatok

| alapjan arra a meggyGzodésre jutottak, hogy gyogyszerek,

melyek in vitro erés bactericid tulajdonsdgot mutatnak, a
szervezetben, de mdr a szervezeten kiviil is, ha a probakhoz
kevés, serumot adunk, teljesen elvesztik bacteriumolé ha-
tasukat.

Schulz kisérletei -szintén a szervezetbe vezetett s a szo-
vetnedvek altal igen erésen felhigitott antilueticumok direct
bactericid tulajdonsagai ellen sz6lnak; igy pl. az 1 : 700.000-re
felhigitott sublimatoldat allati és novényi sejtekre stimulalo
hatast gyakorol.

Az utobbi idében ezt a felfogast experimentalis tton
igyekeznek magyardzni, mds szavakkal a szervezet természe-
tes ellenalloképességét teszik megfigyelés targyava.

Kreibich, Dohi és én mar megemlékeztiink arrdl, hogy
a szovetnedvek a szervezetbe juttatott antilueticumokkal szem-

ben nem viselkednek indifferensen, a mennyiben némely anyag -

taltermelését eredményezik. '

Stonkovenkoff, Wilbusczevicz, Bieganszky, Hauck, Dohi
minden kétséget kizarolag bebizonyitotta, hogy kénesékészit-
mények adagoldsa utdn igen kifejezett hyperleukocytosis ész-
lelheté. Noha a kénesOkészitmény adagolasa utdn rovid id6re
leukopenidval allunk szemben, a mely 2—3 napig tarthat,
ez azutan hyperleukocytosisba megy at. (Negativ-positiv
phasis.)

Az utobbi kisérletek mindenesetre nagy értékkel birnak,
a mennyiben a kiilonbozé antilueticumok gydgyhatdsédnak a
magyarazatara vetnek vilagot.

Metschnikoff-nak és iskoldjanak munkdibdl tudjuk,
hogy milyen szerepiik van a phagocytdknak a természetes és
a szerzett immunitdsi folyamatokban.

Ezt a felfogast klinikailag is értékesitették, a mennyi-
ben bizonyos készitményekkel némely betegségben hyper-
leukocytosist okoztak a szervezetbe keriilt bacteriumok el-
pusztitidsa czéljabadl.

Noha ma mdr ismeretes, hogy kénesdkészitmények ada-
goldsdra bizonyos id6 utan hyperleukocytosis all be, mas
szavakkal, hogy a szervezet joval nagyobb szdmi védéelem-
mel rendelkezik, mindezek ellenére még mindig nyilt kérdés
marad, vajjon az antilueses készitmények altal létesitett hyper-
leukocytosis intensivebb phagocytosist tud-e kivaltani?
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Csak a legutobbi idében kisérlette meg néhany szerzé
e kérdést experimentalis tton megfejteni, tigy hogy ma mar
az irodalomban tobb munkaval taldlkozunk, mely a phago-
cytosis befolydsoldsdnak a megfigyelésével foglalkozik kiilon-
bozé antisepticumok adagoldsa utdn. Noha e munkdk a leg-
kiilonbbzébb szempontokbdl indulnak ki és a methodikajuk
is igen sokban eltér s ennélfogva végeredményeik, valamint
kovetkeztetéseik sem megegyez6k, mégis rank nézve igen ér-
tékesek és €rdekesek.

Manwaring €és Ruh a sebészetben haszndlatos antisepticumokat
vezettek a szervezetbe, hogy e szerek befolydsat a phagocytosisra meg-
figyeljék. Carbolsav, sublimat, borsav és chininum hydrochloricum ada-
golasa utdn majd csokkent, majd pedig fokozott phagocytosist ész-
leltek, a mely lelet azonban szerintok feltétleniil e szerek hatdsdnak
tulajdonitandd és semmiesetre sem vezethetd vissza technikai hibakra.

Manwaring és Ruh embervérrel dolgoztak s a szereket kozvet-
leniil a kémléesobe adtak.

Jakoby és Schiitze ilyen irdnya kisérleteket salicylsavval végez-
tek ; nyulaiknak per os salicylsavat adtak s azt talalidk, hogy a felszi-
vodott salicylsav, ha nem is igen erés emelkedését okozza a phagocy-
tosisnak, ez mégis eléggé kifejezett; a salicylsavnak e hatasat digy norma-
lis, valamint immunizalt allatokon is észlelték. Szerintok azonban igen
fontos, hogy a salicylsav a phagocytosisra nem indifferens.

C. A. Hoffmann nyulainak '/, —1 cm® 19/-0s collargol-oldatot
adott intravendsan. Az injectio utdn kiilonb6z6 idokozokben vért vett
nyulaib6l s megvizsgilta az egyes probak phagocytald erejét. Egy be
nem oltott nytil controll-allatként szolgalt.

Hoffmann mindig két készitményt vizsgalt meg, az egyiket nor-
malis serummal, a masikat collargol-serummal és e két készitményhez
ugyanazt a bacterium- és ugyanazt a vérsejt-emulsiot hasznalta. Kisér-
leteinek tilnyomé részében a collargolos serum leukocytdi tiéhb bac-
teriumot vettek fel, minta controll-serum leukocytai.

Az utébbi eredmények féleg azon esetekre vonatkoznak, a me-
lyekben a vérvétel 2—4 o6raval a collargol-injectio utén tortént; azok az
eredmények, a melyeket 26 oraval az injectio utdn kapott, minden két-
séget kizardlag a collargolos serum javara irandok.

A legutobbi idében Dohi is végzett ilyen iranyh kisérleteket. A
sublimat hatdsat vizsgalta a leukocytdk szambeli viselkedésére és a
phagocxtosis magatartaséra.

phagocytosis tanulméanyozasara Dohi egyenld mennyiséget
vett egy bizonyos leukocyta- és egy bizonyos bacterium-emulsiébdl,
hozzéja kiilonboz6 concentratioji, de egyenld térfogatii sublimat-oldatot
tett s a probakat 30 perczre thermostatba helyezte. A sublimat-oldatot
olyan higitdisokban haszndlta, a melyek a bacteriumok megkérositdsat a
leukocytakban igen valdsziniitlenné tették. Ugy tapasztalta, hogy az
1:90.000 concentratiéjit sublimat-oldat joval alacsonyabb opsonin-
indexet tiintet fel, mint az 1:900.000 concentratiéju. Dohi azt hiszi,
hogy az 1:90.000 sublimat-oldat mar géatlo hatast gyakorol a phagocy-
tosisra. Dohi szerint azonban in toto igen csekely az a kiilonbseg, a
melyet kiilonbozé eréssegli sublimat- és a controll-oldat hatasara latunk
a bacteriumok phagocytalasi szdmaban, tigy hogy nem tulajdonit nagyobb
fontossdgot e csekély eltérésnek.

Egy masik kisérleti sorozatban Dohi mindegyik probacsobe még
bizonyos mennyiségii activ nyulserumot tett, hogy a sublimat hata-
sat fehérje-osszekottetéseiben tanulmanyozas targyava tegye. Az utobbi
kisérletek eredményei teljesen megegyezOk a serumnélkiiliekkel ; mas
szavakkal Dohi a kéneséfehérje-osszekottetésekrél sem tudott kimu-
fatni leukostimuldlo hatast.

Végiil még egy igen érdekes munkardl akarok emlitést
tenni, a mely munka a phagocytosis befolydsolasat nem
gyogyszerek adagoldsa utdn figyeli meg, hanem a szervezet
opsonin-tartalmat egynéhany physiologiai folyamatban vizs-
galja meg.

Az utébbi dolgozat végeredményeibdl lathatjuk, hogy a
szervezet opsonin-tartalma milyen konnyen befolyasolhato kiils6
behatasok nélkill is. -

Az utdbbi kisérleteket Cathala és Lequeux végezte terhes asszo-
nyokon, %yermekégyasokon és jsziilotteken. Kimutattdk, hogy az
opsonin-index terhes asszonyokban sokkal magasabb, mint gyermek-
agyasokban. Az tjsziilottek koldokzsindrjidban az opsonin-index emel-
kedettebb, azonban hamarosan siilyed.

Kisérleteinkben néhdny antilueticum (sublimat, calomel,
,006“) befolyasat figyeltiilk meg a phagocytosisra.

Koriilbeliill egyenlé nagysdgu és sulyn hazinyulakat
valasztottunk ki és ezeknek calomel-, sublimat- és dioxyd-
amidoarsenobenzol-oldatokat fecskendeztiinkbe egyszer. (Kiilon-
b6z6 concentratioban.) Az injectio utdn allatainkbdl vért vet-
tiink és pedig bizonyos idékozokben, 4 Oratol 8 napig. A
vérvétel a reggeli Ordkban tortént. Controlldllatul hasonld
nagysagti, antilueticumokkal nem kezelt nyulak szolgéltak.

Kisérleteink elsé idejében a leukocytdkat Loehlein, majd
Neufeld és Hiihne eljardsa szerint nyertiik.

Bouillonban felmelegitett aleuronatot tengeri . nyulaknak
intraperitonealisan fecskendeztiink be, mire a leukocytagazdag
exsudatumot rendesen 8 drdval a befecskendezés utan vet-
tiik a hasiiregb6l s az exsudatumot 19/,-os konyhaséoldatba
hagytuk csepegni. A leukocytakat 19/,-0s steril konyhaséoldat-
tal tobbszorosen mostuk és végiil a konyhasdoldatban suspen-
dalt leukocytdkat 1/;—1 Ora mulva kisérleteinkre felhasz-
naltuk.

Az utobbi eljardssal ugyan nagymennyiségii leukocyta
birtokdba juthattunk, azonban id6hdz voltunk kotve, az ale-
uronatnak befecskendezése nyolcz Ordval a kisérlet el6tt igen
koriilményesnek bizonyult.

Késébbi kisérleteinkben a leukocytdkat a controllnyil
vérébol vettikk és a Wright-féle opsonin-technika segélyével
igen konnyen sikeriilt 100—150 leukocytat egy készitményben
megszamolni. Az experimentalis részben egyaltaliban Wright
genialis eredeti methodikéjat mindenkor szem el6tt tartottuk.
Bacteriumokul staphylococcusokat hasznaltunk, a melyekkel
Wright klasszikus kisérleteit végezte.

Egynéhany kisérletben staphylococcusokkal parallel endo-
myces albicans-t is hasznéltunk (Achard).

Ezen parallel végzett kisérletek teljesen megegyeztek
egymdssal ; mi mégis a staphylococcusoknak elényt adtunk,
mert az endomyces albicans sfirfibb emulsidja a szamoldst
joforméan lehetetlenné teheti. :

A staphylococcus-emulsio el6éllitisa Wright el6irdsa
szerint tortént: a készitményeket 19/,-os carbolthionin-oldattal
festettiik.

Kisérleteink elsé sorozatdban 6 nyulat kiilonbdzé con-
centratioju sublimat-oldattal inokuldltunk (2 nyulat 001 gr.,
2 nyulat 0:005 gr. és 2 nyulat 0:0025 gr. sublimat-oldattal), Az
elsé vérvétel négy Ordval a sublimat-injectio utdn tortént, az
utolsé 8 nap utan.

Mindenkor egyidejiileg a controllallatbél is vettiink vért
és meghatdroztuk a phagocytdlasi szamot tgy az inokuldlt,
mint - a controlldllaton, majd az antilueticumokkal kezelt
allatok serumdnak opsonin-indexét hatdroztuk meg.

Egy készitményben atlag 100 leukocytat szdmoltunk meg ;
minden egyes kisérleti anyagbol 3 készitményt éllitottunk el6
¢és a kozépértékeket végeredménynek tekintettiik.

Kisérleteink jegyzokonyvében az egyes prébak opsonin-
indexét tiintetjiik fel.

(Opsonin-index alatt itt a controll- és beoltott allatok
phagocytédldsi szdmdnak viszonyét kell érteni.)

| Opsonin-index
l5.2|3.0| .ol Bue| Bue| e
Vérvétel ideje 24% | 25F ‘ ehE | EaE | BNE| pUE
‘ﬁ~:‘g—=1§=§= Nl | a2
I
1910 augusztus 18.-an d. |
e. 8 orakor a sublimat- |
injectioel6tt ... .. __ ___ | 108 | 096 | 104 | 088 | 092 | 106
1910 augusztus 28.-4n d.
e. 12 drakor a sublimat- |
injectio utdn . __ ___ __ ‘ 106 | 103 | 102 | 089 | 098 | 104
1910 augusztus 29.-én8 6. | 080 | 085 | 103 | 142 | 083 | 1'10
1910 augusztus 30.-4n86. | 095 | 070 | 122 | 1:31 | 088 | 085
1910 augusztus 31.-én86. | 084 | 088 | 1118 | 185 | 112 | 091
1910 szeptember 1.-én8 6. | 109 | 0-80 | 1-34 | 189 | 108 | 114
1910 szeptember2.-an806. | 090 ! 098 | 1119 | 146 | 1'15 | 122
1910 szeptember3.-an8 6. | 0098 | 089 | 102 | 102 | 096 | 1'14
1910 szeptember 4.-én 8 6. | 104 , 099 | 106 | 073 | 104 | 1'19

Ha attekintjiik kisérleti sorozatainkat, latjuk, hogy a
sublimatnak feltétleniil van befolydsa a phagocytosisra és
hogy az opsonin-index a sublimat-adag nagysaga szerint igen
kiilonbozé.

001 gramm sublimattal oltott nyulainkon Aaltaldban azt
latjuk, hogy az opsonin-index nemsokdra az injectio utdn
siilyed €s hogy csak igen kevés esetben emelkedik a normalis
niveau folé.

Az utobbi két nyilon lathatjuk, hogy egy hét alatt 16
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kisérletben 0'01 gr. sublimat befecskendezése utin az opso-
nin-index 13 esetben siilyedt s csak 1 esetben emelkedett, az
utdbbi esetben is csak igen csekély fokban.

A 0005 gr. és a 000025 gr. sublimattal oltott nyula-
kon az opsonin-index egészen masképp viselkedik. 0005 gr.
sublimat befecskendezése utan 14-szer lattuk az opsonin-
index emelkedését és 4-szer a siilyedését.

A 00025 gr. sublimattal oltott nyulakon az opsonin-
index 11 esetben mutatott emelkedést és ot esetben siilyedést.

Emlitésre méltd, hogy az opsonin-index emelkedése
0-005 gr. sublimatnak a befecskendezésére sokkal kifejezettebb;
0-0025 gr. sublimatnak adagolasara a kitérés a positiv pha-
sisha joval csekélyebb volt.

Kisérleteink masodik sorozatdban 6 mas nyulat inokuldl-
tunk — egyszer — kiilonboz6é concentratiéjii calomel-oldat-
tal (2 nyulat 0’1 gr., 2 nyulat 005 gr. és 2 nyulat 001 gr.
calomel-oldattal). :

Opsonin-index
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calomel-injectio utan . | 089 | 19 | 108 | 083 | 113 | 108
1910szept. 18-an d. e 8. | 081 | 122 | I'14 | 094 | 131 | 110
1910 szept. 19.-én d. ¢.86. | 072 | 192 | 102 | 090 | 125 124
1910 szept. 20.-4n d. e. 86. ' 079 | 083 | 083 | 126 | 119 | 117
1910 szept, 21.-énd. e. 80. = 086 [ 0092 | 094 114 | 108 | 1449
1910 szept, 22.-én d. e. 86. | 098 | 008 | 1417 121 = 123 | 157
1910 szept. 23.-4n d. e. 86. | 064 | 117 | 102 | 108 | 136 | 135
1910 szept. 24.~én d. 6. 86. | 072 |. 100 | 111 | 105 | 1118 | 1:38

A kiilonbozé nagysagli calomel-dosisokkal inokuldlt

allatok szintén igen érdekes magatartdst mutattak a phagocy-
tosist illet6leg. Igen nagy dosisra (01 gr. calomel) az opsonin-
index kifejezett siilyedést mutatott. Ilyen adag utdn ugyanis
az opsonin-index 14-szer siilyedt és 5-szor emelkedett. A
negativ phasisba valé kitérés itt még kifejezettebb modon
mutatkozik.

A 005 gr. calomellel kezelt nyulakon az opsonin-index
7-szer siilyedt és 9-szer emelkedett. A kitérés a positiv és a
negativ phasisba egészen jelentéktelen.

A 001 gr. calomel-adagoknal az opsonin-index emel-
kedését 14 esetben, siilyedését 1 esetben figyelhettiik meg,

_egy esetben pedig (XI. sz. nyil) 4 nappal az injectio utan
az index ugyanazon a niveaun allott, mint az injectio el6tt.

Az opsonin-index magatartasat még kiilonbozé nagy-
sagl dioxydamidoarsenobenzol-adagok utdn is megfigyelés
targyava tettiik (2 nyulat 02 gr., 2 nyulat 0'1 gr. és 2 nyulat
005 gr. dioxydamidoarsenobenzollal oltottunk be.).

Opsonin-index
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1910 oktéber 3.-4n d. e | ) ,
8 ora,a ,606“ injectio el6tt | 106 | 092 | 109 | 103 | 096 | 1-11
1910 oktober 3.-an délben, | ‘
4 oréval a ,606 injectio | | l
utdn . " | 101|094 116 | 101 | 093 | 113
1910 okt. 4-én d. e. 8 6. | 120 | 081 | 113 | 092 ' 112 | 124
1910 okt. 5.én d. e. 8 6. | 1'15 | 062 | 126 | 112 124 | 115
1910 okt. 6-4n d. ¢. 8 6. 133 | 098 | 185 106 | 121 | 144
1910 okt, 7-¢n d. . 8 6. | 110 | 110 | 122 | 101 | 146 | 129
1910 okt. 8-dn d. ¢ 8 6. | 096 | 190 | 130 | 114 189 108
1910 okt. 9.-én d. e. 8 6. | 103 | 106 | 135 | 123 137 117
1910 okt. 10.-én d. e. 8 6. | 108 | 112 | 146 | 108 | 126 | 1'10
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A dioxydamidoarsenobenzollal végzett kisérleteinkben
igen feltiind, hogy igen nagy adag befecskendezése utén,
a mely Ehrlich szerint kozépstulyu nyulra mar maximalis
adagnak tekintheté, az opsonin-index inkdbb emelkedett,
mint siilyedt.

0-2 gr. dioxydamidoarsenobenzol adagoldsa utdn ugyanis
10 esethen magasabb s 6 esetben alacsonyabb indexet alla-
pithattunk meg. A kitérések a positiv phasisba azonban nem
igen kifejezettek, 1gy hogy azt gondoljuk, hogy az utébbi
eredményekbdl nem igen lehet kovetkeztetéseket vonni.

A 01 gr.-mal oltott 2 nyulunk nem igen mutat hasonld
viselkedést a phagocytosist illet6leg.

Noha az opsonin-index mindketton emelkedett, de a
XV. szamiin mégis joval kifejezettebb modon, gy hogy az
egész sorozatban kizarolagosan index-emelkedés tapasztalhato.

A 005 gr.-mal oltott nyulaink szintén magasabb in-
dexet mutatnak; a XVII. szami nyilon igen erds phago-
cytosist lattunk, mig a XVIII. szamiin ez csak kisebb mér-
tékben volt észlelheto.

Ha o©sszes kisérleti sorozatainkon wvégig tekintiink, lat-
juk, hogy az igen nagy sublimat- (0'01 gr.), de féleg calo-
mel-adagokkal (0'1 gr.) oltott nyulainkon az opsonin-index
kifejezetten a normalis niveau ald széllott, mig igen nagy
dioxydamidoarsenobenzol-adagra az index alig tért el a
normalist6l, gy hogy alig néhany esetben lattunk tobb
indexemelkedést, mint siilyedést, s6t a kitérés a positiv és a
negativ phasisba is igen jelentéktelen volt.

A tobbi esetiinkben, a hol az antilueticumokat koze-
pes és kisebb adagban adtuk, mindeniitt tobbé-kevésbé
kifejezett kitérés észlelheté a positiv phasisba.

Eredményeink alapjdn arra a meggyozidésre jutottunk,
hogy a kisérleteinkhez haszndlt antilueticumok igen nagy
adagban a phagocytosisra gdtlo hatdssal vannak, mig koze-
pes ¢és kisebb adagban a phagocytosist kedvezoen  be-
Jolydsoljdk.

Ha eredményeinket az irodalomban talalt eredményekkel
Ossze akarjuk hasonlitani, akkor féleg C. A. Hoffmann, Jakoby
és Schiitz munkai jonnek tekintetbe.

Hoffmann nyulainak collargolt adott intravendsan és
azt talalta, hogy néhédny 6ra mulva a phagocytosis intensivebb
lett, azonban hangsiilyozza, hogy 26 oraval az injectio utdn
az eredmények a collargol-serum javdra irandok.

Mi is azon a nézeten vagyunk, hogy antilueticumaink
adagolasara néhdny 6ra mulva az opsonin-index nem muta-
tott eltérést a normalistél és hogy dltaldban csak 24 6ra
mulva lehet az antilueticumoknak ezt a hatdsat észlelni.

Schiitze-nek €s Jakoby-nak kisérletei elvileg a mieink-
kel szintén megegyeznek. Dohi sublimat-kisérletei igen érde-
kesek, azonban egészen mads kérdés megolddsat czéloz-
zdk. Dohi tulajdonképpen in vitro vizsgdlja kiilonbdzd
concentratiojii sublimat-oldatok toxikus, illetve stimuldlé ha-
tisat a phagocytosisra; kisérleteinek egy sorozatdban még
inaktivalt nytlserumot is tett az egyes probakhoz.

Minthogy egydltaldban nem tudjuk, hogy a kénesd-
készitmények milyen alakban fejtik ki a hatdsukat a szerve-
zetben, ennélfogva igen ajanlatosnak tartottuk készitményein-
ket a szervezetbe juttatni €s az ismeretlen kénesofehérje-
vegyiiletek hatdsat ilyen modon megfigyelés targyava tenni.

Természetesen még mindig nyilt kérdés marad, hogy
mennyiben lehet a kénesofehérjevegyiiletek hatdsa alatt ,in
vitro“ megfigyelt phagocytosist a szervezetben lefolyé phago-
cytosissal Osszehasonlitani.

Kisérleteinkb6l 1atjuk, hogy az Altalunk haszndlt anti-
lueticumok bizonyos adagolds mellett fokozott phagocytosist
okoznak; a kénes6- és az arsenvegyiiletek ilyen hatdsa min-
denesetre vildgot vet a syphilis-therapia kérdéseire s az anti-
lueticumok hatdsdnak magyarazatat taldn egy lépéssel koze-
lebb hozza a megértéshez.

Még nincsen teljesen tisztdzva az a kérdés, hogy az
opsoninok tulajdonképpen milyen szerepet jatszanak a szer-
vezet védekezésében ¢és hogy milyen antitestféleségek-
hez tartoznak; tobb szerz6 a normalis serum opsoninjait
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az alexinokkal és a complementumokkal azonositja és az
immunopsoninokat az amboceptorokkal identikusnak, vagy
legalabb is rokonnak tartja. Altaldban el van fogadva, hogy
az opsoninok ugyan nem Olnek el bacteriumokat, azonban
annyira megbénithatjdk azokat, hogy a phagocytosist kedve-
z6en befolydsoljak. A legtobb szerz6 azon a véleményen van,
hogy az opsoninok chemiai magatartdsa teljesen hasonld az
alexinekéhez s hogy csak nomenclatura-kérdés, hogy minek
nevezziik Oket.

E dolgozat keretében nem foglalkozhatunk az opsoni-
nok genesisével és tulajdonsagaival, csupan e védéanyagok
mennyiségbeli befolydsolhatosdgara néhany antilueticummal
akartunk utalni, tovabba figyelmeztetni arra a fontos koriil-
ményre, hogy czélszerfi antilueses kezelés mellett lehetséges
fokozott opsoninos eré (Wright) segélyével a szervezetet
megvédelmezni a beléje hatolt mikrobak ellen.

A fentebbi adatok tulajdonképpen egy méar régebben
ismertetett kisérleti sorozatot egészitenek ki, a melyben
kénesbkezelés utdn a szervezet kiilonboz6 védéanyagait vizs-
géltuk; e dolgozat keretében részletesen kifejtjiikk vélemé-
nyiinket a kénesé hatdsdnak magyardzatat illetGleg. Ismét-
lések elkeriilése czéljabol e munkara utalunk.

Igen kellemes kotelességnek teszek eleget, a midén igen
tisztelt fénokomnek, Metschnikoff tanarnak értékes tandcsaiért
e helyen is héalas koszonetet mondok, tgyszintén Ehrlich
tanarnak is, a ki a legnagyobb készséggel bocsajtotta rendel-
kezésemre készitményét s fontos utasitasokkal latott el.

Iredalom : Metschnikoff: Etudes sur I'immunité. Annales de
'Ingitut Pasteur, 1891 et 1892. — Metschnikoff : L’é¢tat actuel de la
question de Pimmunité. Annales de I'lnstitut Pasteur, 1894. — Metsch-
nikoff : Die Lehre von den Phagozyten und deren experimentellen
Grundlagen. Handbuch v. Kolle-Wassermann, Bd. IV. — Metschnikoff :
Bericht iiber die im Laufe der letzten Dezennien erlangten Fortschritte
in der Lehre iiber Immunitit. Lubarsch-Ostertag, Ergebnisse. XI. Jahrg.
1907. — Cathala el Lequeux : La presse médicale, 1908, p. 692. — Man-
warning and Ruh: Journ. of experim. medecine 9, 1907. The effect of
certain surgical antiseptics und therapeutic agents on phagocytosis. —
Dungern: Das Verhalten der Leukozyten bei intravendsen Kollargol-
injektionen und ihre klinische Bedeutung. Miinchener mediz. Wochen-
schrift, 1908. No, 19. — Achard et Foix: Diagnostic opsonique. Compt.
rend. de la Soc. de Biologie. — Achard et Foix: Recherche de l'acti-
vité leucocytaire au moyen des levures de muguet. Compt. rend. de la
Soc. de Biolog. 1908 November. — Jakoby und Schiitz: Ueber den
Einfluss resorbierter Salizylsiure auf die opsonische Serumfunktionen.
Biochemische Zeitschr., IX. pp. 527-536. 1908. — Dohi: Ueber die
Einwirkung des Sublimats auf die Leukozyten. Zeitschr. f. Immunitats-
forschung, Bd. 2. 1909. S. 501. — Hoffmann C. A.: Experimentelle
Untersuchungen iiber die Wirkung des Kollargols auf Leukozyten und
Opsonine. Berliner klin. Wochenschr. 1909. No. 7. — Neuber: Beein-
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Arch. f. Dermatologie u. Syphilis, 1911 Februar. — Dieudonné: Immu-
nitdt, Schutzimpfung und Serumtherapie, Leipzig, 1909.

IRODALOM-SZEMLE.

Kﬁnyvisniertetés.

W. Guttmann: Medizinische Terminologie. Vierte Auf-
lage. Berlin und Wien, Urban und Schwarzenberg. 1911.

Orvosi miisz6tarra minden orvosnak sziiksége van, a ki
figyelemmel kiséri az orvosi irodalmat, mert egyrészt akar-
hanyszor talal specialis, ritkin haszndlt s azért kevéshé is-
mert kifejezéseket, mésrészt meg sok ird tetszeleg maganak
abban, hogyv a kozonségesen hasznélt, mindennapos kifejezé-
seket véleménye szerint tudomdnyosabban hangzd, de alig
hasznélt s azért eléggé ismeretlen kifejezésekkel helyettesitse.
De taldn még sziikségesebb az orvosi mfiszotar sok olyan-
nak, a ki maga ir; mert hihetetlen, hogy még a mindennapos
miiszavakat is mily gyakran irjak helyteleniil (pl. xyphoideus,
hypopion, olyguria stb.).

J6 miiszétart késziteni nehéz dolog, mert nemcsak
targy-, hanem nyelvészeti ismereteket is kovetel, ezenkiviil
nagy szorgalmat és koriiltekintést. Innen van, hogy az annyira
tilteng6 német orvosi irodalomban is csak 1—2 ilyen sz6-

1911. 18. sz.

tar létezett (Dornbliith, Roth), a melyek azonban ardnylag
kis terjedelmiik miatt nem elégithettek ki minden igényt. A
hianyon segiteni kivant Guttmann, s hogy csakugyan nagyon
érzett sziikséget elégitett ki, azt szotirdnak gyors elterjedése
bizonyitja, a mennyiben néhany év alatt négy nagy kiadast
ért meg. A most megjelent kiadast annyival is inkabb figyel-
mébe ajanlhatjuk olvaséinknak, mert az el6z6 kiadasok alkal-
maval kapott 16 tanicsok tekintbe vétele folytin a tokéletes-
ség meglehetds magas fokdn allonak mondhatd. Ara kotve
22 K 50 fill.

Lapszemle.
Belorvostan.

A szénhydrat-kardkat diabetesben ismerteti Kolisch.
Mindenekel6tt vazolja azokat a valtozasokat, melyeken a dia-
betes tana dtment, a mig addig az éalldsponthoz jutott, hogy
a diabetesben szenvedd megkoveteli a szénhydratot; csak az
a kérdés, milyen modon adhatjuk hasznot hajtéan. A fel-
adat tulajdonképpen az, hogy olyan diaetat valaszszunk, a
mely a glykosuria novelése nélkiil maximalis szénhydratbevi-
telt enged meg. E tekintetben nagyjelentéségliek a szerzd-
nek Schuman-Leclerg-kel egyiitt végzett vizsgalodasai; tobb
stilyos diabetes-esetben megdllapitottdk azt a diaetat, a mely
mellett a glykosuria és a N-kivdlasztas éllandoan egyforma;
ekkor fokozni kezdték a szénhydratbevitelt, egyidejiileg pedig
csOkkentették a fehériéket, de tgy hogy a taplalék ca-
loria-értéke nem véltozott ; kideriilt, hogy a szénhydratoknak
tovabbi bevitele nem fokozta ardnyosan a glykosuriat, sét
némely esetben tetemesen csokkentette, ha egyidejlileg a
fehérjebevitelt is redukaltdk. A szénhydratkirdknak alapelve
tehat lehetéleg sok értékesitheté szénhydrat bevitele a fehér-
i€k rovasara. Tovabbi, gyakorlatilag nagyon fontos koriilmény,
hogy csak egyféle szénhydrat hasznaltassék a kura idején.
Végiil pedig a bevitt caloriamennyiség a lehetségig csok-
kentend6. Az els6 és legrégibb ilyen szénhydrat-kura a tej-
kira, a melyre nemrégiben Winternitz és Strasser hivta fel
lijbol a figyelmet. A beteg nem kap egyebet, mint naponként
koriilbeliil 3 liter tejet, vagyis kevés caloridt, egyféle szén-
hydratot és kevés fehérjét. A burgonyakiranak (naponként
1000—1200 gramm burgonya, e mellett sok zsir) nagy
elénye, hogy a burgonyaval sok zsir vihet6 be, a fehérje-
mennyiség csekély, s a nagy volumen mialt az €hségérzés
is jOl kielégittetik. A Noorden ajanlotta zabkira (250—300
gramm amerikai zabliszt ugyanannyi vajjal) szintén ide tarto-
zik, noha nincs kizdrva, hogy valamilyen specifikus hatdsa
is van. Végiil ide sorozhaté a szigora vegetabilis diaeta, a
melynek az az elénye, hogy nehézség nélkiil haszndlhatd
hosszabb ideig. (Medizinische Klinik, 1910. 10. szam.)

Idegkortan.

Az alvast zavard mozgasi tiinetekrél ir E. Trommer.
Az alvajarasnak és alvabeszélésnek nincs pathologids jelentd-
sége. Az alvast gy tekinthetjiik, mint a cortex miikodésének
felfiiggesztését, mely kivdldan az associdlé miikddésre vonat-
kozik ; egyes teriiletek dissocidltan még miikodhetnek. Ha igy
dissocialtan sensoriumos teriiletek vannak ébren, az 4lmot
okozzdk, ha pedig motorosak, akkor az emlitett mozgasi tii-
neményeket. Leginkdbb gyermekeken fordulnak eld, kikben
a motoros zona altaldban ingerlékenyebb s barmennyire is
hasonlitanak sokszor az epilepsids mamorban val6 viselkedés-
hez, az epilepsidhoz semmi koziik. Ide tartozik a szintén gyer-
mekeken gyakori pavor nocturnus is. Hatdrozottan patholo-
gids jelent6sége van azonban az alvas kozben el6fordulé tic-
hez, kényszermozgashoz hasonlé rhythmusos mozgasoknak ;
jelentéségiik ugyanaz, mint az éber Aallapotban véghezvitt
kényszermozgasoknak ; gyakoriak epilepsidsokon. A leggyako-
ribb s a praxisra legfontosabb az alvast zavar6 motoros tii-
netek kozott az enuresis nocturna. A szerz6 ugy veéli, hogy
koriilbeliil minden tizedik 10 éven aluli gyermeken el6fordul.
Szintén nem pathologids (az esetek legnagyobb részében) és
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biztosan semmi koze sincs az epilepsidhoz; e gyermekek
mélyen alusznak s igy megsziinik az ellendrzés azon reflex-
mechanismus felett, mely a kis gyermekkorban tigyis a maga-
sabb centrumok befolyasa nélkiil végezte a vizelet Kifiritését.
Az enuresis nocturna ellen ajanlott sokféle gyogyszer és el-
jards suggestion alapszik; a szerz0 kiilondsen hatasosnak
taldlta a hypnosisban adott suggestiot. Ugyanezt ajénlja a
feliebb emlitett zavarok ellen. (Zeitschrift f. die gesammte
Neurologie und Psychiatrie, 1911. 4. kotet.) s
Gigantismus, infantilismus és acromegalia tiineteit
észlelte ugyanazon egyénen M. Lemos és tdmogatja ezen ész-
lelettel azon theoridt, mely a gigantismust és acromegalit
lényegben megegyezé elvaltozasnak tartja. E szerint mind-
ketté a hypophysis hypertrophidjan alapszik s a kiilonbség
csak az, vajjon e hypertrophia a csontnovekedés befejezése
el6tt (gigantismus) vagy utdna fejti-e ki hatasat (acromegalia).
(Nouvelle Iconographie de la Salpetriere, 1911, janudr.) L.

Sebészet.

A hasiiregben jelentkez$ fajdalomérzésrdl és dia-
gnostikai jelent6ségérdl értekezik Wilms tanar. A hasfaj-
dalmak kiilonboz6 alakjainak magyardzésakor azon allaspont-
bol kell kiindulni, hogy csupdn a spinalis idegrostok szol-
gélnak a fajdalomérzés vezetésére. Féképpen a kolikarohamok
neve alatt ismert, hirteleniil jelentkezd6, rovid ideig tartd, in-
tensiv fajdalmaknak magyardzatit adja a szerz6, melyek mint
bélkolika, epeké- €s vesekokolika jelentkeznek. A bélkolika,
mely legkifejezettebben ileus és kiilonosen bélelzdrodas ese-
teiben mutatkozik, azért alkalmas a fajdalom okdnak vizsga-
lasara, mert keletkezésének phasisai pontosan megfigyelhe-
tok. Bélelzarodasban szenvedd sovany betegeken. észlelhetd,
hogy a kélikaszerii fajdalmak akkor jelentkeznek, a mikor a
bélkacsok konturjai a hasfalon ldthatovd valnak és az aka-
daly lekiizdésére torekvo fokozott peristaltika bedll, és addig
allanak fenn, a meddig a peristaltikas hullam és a bélnek gorcs-
szerlt Osszehiizodasai tartanak. Mihelyt az Osszehtizodott bél-
kacsok elernyednek, a fajdalom megsziinik. A szerz0 sze-
rint a bélnek erésebb megtel6désével és Osszehtizodasaval a
megnyuldsa is egyiitt jar. A bélnek, mint minden csének, t. i.
az a tendentidja, hogy megtelve kiegyenesedjék; ennek azon-
ban a mesenterium ttjat allja, minek kovetkeztében a mesen-
terium vongalasnak, feszitésnek van kitéve. Ezt bizonyitja az
a kortilmény, hogy az ilyen viszonyok kozott a mesenterium-
ban a béllel parhuzamosan vezetett metszés tatong. Minthogy
a mesenteriumban csaknem a bélig terjedéleg spinalis ideg-
rostok futnak, a mesenterium vongaldsa az, a mely a kolika-
szerli fajdalmakat el6idézi.

Az epekékolikat a szerzé ugyancsak az epehdlyag meg-
nytldsara és vongéalasara vezeti vissza. A ko altal elzart epe-
holyag arra torekszik, hogy benne rekedt tartalméat kihajtsa.
Osszehiizoddsa kozben megnyilik. A cysticus és az epe-
holyag fixalt részeinek teriiletén létrejott megnyilds az epe-
utakban béven levé spinalis idegrostok miatt érthetévé teszi
a kolikaszerii fajdalmat. Az epekoveket gyakran kiséré gyu-
laddsa az epehdlyagnak ugyancsak fajdalommal jar, de ez a
fajdalom az epekdkolikatdl lassiibb jelentkezésében, hosszabb
tartamaban és elhiz6dé lefolyasaban kiilonbozik. Az epekd-
kolika klinikai jelentdségének mérlegelésébdl kivetkezik, hogy
minél elastikusabb és normalisabb az epehdlyag, annal he-
vesebbek a kolikds rohamok, mivel a hdlyag ép izomzata a
leger6sebb vongélast és megnyuldst tudja kivaltani, mig az
olyan epeholyag, melynek fala gyuladasok folytin megvasta-
godott és fixdlva van, nom okoz tébbé ily heves, rovid ideig
tarto rohamokat, mert elvesztette rugalmassagat. Ennek meg-
felel azon mér sok izben megfigyelt tény, hogy sok betegen
leghevesebbek az elsé rohamok, késébb pedig, tobbszords
gyuladas lezajldsa utan, a rohamok intenzitdsa csokken annyira,
hogy végiill csupan tompa nyomds érzése marad vissza. A
choledochusba ékel6dott kovek a lumen elzar6dasa révén
nem vdlthatnak ki typusos rohamokat, mert a madjnak tag
csatornarendszere, mely lassankint tagul és a melyben foko-
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zatosan jon létre a pangas, az epehdlyag contractioi alkalma-
val magaba fogadja annak tartalmat, a holyag tehat csak
csekély mértékben nyulik meg és vongaltatik.

A vesekokolika a szerzd szerint az ureternek kovel vagy
véralvadckkal elzarédasa folytan tdmad, ha a nagyon meg-
telt vesemedencze gorcsszerii Osszehizoddsokkal torekszik az
akadaly lekiizdésére. itt is tehat az ureter, illetleg veseme-
dencze teriiletén létrejott megnytilds és vongalds magyardzza
a kolikarohamokat.

A kolikaszerii rohamok harom féalakjan kiviil a chro-
nikus appendicitisben el6fordul6 fajdalomérzés magyarazatat
is adja aszerzo. A kolikiknak szerinte itt az az oka, hogy
a mozgckony, hosszii coecum erés megtelédésekor vagy sa-
jat egész mesenteriumat, vagy a féregnyulvany mesenteriolumat
vongalja ¢s ezen, a coecum contractidi altal létesitett vonga-
las valtja- ki a fdjdalomrohamokat. A Mac Burney-ponton
létrejové fajdalomérzést a szerzé gy magyardzza, hogy a
mesenteriolumban levé idegek nyomasra érzékenyek, tehat
szerinte itt a spinalis idegrostok neuralgidja van jelen. (Me-
dizinische Klinik, 1911. 1. szam.) ifj. Hahn Dezso dr.

Gyermekorvostan.

Salvarsan alkalmazasa kapcsan kifejlodott icterus-
rol értekezik E. Klausner. Négy esetét ismerteti, melyben az
injectio utan meglehetds nagyfoki icterus tamadt; az icterus
kapcsan urobilinuridt, s6t egy esetben bilirubinuriat is észlelt.
Harom esetében az icterus az injectiot koveté 24 oran beliil,
a negyedikben csak a 15. napon fejlédott ki. A gyomor és
bél részérdl egyik esetben sem tapasztalt rendellenességet, a
székletek szine is minden esetben rendes volt. Pontos meg-
figyelései alapjan az icterus kifejlédését arsen-hatasnak tartja,
a mennyiben észleleteibdl kideriilt, hogy az injectiot kovetd
12.—24. 6rdban a vords vérsejtek nagymértékii szétesése €s
urobilinuria jelentkezik az esetek tobbségében. A functibjadban
gyengiilt lueses mdj pedig erre egy tisztan hepatogen eredetii
icterussal reagal. A késéi icterus szerinte Wechselmann értel-
mében felfogando késdi arsen-hatdsban (dépot-tiinetben) talélja
a magyarazatat. A vords vérsejtek nagymértékii szétesése,
a melyet a nagymérvii 1j vérsejtképzOdés csakhamar kiegyen-
lit, mutatja tehat, hogy a salvarsan bizonyos fokii organo-
tropiat mégis csak mutat. (Miinchener med. Wochenschrift,
1911. 11. szam.) Békay Zoltdn dr.

A csecsemdkori cardiospasmusrél ir Beck (Frank-
furt a. M.). Utal mindenekel6tt Gdappert-nek két év el6tti
kozleményére, melyben a cardiospasmusra, mint a csecsemok
habitualis hényasanak egyik okara tereli a figyelmet. Két ide-
vonatkozo esetet kozol ezutan; mindkett6ben a cardiospas-
musnak olyan kifejezett alakja volt észlelheté, a miné fel-
nitteken gyakrabban lathatd. Az egyik hdrom, a mdasik két
honapos, mesterségesen taplalt csecsemé volt. Mindkett6 eré-
sen lesovanyodott; minden tdplalékfelvételkor sajatszerfi
hanyés jelentkezik, a lenyelt taplalékot visszadklonddzi, majd
ki is hanyja, ha nagyobb mennyiség{i. A kihdnyt taplalékon
semmi olyan elvaltozas sem lathat6, a mely arra utalna, hogy
a gyomorban id6zott volna. Kiilonboz6 vastagsagu kutatok
a cardia magassagiaban megakadnak, ezen akadily nagyobb
nehézség nélkiil legy6zhet6. Kozvetleniil a katheteren at a
gyomorba ontott taplalék benn marad, a csecsemd nem
hényja ki. Minden kisérlet, mely a hanyas megsziintetésére
iranyul, eredménytelen, a gyermekek egyre fogytak, mig végre
besziintette a szajon at valo taplalast és taplalo-klysmakat
alkalmazott, csak middén a cardia gorcse 7—10 nap mulva
megsziint, kezdte meg a taplalast a szdjon at, a mely most
mar hanyas nélkiil kifogastalanul volt foganatosithato.

Ez esetekben a szerzé szerint a pylorospasmussal kor-
tani szempontbol egyenértékii jelenség volt a cardia részérdl
észlelheté. A zaréizom gorcse megakadalyozta a taplalék be-
jutasat a gyomorba. Hasonlé ehhez a kérédzés is, csakhogy
mig a kérédzéskor az illeté nyugodtan elfogyasztja az egész
taplalékot és csak azutdn hanyja ki, addig cardiospasmus
esetén az Oklondozés azonnal az elsé nyelés utan jelentkezik
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¢és kozvetleniil a nyelési folyamat utdn egészben, vagy leg-
nagyobb részben kihdnyja a lenyelt tapldlékot a beteg. A baj
aetiologidja homalyos. A korjoslat helyes kezelés mellett jo.
A kezelés vagy gyomorcsovon at, vagy iddlegesen kizard-
lagosan a végbélen at eszkozolt taplalasbol all. Ha 1—2 hétig
a cardia izomzatit semmiféle inger sem éri, a gorcse meg-
sziinik. (Monatsschr. fiir Kinderhk., 1911. IX. kotet, 555. 1.)
Flesch.

Venereas betegségek.

A fiillkagylo syphilises primaer affectiéit ismerteti
Fr. Krause-Corbetha (Leipzig) részletes casuistikai statisztika
alapjan. A primaer affectiok statisztikdja a localisatio szerint
nem nagyon fontos tudomdanyos szempontbdl, mert tudjuk,
hogy a lueses infectio mindeniitt kifejlédésre juthat, a hol a
spirochaeta pallida behatolt. A legkdzonségesebb infectio igy
természetesen a genitalis. Az extragenitalis infectiok pedig az
egyes testrészek szerint kiilonboz6é gyakorisagban tdmadnak.
Hogy a véletlen ily médon mily furfangos utakon vezet-
het syphilises infectiohoz, azt minden tapasztaltabb szak-
ember a sajat tapasztaldsabél tudja. Altaldban tigy tapasztal-
juk, hogy az extragenitalis infectiOk szorgos statisztikai Ossze-
allitdsa és eléfordulasuk helye szerint valé csoportositdsa ma
mér ritkabban tirgya a vizsgdlatnak. Mindazondltal azonban
nem érdektelen olykor az ilyen vizsgdlat, mert a fert6zési
modok és koriilmények tanulsdgosat is rejthetnek az orvos
szamdra. A fiilkagylé lueses primaer affectidja gy latszik
igen ritka jelenség, legjobban bizonyitja ezt az, hogy Four-
nier Oridsi anyagdban minddssze 4 izben fordult el6 ez a
localisatio. A szerz6 az egész irodalomban 27 esetet taldlt, a
hol a primaer affectio a fiilkagylon foglalt helyet. A legtobb
esetet Francziaorszagbol és Belgiumbdl kozolték. Az infectio
moddozatat nem mindig konny(i biztosan megdllapitani. Leg-
tobbszor mindenesetre a kozvetlen -dtvitel (csok, harapds) jon
szOba. Egy kozvetett és ismert modozat a fiilczimpanak at-
flirdsa. A csOk a 27 eset koziil 6 esetben szerepelt, harapas
(olykor verekedés kozben) 5 esetben. Hofmann torvényszéki
orvostani munkdjaban emlitést tesz, hogy Tirol egy részében
az a szokas a korcsmai verekedések alkalmaval, hogy a le-
gények egymas fiilkagyloit harapjak le. Ily szokds alighanem
olykor fiilkagylobeli primaer affectiéra is vezethet. A szerzd
azonban Rille-t6] tudja, a ki azel6tt az innsbrucki borkli-
nikat vezette, hogy ilyen eset a klinikdin még nem fordult
meg. (Monatshefte f. prakt. Dermatologie, 52. k. 6. sz. 1911.)

Guszman.

Fizikai és diaetas gydégyitasmddok.

A gybgyité-intézetekben és fiirdéhelyeken alkal-
mazand6 étrendet targyalja Schlesinger bécsi docens.
Mindenekel6tt hangsiilyozza, hogy minden beteg = étrendjét
annak egyéni allapotahoz kell szabni. Mégis az egyszerfiség
¢s attekinthetés szempontjdbdl czélszeri bizonyos étrendi
mintédkat fedllitani, a melyek a gyakorlatban zsin6rmértékiil
szolgélhatnak. llyet 6, hogy kénnyebben attekintheték legye-
nek, csak négyet allitott tssze.

Az elsé étrendmintdba a folyékony ételeket sorolja, a
melyek az emészté szerveket a legkevésbé terhelik meg.
Ennek az étrendnek az alapja eredetileg a tej és aleves volt,
a melyeknek taplalo értéke azonban csekély, tugy hogy ma-
gukban nem elegenddk arra, hogy a szervezet hosszabb idén
at kizaréan veliik kell6en taplalkozzék. Erre ezek még akkor
sem elegend6k magukban, ha a beteg kétdrankint eszik bel6-
lik. Ha azonban naponta még 4—6 tojassargajatis keveriink
hozzajuk, ha a tejet tehdt egy-kétszer napjaban tojassal és
liszttel tejlevesnek készitve adjuk s ha a hislevesbe finoman
Osszemorzsolt — azaz félig folyékony dllapotban levé —
hust is keveriink s ha az illet6t ezek mellett még kocsonyé-
val (aspik) is etetjiik, mely a test h6mérsékében mar folyossa
valik : a beteget mar oly folyékony ételekkel latjuk el, a me-
lyekkel hosszi idén at kell6képpen taplalhatjuk. Mind-
ezekhez még cakest is adhatunk, mert ezek felaztatva vagy
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jol megragva és nyallal keverve oly hig kasat alkotnak, hogy
a gyakorlatban folyékony ételnek tekinthet6k. Példa erre a
diaetdra az /. minta (folyékony étrend). Reggel: 250 gr. tej
(teaval, cacadval, hustedval) és cakes. 10!/, drakor: 250 gr.
tejleves (liszttel és tojassargaval készitve) vagy chaudeau.
1 orakor: tyiik- vagy huspuréeleves 1—2 tojassargédval
(aspik). 3'/5 drakor: konnyii édesség (gyiimolcsfelfijt, mon-
daminpudding stb.). Este 6 drakor: 250 gr. tej (teaval, cacad-
val vagy histedval) és cakes. Esfe 8 dra 20 perczkor: tej-
leves, gyiimdlcsleves. Ezen étrend foként csak fekvé betegnek
valo, kinek emészt6-szerveit pl. gyomorfekély, typhus abdo-
minalis, stilyosabb l4zas baj stb. esetén a lehet6ségig kimélni
akarjuk. (Ez az étrend, a teat és chaudeaut elhagyva, tiid6-
vérzés esetén is alkalmazhato. Ref.)

Kevésbé stilyos beteg mar kasas étellel is taplalhato.
A 1I. szdmu (kasds, kimélo) étrend mintdja a kovetkezd:
Reggeli: cacao, tej vagy tejes tea, 2 darab kétszersiilttel
(vaj). Villisreggeli: tejes késa (1 evékandl rizs, dara vagy
tapioka '/, liter tejjel és kevés vajjal), vagy pdarolt kasaféle
(zabdara, rizs, dara parolva). Ebéd: apréra vagdalt, vajban
siilt his (fliszer nélkiil), vagy masfajta vagdalt hissal késziilt
étel (hispudding, soufflée), vagy forrazott hal, thymus,
veld; vagy husétel helyett 2—3 tojasb6l kisiilt lepény.
Fézelék : paraj, salata, burgonyapurée, sargarépa- vagy arti-
csOkapurée. Tészta: lisztb6l, dardbdl vagy tapidkabol késziilt
felfijt vagy pudding, bisquittészta, omelette. Parolt gyiimdlcs
attorve. Uzsonna: cacao vagy tea tejjel, 2 darab kétszersiilt-
tel (vaj). Vacsora: tejes étel (1 evOkandl rizs, dara, tapidka
és 1/, liter tej 1-2 tojassargdjaval, kevés vaj), vagy olyan
hisétel, mint ebédkor, vagy tojasrantotta vagdalt sodarral,
vagy parajomelett, parajpudding (2 tojasbol) és 1/, liter tej
(cacao).

Ezen étrendben kevés a hiisétel, mely csak az ebéd
alkalmaval szerepel. A vagdalt hiis mint hachée, soufflée,
farce, vagy aspikkal keverve adhatd. A Il *étrend anyagait
a gyomorbélbajosok ztme konnyen emészti, csak gyomor-
fekély, typhus és silyosabb lazas betegség esetén kell e he-
lyett a még jobban kiméls folyékony étrendet (I) alkalmazni.
A késas étrend 1gy hyper-, mint subaciditds esetén is jot
tesz; ha a gyomrot sosavkivalasztisra akarjuk serkenteni,
legfeljebb még erds hislevest is adunk a foétkezések el6tt.
Mivel a kasas étrend az emésztGcsatornat nem izgatja, még
hasmenéssel jard bélhurut, s6t spasmusos székszorulds esetén
is alkalmazhat6. Azon esetekben, a melyekben a his kivonat-
anyagijait teljesen mell6zni akarjuk (koszvény, vesebaj,
thyreoidismus stb.), a husételeket tojassal helyettesitjiik. Az
ezen mintdban felsorolt ételek készitéséhez csak kevés so
sziikséges, 1igy hogy ez a sOszegény diaeta javalatainak is
megfelel. Az emlitett ételek kozdtt olyanok is vannak, a me-
lyek szorosan véve nem kdsaszerfiek, de azért ezek is mind
olyanok, a melyek — mivel tojashabbal késziilnek — csak
lazan fiiggnek ossze, csak kevés zsirt tartalmaznak és ragas
kdzben vagy a gyomorban kasdva esnek szét.

A kovetkezo, III. szamu étrendben mar nemcsak kdsa-
félék vannak megengedve. De azért ebben is f6képpen csak
kevés kivonatanyagot tartalmazd, konnyen emészthetd és
nagyrészt tejbdl és novényi tapanyagokbdl késziilt ételek szere-
pelnek. Ebbél minden pikans, fliszeres vagy nagyobb mennyi-
ségli zsirral késziilt étel, tehat az angolosan késziilt his,
tengeri allatok, conservek, allott vadhiis, vel6, thymus, maj,
vese, érett sajt, rdntott és nyers fézelék, erés hiisleves, tejes
kavé és szeszes ital ki van zarva. Ezen (kdnnyen emészthetd
s kevés kivonatanyaggal biré ¢ételeket tartalmazé és részben
lactovegetabilis) étrend mintdfa: Reggeli: cacao, tej, tea tejjel
és vaj meg zsemlye (korpakenyér). Villdsreggeli: 2 14gy tojas,
vagy 50 gr. sovany sodar zsemlyével, vagy tejeskdsa. Ebéd:
his- vagy fézelékleves, f6tt hiis (marhahus, hal, szérnyas),
vagy siilt (borju-, csibe-, sovany sertéshiis), vagy 2 tojasbol
omelett. F6zelék: barmely fiatal friss fozelék (vizben fézve s
vajjal ledntve), articsoka kevés zsirral és eczet nélkiil, e helyett
czitromlével késziilt martdsok, vagy saldta, murok (Karotte),
burgonyapurée, articséka. Tészta: lisztb6l, rizsbél, darabol,
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tapiokabol készitett felfijt vagy pudding; bisquit, omelett,
kevéssé zsirozott kaldcsféle, kisérletképpen fott tészta. Uzsonna:
cacao, tej, tea tejjel, aludt tej, kefir, yoghurt és fehér vagy
korpakenyér. Vacsora: hal fézelékkel, vagy 2 tojas és 1 pohar
tej, vagy tejes' kdsa (esetleg piritott vagy pdrolt dara, zab-
dara stb.), vagy fozelék tojassal, vagy tojdsos lepény (2
tojasbol).

Ezen étrendb6l a nehezebben emészthetd, rostokban
bovelkedé husfélék, valamint a hutsnak klvonatanyagal és
azon allati tépléléanyagok a melyekben sok a kivonatanyag,
ki vannak rekesztve. Ez a diaeta mdsod- vagy harmadsorban
hyperaciditds vagy obstipatio spastica esetén is alkalmaz-
haté. Bélrenyheség kovetkeztében keletkezett székrekedés
eseteiben ehhez korpakenyér és aludt tej is rendelhetd.
Annak pedig, ki vékonybélhurutban szenved, a fézelékféléket
attorve kell adni. Ez az étrend vesebaj, koszvény és thyreoidis-
mus eseteiben is mintaul szolgdlhat; idegbetegnek is rendel-
hetd, ebben az esetben a husfélék esetleg teljesen elhagy-
haték és hallal meg tojdssal potolandok.

A 1V, étrend elsO sorban czukorbajosoknak valdé. Ebben
semmi czukor- vagy szénhydrattartalmi étel nincsen. Tilos
tehat a czukron kiviill még a liszt, dara, rizs, burgonya, hii-
velyes vetemény. A fozelékek és novényi ételek koziil meg
van engedve a paraj, zOldsalata, articsoka, kaposzta, carfiol,
zoldbab, kelkdposzta, sparga, paradicsom, hdénapos retek.
(A fozeléket csak forrdzva és vajjal leontve, rantds vagy
liszttel valé behintés nélkiil szabad elkésziteni.) Megengedett
gyiimolcs : az alma, narancs, Oszi baraczk, afonya, erdei sza-
mdcza, ribiszke.

Ezen IV. fehérnye- és zsirdiaeta mintija : Reggeli : kavé
(potkavé nélkiil) tejjel vagy tejszinnel és vaj. Villdasreggeli:
tojasrantotta és vaj vagy szalonna, vagy zsiros sodar, vagy
sardinia. Ebéd: leves tojassal, csontveldvel. His fézelékkel
vagy tojaslepény, sajt vajjal, vagy diabetikusnak valo édesség,
gytimolcs és Obor. Uzsonna: kdavé tejjel vagy tejszinnel és
vaj. Vacsora: hiis és f6zelék, vagy hal, vagy tojasomelett f6ze-
lékkel, 6bor. (Az egyes ételeknek mennyisége is megjeldlendd.
Figyelembe kell venni, hogy 1 drb tojas == 50 gr. hiissal = 70 gr.
hallal.) Ezt a diaetat els6 sorban czukorbajosoknak rendel-
jlik. Az ilyennek lisztet tartalmaz6 ételt — ha az egyéltalan
megengedhetd — csak szorosan az elGirt mennyiségben sza-
bad fogyasztania. Kellemes véltozatul szolgadlhat ezen esetek-
ben az aranylag kevés szénhydratot tartalmazé aleuronat-,
tropon-, lithon-, mandula- stb. kenyér. (Megjegyzendd, hogy
100 gr. zsemlyében 60 gr. szénhydrat, 100 gr. burgonyaban
pedig 20 gr. szénhydrat van. A lithonkenyér pedig 189/,.
Gumpert ultrakenyere 7°/,, az ultraliszt 6—7°/,, Gericke
aleuronatlisztje 29/, szénhydratot tartalmaz. Ref.) Noorden
szerint fél zsemlye helyett 15 gr. kozonséges liszttel vayg
80 gr. burgonyéval késziilt ételt is adhatunk. Ez az étrend
fogyasztokurahoz is alkalmas, kivdlt azon esetekben, a melyek-
ben a test silyat vérkeringési zavarok lekiizdése czéljabol
akarjuk csokkenteni.

A felsorolt étrendmintdkat adott esetben kombindlni is
lehet. Ha valakinek diabetesen kiviil pl. vesebaja is van, a
IV. minta szerinti diactat rendelhetjilk, de ebbdl a huast el-
hagyjuk és helyébe halat vagy tojast adunk.

A kiilonbdz6 étrendeknek ezen csoportositdsa azért
czélszerfi, mertgyogyitdintézetekben ily médon kinek-kinek ét-
rendjét egyszerfien, minden tilsagosan terjedelmes részletezés
mellozésével rendelhetjiik. A minta szamdnak feltiintetése
mellett az egyes, individualis okokbdl sziikséges eltéréseket
pedig néhdny szoval hozzdjegyezhetjiik. Arrél, hogy a tap-
ldlas a rendelt diaeta keretében valtozatos is legyen, ilyen
intézetben mar annak kell gondoskodnia, a ki a konyhat
vezeti. Fiird6helyen pedig csak azon kell lenni, hogy az
egyes étrendmintdknak megfelel6 minden ételcsoportbdl egy-
kett6 mindig kaphatdé legyen, hogy ki-ki azt vdlaszthassa, a
mi neki ajdnlatos. Ez nem r6 a vendéglére oly nagy terhet,
mint az els6 tekintetre latszik, mert hiszen sok az olyan
étel, a mely egyrttal tobb étrendmintdban szerepel. S6t ezen
mintak, mivel kénnyen emlékezetben tarthatok, a diaeta meg-

szab4siat magangyakorlattal foglalkoz6 orvosnak is megkdny-
nyitik.

4 Schlesinger ezen czikkét azért tartottam czélszerfinek
b6vebben ismertetni, mivel a benne kozolt étrendmintak
valéban megfelelnek a gyakorlatnak és mivel szdmos mas
ilyen mintdval ellentétben fOképpen a bécsi konyha alap-
jan vannak Osszedllitva, a mely a magyar konyhdhoz az
Osszes kiilfoldiek koziil a legkozelebb dll, tehdt a magyarnak
a legkevésbé idegenszerii. De ez a négy minta, véleményem
szerint, a gyakorlatban nem elegendd, ezekhez még egy 6to-
diket kellene csatolni, a mely a IIl. szdminak egy valtozata
lehetne. Gyakran megesik ugyanis, hogy valamely betegnek
(pl. neurasthenidsnak, rheumasnak stb.) a IIl. minta szerint
valo étrend nemcsak a sajat, hanem az orvos szempontjabol
is feleslegesen szigori. E mellett az ebben emlitett ételek —
féképpen a fézelékek — magyar embernek iztelenek. Nagy
a szama az olyan betegnek, a kinek megszokott étrendjét csak
némi tekintetben sziikséges megszoritanunk s a kit legsinkébb
a tulzottan bdséges étkezéstél kell visszatartanunk. Szédmos
esetben az orvosnak gy gyogyitdintézetben és fiirdGhelyen,
mint a magangyakorlatban is csak az a feladata, hogy a
mértéken tul valé hisevést, sozast meg fﬁszerfogyasztést
korldtozza és hogy a beteget vagy gyengélkeddt a kavé- és
teaivastol eltiltsa és arra szoktassa, hogy friss fOzelék-
kel és gyiimolcscsel igyekezzék jollakni. Ez esetekben a
III. étrendet ajanlhatjuk azon mddositassal, hogy a f6zeléke-
ket rantdssal vagy lisztezéssel és az ételeket kevés fliszerrel
és necsak éppen vajjal, hanem mds szokdsos friss zsirral
is készittethessék. Evvel a mddositdssal szamos betegnek
tirhetébbé tehetjiik a kirdjat a nélkiil, hogy vele a sikert
koczkaztatnok. Természetes, hogy ezen engedékenységet nem
szabad valogatds nélkiil gyakorolnunk. A Ill/a jelzésti diaeta
tehat a szokdsos, de némileg megszoritott étrend lenne, a
melybdl a kdvé és tea ki van zarva és a fliszerezés a leg-
csekélyebbre van megszoritva, s a melyben a novényi ételek-
nek (friss fozeléknek vagy gyiimdlcsnek) bizonyos tilsiily
van biztositva. Ebben szitkség esetén a hust teljesen eltilt-
juk vagy napjaban csak egyszer engedjiik meg és a legtobb
esetben a szeszes italt is megvonjuk.

Van néhany megengedheté étel, a melyet a szerz6 egy-
altalan nem emlit, a melyet pedig mar csak azért is, hogy
a diaeta véltozatosabb legyen, kar volna teljesen mell6zni.
lgy véleményem szerint pl. a méz (és egyes esetekben a
fagylalt is) besorozhaté a II. és IIl. étrendbe, sét bizonyos
esetekben az l.-be is. A Ill.-ba valok volndnak még a coffein-
mentes kavé, a rizsapr6lék (rizses szarnyas- vagy borjuhtis),
a forrdzott borjufej vagy ldb, a szdrnyas- vagy borjubecsinélt,
a tokkaposzta, a fehérrépafozelék, a kelbimbo, a fiatal kala-
rdbé, a tiur6sgombdcz, a dara- és zsemlyemorzsa, a gyiimol-
csts rizs, a sagofelfijt, a palacsinta, a parolt gyiimolcs és a
kbnnyebben emésztheté nyers gyiimolcsfélék. A II. és Ill.-ba
pedig a lagy friss sajtok (Gervais Imperial stb.) és a siilt
burgonya vajjal vagy libazsirral. Meg kellett volna még em-
litenie, hogy az elsé és mdsodik szdmi étrendben szdmos
esetben a mesterséges tapldloanyagok (sanatogen, somatose
stb.) sem nélkiilozhetok. (Med. Klinik, 1910. 47. szdm.)

Lenkei V. D. dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A fibrolysinnek hegpuhité hatdasat igazol6 tobb
kdzlemény latott napvilagot az utébbi idében. fgy Koppang
(Norsk magazm for laegevidenskaben, 1911. 2. szdm) appen-
dicitis-mfitét utdn keletkezett peritonitis chronica adhaesiva
esetét ismerteti, a melyben a fajasok s egyéb zavarok 60
fibrolysin-befecskendezésre (hetenként 3-szor 1—1 ampulld-
nyi) teljesen megsziintek; kellemetlen mellékhatds gyanant
néha fejfajas és émelygés dllott be, de ezek a jelenségek
mindannyiszor csakhamar megsziintek. — Nathan (ZJeltschr f.
Urologie, 1911. 2. sz.) 14 olyan esetben, a melyben a higy-
csOszfikiilet szondakezelésre nem igen javult, fibrolysint hasz-
nalt; rendszerint hetenkint 3-szor adott befecskendezést;




10—15 befecskendezés tobbnyire elegenddnek bizonyult; a
14 eset koziil 12-ben tartés j6 eredményt ért el: kellemetlen
melléktiineteket egyszer sem latott. — Ploch (Deutsche mediz.
Wochenschrift, 1911. 8. sz.) bérzsingsziikiilet esetében ért el
gyoégyulast 17 befecskendezéssel; a befecskendezés helyéiil a
gluteusokon kiviil a deltoideusokat ajanlja. — Langer eseté-
ben (Therapeutische Monatshefte, 1911. 2. fiizet) epekd-
miitét utdn jelentkeztek, mindannyiszor a havibajt megel6zden,
kolikaszer(i fajdalmak a maj és az epehélyag tajékan; 12
fibrolysin-befecskendezés utan e fajdalmak nem mutatkoz-
tak tobbé.

A jodival nevii jodkészitményrél nagyon dicsérden
nyilatkozik Wiljamowski izzadméanyképz6dés, asthma bron-
chiale, arteriosclerosis, angina pectoris, periostitis, dysbasia
angiosclerotica eseteiben tett tapasztalatai alapjan. F6é el6-
nyének tartja, hogy a gyomrot nem tamadja meg és hogy a
heveny jodmérgezés tiinetei sokkal ritkdbbak hasznalata mel-
lett. Tobb esetet ismertet, a melyben mds jodkészitmények
hasznélatatol el kellett allania a bedllott kellemetlen mellék-
hatdsok miatt, a jodivalt ellenben hosszti idén &t adhatta
minden baj nélkiil. Gyermekek is jol tfirik a jodivalt; a skro-
fulds eczemdk rovid id6 alatt eltiintek s a mirigyduzzanatok
is gyorsan visszafejlédtek. (Praktitscheski Wratsch, 1911.
5. szdm.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1911. 17. szam. Oldh Andor: Gyogykisérletek pant-
oponnal elmebetegeken. Borbély Samu: Gyomorbélszajképzés 43 esete.

Magyar orvosi archivum, 1911. 2. fiizet. Korosy Kornél: Ujabb
adatok a parenteralisan adott fehérje sorsardl. Pesthy Istvdn: Adatok
a zsiremésztés ismeretéhez. Rosenthal Jend: A vérsavo antiproteolytikus
hatasar6l. Kentzler Gyula: A fehérjéknek a lipoid-véroldasra gyakorolt
hatasarol. Rusznydk Istvdn: A haemolysisrol. Preisz Hugo : Vizsgalatok
a lépfenebacillus varidlasarol és szelidiilésének mibenlétérol.

Orvosok lapja, 1911. 17. szam. Chudoyszky Moricz : Sebészeti
megbetegedések.

Budapesti orvosi ujsag, 1911. 17. szam. Bosdnyi Béla : A diaeta
kérdése hazai gyogyfiirddinkben. ,Gégészet“ melléklet, 1. szam. Baum-
garten Egmont: Latas-zavarok orrmegbetegedés folytan. Waldmann
Fiilop : A torokgyuladasok gyogykezelése. Gdl Sdndor: A poliklinika
orr-gégeosztalyan 1910-ben végzett miitétek.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Scheitz Vilmos dr.-t Kolozsvar varos tiszti f6orvosava,
Csurgo Jend dr-t a kaposvari korhaz tiszteletbeli osztalyos foorvosava,
Schonpflug Béla dr.-t Szatmarmegye tiszti féorvosava, Berényi Dezsé
dr.-t Szilagymegye kozkorhazanak osztalyorvosava, Miiller Kornél dr.-t
Nagy-Kiikiill6 varmegye kozkorhazahoz alorvossa, Sternberg Aladdr dr.-t
Ugocsa varmegye kozkérhazahoz masodorvossa, Breuer Sdndor dr.-t
Mariahutdn banyaorvossd nevezték Kki.

Viélasztas. Ritok Jdnos dr.-t Golniczbanya varos tiszti orvosava,
Berger Mdlyds dr.-t Bajmokon kozségi orvossa valasztottak.

A stomatologusok orszagos egyesiilete megbizta Arkovy
Jozsef dr. tanart és Rottenbiller Odin dr.-t, hogy a julius 31.-ét6l
augusztus 4.-¢ig tartandé II. franczia stomatologiai congressus helyi
bizottsaganak iigyeit vezessék. A congressus irdnt érdeklédék fordulja-
nakf tehat a nevezettekhez (VIII, Maria-utcza 52). A résztvétel dija
25 franc.

Meghalt. Jdnossy Boldizsdrdr., az angyalf6ldi allami elmegydgy-
intézet alorvosa 32 éves koraban. — Pogdny Karoly dr. Okormezén.
— Mészdros Gabor dr. aradi keriileti orvos 42 éves kordban aprilis
21.-én. — W. Manz dr., valaha a szemészet tanara a freiburgi egye-
temen, 78 éves koraban. — E. F. Cushing, a gyermekorvostan tanara
a clevelandi egyetemen.

Hirek kiilf6ldrol. H. Curschmann szobrat junius 28.-an leplezik
le a lipcsei szent Jakab-korhaz kertjében. — A kélni orvosi akadémia
belklinikdjanak vezetésére Matthes helyére Moritz strassburgi tanart
hivtak meg, a ki a meghivast elfogadta. — A wiirzburgi belklinika igaz-
gat6ja Gerhardt dr. baseli tanar lett. — Th. H. Wilson dr.-t Dublinban
a sziilészet, Gwilym G. Davis dr.-t a pennsylvaniai egyetemen az ortho-
paed sét:(bészet, Sinclaire White dr.-t Sheffieldben a sebészet tanarava
nevezték Kki.

A budapesti orvosi kor orszdgos segeély-egyletébe befizetiek:
Baltzar Géza, Csillag Ignacz, Czukkermann Soma, Csap Mikl6s, Démo-
tor Jézsef, Dumitreanu Agost, Walké Rezsé, Kuthy Dezsé, Lichtmann

S T ORVOSI HETILAP

1911. 18, sz.

S., Gollner Aladar, Holl6si Ede, Kaldor Bertalan, Kérmoczi Zoltan,
Steiner Jozsef, Sulkovszky Jozsef, Steinberger Armin, Burger Simon,
Csapodi Istvan, Donogany Zakarids, Fejér Sandor, Bergsmann Ignacz,
Horvath Ferencz, Hegediis Pal, Jendrassik Ernd, Kollarits Jend, Kubinyi
Pal, Kétly Laszl6, Szegedy-Maszak Elemér, Purjesz Ignicz, Polgar Emil,
Stahly Ignacz, Schrodt Antal, Schwarz Néndor, Wiesinger Frigyes, Fried
Samuel, Bokay Arpad, Nadory Béla, Palfy Ignacz, Papp Karoly, Raitzer
Mér, Winternitz Arnold, Wenzel Tivadar, Balkanyi Vilmos, Davidovich
Izidor, Otvos Jozsef, Kanitzer Ignacz, Borszéky Karoly, Stumpf Lajos,
Gobbi Gyula, Petz Lajos, Terray Lajos, Schrioder Gyula, Révész Fiilip,
Steiner Lipot, Neuwirth Dezs6, Lichtscheindl Géza, Hamorszky Oszkar,
Dietzl Ferencz, Nyiri Janos, Baldzs Béla, Gadanyi Lipot, Cseley Jozsef,
Fiirst Zsigmond, Fiilop Jakab, Epstein Mano, Dzian Kdlman, Szalay
Béla, Uhl Gyula, Zahler Emil, Szabé Mihaly, Rénay Gusztiv, Révész
Gyula, Prajzdk K., Paczka Laszlé, Marikovszky Gyorgy, Hazslinszky
Hugd, Hieronymi Géza, Geyer Jozsef, Dévai Mor, Dax Albert, Engel
Gusztav, Bilaské Gyorgy, Baké Sandor, Cserhdti Mor, Genersich Vilmos,
Dobrovits Matyas, Auerbach Lajos, Dudich Endre, Domotor Jozsef, Erdos
Janos, Foldi Adolf, Féldi Miklos, Frommer Igndcz, Fridrikovszky Laszlé
4—4 koronat. Katona Jozsef dr., pénztaros.

keres harom hora siirgdsen, méjus elejére Dr. S;
HelyetteSt mosi Lajos, kororvos, Dunaharaszti (Pest mellett).

A Tonogen suprarenale Richter a mellékvesék vérzéscsillapito
hatéanyaga. Fokozza a vérnyomast, osszehiizza a vérereket. Sziverositd
és lobellenes. A nyalkahartyakat kitiinden érzésteleniti. Jo1 valik be az
orr-, torok- és gégegybgyaszatban és fiilészetben. A sebészetben és
szemészetben nélkiilozhetetlen. Belséleg mint cardiacum és haemosta-
ticum nyer alkalmazast. Mint antiphlogisticum kitiinden valik be a gynae-
cologidban és az urologiaban.

OR. MAHLER SRARTORIUMA, ABBALIT

belbetegek — spec. szivbetegek ¢és iidiillk részére.

: inm Vezets: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
0”08' Iahnramnum Szivetség-utcza 14—16. Telefonl%—4ﬁ.

Ujtatrafiired Sanatorium

1égzbszervi bete§ek részére. Legmodernebb kén)zlclcm — kozponti flités — villany-
vilagitds. Gondos apolds, dllandé orvosi feliigyelet. Mérsékelt drak. Prospektus. Vezetd
féorvos : Szontagh Mikios dr. Egész éven at nyitva.

Orvosi laberatorium : 7l ™ 0 LTS

Dr. Widder Bertalan operateur t;:-s?cgyenesiw (brthoplidia) intézete csont- és iziileti
(tuberculotikus, angolkéros, rheumds, elgorbiilt) betegeknek. Budapest, IV., Kossuth Lajos-
utcza 10. Magyar-utcza sarok. Rendel : d. e. 11—12-ig, d. u. 3—5-ig. Szegényeknek dijtalanul,

Epileptikus betegek intézete
BALF gyogyfiirdében. Felvildgositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazg.-

tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. beliigyminiszterium
elozetes engedélye alapjan az orszagos betegapolasialap terhére vétetnek fel.

D S .I- S ”, d {’ egyetemi ta"irsfgéd’ A?dréss -ut 55. Te‘}¢}57|—71'
egyl, gorcsOi, bakteriologiai (Wassermann-féle lues-
r' Z| I an or ] re’actio) orvosi laboratoriuma.

ZANDER v« HEVIZ.

Megnyilik f. évi juniusban. — 10 holdas természetes meleg forrasto ;
radioactiv iszap. — Felvilagositist ad Dr. SCHULHOF V.
fiirdéorvos, Héviz, Keszthely mellett (Zalamegye), Ferencz Jézsef-haz.

L » 9 v Magaslali gydgyhely-sanatorium.
Ud"l"k, (S e k, idegbe-
J atra-szeplak te:ggko ésv g::ﬁdr(l){s-kgr?s:k

részére. Egész éven at nyitva.

Eisiirangd vizgyégylntézot gyogyfiirdé

(1]
£ Szepesmegyében fenyvesek kizepén. Fekvicsar-
0 ure nok, inhalatorium, szénsavas-, s6s-, napfiirdok. Villa-
nyozas, Massage. Diaetetikus konyha stb. Jutdnyos drak.

Fiirdoorvos : Dr. Gro6 Béla.

Tamassy Park-sanatoriuma

Dunaharasztiban (Budapestrdl villamoskdzlekedés). Kiilon osztaly vérbajosok, hiigyszervi
megbetegedésben szenveddknek.

: Budapest, IX., Bakdcs-tér 10, sz.
ERDEY Dr. sanatoriuma. ggiitess, % Siidrsicresers

o Kkdtszerek, villanygépek, leg-

Orvosi miiszerek, [ cry, laygtpek leg-

kotdk, Osszes betegapolasi targyak és gummiarak elsérendii
minéségben jutinyosan kaphatok:

POLGAR SANDOR, Budapest, VIl. ker., Erzsébet-Korit 50.

N — Legiijabb nagy képes féirfiogyzék bérmentve. —
Védjegy. Javitasokat elfogad. (Alapitva 1892.) Telefon 383,
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(IV. rendes tudomanyos iilés 1911 februar 11.-€n.)
Elnok : Preisz Hugo.
' Orrmiitét utan gyogyult latas-zavar esetei.

Baumgarten Egmont: A fiatal ember jelentkezésekor
harom hét Ota észlelte, hogy mindent mintegy szitan at Ilat;
a baj a bal oldalon kezdddott. Fejér dr. lelete a kovetkez6
volt: Papillitis acuta bilateralis, normalis visus mellett. Kis
paracentralis skotoma. Orr-mellékiireg-bantalomra gyanus,
miért hozzam utasitotta.

Az orrban csak azt latni, hogy a kozépsé kagylok duz-
zadtak. A betegen, mint azt mar a mult évben bemutatott
esetekben leirtam, azonnal miitétet végeztem. A bal kozépsd
kagyld kozéps6 részét eltavolitottam; a rostacsont-sejtekben
sem savos, sem genyes valadékot nem taldltam, csak a
nyalkahartya kemény besziiremkedését; a sinus eliilsé falanak
szabadda tétele utdn a sinus sphenoidalist megnyitom, ebben
nincs valadék, csak a nydlkahartya megvastagodott. A beteg
mindjart jelzi, hogy a bal szemén a fatyolos lats javult,
mire mdasnap a jobb kozépso kagyld kitiiremkedését tavolitom

Jegyz6 : Faykiss Ferencz.

el, mire a jobb szeme is tisztdn lat. Mar harmadnap Fejér

dr. azt taldlja, hogy a paracentralis skotoma megsziint, a
papillitis javult és nyolcz nap utan teljesen elmult.

A masodik esetben a 20 éves beteg ledanyt mult év
november elején a szemosztalyrol kiildték hozzam. Fejér dr.
lelete a kovetkezé volt: Jobb szem visusa 5/;. A bal szem
visusa 5/;;. Neuritis acuta van jelen. A zdld és vords szinek
irant centralis skotoma. A bajt alkalmasint orrmellékiireg-
megbetegedés okozza. A betegség 3 hét elott nagy fajdal-
makkal kezdddott, a bal szemen a litds 6 nap Ota folyton
csokken.

A jobb orrfélben rendes lelet, a bal oldalon is, csak a
kdzéps6 kagyld kozepe tajan van egy vastag nydlkahartydval
fedett csontos kiemelkedés, mely a sovényt erGsen nyomja.
llyen ethmoidalis bulldk, mint azt madr leirtam, ilyenkor azon-
nal eltdvolitandok, ha nem is okoznak légzési akadalyt. Ezen
esetben is igy jartam el; a bulla csontrétege vékony volt, a
bulla belsejében sarjadzdsok és vizenyds nydlkahartya. A bulla
hatrafelé mélyre terjedt, a mfitét ezért tovdbb tartott a ren-
desnél, mert a hatulsd rész eltavolitdsa nehéz volt.

Maér a 4. napon a visus ?/; és a szinskotoma teljesen
eltiint; ez utobbi jelenség valamennyi ilyen esetben a
javulds els6 tiinete. A fejfajas megsziint. A 10. napon a visus
/5, a papilla belsé hatira még kissé elmosodott, és ez még
janudr végén is lathat6 volt.

Orrmiitét utan gyogyult vaksag esete.

Baumgarten Egmont: Hasonlo esetet még sehol sem
kozoltek ; az eset igen tanulsagos. A fiatal ember, kereske-
delmi alkalmazott, deczemberben fejfdjissal betegedett meg
s 5 nap alatt bal szemén latoképességét teljesen elveszitette.
Vermes dr. a kovetkez6 szemlelettel kiildte hozzdm : majdnem
absolut centralis skotoma, a szem elé tartott tenyeret nem
latja, csak az ujjak végét. Neuritis axillaris. A papilla hatdrai
elmosodottak, a papilla vorosebb.

A bal orrban a kozépso kagylé igen duzzadt, a kozépso
orrjaratbol siir(i geny tiriil, mely pulzdl. Ethmoiditis acuta
purulenta, taldn sinusitis frontalis is, azonban kiils6 nyomdasra
a homlokobol tdja nem fajdalmas. Cocain-ecsetelés utin a
beteg mar jelenti, hogy bal szemével vildgosabban lat. A
miitét a kovetkez6bél 4llott. A bal kozépsé orrkagylénak
kacscsal val6 lecsipése, az eliilsé rostacsont-sejtek megnyi-
tdsa és eltdvolitdsa erGsebb csontfogéval, a kozépséké és

hatulsoké pedig addig, mig geny mutatkozott, tigy hogy
mogyoronagysagi {ireget kaptam, melyet azutin jodoform-
gaze-zel kitomtem.

A miitét utdn a visus /5, a fofdjdsok elmultak. Har-
madnap a visus mar 9y, otddnap 5/;, még pedig minden
skotoma nélkiil, és a mi a legnagyobb ritkasag, a neuritis is
teljesen visszafejlodott. Most a visus ®/;, az orrban a genye-
dés ujév O6ta megsziint. A szemorvosok kijelentése szerint az
ilyen egyén biztosan vak maradt volna és csak a gyors be-
avatkozis mentette meg. Bamulatos, hogy ezen esetben a
neuritis oly gyorsan eltiint, mert a tobbi észlelt esetben a
papillitis tobbnyire gyorsan elmult, de a neuritis csak lassab-
ban sziint meg.

A hajlithaté endobronchialis spray-késziilék alkalmazasa
moédjanak bemutatasa.

Tovolgyi Elemér: Az az 1j endobronchialis kezelés-
moéd, a melyet Ephraim német gégeorvos talélt fel és alkal-
maz tobb mint egy éve a kiilonféle légcsé-, horg6- és tiido-
megbetegedésekben, annyira egyszeri és oly kitiiné gydgy-
eredményekre vezetett mar eddig is, hogy helyén valorak
tartom az eljarast bemutatni az altalam eszkozolt kis tjitds-
sal egyetemben, a mely a késziilék amigy is egyszerii és
konny( alkalmazdsdt még konnyebbé teszi.

A késziilék, egy a légcs6 és a horgdk hosszahoz mért
és beosztassal ellatott kaucsuk-csé, semmiben sem kiilonbo-
zik mas hasonfajta mfiszerekt6l €s igy bovebb ismertetése
felesleges

A miiszer bevezetése eldzetes cocain- vagy alypin-érzés-
telenités utdn rendszerint konnyen sikeriil. Ephraim eredetileg
egy szétszedhetd fém-kaniilon at vezette be a miiszert, de
ez, magdnak a feltaldlonak a szavaival élve, a betegre nézve
nem nagyon kellemes és e mellett az assistentidt sem nél-
kiilozheti. Az én eljarasomndl viszont sem a kaniilre, sem az
assistentidra nincs sziikség €s ezzel ugy vélem, lehetévé van
téve, hogy a mfiszer a magangyakorlatban is a maga mélté
és fontos helyét minél el6bb elfoglalja.

Az altalam eszkozolt tjitds nem éll egyébbdl, mint egy
vezetd-drotbol, mely elél hurokszeriien oleli koriil a spray
csOvét és lehetévé teszi, hogy azonnal bejuthassunk a trachedba

A spray kaucsukcsove ugyanis, hogy a czéljanak tel-
jesen megfeleljen, igen puha és hajlékony, a minek viszont
az a hatranya, hogy a bevezetés pillanataban az ellenkez6
iranyban miikodé gégefé a csovet az oesophagus felé igyek-
szik terelni. Ezt akaddlyozza meg a nyomdsnak nem egy-
konnyen engedd vezet-drét, a melyet, mihelyt a spray cso-
vével a hangszalagok kozé jutottunk, rogton szép lassan
visszahtizunk és vele egyidejiileg a gégetiikrot is, minthogy
most mar nincs sziikségiink rd, eltavolitjuk.

Ezek utdn egész konnyen lejutunk a bifurcatidig, a
honnan, ha a jobb fébronchusba akarunk hatolni, a beteg
fejét és bal vallat a bal oldalra hajlitjuk, az ellenkez6é oldali
bronchusnal a beteg fejét jobb oldalra €és kissé hatra fektetjiik
és a spray csovét a jobb szdjszeglet mentén dirigéljuk.

Hogy csakugyan a megkivant bronchusban vagyunk,
err6l az auscultatio segélyével gy6zddhetiink meg, a mennyi-
ben ha a spray-késziiléken at most leveg6t szivattytizunk a
tiidébe, a megfeleld oldali hatulsé axillaris vonalban kifejezett
nagy holyagti szortyzorejeket fogunk hallani.

Ephraim eljaraséval igen szép eredményeket ért el
bronchiectasia; idiilt bronchitis és fOként asthma bronchiale
eseteiben. Az ut6bbiakban 53 eset koziil 35-ben maradandé
teljes gyogyulds, 6-ban jelentékeny tartds javulds, 5 esetben
tobb hétre kiterjed6 rohammentes allapot volt az eredmény
és csupdn 2 esetben volt a kezelés sikertelen.

A Dbefecskendezésre tobbek kozott az 5—6—109/,-0s
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terpentin-oldaton kiviil megprobalkozott a jodoform- és airol-
emulsidkkal is bronchiectasia eseteiben, de a legjobb hatast
mégis a novocain-suprarenin-spraytol (1:10.000—2: 10.000
novocain) tapasztalta.

A mi ezek utdn a sajat tapasztalataimat illeti: idiilt
bronchitis és tracheitis eseteiben az eredménynyel eddig igen
meg vagyok elégedve, hogy azonban a jelentékeny javulds
avagy gyogyulds mennyi ideig fog tartani, arra ma, tekintve
a kisérleteim kezdete oOta lefolyt id6 rovidségét, még nem
felelhetek. Foleg a bronchitisek ama faja ellen, hol a valadék
igen kevés, tapadés, az Ephraim-féle eljarast ezentiil nem
igen fogjuk nélkiilozhetni. A permetezésre szolgal6é szerek
koziil eddig a tonogenbdl, eucalyptusbol és gomenolbdl allo
keveréket talaltam a legczélravezetobbnek.

Némai Jozsef: Erdekesnek tartja az eljarast, a mely therapeutikai
eljarasaink gazdagodasat jelenti. Azonban nagyon sziik korre szoritana
az indicatiokat. Leginkabb bronchitis putrida vagy bronchialis talyog
eseteiben lehet haszna. A bronchitis és a légzokatarrhusok gyogykezelésére
az egyszeriibb eljarasok is czélszeriliek. Végre nagy tartézkodassal fogadja
azt az allitast, hogy az ilyen spray a bronchialis asthmat gydgyitana,
plane meggyogyitana.

Pollatschek Elemér: Ovatossiggal kell fogadni az tijabb eljaraso-
kat, de olyan tartézkodassal, mint Némai, még sem kell éIni. A broncho-
spray hasznalata nem is olyan nagy beavatkozas, mint az ember gon-
dolna ; asthma-rohamban merev csovel is sikeriil a bronchoskopia.

Sokkal fontosabb, hogy minek van gydgyito szerepe: a novocain-
suprareninnek vagy a bronchoskopnak, mert Novotny-nak a bronchoskop
bevezetésével is sikeriilt az asthma-rohamot megsziintetni, masrészt
suprarenin bor ala vive is megsziinteti az asthma-rohamot.

Spiess finom porlaszto-késziiléke parava alakitja a folyadékot,
mialtal a mély bronchusokba is bejuttathatjuk, a mi befolyassal lehet
az asthmara.

A hajlithatd broncho-spray alkalmazasakor o6vatosan kell eljarni,
a valédi asthma-rohamot kell diagnoskalni. Egy esetben trachealis
sarcoma, mas esetben aortaaneurysma nyomasa idézett el6 asthma-
rohamot, ezért dvatosnak kell lenni és a Rontgen-diagnostikat melldzni
nem lehet.

Paunz Mark: Ephraim azon tapasztalatra alapitja eljarasat, hogy
a kozonségesen alkalmazott inhalatios eljarasoknal a gyogyszeres anya-
gok rendesen csak a gégéig vagy legfeljebb a trachea felsd részébe
jutnak. Ezért 0 részben tracheo-bronchoskopia directa segitségével,
részben hajlithaté bronchialis spray-késziilékével juttatja az ill6 olajo-
kat, tovabba a novocain-adrenalint a bronchusokba. Eredményei, melyeket
chronikus tracheo-bronchitis, nemkiilonben asthma bronchiale eseteiben
elért, mindenesetre figyelmet érdemelnek.

Tovolgyi Elemér: A mi Némai megjegyzéseit illeti, Ephraim
esetei éppen olyanok voltak, a melyekben mar mindenféle therapiat és
igy a suggestiv therapiat is kiprobaltak; lehet, hogy némi suggestiv
hatds itt is érvényesiil, de ez mellékes, a {6 az, hogy Ephraim eseteinek
nagyobb szamaban tébb mint egy ¢éve tart a gyogyulas. Ez mar olyan
eredmény, a mivel nagyon is meg lehetiink elégedve. Az eljards nem
komplikalt. Azt talaltam, hogy az énekesek hangszalaghurutjara is jo
hatissal van a spray.

Pollatschek-nek abban igaza van, hogy az eseteket, a melyekben
az eljarast alkalmazzuk, alaposan valogassuk meg és csak természetes,
hogy példaul aneurysma eseteiben sem a bronchoskopiat, sem a sprayt
nem alkalmazhatjuk. A rontgenezés minden esetben helyén valé. A mi
Paunz ama megjegyzését illeti, hogy Ephraim szerint mas eljarassal a
gégénél tovabb nem juthatunk, megjegyzem, hogy Green mér 1838-ban,
Rosenberg 1894-ben katheteren at lejutott a tracheaba, az igy befecs-
kendezett folyadék azonban nem diffuse éri a nydlkahartyat, mint az
Ephraim-féle eljarasnal.

Meggy6zodésem, hogy tjitdisommal az Ephraim-féle spray el fogja
foglalni a maga fontos helyét az altalanos gyakorlatban.

Uj dobhértyavizsgalé eszkoz.

Rejté Sandor: Tudtommal torténtek mar kisérletek a
dobhértya direct megvildgitasara, hogy a nagy gyakorlatot
igényl6, koriilményes reflektalast kikiiszobolhessiik, de nem
ismertiink eddigelé olyan egyszerfi, sikeriilt kis mfiszert, mint
a milyen a rochesteri (U. S. A.) Electro-Surgical Instrument
Co. ,Auriscope“-ja, melyet bator vagyok bemutatni.

A nyéllel ellatott fiiltolcsérben egy igen kicsi, de erds
fényfi villanylimpa van, mely direct a dobhértyara veti fényét.
A pontosabb vizsgélat czéljabol egy forditdssal lupét is alkal-
mazhatunk a tolcsér elé. A tolcsér konnyeén leszedhetd és
sterilezhetd.

Nagy szolgélatot tesz e kis mfiszer a szakorvosnak is
olyan esetekben, hol sildny fényforrasndl kellene dobhartyat
vizsgélnia, de igazi értékét a gyakorld orvos kezében éri el.
Minden begyakorlds nélkiil rogton pontosan lathatja vele

barki a dobhartyat. Hogy mit jelent ez a mindennapi gyakor-
latban, azt felesleges részleteznem.
A belsé secretio pathologiaja.

Goldzieher Miksa: A modern pathologiai felfogds a
Virchow-féle cellularis pathologia kibovitését kivanja. Az immu-
nitds, de még inkabb a bels6 secretio jelenségei a szovet-
nedvekben és vérsavoban keringd anyagcseretermékek Altal
vannak feltételezve, a melyek a sejteken kiviil, t6liik tavol és
fliggetleniil fejtik ki hatdsukat.

A belsé secretios szervek pathologidja csak tigy értel-
mezhet6, ha mindig szem el6tt tartjuk a bels6 secretios szer-
veknek egymdshoz és az idegrendszerhez vald viszonyat. E
szervek mind kettds beidegzésiiek: kapnak ingereket az auto-
nom és a sympathicus-rendszertél egyarant, a miikddésiik
ezért kettés, olykor teljesen ellentétes természetfi.

Példdja ennek a mellékvese. Sympathicus innervatioji
veldallomédnya adrenalint termel, kéregallomanyardl pedig
kisérletileg kimutathaté a cholin secretiéja, mely bizonyos
ingerekre, pl. pilocarpinra fokozodik. A cholin minden tekin-
tetben teljes antagonistdja az adrenalinnak.

A kiilonbozé belso secretios szervek egymdsra gyako-
rolt befolydsat latjuk a vérkeringés szabdlyozasandl, melyben
részt vesz foleg a mellékvese, a hypophysis, a gl. pituitaria,
a pajzsmirigy, a mellékvese és a melyben nevezetesen az
ivarmirigyeknek is fontos szerepiik van. Hasonloképpen az
anyagcserében is valamennyi kozrehat, igy a szénhydrat-
anyagcserében a pancreasnak, a mellékvesének, a pajzsmirigy-
nek jut f6leg szerep. A glykogen mobilizdldsakor az adrenalin
az activ agens, melyet a pajzsmirigy secretuma segit és a
pancreas gatol miikodésében. Az adrenalinnak ezen képes-
sége szerepel az izomzat anyagcseréjében is. Izommunka
adrenalin-secretiot valt ki, mint ez kisérletileg kimutathato,
azéltal, hogy az izombdl izgaté hatdsii anyagcseretermékek
keriilnek a vérbe.

A belsé secretumok az idegrendszer befolydsa alatt
keletkeznek és viszont az idegrendszer megfeleld tonusa a
secretumok jelenlétéhez van kotve. E ,neurochemismus®
egyenstilyat a legkiilonboz6bb behatasok befolydsolhatjdk. Ily
fontos és nem eléggé méltatott tényez6 a fénynek a hatdsa,
mely a sympathicus-tonust csokkenti, s mint kisérletileg ki-
mutathaté, pl. az adrenalin-secretiot mérsékli. E ténynek
pathologiai vonatkozdsai vannak. fgy felhaszndlhaté a fény-
hatds a magas vérnyomads leszallitdsara, pl. arteriosclerosisban,
s szerepe van a fényhatdsnak a pellagra aetiologidjaban is.

Megéllapithaté, hogy a bdrpigmentatio is a sympathi-
cus-tonussal fiigg Ossze: alacsony tonusnal festenyzdédés lat-
hat6 (Addison-kor, ,lesiilés“), magas tonusndl, pl chronikus
nephritisben feltiind a festéknélkiiliség.

Mansfeld Ott6: Egy esettel jarulok hozza az eldadashoz, melyet
néhany héttel ezel6tt a nogyogyaszati szakosztalyban is bemutattam.
Tauffer tanar klinikdjan egy 18 éves primipardn spontan sziilés utin
inversio uteri képz4dott, a mi nagy ritkasag. 200.000 sziilésre esik egy.
Anatomiai magyardzata nincs. A leirt esetekben az uterus izomzatiban
nem volt elvdltozds ; nagyfokd atonidra van sziikség. Mi okozza az
atoniat ? Feltiind, hogy primiparakon fordul eld, kikben legintactabb és
legjobb az izomzat. A sectio esetiinkben status Ilymphaticust és thy-
micust mutatott, a mellékvese gyengén fejlett, volt, a chromatin-
systema adrenalin-tartalma egynegyedre volt csokkenve. Ezen adrenalin-
hiany és az uterus nagy atonidja kozott talin Osszefiiggést lehet taldlni .

Erdélyi Mizeum-Egylet orvostudomanyi
szakosztalya.
(1911 februar hé 25.-én tartott V. szakiilés.)

Elndk: Purjesz Zsigmond. Jegyzd: Konradi Déniel.

1. Borbély Samu (Torda) bemutatisa: Szokatlan
nagy majtalyog miitéttel gyogyitott esete.

2. Borbély Samu eldadasa: Negyvenharom gyomor-
bélszajképzés.

Hozzaszol : Steiner Pal.

3. Vértes Oszkar fibromyoma néhény érdekesebb
példanyat mutatja be fejlodés szerinti csoportositidsban. Egy
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nagy interstitialis fibromdt, mely kozel 9 kgr. silyi. Manap-
sdg ily nagy fibromdk a ritkasagok kozé tartoznak, mert az
el6rehaladottabb technika és a vele elért jobb eredmények
a miitéti beavatkozdsra valé indicati6t jelentékenyen kibovi-
tették.

Kozel gyermekfejnyi subserosus fibromdf, mely a fun-
dusbol indul ki s alig két ujjnyi kocsanynyal fiigg Ossze a
méhvel.

Intraligamentosus nagy parametian fibroma - gobit,
mely a ligamentum latum lemezeinek szétvilasztisa utan a
kotoszovetb6l kihdmozhatd volt s a melyrGl természetesen
nem dontheté el, vajjon a méhbdl kivandorolt és lefiiz6dott,
avagy a parametran kotGszovet elemeib6l fejl6dott fibroma-e.

Tobb submucosus fibroma példanyat, melyek egyikén
j6l demonstralhato a méhiireg deformatioja.

Egy diffus alakjat az interstitialis fibromanak, harom
cervixfibromdt, melyek egyike koriilbeliil emberfejnagysagu,
alsd polusdval mélyen a kis medenczébe nyomult, a felfelé kol-
dokot majdnem elérte, a cervix hatulso falabodl indult ki, az eliils6
ajak egészen vékony, félhold alakii; abdominalis totalexstirpa-
tioval operaltatott. Egy mas cervixfibioma-esetben a méhnyak
oldals6 és hatulsé falabol indul ki a daganat, részben kocsa-
nyos, tobb gobii. A retrocervicalis kotészovetbol valod kihdamo-
z4s utdn supravaginalis amputatival tavolittatott el a daga-
natos méh. Egy harmadik cervixfibroma-esetben a megnyult
méhnyak hatulsé faldb6l subserosusan fejl6dott egy koragyer-
mekfejnyi fibroma-gob, az excavatio rectouterina eliils6 falat
kiboltositva. Sagittalis metszéssel a daganat tokjabol kihd-
moztatott s minthogy a daganat nagy 4gyanak elvarrdsa nem
latszott czélszeriinek, szintén supravaginalis amputatio vé-
geztetett.

Hozz4sz6l: Biichler Dezs6, Akontz Kdroly, Szabé Dénes.

(1911 marczius 11.-én tartott VI. szakiilés.)
Elnok: Klumak Adolf.

1. Genersich Gusztav bemutatasai: a) Lues kis leany-
gyermek kiilsé nemi szervein; b) balanitis kis fiiin;
¢) gonorrhoeas fertézés intézeti csecsemdkon.

2. Hanasiewicz Oszkar bemutatisa: koponyobolto-
zat-torés esete. A 23 éves katona januar 8.-an este rea fél-
tékenykedd bajtarsatol hatulrdl silyos iitést kapott. Az {ités
oly nagy erével tortént, hogy a tabori sapka szovete a ke-
mény alapon a csont felett félholdalakiilag meghasadt. A sériilt
erds szédiilést érzett, keritéshez kapaszkodotf, nehogy Ossze-
essék. Ontudatat nem vesztette el. Sebét a mentdk kotozték
be s a csapatkorhdzba széllitottak. Széllitis kézben tobbszor
hényt. 9.-én a hémérsék normalis, az érverés 60, nem feszes, sza-
balyos. A kozérzetet szédiilés zavarja. A homloktdj kozép-
vonaldban a hajzat hatdrdn szabdlytalan négyszogletii be-
siippedés latszik, melynek alsé jobb zugaban a lagyrészek
koriilbeliil fillérnyi teriileten 6ssze vannak ztizva, innen ferdén
fel és jobbra, illetve lefelé és balra két koriilbeliil 2 cm.
hosszti folytonosséag-megszakitas.

Miitet. A mar meglévd lagyrészrepedések meghosszab-
bitdsa, lebenykészités. A homlokcsont kiilsé lemeze koriilbeliil
korona nagységban latszott kitorve s tobbszordsen Osszere-
pesztve, a szilankok meglehet6sen mélyen voltak benyomva.
Szondaval, elevatoriummal nem lehetett aldjuk keriilni s ¢
miatt vésovel két oldalon a rést tagitani kellett. Most eleva-
torium ¢és makfogd segélyével eltavolitotta Ovatosan a leg-
nagyobb darabot, a tobbi 6 csontdarab részben a szélek alatt
volt elrejtve. A dura egy helyen meg volt sértve. A vérzés
lekotésre megsziint. A tab. interna sokkal nagyobb Kkiterje-
désben volt kitérve, itt a hidny koriilbeliil eziist forintnyi. A
csontszélek kisimitdsa utdn a durdra 3 drb. collargol-tablettat
téve s a sebzugba egy gazecsikot vezetve, a sebet Osszevarrta.
A 7 csontszilankot Osszeragasztva bemutatja. Atméréi a kiils6
felilleten 2224 mm., a belsén 30X35 mm. A lefolyds laz-
talan. A pulsus 10 napon at 48—52, normalis frequentiajat csak
egy honap mulva érte el, az els6 heteken folytonos fiilzti-
gasr0l panaszkodott. Februdr 25.-én teljesen meggyogyult.

Jegyz6: Konradi Daniel.

(1911, marczius 18.-an fartott VII. szakiilése.)
Elnok: Purjesz Zsigmond. Jegyz6: Konradi Daniel.

1. Steiner Pal: Nyilt, athatolé hasiiri sériilés. A 19
éves férfit februdr 5.-én este 11 o6rakor egyik kornyéki falu-
ban két helyen hasba szirtdk, az als6 seben belei elGestek,
ezeket az orvos helyre tette és a bort felette lazdn egyesi-
tette. A beteget februdr 6.-4n déli 12 orakor szallitjak be a
klinikdra. Rogton narcosis. Sériilések: 1. A bal bordaiv alatt
vele parhuzamosan futd, kb. 10 cm. hosszii sebzés a boron,
egyenes hasizmon, hashartydn at. Gyermektenyérnyi cseplesz-
prolapsus. 2. A bal hasfélen a koldok alatt s attol kifelé két
harantujjnyira egy ferdén lefutd sebzés, mely a Poupart-szalag
kiils6 harmadanal ezt is atmetszi; a sebzés az izmon, has-
hartyan athatol, csomos laza selyemvarratokkal a bor egye-
sitve van, a titongd varratok kozt szennyes vékonybél és
cseplesz tlinik el6. A bor szdraz megtisztitasa jodbenzinnel
és jodtincturaval. Mitét (Makaratanar). A 2. sz. sebzés varra-
tainak eltavolitisa utan gyermekfonyi vékonybéltomeg esik
el6 szennyes fibrinosus lepedékes serosaval. E belek bdséges
lemosasa utdn sterilis konyhasdoldattal kideriil, hogy a vastag-
bélen és egy véghélkacson 2 cm.-nyi serosarepedés van,
melyet catguttal egyesitenek ; a szennyes csepleszrészt reszekal-
jak. A Poupart-szalag és izomzat varrdsa, drainezés. Az 1. sz.
sériilés ellatisa, az eldesett cseplesz resectioja, réteges hasfal-
varras. Miitét utani napon a homérsék 392, a pulsus 140, a
2. napon a pulsus 108, klysmara szék, majd alland6 javulass
jelenleg a beteg gyégyult. Ezutdn 6sszefoglalja a klinikan az
utolsd 5 évben észlelt tsszesen 48 nyilt, athatolé hasfiri sérii-
1éseket. 76:59/, bélsériilés nélkiili volt és 23'5Y/, jart bélsériiléssel.
Az el6bbieknek 81°/,-a meggydgyult, a bélsériiléssel jarok mind
haldlosak voltak, mert mar kifejlodott hashartyalobbai
keriiltek mfitétre.

2. Deak Istvan bemutatisa: A 11 éves gyereket mult
évi nov. 10.-én atyja azzal hozta be a klinikdra, hogy két hét
el6tt az iskoldaban hirtelen nagy f6fajas, szédiilés lepte
meg s midén e miatt tandra szobajaba kiildte, felgyujtotta
a szobdja batorzatdt. Ez két hét alatt még két izben meg-
ismétlédott. A rohammentes id6kozokben egészen jol érzi
magat; a rohamai alatt elkdvetett dolgokra nem emlékszik.

A gyerek nagyon terhelt csaladbdl szdrmazik. Kisebb
kordban enuresis nocturndban szenvedett. Két év el6tt nagy
f6fajasai, szédiilései voltak, a melyek azonban ascaris-ok
eltavolitisa utan megsziintek. Azdta jo1 érezte magét, jol
tanult.

Kordhoz képest elég jol fejlett, sem a test, sem a
lélek részérdl feltiin6bb eltérés nincs. Eleinte epilepsidra gon-
doltak, mert epileptiform gorcsoket is észleltek rajta a klinikan.
Ezért bromkeveréket és sétalan diaetat kapott. Azonban a
rohamok még siiriibben jelentkeztek. Egy reggel észrevették,
hogy a gyerek a szobdban a pirosra festett butorokat néze-
geti, a kezébe keriil6 gyufdhoz hasonlé fadarabkéakat igyek-
szik dorzsoléssel meggyuijtani, majd megérinti, hirtclen vissza-
kapja ujjait s boldogan mondja: ,No mdr ez is ég“. Ha
gyufat adtak a kezébe, azt rogton meggyujtotta s igyekezett
a szobaban levé biitordarabokat is meggyujtani. Ez az alla-
pot koriilbeliil '/ 6rag tartott, ez id6 alatt kérdésckre nem
reagalt, figyelmét csakis a tliz s az illusio folytdn tiznek
képzelt piros szinli targyak kototték le. Ezutdn koriilbeliil
5—6 O6raig aludt, felébredés utan teljes amnesia.

Ekkor kap santonint és calomelt. 2 ascaris tdvozott el,
a rohamok teljesen kimaradtak 8 hétig. Majd 1jbol a fennebbi-
hez hasonlo epileptiform roham, ezért ismét santonin-calomel-
adagolds, a mire 2 ascaris tavozik. Azéta 7—8 hét telt el s
a gyerek egészen jOl érzi magat.

Az esetet azért mutatja be, mert az irodalomban nem
talalt olyan esetet, hol az ascarisok az epileptiform gorcsok
mellett automata cselekvéseket, még kevésbé, hogy pyro-
manidt okoztak volna.

3. Dr. Vidakovich Kamill : o) Az egyenes hasizom sza-
kadasanak esete. 24 éves vasiti éjjeli 6rt mutat be, ki
tolatds kozben két vasuti iitkozé koze keriilt, melyek jobb
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alkarjat teljesen Osszeziztdk ¢és mellkasat osszenyomtdk. A
vizsgalat kideritette azt is, hogy a baloldali bordaiv és koldok
kozott okolnyi hasfali sérve tamadt; mig e helyen jobboldalt
az egyenes hasizom a hasprés alkalmazasakor rendesen meg-
fesziil, addig baloldalt az egyenes hasizom felsé része helyén
a kéz mélyen a bordaiv ald nyomhato elére. Az esettel kapcso-
latban az eléadd a direct traumarél ¢s az onként keletkezd izom-
szakadasok jelent6ségérol értekezik. A bemutatott esetben mar
olyfoki javulds mutatkozik, hogy miitéti beavatkozésra valo-
szinlileg nem lesz sziikség.

Az eset az arczon, de féleg a szemek kotShartyajén
észlelhetd vérzések miatt is figyelemreméltd. Ezek a be-
mutatas alkalmaval mar sokat veszitettek intenzitasukbol,
de a szerencsétlenség utin olyan benyomast keltettek,
mintha a beteg a legnagyobb fokii cyanosisban szenvedne.
Ezen vérzések az eldado szerint a mellkasnak hirtelen nagyfok
Osszenyomatasa, illetve a vérnek a kornyezet felé¢ valo kiszo-
ritdsa altal jottek 1étre akkor, mikor a vér visszafolyasa is
meg volt akadalyozva. Leginkabb ott kepzddiek, a hol laza
kotoszovetben elhelyezett vékonyfali erek a bels6 nyomdsnak
nem tudtak ellentdlini és megrepedtek. Hasonlo vérzések elo-
fordulhatnak elgdzolds, tovabba fuladds és akasztas utan is.

b) Az antimeristem (Schmidt) alkalmazasarol.
Az el6ad6 megemlékezik O. Schmidinek egy 1903-ban
megjelent czikkérél (Monatsschrift fiir Geburtsh. u. Gynédko-
logie), melyben egy a protozoonokhoz hasonlé mikrobat ir le,
a melyet a rdk korokozojanak tart. E mikrobat nem inficialt
rdknedvben dllandéan megtalalta, életjelenségeit is pon-
tosan tanulmdnyoztatta, de tiszta tenyészetben elkiiloniteni
nem tudta. Mar ekkor is, de egy 1905-ben megijelent czikké-
ben még nyomatékosabban utal azon kisérleteire, melyek a
leirt protozoon specifikus voltinak bizonyitékait szolgaltattk.
Az a koriilmény, hogy mikrobdjat tisztan nem sikeriilt Kite-
nyészteni és azon tapasztalat, hogy a protozoonok leginkdbb
mds gazdaban éléskodve fordulnak eld, inditottdk arra, hogy
kozbees6 gazda utdn kutasson, melyben az & mikrobaja
parazitaskodik. Ezt egy penészgombaban vélte megtalalni, mely-
nek gemmaiban mindig ott voltak az 6 protozoonjainak kii-
16nboz6 formdi. E penészgombat, melyet mucor racemosus
malignusnak nevezett el, mintegy 30°/,-ban sikeriilt nem infi-
cidlt rdkos szovetdarabkakbol szdléczukor-pepsinbouillonban
tisztan kitenyészteni.

Ezen tenyészetek ugyanolyan ojtdsi eredményeket adtak,
mint az el6bb leirt és kereszteletleniil maradt allitolagos rak-
okozok s ugy latszott, hogy Schmidt maga is kételyeket ta-
maszt azirdnt, vajjon a ketté koziil melyik a tulajdonképeni
korokozé ; késébb azonban tgy dontott, hogy a mucor csak
gazdaja a protozoonnak s nem lehet maga a carcinoma mikrobéja,
mert csak korlatolt szamii esetben talalhatd, mig a protozoon
mindig ott van.

Azon kisérletek, melyek a mikroba specifikus voltara
engedtek kovetkeztetni, a kovetkez6k voltak :

1. ojtas utjan fehér patkdnyokon metastasisokat okozo
tumorokat tudott eldidézni, ezek kozott voltak adeno-
carcinomak, sarcomédk €s (Baisch esete) endothelioma. 1910-ig
10 esetben ojtott sikerrel ;

2. ezen daganatos allatokat elolt culturakbol készitett
emulsioval meg tudta gyogyitani;

3. rdkos egyéneken anaphylaxids jelenségeket, dltalanos
és helybeli reactiokat valtott ki;

4. rakos egyéneket meggyogyitott, a mi csak gy kép-
zelhet el, hogy a szervezet a bevitt tenyészetekre megfelelé
immuntestek képzésével reagilt.

El volt képzelhetd, hogy a tudomanyos vildig nem
fogadja el kritika nélkiil e nagyjelentdségii kijelentéseket. Az
els6k kozé, kik Schmidt allitisai ellen allast foglaltak, tar-
tozott Schuberg és Lewin, kik Schmidt mikrobajaban nem
lattak mést, mint detritus- és zsirszemcséket. A vita, melyben
egyediil Baisch kisérletei latszottak Schmidt allitisait meg-
erésiteni, mindmdig sincsen még eldontve, annyi azonban
megallapithatd az irodalombol, hogy inkdbb Schmidt ellenei
szaporodtak, mint hivei.

A mucor racem. malign.-bdl allitotta el6 Schmidt, hason-
loan mint Koch régi tuberculinjat, az & rékellenes ojto-

anyagat is, melyet cancroidinnak, illetve antimeristemnek neve-.
zett el. A mai allapotban forgalomba keriild antimeristem
Osszetétele ismeretlen, Schmidt ,Lymphe gegen Krebs“-nek.

nevezi, de azt, hogy miként éllitja el e nyirkot, nem kozli.
Az els6 kisérleteiben haszndlt ojtéanyag készitését pontosan
ismertette. E szerint a cancroidin 65° mellett el6lt mucor-
tenyészetek egy grammjanak 1000 rész 1/,%/,-0s czukor-
oldattal val6 felhigitdsa utjdn késziil. Therapiai czélokra ezen
emulsio mellett az eldolt tenyészetekkel fokozatosan €s erGsen
immunizalt juhok vérsavéjat is hasznalta.

Az antimeristemnek Schmidf igy diagnostikai, mint gyo-
gyito értéket tulajdonit. Mindkét czélbol valo hasznalati modjara
pontos utasitast ad.

A diagnostikai cz¢lb6l adott injectiok hatdsa positivus-

nak mondhat6, ha a vizsgédlt egyén a kovetkezd helybeh e§_

altalanos reactlékkal felel :

Helybeliek: a daganat megduzzad, érzékenynyé valxk;:

megpirosodik ; a fekély er6sen nedvezik vagy genyed ; ugyane
jelenségek ¢szlelhetok a besziirddott mirigyekben és attételi
gdczokban is. Altalinos tiinetek: a hoémérsék emelkedése
1—30%kal, borzongés, hidegrazds, rosszullét.

Gyogylt(‘) czélzattal adagolva az antimeristemet, Schimidt
kiilonbséget tesz, vajjon inoperabilis . daganattal, miitét uténi
recidivaval van-e dolgunk, vagy hogy a szert kétes tokéle-
tességii miitétek eredményének teljessé tétele cz€ljabol akar-
juk—e adni. Az eredmény 15—20 injectio utdn a daganatnak és
attéteinek elttinésében, a fekélyek behamosodasaban és a szer-
vezet részérdl tapasztalhaté meger8sddésben, siilyszaporodéas-
ban nyilvanul.

Az igen elérehaladt, cachexidval jar6 esetek Schmidt

szerint nem alkalmasak az antimeristemmel valo kezelésre;
ezekben a diagnostikai czéllal adott injectiok  is nemleges
eredményfiek, bar gyogyuldsok még a legrosszabb éllapotban
1évékon is elbfordultak. Masrészt Schmidt a kezd6d6é dagana-
toknal mfitéti uton elérhetd eredményeket szem el6tt tartva,
ezeket nem kivanja antimeristemmel kezeltetni, hanem a
sebészhez utalja Oket.

Schmidt a legliberalisabb médon bocsajtja - szerét inté-
zetek rendelkezésére, a mi a sebészeti klinikdan az el6adonak is
alkalmat adott az antimeristemmel val6 kisérletezésre. Négy
esetben alkalmazta. Ezek kozill kett6 mint jar6, kettd pedig
mint fekvé beteg kezeltetett. Az eldébbeniek egyike (kiterjedt
nyelvalatti carcinoma, cachexids egyén) 12 injectio utan igen
stlyos allapotban elmaradt. A masik (kiterjedt buccalis car-
cinoma, hasonloképpen cachexids egyén) 28 injectio utdn,
miutdn allapota mindinkdbb stilyosbodott, suicidiumot kovetett
el. A fekvo betegek egyike (kiterjedt borrdk, mely -az egész
bal arczfelet elfoglalta) 40 injectio utdn sem mutatott semmi-
nemfijavulast. Megjegyzendd, hogy mindhdrom esetben siilyosan
cachexias egyénekrdl volt sz6, mindhdrom éllapota az anti-
meristem-kiira daczdra gyorsan stilyosbodott; az utolsé ket-
tében tobb izben profus vérzések voltak észlelhetdk, melyekrél
azonban nehéz megmondani, hogy mennyiben hozhatok dssze-
fiiggésbe az antimeristemmel.

A negyedik esetben azonban olyan, kedvezének mond-
hat6 lefolyds volt észlelheté, hogy az eldadd érdemesnek tar-
totta az esetet a szakiilés elé hozni. Tavol éll téle az emli-
tett esetek utdn végleges itéletet mondani az antimeristem
értékérdl, azt csak sok eset €s kisérleti tapasztalat alapjan lehet
majd megtenni.

(Folytatasa kovetkezik.)

Szemelvények Kkiilféldi tudomanyos tarsulatok iiléseibol.

A paralysis progressiva prognosisat és therapiajat
targyalta Pilez a (K. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien“
januérius 20.-4n tartott tilésén. Azon tapasztalas alapjan, hogy a
lazas fert6z6betegségek kedvezé hatdsiak a paralysis progressi-
vara: Wagner tobb mint 10 évvel ezel6tt tuberculinnel prébalt
ilyen lazat el6idézni és ezzel a paralysist kedvezéen befolyd-
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solni. Valogatéds nélkiil 100 paralysis-esetet kezelve tuberculin-
nal és az eredményeket tsszehasonlitva 100 szintén nem valoga-
tott, de tuberculin nélkiil kezelt eset eredményeivel, azt taldl-
tak, hogy bizonyos id6 alatt ez utoébbiakbol sokkal tobb halt
meg, és hogy a tuberculinnal kezeltek koziil még az 5. évben
is sokkal tobben voltak tiirhet6 allapotban, mint a tuber-
culinnal nem kezeltek koziil. Az el6ad6 tjabban 96 nem
el6rehaladott esetben hasznalta a tuberculint. Koch-féle ,Alt-
tuberculin“-nak viz és glycerin egyenld mennyiségével készi-
tett 10°/,-0s oldatdbol fecskendezett be kétnaponkint és a
lazas reactio foka szerint egészen 05 grammig emelkedett.
Az injectiokat antilueses kurdval és kicsiny thyreoidin-ada-
gokkal kombinalta. Az utovizsgdlat 86 esetben volt megeijt-
het6 ; ezek koziil 34-ben rovid ideig tartott remissiokat lesza-
mitva nem volt eredmény; 20 esetben javulds nem volt, a
paralysis azonban megéllapodott; 9 esetben annyiban volt
javulds, hogy az illeték ismét szabadon jarhattak ember-
tarsaik kozé, foglalkozdsukat azonban nem folytathattdk,
apathidsak maradtak; végiil 23 esetben (26°/,) gyogyulds
kovetkezett be. Hogy vajjon tartés-e ezen gyogyulds, arrol az
eléad6 nem mer nyilatkozni, noha vannak esetei, a melyek-
ben a gyodgyulds mar 3—4 éve ftart.

Végbél-fissura 6 esetében teljes gyogyulds kovetkezett
be argentum colloidale haszndlata utdn. Ezen eredményrol
Siredey szamolt be a parisi ,Société médicale des hopitaux“
marczius 17.-én tartott iilésén. A szert 15%/,-os kendcs alak-
jaban hasznalta lokdlisan kétnaponként. Az el6adé meg-
jegyezte azonban, hogy némely esetben ez a gybgyitdsmod
eredménytelen maradt s csak a sphincter tagitdsa utan kovet-
kezett be a gyogyulds. (La semaine médicale, 1911. 12. szam.)

Typhusban az occult vérzést tanulmanyoztdk Oddo
és Sauvan és tapasztalataik alapjan, a melyekr6l a parisi
»S0ciété de biologie“ marczius 11.-én tartott iilésén szamol-
tak be, nem tartjak fontosnak ezen vérzések kutatisat, a
mennyiben 3 eset koziil, a melyben occult vérzés volt kimu-
tathato a Weber-féle reactioval, csak 1-ben jelezte az occult
vérzés az er6sebb vérzés bekovetkezését; 1-ben nem allott
be nagyobb vérzés, 1-ben pedig csak az erGsebb vérzés
megjelenésével egyid6ben vélt positivvd a Weber-reactio. (La
semaine médicale, 1911. 12. szdm.)

PALYAZATOK.

2501/1911. szam.

A lemondas folytan megiiresedett nyitra-rudnéi kérorvosi allasra
ezennel palyazatot hirdetek s felhivom mindazon okleveles orvostudo-
rokat, a kik ezen, évi 1600 korona torzsfizetéssel, 800 korona lakbérrel
és 400 korona utidtalanynyal dijazott allast elnyerni Ghajtjak, hogy ez
iranti kelloképpen felszerelt palyazati kérvényiiket f. évi junius hé 1.-éig
hivatalomnal beadjak.

Tajékozdsul még megjegyzem, hogy az eddig alkalmazva volt
kororvos a trachoméanak a korzetében és a zsambokréti jaras felsd koz-
ségeiben vald kezeléseért 1000 korona fizetést és a rudndi kirzetre
580 korona, a zsdmbokréti jarasban fekvo kozségekre pedig 612 ko-
rona trachoma-itidtalanyt élvezett s miutin a megvalasztandé kororvos
is kétségteleniil meg fog bizatni a trachomdnak korzetében és a zsam-
bokréti jaras felsé kozségeiben valo kezelésével, valdszinii, hogy részére
ugyanezen jarandésagok fognak folyOsittatni.

Privigye, 1911, évi aprilis hé 25.-én.

Abaffy Adolf, jarasi foszolgabiro.

1568/1911. sz.

Kiskundorozsma kézségnél a lemondas folytin megiiresedett kiil-
teriileti kozségi orvosi allasra palyazatot nyitok. Felhivom mind-
azokat, kik ezen allast elnyerni déhajtjak, hogy az 1908. évi XXXVIIL
t.-cz. 7. §-aban el6irt képesitésiiket, valamint esetleges gyakorlatukat
igazolo okmanyokkal felszerelt pdlyazati kérvényiiket hozzam majus
hé 15.-éig nyujtsak be.

Az allas javadalmazdsa évi 1400 korona torzsfizetés és 600 korona
fuvaratalany, valamint a kiskundorozsmai ,kiilsé kozpont“-ban, mely a
kozségtol miiaton 13 kilométerre fekszik, természetbeni lakas.

Mindezeken feliil, a ki az allast el fogja nyerni — mint hivatali
elodje megkapta —, szintén minden valészin(iség szerint meg fogja kapni
varmegyei alispan urtdl a jogositvanyt kézi gyGgyszertar felallitasara.

A vilasztds napjat a kérvények beérkezése utin fogom Kkitiizni.

Kiskundorozsma, 1911 aprilis ho 24.-én.

Gydrfds, fészolgabiro.

Anindszai (Hunyad megye, Petrozsény mellett) banyatelepiink
részére orvost keresiink. Az allas javadalmazadsa: szabad lakds, fiités
és vilagitas mellett évi 2400 korona torzsfizetés. Hazi gyogyszertar fel-
allitasa% egyidejiileg kérelmezziik. Ennek helyisége orvosi lakdssal egy
teté alatt. Gyogyszertarkezelésért évi 2000 koronat kiilon dijazasul folyo-
situnk. Kinevezendd orvos hivatalos kitelességeinek sérelme nélkiil magan-
gyakorlatot is folytathat. Megfelelo egy évi szolgdlat utin véglegesittetik
és a tisztviseldi nyugdijalapba felvétetik és ez idéponttél kezdve mellék-
jarandosdgokban részesiil.

A kérvény egyetemes orvostudor-oklevéllel, sziiletési bizonyit-
vanynyal és az eddigi gyakorlatot felmutaté okménynyal felszerelve a
Salg6-Tarjani koszénbanya-részvénytarsulat petrozsényi banya-
igazgatésag Petrozsény (Hunyadmegye) czimre miel6bb bekiildends.

Salgo-Tarjdni kdszénbdnya-részvénytirsulat.

3160/1911. fh. sz.

A Budapesti Keriileti Munkasbiztosité Pénztar igazgatdsdga a ko-
vetkezO keriileti kezelGorvosi allasokra palyazatot hirdet:

1. Budapest székesfovaros II. keriiletében (a Hidegkuti-tttol a
varos hataraig terjedd teriileten) évi 1600 K dijazdssal (1400 K alapfize-
tés és 200 K miikddési potlék).

2. Budapest székesfovaros VI. keriiletében (a Hungiria-it, Erzsé-
bet kiralyné-ut, Ordog-arok, Béke-utcza, Figyeld-utcza, Lehel-utcza és
Kun-utcza kozotti teriileten) évi 4000 K dijazassal (beleértve a fuvar-
koltségeket is).

3. Budapest székesfovaros VIII. keriiletében (a Baross-utcza,
Jézsef-koriut, Ulldi-tt és Kalvin-tér kozotti teriileten) évi 1600 korona
dijazassal.

4, Kispesten (a Herrich-utczatél kifelé es6 teriilet Kispest hatd-
raig) évi 2000 K dijazéssal. )

5. Kossuthfalva kiozségben (a Szabd- és Farkastelep kozotti terii-
leten) évi 2400 K dijazéssal.

6. Gyomron (gyomroi telepek) évi 1200 K alapfizetéssel és 600 K
évi miikodési potlékkal.

7. Nagykovacsi kézségben évi 600 K fizetéssel.

Fenti 4llasokra a pélydzati kérvények a pénztar igazgatésagahoz
czimezve 1911. évi méajus hd 18.-dig adandék be a peénztar foorvosi
hivatalaban (VII, Damjanich-utcza 36), a hol hétkdznapokon d. e. 11 —12
éra kozott az alldsokra vonatkozdan bovebb felvildgositas nyerhetd.

A palyazati kérvényekhez a magyar honossagii oklevél masolata
és az eddigi orvosi miikiddést feltiinteto bizonyitvanyok mésolatai csa-
toland6k, megjegyezve, hogy az allasok barmelyikét csak oly orvosok
nyerhetik el, a kik két évi orvosi gyakorlatot képesek kimutatni.

A palyazokat az egyes allasokra az igazgatOsag valasztas atjan
alkalmazza, az alkalmazott orvos koteles a szamara Kijelolt teriileten
lakni és az allast az alkalmaztatasat kimondd igazgatésagi hatarozat-
tol szamitott 14 napon beliil elfoglalni.

Budapest, 1911 aprilis 26.

A Budapesti Keriileti Munkdsbizlosité Pénztdr.

A kassai m. kir. dllami babaképzé intézetnél tijonnan rend-
szeresitett II. tanarsegédi allas f. évi majus hé 15.-én betdltendd.

Az dllas esetlegesen legkés6bb junius 1.-én elfoglalando.

Javadalmazas : évi 1000 korona fizetés, 400 korona személyi
potlék, valamint természetbeni lakas, vilagitas, fiités és 1. osztalyi
teljes ellatas.

Az ezen dllasra palyazok az eddigi mitkddésiiket igazolo okmd-
nyokkal felszerelt kérvényiiket, melyben az allas elfoglalhatasanak id6-
pontja is megjelolendd, folyé évi méajus ho 10.-éig alulirott igazgato-
saghoz nyujtsak be.

Tot nyelv birdsa kivanatos.

A kassai magy. kir. bdbaképzdintézet igazgatosdga.

A beregszaszi keriileti munkasbiztosité pénztir a f évi marczius
26.-an tartott igazgatosagi iilésén hozott hatarozata alapjan Beregszadsz
varos székhelylyel egy 2600 korona évi kezddfizetéssel, 4 évenként
300 korona korpotlékkal és 400 korona évi fuvardijatalanynyal javadal-
mazott, ujonnan szervezett és eddig ideiglenesen betoltott kezelGorvosi
allasra palyazatot hirdet.

Ezen orvosi korzethez tartozik: Beregszdsz varos és kornyéké-
hez tartozé falvakban lakd pénztari tagok fele része, melyek atlagos
szama 600. A varos Kkiilteriiletén €és a vidéken laké fekvo betegeket ki-
zarolag ezen orvos tartozik ellatni. Azonkiviil pedig tartozik a fennjaro
betegek részére a pénztar kizponti rendel6jében naponta rendel-orat
tartani.

Palyazhatnak Magyarorszagon orvosi gyakorlatra feljogositott or-
vostudorok - Palydzni 6hajték az 1907. évi XIX. t.-cz. 110. §-aban el6irt
mindsitésen kiviil ezen allasra valo kepesitésiiket megfelelé okmanyok-
kal és szolgalati bizonyitvanyokkal kotelesek igazolni.

A megvalasztott orvossal az igazgatésag szerzédést kot, a mely-
ben az orvos a pénztar tobbi orvosaira nézve érvényben allé szol-
glz‘glati, fegyelmi és illetményszabalyzatokat magéra nézve kotelezOnek
elismeri.

A folyamodvanyok folyé évi majus hé 15.-éig bekiildendék,
késébb érkezett folyamodvanyok nem fognak figyelembe vétetni. A
megvdélasztott koteles allasat 1911. évi julius hd 1.-én elfo:lalni.

Beregszasz, 1911 aprilis 15.

Kovdcs s. k.
igazgato.

Réz Sdndor s. k.
igazg. elnok.
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1139/1911 sz.

A lemondas folytan megiiresedett tiszab6i kozségi orvosi allasra
palyazatot hirdetek.

A palyazati kérvények kellben felszerelve 1911.

8.-4ig adanddok be hozzam.

Javadalmazdsa : 1600 korona kezdb torzsfizetés. Természetbeni
lakds, a szabélyrendeletileg megallapitott latogatasi, halottkémi és hiis-
vizsgalati dijak.

Torokszentmiklds, 1911 aprilis ho 22.

Bodony, tb. foszolgabird.
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Vesebajoknal,
kodszvénynél,

hugyhélyag - bantalmaknal és
czukorbetegségnél, emésztési és
lélegzési szervek hurutjainal |

‘ aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS |
|
|

SALVATOR

a kontinens legelsd orvos! szakiekintéiyel dltal kitind sikkerrel hasznaltatlk,
Kivalé 6vszer a virhenynél (scarlatina)
fellép6 vesebantalmaknal.

E forras kivaié tulajdonsagail:

Hugyhajté hatdsu.

Kellemes izii. Teljesen tiszta.

Vasmentes. Allando 8sszetételii.

Kiilondsen oly egyéneknek ajénlatos, a kik
iild életmddjuk folytin aranyeres bantal-
makban, hasi vérboségben, maj- és vese-
izgalomban vagy hugysavas lerak6désok-
ban,

vesehomok ¢s vesekdvek képzodé-
sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gydogyeredményekrdl
sz016 bizonylatok és egyéb forrasleirdsok
ingyen és bérmentve 4llnak rendelkezésre.

Konnyen emészthetd.
l
|
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Fiatal orvosok figyelmébe !

SZ’lkkt‘plL" reprezentald, nyelvekben jartas fiatal orvosnak alkalma nyilik behé-
zasodas utjdn elsdrendl jovedelmez6 specidlis orvosi praxisban részesedni. Teljes czimii

mesz - /acltophosphalbo/

ajanlatok a személyes viszonyok megjelolésével ,Fényes jovo 4592¢ jeligére Haasen-
stein és Vogler hirdetési irodajaba, Budapest, Dorottya-utcza 11. ala intézenddk.
Discretio biztosittatik. / :

SYRAIPOPHOSPATCOMPD:EGGER

Indicatioi :

Anaemia, Neurastnenia, Scrophulosis, Chlorosis, Rhachitis.
Kaphaté minden gyégyszertarban., ——————
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komoly szajfertétlenité-szer keriilt a piaczra,
tudomanyosan kiprébalt, elismert anyag, mely
biztosan €s gyorsan szagtalanit.

[ODORMENTHR-LYSOFORN

(LYSOFORMIUM MENTHAE)

Igen kellemes mentha-izii, gyengén alkalikus fer-

totlenitd-szer, melynek hatdsos alkatrészei az

oldatban maradnak. 1 {iveg tartalma 100 cm?,
ara kor. 1'60.

Hasznalati utasitas: 15 csepp egy iires poharba,
aztan viz ontendd rea

Orvosoknak 1000 cm® iivegben 7:50 K szallitjuk.
Mintat és irodalmat ingyen kiild :

Or. Heleti és Murdnyi vegyészeti gyra Ujpesten.

(Lysoform-gyar.)
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Vizgyogykezelés,
5&%?a3c?s.vamqo) vlzggbggmtezet
fortolégzmor:sos: Pest m. Posta:Viseqrad
fenyd-es napfirddfs”
Villan E;ozds masénge 6!1(0‘0‘055006“&&[1’0-&%& e i
D (evisy wanatra 't ]
jifs"'e“‘nﬁ ey prosnaktu ;?e?}}’m'ﬁ% s
Alapittatott
1856-ban.

Telefon : 958.

F |scher Péteristsart

es. és kir, udv. szilliték, BUDAPEST.

Orvossebészi miiszerek, orthopaediai késziilékek,
[E0 villanygépek és kotszerek gyara. GGG
Foraktar : Kossuth Lajos-u. 6. Gyar : Kossuth Lajos-u. 6.

Ajanljdk sajat készitményii orvosi miiszer, sérvkotd, haskots, miilab,
miikar, tamgép ¢s betegapolashoz sziikséges Usszes gyértmdnydlkdt
Specialistak: miito-, orvosl rendeld- és sterilizaléo-szobak részére
it szitkségelt késziilékek ¢és Osszes vasbitorok berendezéseiben.
Koltségvetések kivanatra azonnal dijmentesen bekiildetnek.
Letdepndu orvosok részére teljes felszereléseket kedvezd fizetési (részlet-
= fizetésre is) feltételek mellett szallitanak. =
Allandé orvosi és miitészoba~berendezés, vasbiitor- klﬂutés.
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