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EREDETI K O ZLEM E NYEK talasira szoritkozunk, hogy az elméleti allispontnak megfelel abbeli

e észleletiink, hogy a két fajta tuberculint a giimékoros szerve-
zet nem egyformin tiivi. Ebbil pedig az kovetkezik, hogy a
giimokor diagnosisinak eldontésekor nem elegenddé a Koch-féle
A : k! < tuberculin igénybevétele, ha a diagnosist a reactiobdl kovetkeztetve
A giimokor diagnosisa a kettos fertozés szem= | akarjuk megillapitani, s a bacilliris leletre timaszkodva ugyanesak
- V p()lltjlib(’)l. eldontendd, hogy emberi, allati, avagy kettés fertézésben szenved-e

a beteg. A legutolsé iddkig a sputumvizsgilatra ¢s a régi tuberculin-

itta: Friedrich Viimos dr, ogyet. magéntandr, fGorvos és Las2Al6 | pa) eszkizolt injectiok okozta reactiora timaszkodtunk a diagnosis
SR w7 suakespod ik Brescher iy DUsauatottun Wik segodie. megallapitasakor ; legijabbban a Calmetle dltal ajanlott ophthalmo-
reactio s a Pirquet Altal végzett cutanreactio is jogot formal
arra, hogy a tuberculosis diagnostizalasakor igénybe vétessék, mint
a két eldbbinél konnyebben, illetve az esetek legnagyobb szimdiban
veszélytelenebbiil alkalmazhaté, gyorsabb eljaris. Liassuk ezeket
egyenként, s Osszehasonlitva egymdssal, illetve nézzilk, van-¢
gyakorlati szempontbdl a kettds fertozés felvételénel: jogosullsiga ?

Kozlés a Budapesti Keriileti Munkishetegsegélyzé Pénztar
belorvostani osztalyarol.

’

A legtjabb iddkig azt a nézetet vallottak altalainosan, hogy
az emberi giimoékor okozojaul esak egyféle giimébacillus tekinthetd,
mely a szarvasmarha, sertés. sth. tuberculosisinak okozdjatol
semmiben sem kiilonbozik. Altalinos feltiinést keltett ezen mar
meggyokeresedni latszott felfogissal szemben Koch Rdibert-nek a
londoni nemzetkizi tuberculosiscongressuson tett ama kijelentése,
hogy az emberi és allati giimékor nem azonos betegség. Hzen fel-
szolalasa természetesen ¢élénk s még ma is tartdo vitat keltett, I. Kipetvizsqilat.
melynek eredménye, hogy a vizsgilatok lizasan folytak s folynak
a koriil, vajjon az emberi és allati tuberculosisbacillus kozt esupian
alaki eltérések észlelhetok-e ? Bar azt, hogy az ember fertézheté-e
Allati giimoékorral, vagy sem, eldonteni eddig hatirozottan még nem
sikeriilt, Swmith, Kossel, Beck, Kohler igen értékes adatokat szolgal-
tatott a kétféle bakterium alaktani, biologiai és toxicologiai tulaj-
donsagaira vonatkozolag. A legintenzivebb munkat e téren Raw s
Spengler fejti ki, mely kutatisok alapjan ma esaknem elddntittnek
latszik, hogy az emberi és allati giimébacillusok nem azonosak ;
az emberben mindketté egyiitt is eléfordulhat s nem ritkin eld is
fordul, &allatokban azonban egyidejiileg a kettét kimutatni még nem

Spengler eldtt kevesen foglalkoztak tisztin a két bakterinm
alaktani kiillonbségeinek felderitésével, mert a fésilyt inkdbb a két
bakterium pathogenitisira, virulentidjinak kutatisira helyezték.
Spengler-nek megkiilonboztett festési eljardsat csak vastag kor-
vonalaiban emlitjiik, a mennyire a gyakorlat eczéljainak megfelel.
A differentialfestési eljardsnak lényege, mint azt Koclk kimutatta,
hogy a tuberculosishacillusok testében két telitetlen zsirsav van,
a melyek a tulajdonképeni festékfelvevék. Az egyik, a burok, hig
alkoholban oldédik, a felvett festéknek bizonyos mennyisége tehdt
ebbdl ki is vonhatd; a masik, a magallomany, esak forrd, concen-
tralt alkoholban oldédik.!

sikeriilt. Fapr T o : i ;
Nem lehet ezélunk e dolgozat keretéhen — hol a kérdéssel Pikrin-festés : az tsszes savallo bacillusokat megfesti, quanti-

inkabb csak gyakorlati szempontbol kivinunk foglalkozni — rész- | tativ meghatirozasra szolgil.

letesen ismertetni azon vizsgilati modokat, melyek a kettés

fertozés kiilonbozo voltat bizonyitani igyekeznek ; egy masik dolgo- ! Itt emlitjiik meg, hogy hazinkban Befegh Lajos Spengler

' zatunkban részletesen fogunk beszamolni azon eredményekrol, melye- | Byomén ndllo kutatisaival tokéletesitette ezen fostési eljirasokat, melyek

5 S " : S : / segélyével a bacillusok szerkezete a legfinomabb részleteiben is tanul-
ket a kettos fertdzés elvének megfelelfleg a két fajta tuberculin- manyozhato, Adatok az emberi és dllati taberculosisbacillusok alak-
filtratummal (human és bovin) értiink el, Itt csupin annak konsta- | tanahoz. Allatorvosi Lapok, 1907, 35, szdm.
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1. A homogenizalt kopetet levegén megszaritjuk (sohasem ling
felett, mert buroksértés kivetkezik be), 2. earbol-fuchsinnal liang felett
athiizzuk, 3. ledblités vizzel, 4. pikrinsay (50%00s Essbach), 5. 60%-0s
alkohol, 6. szintelenités salétromsavval, 7. 0jbol mosas alkohollal, 8. alap-
festés pikrinnel, 9. lemosis.

Elénye ezen festési eljarasnak, hogy a burok-sértett bacilluso-
kat "is megfesti, midltal joval tibb bacillus lesz lathatd, avagy
akkor is taldlhaté vele szamos bacillus, a mikor Ziehl szerint az
ki nem mutathato. Epen ezért a vizelet iledékéhsl is kimnyebben
nyerhetd goresd alatt a Koch-féle bacillus. E festési modszer tovabbi
elénye, hogy a smegmabacillusok pikrinsavra nem festodnek.

Savanyii fuchsin-vital-festés. (1°/o-0s oldat.)

1. A homogenizalt kipet savanyi fuchsinnal Ontetik le, 2. szaritds
levegin, 3. melegités carbol-fuchsinnal. 4. lemosis, 5. Liffler-féle methy-
lenkék, 6. lemosas nélkiil salétromsavat adunk hozzi cseppenként, mig
z0ld szinti lesz a készitmény, 7. lemosds, sziritds.

Ezen eljarassal nagyobbrészt a gyongykorbacillus festodik.

Perlsucht-Kalt. Kizarolag a gyongykorbacillusok kimutatasara
szolgal. Igen érzékeny hurokfestés, tisztin a természetes behatasra
alapitva.

1. A homogenizilt kdpetre carbol-fuchsint eseppentiink s dllani
hagyjuk a készitményt hideg helyen 10 perezig, 2. lemosas, 3. alkohol,
4. vizes methylenkékbél 12 csepp, 5. a methylenkéket ling felett meg-
gyhjtjuk, 6. szdritds.

Az emlitett festési modokkal elkiilonitett bacillusok alaki
kiilonhozoségei foleg abban nyilvanulnak meg, hogy a gyongykor-
bacillusok nagyohbak, vastagabbak, mig a kisebbek, vékonyabbak
az emberi giimdkor okozdi. Megkiilonbiztetheté egymastdl a burok-
sériett ¢s sértetlen bacillus, s jol lathatok az dgynevezett splitterek,
melyek Spengler szevint ™ degenerativ jellegli  bacillusok. s melyek
a gyogyulas folyaman nagyobb szimmal lithatok. A splitterek
hurkuktol megfosztott bacillusok, melyek épen ¢ miatt apro részecs-
kékre esnek szét, s virulentidjukat elvesatik. Spengler jelentdséget
tulajdonit a rosszul fest6dd bacillusoknak is. Ezek szerinte jobh
prognosisra engednek kivetkeztetni.

Spengler szorgos goresovi vizsgalatai alapjan, nemkiilonben a

kétfele  filtratumnak alkalmazasa mellett — tehat toxicologiai
uton — a kovetkez stadiumokat veszi fel : Az I. osztdalyba sorozza

az esetek 60%/o-at, hol a gyongykor és emberi bacillusok egyiittes

jelenléte allapithaté meg. (Chronikus esetek.) A I1. osztdaly 200/y-kal

van képviselve. Ide a tiszta human bacillusfertézés tartozik rossz
prognosissal. 4 I11. osztdly 5-5%¢-kal a tiszta gyongykoéros fertdzés,
jo prognosissal ; a I'V. osztaly 13%/g-kal splitterfertézés, mely ismét
lehet human, bovin, s kettds; ezen osztily nyujtja a legjobh
prognosist. V. oszlaly : vegyes fertézés, a mikor a tuberculosis-
bacillusokhoz streptococcus-, staphylococeus-infectio tarsul, vagyis
midon vegyes infectio van jelen s midén ezen ketts fertbzés
tiinetileg silyosbitva mutatkozik a korképben.

Vizsgilatainkat 66 egyén kopetén végestiik. Negativ volt a
kiipetlelet 25 esetben, szambajon tehdt a vizsgilat eredménye 41
esethen. A kezelés el6tt egyenlé mennyiséghen taliltatott a human
¢s bovin bacillus 20 esetben (48:7%0), tébh volt a gytngykorbacillus
4 esethen (9%/0), tobb volt a human bhacillus 8 esetben (19:5%/0),
splitterképzodés észlelhetd volt a kezelés elott 9 esethen (21:9%).

4—6 honapos kezelés utan eltiint a bacillus a kipetbsl 10
esethen. Mind a 10 esethen a kezelés megkezdése elGtt csak kevés
hacillus talaltatott. Megkeveshedett 16 esethen; splitterképzidés
volt kimutathato 12 esetben, nagyobbrészt a fent emlitett 106 eset
koziil ;  valtozatlan  maradt 10 kopetlelet ;  megszaporodtak a
bacillusok 5 esethen. Iz utobbi esetek koziil kettd szépen javult
a kezelés folyaman, haromnak allapota valtozatlan maradt. Mind az
ot eset harmadik stadiumbeli beteg volt.

Valamennyi eset joindulatinak bizonyult, a hol a gyingy-
koros fertézés volt tulsilyban, s egynek kivételével a human ferto-
zést mutato 9 beteg csakugyan rossz prognosist mutald lizas eset.
Bszleletiink megfelel s igazolni litszik Spenglernek azon tapaszta-
latat, hogy a nagyobb terjedelmii tiidbeli elvaltozis a chronikus le-
folyas Osszes jeleivel, bar valtakozéan jo kozérzettel, tobbnyire
gyongykoros fertézés. Ezen fertézés a tiidészovet ardnylagos nagyohh
ronesolasaval jar ngyan — ezért ezekben gyakoribb a kiilonhizo
idétartamit s silyossigli haemoptoé is —, de viszont a toxikus
Jjelenségek esekélyebbek. Ugyanesak joindulatit meghetegedést drultak

el azon esetek is, a melyekben nagyobb mértékben volt észlelheté a
bacillusok buroksértettsége. (Hiillenschiidigung.)

Bar kétségtelen, hogy sokszor helyes kivetkeztetést lehet vonni
prognostikailag is a kopetlelethdl, mégi tekintve annak kortilményes
voltit, tovabbd azon eseteket, a melyekbeu a bacillaris lelet negativ,
jollehet a taberculosisos meghetegedés kétségen feliili, avagy a melyek-
ben a tuberculosis diagnosisat épen a kopetlelet positiv volta alapjin
lehetne esak felallitani, az eljaras értékébol fileg az von le sokat,
hogy a kétféle bacillus egyenld eléfordulisa esetén nem igazit
iitha a lelet, ha a kettés tuberculintherapiat Kivanjuk alkalmazni.
De akarhanyszor meggydzidtiink arrél is, hogy pl. tilnyomélag

human fertdzést mutaté kopetlelet alapjan — Spengler el6irisa
szerint — gydngykortuberculinnal kezdtitk a kezelést, mit a beteg

rosszul tiirt, ellenben reactio nélkiil, de javulas jelei mellett viselte
el a kopetleletnek latszolag ellenmondé human tuberculinnal vald
kezelést. Bizonyos, hogy a goresd ald keriild sputummennyiség
nem mutatja az Osszes meghetegedett tiidofeliileten létezd kétféle
bacillus aranyszamit, nem mutathatja a fertézésnek valodi képét,
még kevesbé azt, a mit gyakorlati szempontbol sajndlnunk is kell,
hogy miné a kétféle bacillus okozta toxicitas kozti viszony. De
meg a zart goczok bacillusainak minemfiiségérél sem adhat felvila-
gositast a kopetlelet.

Szemben a kdpetvizsgalat most emlitett hatranyaival, a targya-
land6 diagnostikai segédeszkozoket — ophthalmoreactio, cutan- és
subeutan reactiok —  orommel fogadta minden klinikus, mivel a
giimbs szervezetet domindld toxicitisnak érzékeny fokmérdit vélte
benniitk meglelhetni.

Ophthalmoreactio.

Wolff-Eisner a berlini orvosegylet iilésén (1907 méajus 15.-én)
a Piorquet elbadisa  feletti  discussioban (tnberculindiagnosis cutan-
oltds utjan) beszamolt azon megligyeléseiril, a melyeket a tuber-
culinnak szembe cseppentése utan tett.

Kevéssel ezutin Calmette-t6l , Ophthalmoreactio” elnevezéssel
kozlemény jelent meg, melyben leirja a tuberculotikusokon s nem
tuberculotikusokon észlelt elvaltozasokat, melyeket a szembe eseppen-
tett tuberculin okoz. Citron a reactionak harom fokozatat kiilonhozteti
meg: ‘@) pirossiig' aeonjunetiva palpebralison és ‘a carunculan, b)
a conjunetiva bulbi lohosodasa, ¢) conjunctivitis purulenta. Rovid
id6 alatt egész irodalma timadt a Calmette-rél elnevezett eljarasnak,
melyet elég nagy beteganyagon mi is Kiprobaltunk, a kettds fertzés
megitélése szempontjahol pedig az ophthalmoreactiot eddig tudtunk-
kal mi alkalmaztuk elszir. A becseppentést mi is 1%/g-08 régi
Koch-féle tuberculinnal végestiik (3%/0-0s horvizzel frissen késziilt
higitis), a kettds fertézés szempontjabol végzett kisérleteinket pedig
ugyancsak 3°%/g-0s hovoldattal higitott 1%/o-0s Spengler-féle ATO és
PTO-val. (Human ¢&s bovin filtratum.)

Kisérleteinket biztos tiidétuberceulosishan, tuberculosisra gyanu-
sakon, s nem tuberculosusokon végeztitk. Biztos tuberculosist vet-
tiink fel akkor, ha klinikailag positiv physikilis elvaltozast talil-
tunk, s ha ezt tobb, tuberculosisra jellegzé panasz, illetve jelleg-
zetes tiinet kisérte. Nem vettiink fel tuberculosist, ha gy az objec-
tiv, mint az Osszes subjectiv symptomak hiinyoztak, ezen egyénck
legnagyobb része 40— 50 év koriili, kiilonbhozo bérbajokban szenvedo
egyén volt. Végiil gyanusaknak mindsitettitk azokat, kikben vagy
minimalis physikalis elvaltozas mellett nem volt kielégité subjectiv
tiinet, illetve ezeknek jelenléte mellett semmi physikilis leletet
sem talaltunk.

100 eset koziil positiv volt a reactio 37 esethen, negativ
63 esethen. Klinikailag biztos volt a todogimékor 41 esetben s
ebbél reagilt 24 eset (58:5Y/y), negativ volt 17 eset (41-49/).
Nem volt tiddbheteg s nem is volt benniik sohasem a tuberculosis
valamely manifest jele: 51 s positiv eredményt mutatott ebhol
nyolez (15°6%/); nem volt tidibeteg s negativ volt a reactio 43
esethen (84:3%/g). Giimékorra gyanus eset koziil positiv reactiot
adott 2 (25%0), negativ volt a reactio 6 esethen (75%0).

Azon tény, hogy kimaradt a reactio biztosan korismézhetd
giimOkoresetek 41:4%o-aban, s azon misik lelet, hogy 8%/¢-ot
tesz ki a reagalok szama olyanokban, kik giimékorban nem
szenvednek klinikai értelemben, az eljards gyakorlati alkalmazasat
csak nagy Ovatossiggal engedi meg. nem is emlitve ama kellemet-
len tiineteket s veszélyeket, melyekrol legajabban egyes szerzik,
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példanak okaért Lapersonne, Predietschenski, az ophthalmreactio
illetve helyesebben kifejezve a conjunctival-reactio kapesin meg-
emlékeznek.

Human ¢és bovin filtratummal dolgoztunk — egyidejiileg
mindkét szembe cseppentve — 39 esethen. Ezek koziil biztos giimd-
kor volt 25 eset, melyek koziil positiv reactiot adott 13 eset
(52%0) ; negativ volt a reactio 12 esethen (48°/0); nem volt tiids-
heteg s reagalt. 3 (21°4%0); nem volt tuberculotikus s negativ
volt a reactio 11 esethen (78:6%/0). Csak human fillratumra reagilt
a biztosan giimés esetekbol S (82°/), esak bovin filtratumra 4
eset (16%/0), mindkettire eqyidejiileg 13 eset (52%0).

Ezek alapjan azt kell mondanunk, hogy legtohb a kettés
fertozés, s legkevesehb a fiszta bovin typusi infectio. Ugyanezen
aranyt lattuk a kopetvizsgalatokndl is, s mint az alabbiakbol ki fog
tiinni, a kettos fertbzés eme aranyszamait a cutanreactio is utinozza.

Hogyha végiil a tuberculinnal s filtratumokkal kivaltott
reactiokat hasonlitjuk Ossze egymassal, azt latjuk, hogy tuber-
culinra reagilt a giimékorosoknak 58:5%/p-a, filtratumra 52°/¢-a.
A nem reagalok szazaléka a biztosan tuberculotikusak kozt az
az elobbinél 41:4%0, az utébbindl 48°/p. A nem tiid6betegek koziil
tuberculinra reagalt 15-6°/q, filtratamra 21-4%; s végiil az egész-
ségesek koziil tuberculinra nem reagilt 84:3%/y, mig filtratumra
78:69/0.

Lényeges vagy szembeszoko kiilonbséget tehat a tuberculin
és a filtratumok alkalmazisa kizt nem talaltunk percentualiter, ellen-
ben a {tuberculin okozta conjunctivitis a legtobbszir intensivebb
voll wgyanazon toményséy mellett. A kétféle filtratumnak egyideji,
vagy egymis utini 1—2 napon hasznilatat mégis tokéletesebh eljaras-
nak kell nyilvanitanunk azért, mert voltak biztosan diagnostizalhato
giimbkoros eseteink, a melyekben ophthalmoreactiét esupan a bovin
filtratumra nyertiink, a mely esetek tehit, ha csak Koch-féle
tuberculinnal dolgozunk, gyarapitottik volna azon eseteink szimdit,
a melyekben biztos giim6kor mellett a reactio negativ volt, A masik
elénye pedig, hogy a kettds fertdzés alapjan dllva, az infectio termé-
szetére hivja fel az eljaras figvelmiinket.

Bar mi semmiféle kellemetlenebb utokiovetkezményét nem
lattuk n, szembe cseppentésnek,  épen tgy. mint, Hirschier, jollehet
kisérletképen 5, s6t nem ritkin 10%/g-0s oldattal is dolgoztunk,
mégis, mint fentebb jeleztiik, a masok altal leirt silyos conjunctivi-
tisek, chemosisok s egyéb szembeli elvaltozisok dvatossigra intenek.
Korhazi beteganyagon az eljarias kivitele kiilonosebh nehézséghe
egyaltaliban nem, vagy esak elvétve iitkozik, a magingyakorlathan
azonban esak a legritkibb esethen kaphaté a heteg az ophthalmo-
reactio végzésére, amnnal is inkabb, mert aggilyait azt illetéleg,
hogy szemét még esak rovid idére sem éri semmi bantodis, biztos-
siggal nem oszlathatjuk el. A szembe eseppentés pedig hatirozottan
ellenjavalt, ha az egyénnek birmiféle szembaja van vagy a kozel
multban volt. A kisérlet megismétlésekor, a szembe eseppentés utini
esetleges cutanreactio végzésekor, nemkiilénben a tuberculinkezelés-
kor figyelembe veendd, hogy a conjunctivitis a legtébbszor kidjul,
s0t sokszor olyankor is tamad, a mikor a diagnostikai c¢zélbél alkal-
mazott beeseppentés reactio nélkiili maradt.

(Vége kovetkezik.)

Kizlés a budapesti kir. magy. tudomdny-egyetem bérkortani
intézetébol. (Vezeto tanar: Nékam Lajos dr., egyetemi rk.
tanair.)

iireg nydlkahdartydjinak leukoplakidja.

(Klinikai és pathologiai tanulmany.)

A sz
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Irta : Guszman Jézsef dr., v. egyetemi tanirsegéd.

A leukoplakia klinikaja és pathologidja egyik legérdekesebh
és nagyfontossagi kérdése az orvostudomanynak. A mig Schwimmer
elitt e bantalmat a legkiilonboz6bb elnevezések és hetegségesoportok
alatt irtdk le, addig ezen szerzének éles koriilirdsa kiovetkeztében
hatarozott Kklinikai koérképpé alakult ki. A betegségnek klinikai
megjelenése kiriil a nézetek nagyjaban meg is Aallapodottak, dia-
gnosisos része pedig szintén jol kidolgozottnak tekinthetd. Klinikai
szemponthél inkabb esak a prognosis és a kezelés terén vannak
még veéleményeltérések a szerzbk kozott, Masként all azonban a
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dolog a betegségnek pathologiajiban, foként az aetiologidjaban. E
téren még a legijabb idokig merev ellentétek tapasztalhatok. Az ellen-
tétek iitkdzdpontja gyanint az a kérdés szerepel, hogy a leukoplakiis
elvaltozisok lueses alapon tamadnak-e, helyesebben a syphilissel
hozhatok-e kapesolatba, avagy ettdl teljesen fiiggetleniil tamadjik
meg az embert. Mig legtijabban is példaul Joseph! joforman teljesen
a negatio allaspontjara helyezkedik a lueses aetiologiaval szemben,
addig masok (Gaucher, Kopp) erts meggytzodéssel valljak magukat
a syphilises aetiologia hiveinek. Azok, a kik a hetegség patholo-
gidgjaban a syphilises alapot ki akarjak rekeszteni, tulajdonképen
Sclosimmer®  eredeti  allaspontjat tamogatjik, a ki tudvalevien a
hetegséget mint tgynevezett idiopathias bajt irta le, a melynek
semmiféle Osszefiiggése sincsen a luessel.

De a leukoplakia legnagyobb pathologiai fontossagat abban
latjuk, hogy nem is nagyon ritkin oOsszekoté kapoesként miikadik
a syphilis és carcinoma kozott. Igazoljak ezt a gondos klinikai
megfigyelések és az elszort irodalmi adatok. Ez a koriilmény egy-
magaban is nagy horderejii, mert vele némiképen betekintés nyer-
heté némely rak keletkezési viszonyaiba. Mindezeket alabb részle-
tesebben lesz alkalmunk kifejteni. E rivid tajékoztatoval véljiik
igazolni, hogy nem végeztiink felesleges munkat, a mikor arinylag
igen nagy leukoplakias anyagunkra timaszkodva, az égetébb kérdeé-
seket sorjaba tanulminyoztuk. Hangsilyoznunk kell azonban mir
e helyen, hogy ez alkalommal esakis a leukoplakiinak leggyakoribh
localisatiojara, a szaj nyalkahartyajara tériink ki.

Vizsghlataink 191 lenkoplakiis esetre terjeszkednek ki, a
melyet részben klinikailag is, foleg pedig pathologiai és aetiologiai
szemponthol dolgoztunk fel. Tekintve azt, hogy a leukoplakia nem
tartozik épen a gyakori betegségek kozé, kétségtelen, hogy eseteink
szama nagynak mondhato. Nagyobb szamra tugyszolvin esak Four-
nier és Erb timaszkodhatott.

Vizsgalatainkat tobb irinyban kellett kiterjeszteniink, mert
igazi megallapodas voltaképen csakis abban van, hogy klinikailag
meg van hatirozva a betegség diagnostikai része. Ebben csaknem
minden szakember egy véleményen van. Az az aggodalom, a melynek
régebben tobb szerzd, legtjabban pedig Joseph adott kifejezést,
hogy tudniillik secundaer Iueses tiinetek maradvinyai diagnostikai
zavarokat okozhatnak, tilzott dvatossig, mert attéol még sem kell
tartani, hogy a leukoplakia, mely Kkifejezetten hambeli tihblet,
vsszeeseréltessék példaul a nyalkahartyinak lueses hegével. A dia-
gnosisra vonatkozo része a bajnak tehat megallapodottnak vehetd.

Leukoplakia alatt azon tejszerii, krétafehér, tobbé-kevésheé
kiemelkedd sziraz foltokat és plaque-okat értjiik, melyek leginkibh
a szajiireg nyalkahartyajan jelentkeznek, legtobhszior progrediilnak,
olykor azonban, féleg helyes életmodra és kezelésre megillapodnak,
sOt kivételesen vissza is fejlidnek. Az esetek nagyobb részében és a
lenkoplakia tartamanak hosszi szakiaban a bantalom alig mutatkozik
hetegség képében, mert a beteg részérél panaszra alig ad alkalmat,
hanem inkabb allapotként tartja fenn magit. Csakis salyosabb esetek
azok, melyek a beteg életét elkeseritik, sit veszedelemmelis fenye-
getik. A leukoplakia kiindulishelye legtobbszir a pofanyilkahartyin
van a fogak zarisi vonala mentén, kezdethen kivétel nélkil a
szajzugok tajan. Leggyakoribb helye a buccalis nyalkahartyan kiviil
a nyelv és az alsé ajak. Ez a esoportositas megfelel az el6fordulasi
hely gyakorisiganak is. Az Osszes statistikak is ezt bizonyitjak.
Kivételt esak Schwimmer tesz, a ki a nyelv leukoplakidjat gyakoribb-
nak tartotta a buecalisnal. E nézete nyilvin abhdl szarmazhatott,
hogy neki csupan a silyosabb esetek tiintek fel, melyek pedig
tapasztalas szerint leginkabh a nyelven székelnek.

A leukoplakia sok alakban jelenhet meg, féleg azon értelem-
ben, hogy silyossig dolgaban nagy a viltozatossag. Es bar altala-
ban mondhaté, hogy a kivalté okok allandé fennforgisa esetén
minél hosszabb id6 6ta tart a leukoplakias allapot, annil erdsebben
van a baj kifejlodve, azért ez aldl béségesen vannak kivételek.
Sajatsagos, hogy ilyenkor magyarizatul semmiféle valdszinfi okot
sem tudunk felismerni. Volt esetiink, a hol a leukoplakia esak
2—3 év Ota tartott és maris igen ertsen volt kifejlédve, maskor
ismét évekre, s6t évtizedekre volt sziikség, hogy a bantalom nagyobh

! Josepi.: Die Leukoplakie d. Mundh$hle. Deutsche med. Woehen-
schrift, 1906. 34. sz.
2 Schwimmer : A szijfiv onszenvi nydktelepei. Budapest, 1878,
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mértékben kifejlodjék. Megjegyezzik, hogy e felemlitett esetek
mindegyikében bizonyosan eléz6 lueses infectio és allando  erds
dohidnyzis szerepelt. Az 0Osszehasonlitis - tehat lehetbleg egyenld
alapon tortént, hidnyzik azonban ismeretiinkbol egy harmadik
tényez0, mely e kiilonbségekrol felvilagositast adhatna,

Eseteink kozitt a leukoplakianak a legvaltozatosabh alakjai
voltak és esakis a legkezdetibb szakbant leviket nem vettiik
figyelembe. Hatirozottan kifejlodott esetek alkottak tehat vizsgalati
anyagunkat. A leukoplakiinak sok alakjat, megjelenési formajat
irtik le s a szerint osztalyoztik a betegséget. Mi e kiilonboz6
nézetekre nem térhetiink ki s esakis anyagunkra timaszkodva sajit
megfigyelésiinkre szoritkozunk. Altaliban két alak tiint fel eseteink-
hen; e két alakot rividen diffus és korilirt alaknak nevezhetjiik.
A diffus leukoplakiis alak dgy nyilvanul, hogy a tejszerii fehéres
elvaltozas hol kiesiny, hol nagyobb teriileten, néha pedig az egész
szervre (bucealis nyalkahartya, ajak, nyely) kiterjeszkedve egyontetiien,
ngyszolvan egynemiien vonja he a nyalkahartyat. A beteg nyalka-
hartya felszine azért nem egészen sima, st legtobhszor olyan mint
a redozott iiveglap. A him megvastagodisa, nevezetesen a szari-
rétegképzidés itt is jelentékeny lehet. A jellege ezen alaknak tehdt
abban rejlik. hogy a meddig az elvaltozis terjed, a folyamat meg-
lehet6sen egynemii ¢s nem taldlunk rajta felszinbeli kilonbozeteket.
Jellemzd tovabba ezen alakra nézve a szinirnyalat is, mely szabaly-
szerlien a fehéres alapszint kissé a kékesbe jatszonak tiinteti fel.
A leukoplakiinak masik, korviilict alakja tapasztalatunk szerint a
gyakoribb. Ebben azt taliljuk, hogy a leukoplakia egyes szigetek-
ben élesen hatirolt foltokban mutatkozik, a melyek kivétel nélkiil
a nyalkahirtya felszinébol tobbé-kevéshé kiemelkednek s igy leg-
tobbszior pikkelyszerfinek latszanak. Sziniitk is rendesen mis a
diffus alakban, inkdbb ragyogo krétafehér, olykor finom sdrgas
arnyalattal. Kétségtelen, hogy e szinkiilonbizetek optikai eredményei
a szigetek kiillonbozo vastagsaginak. E koriilirt alak korébe tartoznak
a leukoplakiinak azon formai is, a melyekre jellegzé a papillomas
alakulas. A papillomaszerii alakra a legjellemzobb tulajdonsag, hogy
éles hataroltsigon kiviil a felszint jelentékenyen tullépi és hogy az
er6s papillis hypertrophia kivetkeztében, kardltve jelentékeny
szarusodassal, szemolesszerli alakulast mutat. A bantalomnak ez
utobbi alakja ritkabb jelenség és még leginkabb a nyelv széli részeit
és az ajkat éri. Utobbi helyen a papillomas leukoplakia egészen
vagy részhen szaraz verrucava alakulhat, ha az ajkpirt elfoglalja,
mert ilyenkor a levegi szaritd hatdsinak van kitéve.

Kétségtelen, hogy a leukoplakidnak diffus alakja pathologiailag
alacsonyabb fokat jelzi a betegségnek s igy rajta idével helyenként
a koriilirt alak is jelentkezhetik. Hatarozottan allithatjuk azonban,
hogy sokszor a diffus alak mindvégig fennall s fokozdodasa esetén
sem veszti el jellegét. Ugyanez all a korilirt, kiemelkedd, pik-
kelyes alakra is, mely ugyanesak mint Onallé alakulis mér kelet-
kezése idején typusosan nyilvanul. A diffus alak leginkibb az ajkak
nyalkahartyajan jelentkezik, a hol a koriilirt, pikkelyes leukoplakia
ritkdbb jelenség. A bucecalis nyalkahartyarol eseteink attekintése
alapjan az mondhato, hogy a két alak felvaltva, néha pedig egyiit-
tesen jelentkezik. A nyelven legtobbszor a koriilirt alak mutatkozik.

A mi a leukoplakia szajiirbeli localisatiojat illeti, azt talaltuk,
hogy a baj az eseteknek nagyobb részében csakis egy szervet tamad
meg. Mar fentebb emlitettiik, hogy a pofa nyalkahirtyajan a
betegség leggyakrabban jelentkezik, eseteinknek tobb mint a felében.
Utana kovetkezik a nyelv, de mar joval ritkabban. Gyakran tapasz-
talhatjuk a kiilonboz6 localisatioknak combinati6it is. Arinylag
igen gyakori a buccalis nyalkahartyanak ¢és a nyelvnek egyiittes
leukoplakidja: 180 ily médon esoportositott esetiinkben 33-szor.
Egyébként alljon itt a kovetkezd tablazat, mely szemléltetben mutatja
a leukoplakiinak localisatidjit.

Leukoplakias eseteink localisatioja :
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A leukoplakias meghetegedés aetiologidjaban a szerzék mér
néhiny évtized Ota egyre hatirozottabban szerepeltetik a luest.
A felfogas e betegség keletkezésében joformin ugyanaz, mint a
tabes, paralysis s egyéb 1tgynevezett parasyphilises (Fowrnier)
bajok pathologidjaban. Féleg a franczia orvosirék (Fouwrnier, Gaucher
65 masok) voltak azok, a kik a leukoplakia kifejlidését egy régeb-
ben lefolyt lueses infectioval hoztak kapesolatha. Az altalanosabb
vélemény az volt, hogy a lues a nyalkahartyakon oly talajt létesit, a
melyen allando, hosszan tarto irritatiok esetén a leukoplakias elviltozas
kifejlodik. A szdj nyalkahartyajarol lévén szo, csaknem valamennyi
szerz0 elsd sorban a dohanyzisban latja azt az dllandé és hosszan
tarté ingert, mely az elokészitett talajon a leukoplakiat létrehozza.
Feltiinden egybehangzok azon vélemények, melyek a dohinyzisnak
nagy fontossagat kiemelik. Véleményeltérésre e kérdéshen alig aka-
dunk. A lueses aetiologia ellen azonban még mindig hangzanak el
vélemények, jollehet a nagy statistikikra tamaszkodo orvosok épen
az ellenkezé eredményre jutottak. Sziikségesnek tartottuk ezért a
sajat anyagunkat e szemponthol vizsgilat ala fogni.

A leukoplakianak aetiologiajat, féként a lueses hatterét, régi
feljegyzésekbdl, Kklinikai f6konyvekbol pontosan megallapitani nem
lehet. Annak eldintéséhez véleményiink szerint szitkséges. hogy a
kérdéssel foglalkozd orvos maga ismerte légyen az eseteket. Ha a
leukoplakias betegeket magunk hosszabb ideig nem észleltiik, régi
hajairol, lueses infectiéjarél nem vesziink tudomdst, a vizsgalati
eredmény csak hézagos. hidnyos lehet. Hogy az ilyen vizsgilati el-
jards mily tévedésekre vezethet, arrdl sajit magunk is meggydzodtiink.
Az egyetemi bdrkortani intézeti ambulantia régi feljegyzései szerint
a leukoplakia elég gyakran fordult eld, de mivel kiilon vizsgalat
nem tortént az el6zd Ineses infectio irdnt, benniik csak elvétve
akadunk hatarozott syphilises elézményekre. Ha ezeket az adatokat
hasznalndk fel a lueses aetiologia kérdésének eldontéséhez, nyilvan
hibas kovetkeztetésekre jutnank. Egészen misok azonban az adatok
abbdl az id6bdl, a mikor pontosan kutattuk a leukoplakiis betegeink
syphilises eldzményeit, kardit és esetleges tiineteit. 7906 elejétol
1908 clejéig az egyetemi ambulantian dsszesen 38 lypusos lewko-
plakids esetet észleltiink. Bzek kozid 36 esetben (94:8%/0) az eldzd syphi-
lises infectiot minden Eétséget Kizardlag pontosan, megallapitottulk.
Mindissze tehdt csak 2 esetben (5:2%o) hianyzott a lueses infectidra
az adat.

Ez az adatunk kétségkiviil rendkivill bizonyité erejii a leuko-
plakias hetegség lueses aetiologidjanak kérdésében, foként azért,
mert az eloz6 syphilises infectio megallapitisit nem egyedill a
régi ulcusnak a beteg altali bemondisara alapitottuk, hanem az
antilueses kezelésre és a tiinetekre is, a melyeket részben régebben
az ambulantian kezeltiink.

Ardnylag sok esethen nem is tartottuk fontosnak, hogy a
lueses anamnesis vagy tiinetek utan kutassunk, mert a leukoplakiis
betegek egyuttal typusos késdi lueses tiineteket mutattak. A mani-
fest lueses ftiinetek egybeesése a leukoplakiaval nem is oly ritka
jelenség. Természetes, hogy ilyenkor a lueses tiinetek késbiek :
vagy a Fouwrnier értelmében vett kés6i secundaer tiinetek vagy
typusos ligynevezett tertiaer tiinetek. A két betegségnek egy iddhen
vald elofordulasat, tehat a mikor a leukoplakias beteg vizsgilata koz-
ben lueses tiinetre is akadtunk, Osszesen 21 esethen észleltiik.
Leginkabb syphilises glossitisek (7 eset) és tertiaer papulak fordul-
nak el6 e esoportban (tenyéren, genitalitkon 3—3 izben). Mind e
tiinetek rendszeres antilueses kurakra elmultak, a leukoplakia ellen-
hen visszamaradt. E tapasztalatok vezetnek a lenkoplakias folyamat
antilueses kezelésének elbiralisara is, a mir6l alabb még lesz sz0.

Ugy hiszsziik, hogy mar az eddig emlitett észlelésiinkhsl és
tapasztalatainkbol is sikeriilt a lueses infectio és a késobb kifejlodd
leukoplakias elviltozas kozti sszefiiggés fennforgasat és létezését
megerdsitenink. De van erre mas mod is. Es ez az, hogy
oly hetegségekben szenvedd egyéneket vizsgilunk, a kiknek régi
lueses infectija bajuk alapjan mar eleve felvehets. Kiilondsen a
tabes, taboparalysis és a paralysis progressiva tartozik az ilyen
betegségek kozé. E bajoknak a luessel valo szoros osszefiiggését
az irodalmi adatok, de a klinikai megfigyelések is mar évek, sot
évtizedek Ota egyre valdsziniibbé, st bizonyosabba teszik. Most,
hogy a lues serodiagnostikija Wassermann, Neisser 6s Bruck
altal kidolgoztatott és masokkal egyetemben kifejlesztetett, ez a
nagyfoki valésziniiség méar-mar positiv bizonyossignak latszik. Az
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a szdmos szerz6, a ki tabeses és paralysises egyének serumival és
liquor cerebrospinalisaval végezte a Wassermann-féle reactiot, esaknem
kivétel nélkiil positiv adatot kapott. Csak a legutobbi meger6sitod positiv
adatok egyikére hivatkozunk, ha Bruck és Stern' kozleményét
emlitjiik fel. Ma tehat ugy allnak a viszonyok, hogy a tabes és a
paral ysis lueses aetiologidjat mar positiv biologiai reactiok segé-
lyével sikerill megerdsiteni.

Ennek el6rebocsatisa utin attériink azon vizsgalatainkra, a
melyek a leukoplakia iranyaban paralysises betegekre vonatkoznak,
tehat oly egyénekre, a kiknek régebbi lueses infectioja igen
nagy bizonyossiggal felvehets. Vizsgilatunk nem indult meg egyenesen
a leukoplakia kikutatisira, hanem altaliban arra nézve, hogy mind
tiinetek észlelhetok Altalaban paralysisben szenveddé egyéneken hor-
orvoslasi és féleg syphilidologiai szemponthol. E tekintetben Piindy,
lip6tmezei tébolydai féorvos felhivisinak engedtem, a ki Konrdd,
igazgaté szives beleegyezésével a legnagyobb készséggel boesatotta
a férfiosztily szilkséges beteganyagit vizsgalat czéljabol rendel-
kezésemre. Fogadjak ezért e helyt is halas koszonetemet. Midén
a tébolyda paralysises férfibetegeinek egy részét atvizsgaltuk, esak-
hamar feltiint, hogy mily rendkiviil gyakran fordul elé kozottik a
szj nyalkahartyajanak leukoplakias elvaltozisa. Lueses tiinet esakis
egészen elvétve akadt (gumma az orrban, a homlokon) a sok beteg
kozott. Biztosan megallapithaté lueses residunmok (nyeregorr,
typusos hegek) is esak kisebb szamban fordultak elé.”

Feltiiné volt azonban, mint mar emlitettiik, a leukoplakiik
nagy szima. 1906 és 1907-ben vizsgilataink sszesen 187 tébolydai
esetre terjedtek ki. Ezek kozott 147 paralysis progressivas beteg
volt, a kik kozott 67 leukoplakias egyént taliltunk, a mi 45-57%/o-nak
felel meg. A 67 leukoplakias beteg anamnesisében a lueses infectio
39 esethen volt kimutathatd. A 147 paralysis-eseten kiviil megvizs-
galtunk még 11 taboparalysises beteget ¢és 29 olyant, a ki
mis, nem paralysises korformiban szenvedett (ménia, epilepsia,
paranoia sth.) A 11 taboparalysises beteg koziil 3 leukoplakiiban
is szenvedett (27-27%0), a 29 nem paralysises elmebeteg kozitt
leukoplakiara 5 izben akadtunk (17:24%/). A paralysises betegek
és a nem lueses eredésii egyéh elmebetegségekben szenvedé egyének
kizott eléfordul leukoplakids esetek aranya tehat 45:579/0 1 17:249/,,
a mi minden"esetre eléggé feltiing szamarany.

Ismerve azon tapasztalatot, hogy az elmebefegek nagy része
erds, s6t mértéktelen dohinyos, kizelfekvd volt az a feltevés, hogy
azok, a kik a leukoplakiis elvaltozas lueses aetiologidjat tagadjik,
a paralysises betegek nagy leukoplakiis arinyit az erds dohinyzis
egyediili eredményének tulajdonitjak. Ezen esetleges kifogas értéke
fel6l mi is akartunk meggy6zidést szerezni s ezért ellendrzd vizsgi-
latokat végeztiink egyéh betegeken. Igy elévettink oly idilt elme-
kéralakot, a melynek lefolydsa sokkal hosszabh ideig tart mint a
paralysis progressiva s igy a betegek a mértéktelen dohanyzassal
is sokkal huzamosabb ideig élnek vissza. E ezélbol Pdandy féorvos
valogatas nélkiill 21 paranoias esetet bocsitott vizsgalatomra. A
21 paranoiis beteg koziil csak 2 nem volt dohdnyos, a tobbi 19
mind az volt, s6t a legtobh igen mértékteleniil élt a dohany élve-
zésével. Es mégis mindossze két izben (9-520/0) taldlkoztunk
leukoplakidval.

A fentiekben tehat igyekeztiink kimutatni és megerdsiteni, hogy
a leukoplakias elvaltozasok aetiologidjaban a lues felette fontos
szerepet visz. Kimutattuk ezt egyrészt utolso két évi klinikai
anyagunkon, a melynck 38 esetéhen 36-szor kétségteleniil sikeriilt
megallapitanunk a syphilises infectiét, de kimutattuk masrészt az
altal is, hogy a valdsziniileg lueses ecredetii paralysisek feltiing
nagy szamaban (45°57%) tudtuk a leukoplakiat megtalalni.

Erdekes az az dsszedllitas is, mely a leukoplakiis betegeink
lueses infectiojanak idejére vonatkozik. Osszesen 59 esetet vettiink
fel e csoportositasba és pedig csakis olyant, a melynek a syphilisre
vonatkozo adatait teljes mértékben ismertiik.

L Stern és Bruck: Die Wassermann-Neisser-Bruck’sche Reaction
bei Syphilis. Deutsche mediz. Wochensehrift, 1908, 10—12. sz.

2 E helyen vizsgalataimnak a leukoplakiatol eltérd részére ki nem
térhetek és csak kiemelem, hogy a paralysises betegeknek, de egyébként
dltaldban az elmebetegeknek rendszeres dermatologiai megfigyelése sok
klinikailag érdekes jelenséget derit ki. Ilyfajta rendszeres vizsgilatok
még egyaltaliban nem végeztettek s igy nem lesz érdektelen, ha alkalom-
adtan az idevigd ada tokat is feldolgozzuk.
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Latnival6 ezen dsszedllitishol, hogy a leukoplakia legkorabban
a lueses infectio utani masodik esztendében jelentkezik, bar ez
az eléfordulas az 5. évig arvanylag ritkabb. A legtobb kifejezett
leukoplakias elvaltozast azon betegeinken észleltiik, a kiknek
lueses infectioja ota 610 esztendd mult el.

(Folytatisa kovetkezik.)

Kozlés a budapesti m. kir. tud.-egyetem II. sz. belklinikai-
jarol. (Igazgato: Kétly Karoly dr. udvari tandesos,
3 ny. r. tanar.)
Az emberen valé vérnyomis-mérés modszerei,
kiilonos tekintettel az ujabb eljirdisokra.
Irta: Pornai Jozsef dr., klinikai gyakornok.

(Folytatas.)

A kivetkezd eljirisok az ugynevezett objectiv' meghatirozis-
modok esoporjat alkotjak. E csoport nagyjabol harom osztalyra
kiilonithetd. Az egyikbe a graphikai, a misikba az tgynevezett
oscillatorius, a harmadikba pedig a Kilinféle meghatdrozisi mod-
szerel és eszkozok tartoznak.

Tulajdonképen Basch volt az elsd, a ki a vérnyomis méré-
sét obhjective torekedett ellendrizni, és pedig olyforman. hogy a
tapintd ujj szerepét az ¢ sphygmoskopjara ruhazta, melylyel mérés
kozbhen graphikai feljegyzéseket végestetett. Utina Groedel és Kisch
kiillonféle ellentrzt eszkizokkel végeztek hasonld vizsgalatokat, de
vizsgalataik esupin a maximalis nyomas megallapitasara szoritkoztak.

A graphikai modszerek koziil ma leghasznilatosabb a Sakli-
féle, a mely mér nemesak a maximdilis, hanem a minimilis és igy
a pulsus-nyomds meghatarozasat is lehetéve teszi. Ezen eljards
abban 4ll, hogy ugyanazon karra, a melyre a Riva-Rocei-féle
késziiléket alkalmazzuk, az art. radialis f6lé egy tjabban tokéletesi-
tett Jaquet-féle sphygmographot® is csatolunk és ezt, mikiozben a
nyomast a karra a szokott modon fokozzuk, szintén miikddésbe
hozzuk. Azon nyom#s, melyen a sphygmograph irétiije a kormozott
papiron egyenes vonalat kezd jelezni, a maximalis, vagyis a pul-
sus-girhe cstcsanak, legtetejének megfelelé nyomdas. Mzt kilénben
Potain-nek emberen és a vérkeringést imitald késziiléken végzett
pontos kisérletei is kétségteleniil igazoljik.

Az ir6tit kitérése a nyomasnak bizonyos fokan til fokozatosan
kisebbedik, a mig azutdn tébbé-kevéshé egyenes vonalba megy at.
Hogy pedig a sphygmogramm gorbéje nem kisebbedik mindjart a
nyomis elején, konnyen értheté, ha elgondoljuk, hogy a vérér
fala beliilrdl kifelé haté -eré altal egyoldahilag van megterhelve s

1 E helyen az ,objeetiv® szo inkdbb az eszkizokre vonatkozik,
szemmel ellendrizhetét jelent. Ezen eljariasok hasznialatakor tehit, kiilon-
féle segédeszkizik igénybe vételével, legtikéletesebb érzékszerviinkkel
allapitjuk meg a nyomasingadozisokat.

2 Ezen tikéletesitett és részben Sahli altal modositott Jaguet-féle
sphygmograph f6 elonye az, hogy a pulsus Iokéseit valoban a lehetd
leghivebben jegyzi, s irdszerkezetének sajat kilengése alig van. A szerke-
zetre még két kiillon Marey-féle dobbal Osszekitott irotii is van szerelve
ugy, hogy ugyanazon papirszalagra egymdis ald és egyidejiileg példaul
a carofis, szivesueslokés ¢s radialis, vagy a jugularis, carotis (esetleg
aneurysma) ¢s szivestes (v. radialis-) pulsusénak gorbéit irathatjuk., A
késziilék oramiive, idojelzése kétféle gyorsasigra van berendezve és
igen pontosan mfikodik. (Maga Jaquel ugyanis régi, hires svijezi ora-
kéxzité esalidbol szirmazott.)
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igy a kiviilr6l hat6 ellennyomas a vérdér lumenét esak akkor valtoz-
tatja meg, a mikor a Kkivillr6l hatd nyomas a belsé nyomast til-
haladja. Mig ez be nem kivetkezik, addig természetesen a karév-
t6l periferidsan fekvé részen a pulsus sem lesz kisebb. Ebbdl
kiovetkezik, hogy azon pillanatban, a mikor a fokozodo - nyomas
mellett a pulsus-hullim periferidsan épen megkisebbedett, a verdér
kissé mar Osszenyomatik, tehat a kiilsé nyomis a verdér minimdilis
nyomasat (vagyis a pulsus-girbe vilgy-részének megfeleld nyomist)
kissé mar tialhaladta.

Ezek alapjan Sehli a minimalis nyomast a Riva-Rocei- és
Jaguet-féle késziilékek segitségével gy allapitjn meg, hogy azon
nyomasértéket jegyzi, a melyen a radialison felvett sphygmograph-
pulsus-girbe megkisebbedni kezd. A legtobbszir a sphygmogrammon
ott, a hol ezen megkisebbedés kezdddik, a pulsus-girhe vilgy-része
feltiinden ellapul, kiszélesedik. Igy ezen koriilmény is iranyadoul
szolgdlhat a minimilis nyomas meghatirozisakor.

A mar elébb emlitettek alapjin, de azért is, mivel az tjabb,
hir még megerdsitésre szoruld vizsgilati eredmények szerint, mint
mar jeleztem, mai eljirdsaink dltalaban a diastolés nyomist ardny-
talanul magasra beesiilik (mig a systolés nyomis értéke a vald
értékhez kozelebb jar), itt is eczélszeriibb volna a sphygmograph
rajza szerint az elsd kisebh girbe elétti pulsus-rajznak (vagyis az
utolsd nagy pulsusnak) megfeleld nyomast tekinteni a minimilis
nyomis értékének. Azon nyomist tehat, a melyen a pulsus-hullim,
mint mondottam, még csonkittatlanul haladhat tova. .

Ezen mérés végzésekor czélszerfi az irdkésziléket a karra
Sahli  utasitisa szerint jO  szorosan csatolni, mert killonben a
rendesen keletkezd gyiijtéeres pangis és duzzadis az irétiit mind
magasabbra tolja ¢és a leirt girbék mar ennek kivetkeztéhen is
megkisebbednek, a mely km‘ulnwny a vizsgilatot megzavarni.

Bingel a Sahli-féle eljards alapjin oly késziiléket szerkesz-
tett, a mely a kormozott papiroson a pulsus-rajz folé a nyomds-
fokozatot is 10—10 mm.-es szakaszokbaun automatice jelzi.

Sahli a leirt eljarassal nyert értékeket a mérndkok altal
hasznalt ugynevezett millimeter-papiroson a  lizgorbe mintijira
graphice jelzi: megszerkeszti az dltala ,absolut sphygmogramm®-

nak nevezett gorbét. B gorbe tulajdonkép — épen tgy mint a
lazgirbe — egyenes vonalakb6l van Osszetéve. Egy-egy pulsus-

hullim két vonallal van jelezve, melyek koziil az elsé (a
sphygmogramm felhagd aginak megfelel6) tobbé-kevéshé meredeken
halad felfelée, mig a fels6 végébdl kiinduld masik (a lehagd rész-
nck megfelelé) vonal lejtosen szall lefelé. Mivel pedig az emlitett
millimeter-papiros alulrél felfelé (fiiggéleges iranyban) a nyomis
fokosztalydval, balrdl jobbra (vizszintes irdamyban) pedig iddjelzés-
sel' van ellaitva, a gyakorlott szem tgyszolvin rogton tisztaban
van a felrajzolt absolut pulsus-girbe értékével. Vagyis leolvashatja
rola a minimilis és maximalis nyomast, tovabbi az egész pulsus
lefutasfinak idejéf, a pulsus-nyomdst, végiil kiilon-kiilon azon idé-
tartamot, mely alatt a pulsus-nyomds a minimumrol a maximumra s
innét ismét a minimumra  szallott, vagyis a pulsus gyorsasigit
(vagy lassisigat) és néha a nagysagat is.

Tekintve, hogy a tulajdonképeni sphygmographidnak nem
sok hasznat vehetjiikk, Swhli ezen tjahh eljarasat, mely az egyes
pulsus minemiiségérsl, értékérsl helyesebh és szemléltetdbh képet
ad, orommel fogadhatjuk. De azért téves volna hinni, hogy az
absolut pulsus-giirhe a sziv erejének, a pulsus munkajinak egészen
megbizhato, valésagos képét adja. Mert a gorbének ily ertelemben
valo megbiralasakor a sziv és vérhullim munkdjan és a minimélis
nyomis fokan kiviill a verdér rugalmassagi tényezGje is (a mely
pedig tgyszolvin esetenként valtozo) szem el6tt tartandd. Az absolut
pulsus-giirhe azonban sok tekintetben hasznalhatobb a régi pulsus-
rajznal. Azt példiul, hogy valamely pulsus celer-e- avagy tardus,
helyesen esak az absolut pulsus-gorbérdl itélhetjiik meg.

Hensen a diastolés nyomast a kovetkez6, elég nehézkes és
kirillményes modszerrel hatarozza meg. Az irokésziléket az egyik.
a  Riva-Rocei-féle kavivet a mdsik karra alkalmazza. Az ird-
géppel elobb néhany kozonséges, rendes pulsus-gorbét irat, azutin
meghatirozza a maximdlis nyomast a legszokottabb modon: a

U A Jaquel-féle irokésziillék az iddt /s masodpereznyi kozikkel
jelzi, a mely  jelzés megfeleld nagyitassal a koezkazott papirosra is -
vihetd,

palpatioval. Vagyis azon nyomasfokot jegyzi, a melyen a nyomas-
mérdvel osszekotott karon a radialis puolsusa a tapintd ujj alatt
eltiinik. Most a vérnyomdst mesterségesen fokozza. ¢és pedig oly
madon, hogy egyik segédjével a has-aortat leszorittatja gy, hogy
a ezomb-vertér pulsusa megsziinik. Az igy fokozott vérnyomis
mellett 1jbol meghatirozza a systolés nyomdst és egyszersmind az
irdgéppel 1jabb gorbéket irat, a mely gbrbék az elébbeniekhez
képest magasabban rajzoltatnak. A kapott kétféle maximalis érték-
hol és a kétféle magassighan  rajzolt  pulsus-gorbék estiesinak
niveau-killonhségéhdl azutin  kiszimithaté a pulsus-rajz  minden
egyes részének és igy a pulsus-vilgynek megfelel6 nyomasérték is.

Ezen eljaras ily alakban, nem fekintve nehézkességét  és
egyéh hibdit, mar esak azért sem szamithat altalinos hasznalatra,
mert a silyos betegek, kiilénosen pedig a szivhajosok aortdjanak ily
drastikus Osszeszoritisara azt hiszem nem sokan fognak villalkozni.

Egyenlétlen, tovabbi a belégzéskor észrevehetben megkiseh-
bedé pulsus esetében e mérd eljards a vérnyomias mesterséges
fokozasa nélkiil is alkalmazhaté oly mddon, hogy kiilin meghati-
rozzuk a nagyobb és kiillon a kischb pulsusnak megfelelé maximalis
nyomast. A nagyobb pulsusnak megfelels nyomis az lesz, a melyen
a gummiovtél periferidsan minden pulsus megsziinik. Ha ellenben
a karra kisehb nyomast gyakorlunk, hizonyos fokon azt tapasztal-
Jjuk, hogy a pulzusok egy része, a kisebb, gyengébh lokések vissza-
tartatnak, mig az irégép a misik karon valamennyit pontosan jelzi.
Ezen nyomas lesz a kisebb pulsusnak megfelelé systolés nyomis-
érték. A kiszamitas itt is a fentebbi mddon, a két mérés adata és
a pulsusrajz vonalainak lemérése alapjain torténik.

Hensen-t megelozve mir Polain is tett hasonld elven alapnld
kisérleteket a mmlm.l]ls nyomis mérésére, ¢s pedig oly esetekben,
a melyekhen dikrot pulsus wvolt tapinthaté. A maximdilis nyomist
az 6 pelottas sphygmomanometerével a szokott modon hatarozta
meg ; azutan pedig meghatirozta azon nyomisfokot, a mely a dikrot
hullimot visszatartotta. Az igy kapott értékekbél a sphygmogramm alap-
a  hullamvilgynek megfeleld nyomasérték is ki volt sziamithato.

A minimalis nyomas graphikai meghatirozisara és altaliban
a pulsusgorbe értékesitésére leklmr/huuwn igen koriilményes el-
jarast hasznal. O magit a Riva-Rocei-féle karvvet (a melyet igen
szélesre készittet) kiti Gssze egy irdszerkezettel, a mely a pulsus-
gorbét, mikizben a kardvbeli nyomas fokozatosan noveltetik, lépeso-
zetesen jelzi. gy all elo az & ,lépesizetes girbé*-je (Treppen-
kurve), melynek egyes fokait a kiilonféle magassaghban jelzett pulsus-
rajzok alkotjak. Bzen lépesizetes girbéket tehat a verbérre gyako-
rolt, mesterségesen viltogatott kiilsé nyomas mellett a kargvvel
osszekotitt ivoszerkezet jegyzi papivea.  Recklinghausen a radialis
pulsusanak ellendrzését ezen eljaras mellett teljesen figyelmen kiviil
hagyja. Szerinte a kardvbeli nyomis azon fokon éri el a verdér
wabsolut* nyomasat, a melyen a tonograph a legnagyobb, legtelje-
sehb kitéréseket irja le, mert ilyenkor, mint mondja, a kartvhen
az arteria fala szabadon ide-oda libeghet. Ilyenkor tehat az ird-
szerkezet a verGérben véghemend nyomasingadozisokat teljes nagy-
sagukban (amplitude) és a helyes magassiagban, lépeséfokon adja
vissza. (,Richtige Hohe des absoluten Druckes.“)

Az emhtett lépesézetes  pulsusrajzon  egy-egy puhus-kepncl\
hizonyos szakasza (példiul a visszaverddési hullimok rajza) a verd-
érre gyakorolt nyomds kiilonféle fokan kiilonféle nagysighan tiinik
elo. Recklinghausen szerint valamely pulsus-szakasz csak azon
lépesiéfokon van helyesen dbrizolva, a melyen rajza a legteljesebb
nagysighan (amplitude) lathato. Ha tehat egy teljes egész pulsus-
képet, és pedig tokéletes nagysaghan, pontos magassighan, érték-
hen akarunk kirajzolni, a képet a lépesizetes pulsusrajznak kiilon-
féle fokairdl vett egyes szakaszaibdl mesterségesen kell Osszerak-
nunk, minden egyes részletet onnan véve, a hol a legteljesebh
nagysigban abrazoltatik. Igy kaphatjuk meg a teljes pulsusértéket
(Pulsamplitude) és ezzel a megfelelé systolés és diastolés nyomas
értékét is.

Nem boesatkozunk ezen eljaras elonyeinek és hibainak targya-
lasaba, minthogy rendkiviil kériilményes volta miatt dgy sem tarthat
igényt altalinos elterjedésre. ,

A tobbi eljards koziil, melyet a vérnyomasmérés graphikai
ellendirzésére ajanlottak, e helyen esak névleg emlitjik meg Kozicz-
kowszky ngynevezett turgo-ephymugraph.ll\m maodszerét, tovabha
Brlanger  &s  Miinlzer eljivisait.  Erlanger modszere  kiilonben
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Recklinghausen-nek az alibbiakban kozlendd oscillatorius modszeré-
vel sok tekintetben egyezik.

Jaguet a leghjabb id6ben a fém-manometerek elve alapjin
igen elmés és e mellett egyszerli és meglehetds pontossiggal
miikid6  nyomasjelzokésziiléket, tgynevezett  sphygmotonographot
szerkesztett, a mely az 6 sphygmographjara oly modon erd-
sithetd, hogy a nyomas fokozddasaval arinyosan emelkedd gor-
héjét kozvetleniil a  sphygmogramm f6lé ugyanazon papirszalagra
jegyzi. Minthogy pedig a sphygmotonographnak a higanymanometerrel
vald dsszehasonlitisahol a nyomisgorbe minden egyes szakaszinak,
emelkedésének a megfeleld nyomasfoka adva van, a sphygmogramm
minden egyes részén a megfeleld nyomdast konnyen allapithatjuk
meg. A késziléket természetesen a Riva-Rocei-féle kardvvel kitjitk
issze, a melyet a nyomis pontos fokozhatisa ezéljahol esavaros
préshe szoritott labdival fajunk fel. Ha, a mint varhato is, az
eszkoz némi modositisokon megy at. valészinii, hogy hamarosan
igen hasznalatossa fog valni. Ilibija ma még az is, hogy ecsak
50 mm.-en feliili nyomist jelez, holott tudjuk. hogy a diastolés
nyomas sok betegen 50 mm. alatti értékkel bir.

Mindenki, a ki vérnyomasméréssel foglalkozott, bizonyara
sokszor tapasztalta mér, hogy a manometer higanya bizonyos
nyomisfokon sajatsigos rhythmusos pulsatioba jo. Ezen pulsatio, a
mit a higany természetesen a nyomas alatt allo arteridktdl vesz at,
bizonyos nyoméashatirok (és pedig a diastolés és systolés nyomas foka)
kizott a legélénkebb, mig ¢ hatirok felett és alatt alig lathato.
Hasonloképen viselkedik az ora-manometer mutatoja is, a melyen
az emlitett nyomisviszonyok mellett bizonyos fokozddd nyugtalansig,
ide-oda lengés, ,oscillatio* mutatkozik. Ezen sajatsigos oscillatio
kérdése mar Marey-t és Riva-Rocei-t is foglalkoztatta, de gyakor-
lati értékesitése az Gjabb szerzk, mint Mosso, Hill, Pul, Erlan-
ger, Bing ¢s elsd sorhan Recklinghausen érdeme.

Ha tehat a nyomast a kardvben lassan fokozzuk, egy bizonyos
ponton a manometer ingadozisa hirtelen igen megniovekszik és pedig
elébbeni kitérésenek akir kétszeresére is. A nyomas toviabbi fokozasa
mellett a nagy kitérések megmaradnak, mig egy ponton ismét ép oly
kiesinynyé valtoznak mint eleinte voltak. Az alsd hatar, melyen a
nagy . oscillatiok - kezdddnek, .a. minimdlis - (diastolés), . fels6 - hatar
pedig, a hol 0jbol megkisebbednek, a maximalis (systolés) nyomis-
nak felel meg.

Recklinghausen az  osecillatiok  keletkezésére és  sajatsigos
viselkedésére a kivetkezd, cléggé elfogadhato magyarizatot adja.
A nyomds foKozasakor egy bizonyos magassaghan a nyomas a
karévhen ép oly nagy (vagy talin kissé nagyobb) mint a minimalis
nyomas a verérben, ennek kovetkeztében az arteria a diastole
egy igen rovid pillanatiig, mihelyt a kiilsé nyomis a belsot til-
haladja, mint vékonyfalt ¢sé Osszelapul. De azutin viszont a kovet-
kezd pulsus lokése folytan az arteria nyomasa hirtelen megnovekszik
5 igy a belsd nyomas lesz a nagyobh, a minek kivetkeztében az
arteria ismét teljes, kerek esove fagul. A verdér tehat ily nyomas-
viszonyok mellett a pulsatio kiovetkeztében hol teljes, kerek csivet,
hol pedig iires, lapos szalagot alkot. A volumen-ingadozisok tehat
ekkor igen jelentékenyek, sokkal nagyobbak mint azelGtt, a mikor
a verdér alakja egy tagabb és egy ennél esak valamivel sziikebh
cstv hatarai  kozott ingadozott. Ha a nyomdist a kardvben még
tovabh fokozzuk, a pulsus lefutisinak nagyobb része alatt lesz
magasabb a ver6ér nyomasinal és ennek megfeleldleg a verdér is
hosszabb ideiz marad Osszelapitva és esak rivid ideig alkot nyitott,
teljes csovet; de azért volumen-ingadozisai még mindig nagyok
maradnak. Ha végre a kardv nyomdsa a systolés (maximéilis)
nyomast is tilhaladja, a verdér mar allandéan dsszenyomatik. FEzen
ponttél kezdve a manometer ingadozisai ismét megkisebbednek.
Hogy egészen meg nem sziinnek, annak az az oka, hogy a kardv
centralis széle a hozzaverddd pulsus ingadozasait részben atveszi és
a manometerrel kozli. \

Tehat, mint ismeretes. a manometer higanyoszlopin is elég
jol kiveheté a pulsatio és példaul Erlanger egyik eljarasiban ezt
hasznalja fel a vérnyomis ingadozasainak megitélésére ; azonban a
minimalis nyomas pontosabb meghatarozisara a higanyt fizikai
sajatsagai, foleg pedig oridsi fajsulya miatt altalinosan alig hasz-
nalhatjuk. Ezen okbol egyesek finomabb, érzékenyehb eszkoziket
iparkodtak szerkeszteni.

Ezen eszkozok kozott az elsé hely illeti meg Recklinghausen

tonometerét, a mely tulajdonkép nem egyéh mint egy szokatlanul
nagy meéretekben készilt Ora-manometer. Fo alkotorésze egy meér-
sékelt ivben hajlitott, rugalmas badoghol készilt érzékeny, zart
csivecske (igynevezett Bourdon-csé), mely a széles pnenmatikus
kardvvel jo dsszekottetésbe és a nyomas foka szerint kisebb-nagyobh
mértékben kiegyenesedni torekszik, mikozben a szabadon mozgd
végéhez finom fonallal kotitt nagy mutatot tengelye koriill kisebb-
nagyobb mértékben kitériti. A szamlap a mutatoé alatt az eszkoz
méreteinek megfeleléleg igen nagy és jol olvashatd fokosztalyzattal
bir, a mely nem, mint az eddigi manometereken, millimeter Hg-
nyomds,. hanem centimeler viznyomds alapjin van jelezve. Reclling-
hausen ugyanis, egyéh mérési egységeinek tekintetbe vételével, az
egyontetiiség kedvéért ajanlja, hogy ezutan ezen méréseink alkal-
maval a viz nyomdsit vegyiik meghatirozo mértékiil. Ajanlatat
mar eddig is tobben vették tekintetbe. Ezen 1j mérték mellett
sz0l az is, hogy a viz és vér fajsilya csak kissé kiilonbozik
egymastol és ha szem el6tt tartjuk, hogy a vér fajsilya 5%/y-kal
magasabb, akkor a mérésiinknél kapott eredménynek 1/sp-aval kell
tobbet venniink, hogy a valddi vérnyomds értékét cm.-ben kifejezve
megkaphassuk.

Recklinghausen az eddigi fajtato helyett egészen tjfajta, a
kerékparosokéhoz  hasonlo légszivattyat készittetett, a mely a
nyomasnak legfinomabh bedllitasat, valtoztatisat is lehetdve teszi.
A tonometer mutatoja a mar emlitett hatirok kozitt szabalyos,
rhythmusos nagy ingasokat ir le. Recklinghausen is felveszi tehat,
hogy azon nyomas-fok, a melyen a  nagy oscillatiok* kezdddnek,
a diastole, azon felsé fok pedig, a melyen ismét megsziinnek. a
systole nyomasanak foka. Recklinghausen oscillatios modszerét mar
tobh vizsgalé hasznilja, de viszont vannak olyanok, a kik helytelen-
nek mindsitik. Ez utobbiak kizill egyesek azon nézetitknek adnak
kifejezést, hogy a tonometer a diastolés nyomasnak igen alacsony,
a systolés nyomasnak pedig magas mértékét mutatja. A kozel jovo
remélhetileg el fogja donteni, melyik részen van az igazsig. Az
bizonyos, hogy ma valamennyi oscillatorius meghatarozasi modszer
kiziil a Recklinghausen-é érdemli meg a legnagyobb hizalmat.

Strasburger tobb ho ota végez tsszehasonlitd vizsgalatokat a
sajat palpatorius ¢és a Recklinghausen-féle oscillatorius modszerrel
és azt tapasztalta, hogy féleg magas pulsus-nyomassal bird egye-
neken, ha a mérést tilnyomassal kezdjiik és a nyomdst fokozatosan
csokkentjiitk, a tonometer mutatdja, a mely eleinte szabilyos,
nyugodt kilengéseket végez, bhizonyos fokon kilengéseit sajatsigos
apro remegéssel | ezifrdzza®. B Kisérd remegés bizonyos hatarig
még fokozodik, a mely hatir a palpatorius mérés adta diastolés
nyomias-fokkal esik egybe. Strasburger kiilonben még azt is tapasz-
talta, hogy ha a nyomist lassan és lehetdleg egyenletesen esikken-
tette. a mutatd is (szabalyos oscillatioit végezve) megfelelé mérték-
ben egyenletes, fokozatos eséssel kovette a nyomias siilyedését,
mig egy bizonyos ponton, a nyomds fokozatos estkkentése ellenére
is, vagy 23 pulsus id6tartamaig mintegy fennakadt. A mutatonak
ezen fennakadasa is a diastolés nyomas helyét jeltlné.

Az oscillatorius meghatarozasra kiilénben igen iigyes beren-
dezést készittetett Pal is. 1 készillék lényege a  Riva-Rocei-féle
kardvvel dsszekottetésben allo, kiilin allvinyra szerelt, fokosztaly-
zattal ellatott vizszintes iiveg-capillaris, melyben egy esepp, alkanin-
nal megfestett petroleum ide-oda vald ezikdzasaval, oscillatiojaval
jelzi az art. brachialishan véghemend ¢és a karov Gtjin a késziillékre
atvitt pulsatiof, nyomdisingadoziast. A nyomdis fokozisival a petro-
lenmesepp oseillatios kitérése bizonyos fokig novekszik, azutan ismét
megkisehbedik. Pal szerint azon nyomis-fok felel meg a diastole
nyomdisinak, a melyen ezen megrovidiilés kezdbdik. Az oscillatiok
nagysagat a capillaris fokosztilyzatin szabad szemmel (vagy esetleg
nagyitoval) pontosan ellendrizhetjiik. A Pal-féle késziilékhez egy,
a  Gaertner-féle  eszkozhoz hasonld  pneumatikus gyiirii is van
mellékelve, s igy az oscillatios mérés nemesak a karon, hanem az
ujjakon is végezhetd,

Bing hasonlé elvek alapjan 1jabh berendezést allitott Gssze,
melynél az oscillatiokat nem a Riva-Rocei-féle, hanem egy kozvet-
leniil alatta a karra esatolt masodik kardy veszi at és kozvetiti a
capillarisha zart szines koolajeseppel. Ezen masodik pnenmatikus
ov oly szorosan alkalmazandd, hogy téle periferidisan a pulsus
megsziinjék ; igy a pulsatiot leginkabh ecsak a centralisan fekvé
széle veszi at. Ezen eszkdznek szabad szemmel is igen jol ellen-
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Grizhetd oscillatioja a felsd Riva-Rocci-féle kardv egy bizonyos
nyomasi fokin kissé megrividiil. Ezen fok a diastole nyomasinak
mértéke. Ha a nyomdst tovabh fokozzuk, az oscillatio fokozatosan
esikken, mig a systolés nyomisnak megfeleld fokon teljesen meg-
sziinik.

Elénye ezen eszkiznek (Strasburger szerint is), hogy ott is

jol alkalmazhato, a hol a pulsus palpatio ttjan kiilonféle okok miatt

nehezen ellendrizhetd. Tovabba pedig az is a javira szolgdl, hogy
hasznalata mellett a mérés helyétdl periferiasan fekvd ereknek a
mérésre gyakorolt, tébbektél hangoztatott befolyasa teljesen elesik.

E mérési eljarisok kiilonben sok tekintethen hasonlok a
régebbi, Mosso-féle modszerhez. Mosso ugyanis sphygmomanometere
segitségével a kéz tobb ujjanak feliletére fokozatos viznyomast
gyakorolt. Az ujjak ereinck pulsatiojat a vizoszlop is atvette és
alkalmas irdszerkezet utjan fel is jegyezte. (Ezen eljaras tehat
tulajdonképen a grafikai modszerek kozé sorozhatd, de a minimalis
uyomasnak vele valéo mérésére uthaigazitasunk ninesen.) Mosso sze-
rint azon viznyomas felel meg az art. digitalisok (,kozép*) vér-
nyomasanak, a melyen a vizoszlop pulsatioja a legnagyobb Kkitéré-
seket mutatja.

Ugyanezen elveken alapszik Hill médszere is, mely abban
all, hogy egy vizzel toltott tomlével (pelottaval) az art. radialisra
fokozatos nyomast gyakorlunk, mikidzben a pelottaval kizlekeds
capillaris vizoszlopanak kitéréseit figyeljiik. Ezen eljaras is csak a
maximilis nyomis meghatirozisira szolgil és az elébbenivel egyiitt
tobb hibaja van. Hasonlo elbirdlas ald esik Hirtle ilynemti eljarasa,
melynél az egész kar tétetik ki, megfelelé eszkozben, bizonyos
hatarig fokozhaté ellennyoméasnak.

Ugyes kis eszkoz Rheinbold sphygmoskopja: kis allvinyra
szerelt  érzékeny emeltyiiszerkezet, mely ali valamelyik ujj hegye
mérsékelt nyomdssal szoritandé. Az ujjnak a keringés okozta
rhythmusos volumen-valtozasait az emeltyfiszerkezet szabad szira
tetszés szerint fokozhatd nagyitissal mutatja, esetleg le is jegyzi.
(Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.
Konyvismertetés.

Fischl: Therapie der Kinderkrankheiten. Ein Leitfaden fiir
Arzte u. Studierende. Berlin, Fischer's medizinische Buchhandlung
(H. Kornfeld), 1909.

A német irodalomban az utolsd években megjelent KitiinG
gyermekorvostani tankonyvek utan (Schlossmann  és  Pfaundler,
Finkelstein, Heubner) egy tujabb tankonyv elé mar csak némiképen
fokozott igényekkel lehet nézni. Flischl az érdeklddést mar azzal
is felkelti, hogy konyvét kizarolag a therapinak szenteli. Ily
konyveknek esak akkor van értékiik, ha nem egyszeriien felsorolnak
minden ajanlott gydgyitoeljarist, hanem egy élet tapasztalatait a
gyogykezelés terén foglaljik magukban. Fischl ezt kényvének eld-
szavaban igéri is. Sajnos, a konyv ilyen igények mellett csalodast
¢breszt. A legismeretesebb therapidt minden értékesebb egyéni
tapasztalati anyag nélkiil irja le. Mig Finkelstein kinyvének minden
eddig megjelent kitete therapifs tudisunkat hatalmasan gazdagitja,
az elsd kotet a spasmophil diathesisnek liszt- és phosphortherapidjat,
az opinmadagolist, a masik kotet az influenzinak asthmas alakjai-
ban a belladonna hasznalatit teszi orvosi kozkinesesé, Fischl
munkijiban a régi, generatiokrdl generatiokra atoroklodo sablo-
nokat ¢és orvosi babonikat latjuk ujbél. Meglepé gyenge a csecsemik
emésztési zavarairdl targyalo fejezet. Czerny és Keller ,Niihrmittel-
schaden“-ja, Finkelstein alimentiris intoxicatioja utin ezen fejezet
elé roppant érdeklodessel kellett nézni. Maga Finkelstein, mint
tole személyesen hallottam, évek dta készenhordja fejéhen az anyagot
e fejezethez és nem merte még kiadni. Fischl jelzi is konyvében
néhany szoval az e téren most lezajlé forradalmat, de hozziteszi,
hogy errdl ,tobbet nem tud és nem akar irni*. Biralat nélkiil fel-
sorolja a ma szokisos gyogyeljirasokat, de a taplilkozaghan ma
oly fontos és donté quantitativ szempont elhanyagolisival,

Hasznos a fiiggelékképen adott rivid szakdeskonyv.

Sz..a.

Uj kinyvek. O. Herff: Im Kampfe gegen das Kindbettfieber.
Leipzig, J. A. Barth. 0.75 m. — A. Ebner: Uber den heutigen Stand
der Erkennung und Behandlung der Appendizitis. Erdrtert an 550 von
Prof. Garré behandelten Fiillen. Leipzig, J. A. Barth. 3.75 m. — F. 4hl-
feld : Der praktische Arzt und die Hindegefahr. Leipzig, J. A. Barth.
150 m. — FE. D. Schumacher: Unfille durch elektrische Starkstrome.
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 2 m. — H. Friedenthal : Beitrige zur Natur-
geschichte des Menschen. 1. Das Wollhaarkleid des Menschen. FEin Bei-
trag zur Physiologie der Behaarpng. Jena, (. Fischer. 10 m. — Courlois-
Suffit et Trémoliéres : La pratique thérapeutique. Paris, O Doin. 12 fr.
— R. Mercier : Conférences d’hygiéne et de puériculture. Paris, A. Poinat.
2 fr. — J. W. Thomson Walker: Estimation of the renal function in

urinary surgery. London, Cassell and Co. 7 s. 6 d.

Lapszemle.

Gyogyszertan.

A digipuratum elnevezéssel a Knoll és tirsa czég dltal
tabletta-alakban forgalomba hozott extractum digitalis depuratumot
ismerteti Hoepfner és Fraenkel. A folia digitalishol késziil gondos tiszti-
tassal, igy hogy a digitoxint és digitalint tartalmazza, de a digitonintol s
mas sziikségtelen mellékhatas anyagoktol meg van szabaditva. A digi-
puratum 01 gm.-ja megfelel 0-1 erésen hatisos folia digitalisnak ;
hatis tekintében megbizhat6 és gyors; 0-4 gm.-mal mar 24 dra alatt
hatast lehet elérni; a gyomrot sokkal kevéshé izgatja mint a
digitalislevél s konnyebb vele hatast elérni, mint a nem allando
osszetételli  digitalislevekkel. Hoepfner legjobbnak talalta, ha az
1. és 2. nap 401, a 3. és 4. nap 301, a tovibbiakban pedig
20 1-et ad; de persze esetleg mar a 1. nap utin kevesebbet
lehet adni. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1908. 34. szdm.)

Szinnyet dr.

Belorvostan.

Meningitis typhosa esetét irja le Lavenson. A 26 éves
nd lazzal, erds fejfijassal, hanyassal és photophobiival betegedett
meg. A negyedik napon a korhazba vették fel; a hémeérséke ekkor
39:40 yolt, az érverése 80, a légzése 16. A beteg kissé stuporosus
volt, de nem deliralt. Hasa nem volt fijdalmas, eruptio nem volt
rajta, lépe nem volt megnagyobbodva; tarkémerevséz nem volt,
a térdreflex rendes, Kernig-tiinet hianyzott. A vizelet fehérjét vagy
czukrot nem tartalmazott. Harom nappal késébb meérsékelt delirium
mutatkozott s a Kernig-tiinet is megjelent; 6t nap mulva pedig
mir a tarkomerevség is megvolt s nemsokira tiidévizenyé tiine-
tei kizott bedllott a halal. A bonezoliskor a belekben elvaltozast
nem talaltak, a 1ép rendes nagysaginak bizonyult. Az agy convexitisin
harom helyen a lagy agyhartyan genyfelhalmozodast lehetett kimu-
tatni. Az agy alapjan nem volt elvaltozis. A genyben nagyszimu
typhusbacillus volt talilhato. Megjegyzendd, hogy a betegség 5.
napjan a  Widal-reactio negativ volt, de 3 nappal késébb mir
positiv lett. A halal el6tt 7 nappal lnmbalis punctioval nyert folyadék-
bol a typhusbacillus volt kitenyészthetd. Az eset bizonyitja, hogy
a typhusos fertézés tisztan az agyhartyara szoritkozva is el6fordul-
hat. (University of Pennsylvania Med. Bull. 1908 daprilis.)

A sziv munkabirisinak vizsgalatarol iv Waldvogel tanar,
igen egyszerii eljirast ajanlva. A szokiasos orvosi vizsgilat végez-
tével a divinyon fekve maradt egyén karjara alkalmazza a Reckling-
hausen-féle manchettit és a Riva-Rocci-féle manometert a beteg
kezébe adva. meghatirozza gyorsan egymasutin kétszer a systolés
vérnyomast ; azutan felszolitja a beteget, hogy &lljon fel, tartsa a
manometert a kezében a sziv magassagiban és akkor ajbol gyorsan
meghatiarozza kétszer egymasutin a systolés vérnyomast. Fontos,
hogy ez gyorsan végeztessék, mivel a felallis utin, mint minden
munka utan, kezdethen eshetik vagy emelkedhetik, vagy ugyanannyi
maradhat a nyomis, mig késébh rendszerint esikkenés kivetkezik
raja; mar pedig a fekvéshol valé felemelkedés az az allando
munkamennyiség, a melylyel a sziv munkaképességét meg akarja
hatarozni. Ily modon 130 embert vizsgilt meg és azt talalta, hog
azon emberek Kkoziil, kikben a nyomds nem valtozott, 649/
teljesen ép szivii; a kikben 5 mm.-rel ecsékkent, 662/3%, a
kikhen 10-—20 mm.-rel csokkert, 19%/ s a kikben 20 mm.-en
feliil cstkkent, csak 839/ ép szivii. Azon egyének kiziil,
a kikben a nyomas 1-—10 mm.-rel emelkedett, 52%. s a
kikben 10—20 mm.-rel emelkedett, 25°/o egészséges szivii. Mar
fekvé helyzetben emelkedett vérnyomasit embereken a mondott
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munkéra 13%o-ban maradt ugyanannyi a nyomds, mint fekve;
esokkent 5 mm.-rel 11:19/p-ban, 10—20 mm.-rel 19%/g-ban és
20 mm.-en feliill 662/3°/¢-ban; emelkedett ellenben ugyanesak fekvo
helyzethen és magas vérnyomist egyéneken 10 mm.-rel 99/o-ban,
10—20 mm.-rel 10°%o-ban. Inaequalis pulsus lehetetlenné teszi a
meghatirozast, mig ideges befolydsok alig vannak hatissal, leg-
feljebb felallaskor erds vérnyomasemelkedést lehet ily esetekben
tapasztalni. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1908. 32. szim.)
Szimnyei Jozsef dr.

A gyomormotilitis vizsgilata Rontgen - sugarakkal.
Kaestle 80 rendes gyomormozgastu egyénen 200 kisérletet végzett
bismuthum  subnitr. segélyével a gyomor kiiirilése idejének
meghatarozisara s azt talalta, hogy ha 200 gm. tejeskasiba kevert
30 gm. bismuth. subnitr.-ot wvagy* bism. carbonicumot, akkor
2—381/s 6ra mulva a gyomor iires voli; a vékonybélen 2—3 oOra
alatt haladt 4t ugyanez a massza; a colonban sokkal lassabban
halad és sok az egyéni ingadozas. Igen ajanlja ugyanezen czélra
30 gm. bism. subnitr. (vagy 28 gm. bism. carb.) és 60—65 gm.
bolus alba keverékét 250 em? tartalmi pohirban vizzel épen ihato
folyékonysigira felhigitva: ez a keverék 1!/o—3 odra alatt hagyja
el teljesen a gyomrot. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1908.
33. szhm.) Szinnyei Jozsef dr.

Idegkortan.

Tabesos betegeken végzett kiros miitétekrol szerzett
tapasztalatait Debove parisi professor klinikai eléadashan foglalta
dssze. Bzek egy része csont- és iziileti bujokrol szol. Az egyik
esethen példaul a tabesos arthropathia miatt oriasi modon deformalt
térdiziilet resectiojat végezte a seborvos azon hiszemhen, hogy a
csontvégek Osszeforrnak és igy a beteg libat jobban fogja hasznil-
hatni. Az als6 végtag kotéshe keriilt, de a térd 1otyogott és a
beteg nem tudta hasznilni. Egy masik seborvos ekkor a beteg
kifejezése szerint ,surrésection® miitétét végezte rajta, a minek
kivetkezése olyan foki genyedés volt, hogy a czombot amputilni
kellett. A miitdket az vezette félre, hogy az arthropathia esés utin
timadt, Nevezetes, hogy az amputalt librészhe vetitett szakgato
fajdalom ezutan is fennmaradt. Tabesos betegen nem sok kilatas
van arra, hogy a csontvégek osszendjenek, még akkor sem, ha
genyedés nem timad. Erre példa egy miasik beteg, a kin ugyan-
ez a miitét tortént és ezutin 25 nappal hirtelen meghalt. A
reszekalt csonton semminemii kezdete sem latszott valami késziild
dsszendvésnek, sem rostos, sem hartyas szovetfejlodés nem mutat-
kozott. Ezenkiviil abban is van hizonyos kiros kivetkezmény, hogy a
miitét traumaképen hat és ha nem is mondjuk azt, a mit egy
idé elott elfogadtak, hogy a trauma a tabes oka lehet, még is bizonyos,
hogy a lefolyast gyorsithatja. Az észlelt esetekben a miitét is ilyen
befolyasi volt a baj el6haladisara.

Az is el6fordult, hogy (tabesos gyomorzavarok miatt tortént
miitéf. Ide tartozik egy eset, a melyben tabeses crise gastrigque-ja
volt a betegnek. Reggel éhomra folyadékmaradékot taldltak a
gyomriban és pylorusstenosist - allapitottak meg gyomortagulattal.
Gastroenterostomia tortént, a melynek folyaman a seborvos lelete :
June sténose du pylore a4 peine marquée*, a mi mellé batran
kérdbjelet lehet tenni. A miitét a gyomor dllapotin mit sem
viltoztatott, a tabes pedig azon idéponttol gyorsabban haladt elire.
Reclus észlelt hasonlét, a mikor ugyanazon miitét utin a gyomor-
krizis sokkal hevesebb lett. Castaigne és Dujarier észlelete is
tanulsigos. A tabesos gyomorkrizishen szenvedd betegen a korjel-
zést gastro-succorrhoeaban allapitottak meg, és ,mert a beteg azzal
fenyegetozott, hogy ongyilkos lesz“, gastroenterostomiit végeztek
rajta. A miitét semmit sem haszndlt, a beteg nem lett ongyilkos
és hoénapokkal késébb bekiévetkezett a haldl. A bonezoldaskor kide-
rillt, hogy a pylorus nem volt sziikiilt és hogy a miitéttel készilt
mesterséges kozlekedés obliteralva volt.

Egy masik gyomorkrizises betegen a korjelzés hibdsan epekd-
kolika volt. Miitét tortént, nem hasznalt, ezért most vandorveseé-
nek tulajdonitottik a fijdalmat és masodik operatiokép nephro-
pexiat végeztek. Ez sem haszndlt. de a tabes rosszabbodott. Egy
harmadik tabesos bélfajdalomban szenvedé embernek veséjét fixal-
tak, stlyosbitva bajit. Egy negyedik tabesos beteg holyagtaji fijdalom-
rol panaszkodott; azt hitték, hogy a holyagnyakon fissura van és

ez reflex fton idéz el sphincteralgiat. Felmetszették a holyagot,
de semmit sem taliltak henne. Debove azzal fejezi be eczikkét,
hogy a tabes a sebész szamara noli me tangere legyen. (Presse
médicale, 1908. julius 22.) Kollarits Jeno dr:

Sebészet.

Appendicitis és diffus peritonitis eseteiben Nileh a
miitét alkalmaval ellenzi a hasiivegnek kioblitését, mert ezzel egy-
részt sok phagoeytat tavolitunk el s igy a szervezet veédekezését
gyengitjitk, masrészt fertzd csirikat juttatunk a még egészséges
helyekre. Sokkal czélszeriibb tehat esupin a meghetegedett részek-
nek lehetleg szarazon megtisztitisira sroritkozni. (The lancet,
1908. 4425, szam.)

Az appendicitis és az adnexnm-meghetegedések meg-
kiillonbozteto korjelzésérdl irott czikkében Rinne kifejti, hogy
még a legkoriiltekintobb vizsgalattal sem sikeriill a kétféle bhaj
megkiilonbbztetése. Minden kétséges esetben ezért ugy kell eljirni,
mintha typhlitis-szel #allandnk szemben. Jobboldali gynackologiai
bajokban elv legyen feliilr6l behatolni, mert a hiively feldl behatolas
esetén nem tudnink jol ellatni az appendixet, ha ennek ezyidejii
megbetegedése forogna fenn. (Deutsche medizinische Wochenschrift,

1908. 27. szam.)

Az ischias sebészeti gyogyitasat ajinlja Pers (Kopenhiga).
Az ugynevezett neurolysist végzi, vagyis az ideget felszabaditja
osszenovéseibol. Olyan esetekben javalt ez a miitét, a melyekben
a  szokasos gyogyitismodokkal szemben makacesul fennall a baj
s a melyekben a betegnek tartés rokkantsagat okozza. 40 operalt
eset kozill csak 2-ben (4:8°/g) allott be recidiva: ezekben nyilvin
hidnyos volt az adhaesioktol felszabaditas. (Deutsche medizinische
Wochenschrift, 1908, 29. szam.)

A gyomor- és duodenumfekélyek sebészi kezelésérdl ir
W. J. Mayo. 1906 junius 1.-¢ig chronikus gyomor- és duodenum-
fekély miatt 379 esetben operalt 4:8%o mortalitissal. 64 esetben
a miitétkor fekélyt nem talaltak, tehat nyilvanvaléan nyilkabartya-.
vagyis belorvostani kezelésre valo fekélyek voltak esak jelen. Fzek
koziil 11 secundaer miitétet igényelt; 9-ben ez alkalommal sem
talaltak fekélyt, 2-ben igen. Ezen esoporthdl 50-nek a tovibbi sorsa
ismeretes, ezekbol gyogyult 17 (34%0), 14 (28%0) javult, 16 gyogyu-
latlan, 3 meghalt. 318 esethdl., hol fekélyt talaltak, 234-et tudtak
kivetni. Ebbol 189 =807 gydgyult, 21 =9 javalt, 10—
4:20/y gybgyulatlan, 14 = 6%/ kiilonbozi okokbdl meghalt. de esak
2 esetben allott a haldl a gyomorbajjal osszefiiggéshen. Acut perfo-
ratio miatt 27 esethen operilt; 5H-szor primaer gastrojejunostomia
tortént, 22-szer csak a fekélyt varrta be; ez utobaiakbol gyogyult
18, ezekhdl 1 utdlag gastrojejunostomiat igényelt. Az 1908 mdijus
1.-éig végzett Osszes joindulati  gyomormiitéteinek (idevéve az
adhaesiokat, sériiléseket sth.) szama 827, ebbil 540 gyomorfekély ;
180 rakos gyomorresectio koziil 54°/p-ban lattdk, hogy a rik fekély
alapjan fejlodott. (Annals of surgery, 1908 junius.) Pdlya.

A lelki izgalom jelentéségérdl a Basedow-korban ir .
Crile. 3 esetet latott, a hol a miitét miatti izgalom kapesin olyan
hyperthyreoidismus jelentkezett, mely réviddel a miitét utin, s6t egy-
szer meég a miitéti eldkészités kozben halalra vezetett. 2 Basedow-koros
kutyin is azt a tapasztalatot tette, hogy félelem és harag befolyisa
alatt kifejezett hoemelkedés, fokozott tachycardias reszketés, gyomor-
béltiinetek, sit diarrhoea keletkeznek. Ebbol kifolyolag ajanlja,
hogy a Basedow-korban szenvedd beteget igyekezziink a miitét izgal-
maitol lehetéleg megkimélni; ne tudassuk vele elére a miitét idejét,
vezessitk be a narcosist gy, hogy a beteg ne is tudja, hogy most
akarjuk operilni s adjunk miitét el6tt a hor ala morphint. 13 eseté-
ben, hol igy jart el, a hyperthyreoidismus tiinetei kimaradtak. (Annals
of surgery, 1908 junius.) Piélyua.

Orthopaedia.

A viligrahozott dongaldb redresszilisiarol és utokeze-
lésérol értekezik Becker W. (Bréma). Legtobb szakorvossal ellen-
téthen nem tartja sziikségesnek az elsé életév befejezése elott meg-
kezdeni a gydgykezelést, azontil azonban biarmely korban indikalt-
nak tartja a redresszilist. A redresszalis fofeladata a liab belso
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szélének a kidomboritdsa, ép azért elvetendonek tartja a csecsemé-
kon alkalmazni szokott Finck-Ottingen-féle ragasztotapasz-kistést,
mert ezt a kovetelményt nem lehet vele elérni. E czél elérésére
szitkségesnek tartja a talppolya és az dregujjtavolitd izom indnak
a tenotomiajat, valamint a redresszalias befejezése utin az Achilles-
in dtmetszését. A redresszilis eredményét nem labra dllva, hanem
megterhelés nélkiil kell megallapitani, A gipszkotést. melyet vatta-
polydzis nélkiil alkalmaz, nem engedi teljesen redresszalt laballasra
alkalmazni, hanem minden kovetkezd polya feltevésével fokozatosan
redresszalja a labat. A redresszalis utan a lab kiilsé szélén tamadt
felesleges borranczokat kivigja. Ha a labon, a redresszalis traumaja
kovetkeztében, vizeny6 tamad, eltivolitja a kotést s annak eltiinte
utin alkalmazza ismét. A kotés kovetkeztéhen fejlodott izomsorvadas
elkeriilése végett sem tartja megengedhetonek a kotéshen jards
idejénck a megroviditését. Az utolsd kotés utin tokos késziléket
alkalmaz a labra ¢és labszarra, csak ha kiils6 okokbdl ez nem
alkalmazhato, engedi a befeget nappal alkalmas ezipoben jarni,
¢jelre azonban ilyenkor is tokos késziiléket alkalmaz. (Archiv fir
Orthopiidie, Mechanotherapie und Unfallehirurgie, VI. kitet 4. fiizet.)
Kopits dr.

Az ujjperezek torésének gyogykezeléséhez casuis-
tikai adatot kozol Kofmann (Odessa). Egy munkdson, a kinek
a keze ket fogaskerék kozé keriilt és a mutato-, valamint a kozépso
ujj hasalis perezének a csontja eltorott, azt tapasztalta, hogy a
szoglethen allo  tort végek felett elhtizodo ujjfeszité inak tartjak
szoglethe dislokdlva a csontot. Bar egyszeri nyomasra beigazithato
volt a tires, a szoglet az ujj eleresztése utin azonnal visszatért,
Kofmann a feszité inak miikidését kikapesolando, a lagyrészein is
sériilt ujjakat steril gazeba esavarta, a tenyérbe vattagombolyagot
tett és az ujjakat erre mlmjtotm s nyomokotéssel behajlitott hely-
zethen rogzitette. A tort végek allisa, ilv helyzethen kifogastalan
volt. 10 nap mulva, a kités cltivolitasa utdn az ujjak torését
korrekt helyzethen gyogyultan talilta. Tovahbi massage és gymnas-
tikai kezelés adta vissza a teljes munkaképességet. (Arvchiy fiir
Orthopiidie. Mechanotherapie und Unfallehirurgie, V1. kitet 4. fiizet.)

Kopits dr.

Venereas hantalmal.

Fijdalmatlan intramuseculiris kénesobefecskendezések-
rol v H. Mayer (Berlin), a ki vizsgilataiban kiilonis tekinfettel
volf a -kénesénatriumglyceratra. Az injectios kirvak néikillizhetetlen
voltat senki sem tagadhatja. Sajnos azonban, még mindig sok
kellemetlenség jar veliik. Féleg a fajdalom az, a mely sok injec-
tios kura megakasztisira vezet. A betegek kényesebh része, fileg a
nik korehol. igen gyakran kivonja magat a kira alol. A fajdalmassig
tobh modon csokkenthetd. Igy elsé sorban az altal, hogy a kéneso-
sohoz oly indifferens anyagot keveriink, a mely a fajdalmat esok-
kenti. A sublimatoldathan szerepld konyhaso ily feladatnak felel
meg némikép. Tobh-kevesebh sikerrel elérhetd a fajdalmassig esok-
kentése helybeli anaesthesidas szereknek a kénesds oldatha vald
koverése altal is. Ilyen anyagok az orthoform, novoecain, acoin és
mis  hasonlok. A harmadik, legészszeriibh, de egytttal legnehe-
zebben elérhetd mod az, hogy igyekeztek kizvetleniil oly kénesés-
készitményeket elballitani, a melyek semmiféle ingert s igy fajdal-
mat sem okoznak. Ugy latszik, egyik-masik anyag, mint példaul a
merkuriololaj, megfelel némikép e e¢zélzatnak. Bizonyos, hogy a
fajdalmak gy keletkeznek, hogy a hefeeskendezett anyag mint
idegen fest szerepel s ez okoz ingert. Az oldhataflan sok mér
anyagukndl fogva idegen testeknek tekintendék, az oldhatok pedig
a szovetfehérjével egyesiilve valnak azokkia. A kifogastalan injec-
tios anyagtol sok jo tulajdonsagot virunk és pedig: 1. a befees-
kendés alatt és utan fajdalmatlansag; 2. erélyes hatas; 3. mellék-
hatdsok Kkimaradasa:; 4. az oldat hatartalan tartéssaga. A szerzé
tapasztalisa szerint elég jol megfelel e kovetelményeknek az az
anyag, a melyet kénesGnatriumglyceratnak neveznek s a melynek
oldata mergandol elnevezés alatt ismerctes. Az oldat 1 em®-e
0:0085 gm. kénesét tartalmaz. Az amorph natriumglycerat esakis
glyeerinben  oldva  latszik  allandonak.  Mayer dsszesen 104
injectios kirat végzett e készitménynyel s ehhez 2080 befecsken-
kendést (A 2 em?) hasznalt. A kira tgy végzendd, hogy az orvos
kétnaponként 2 em®-t fecskendez az oldathol a farizomzatba. Egy-

egy kirdhoz mintegy 20 hefecskendezés sziikséges. Oxydalas el-
keriilése ezéljahol ajanlatos esakis platin-ividiumtit hasznalni. Mayer
e kiraval igen jo eredményt ért el és kiemeli, hogy a fajdalmas-
sig s eg’veb kellemetlen mellékhatds tugyszolvin ismeretlen e keze-
lés folyaman. (Monatshefte fiir prakt. Dermatologie, 1908, 46. k.,
12, sz.) Guszman.

A kankos mellékheregyuladasnak punetios kezelését
ajinlja . Schindler (Berlin). Bzt az eljariast mér tobb oldalrdl
dicsérték s ezt teszi most a szerzd is. Miutin a punctios kezelés-
nek jo eredményét a korvhazi fekvbanyagon mar megallapitotta,
figvelme arra iranyolt, hogy lehetséges-e az eljarisnak a magin-
gyakorlathan, vagy az ambulantias rendeléseken valé végzése. T6bh
esete bizonyitja, hogy ez sikerrel vegrehajthaté, de véleménye
szerint korai volna, ha néhiny eset nyoman az cljaras az altala-
nos hasznalatha menne at. Fekvbanyagon az osszes eddigi
szerzik (Baermann, Adrvian, Heinze) az epididymitis lefolyasanak
gyorsulasat tapasztaltak. A punctiohoz érzéstelenités nem sziikséges,
Féleg oly esetekben alkalmazhaté jo hatassal az eljaras, a melyek-
ben a fijdalom igen heves, a liz magas foku, az exsudatum
pedig nagy. Legjobb, ha a szirds vastagabb injectios tii segit-

segével nehiny centimeternyire a mellékhere farkos tészébe torténik.

Nem sziikséges, hogy mindig talyogot kutassunk, mert a féhatis
a fesziilés azonnali megsziintetéséhen rejlik, A punctios kezeléssel
a lazas és fajdalmas allapot tartama lényegesen csikkenthett s igy
foleg a magingyakorlathan eléforduld. siirgds esetekben volna ajin-
latos az eljirds. A szerzd atutazd katonatisztekre, hivatalnokokra,
utazokra  gondol, mikor ezt az eshetoséget felemliti. Tudnivald
azonhan, hogy olykor a punctio kapesin haematoma fejlodik ki, a
melynek lehetbségére elére kell figyelmestetni a beteget. Bajt ez
valosziniileg sohasem okoz, esak fokozza néhany napra a daganat
nagysagit. Azon esetekben, a melyekben egyittal acut lobos hydro-
cele is tamadt, azt is pungilni kell. (Dermatologische Zeitschrift,
1908. 6. fiizet.) Guszman,

Fiilorvostan.

Adatok az etogen eredetii koponyaiiregheli meghetege-
désekhez czimen Kanasugi japani (Tokio) orvos a hudapesti viszo-
nyokat targyalja. A Genersich és Pertik tanarok korbonezolastani
intézetéhen 1896-t6l 1907-ig terjedd idobhen végzett 13,400 hon-
czolas jegyzikinyveit Attanulmanyozva, 42 otogen intracraniilis meg-
betegedést talalt mint haldlokot. Ezen szimot eclég kedvezonek
tartja a mas szerzik altal kozolt statistikai adatokkal dsszehasonlitva ;
a mennyiben: Pitt 9000 sectio koziill 53 esethen (= 0:61%),
Treitel 6000 sectio koziil 1T esethen (== 0:28%0), Gruber 40,078
sectio koziil 58 esethen (= 0-14%), Poulsen 14,580 sectio koziil
LT esetben (= 0:80%0), Ucherman G085 seetio koziil 35 esetben
(— 0:57%0) és Kanasungi 13,400 budapesti sectio koziil 42 esethen
(== 0-81%0) taldlt otogen intracranidlis megbetegedés okozta halal-
esetet.

Ezen budapesti 42 eset kioziil 14-hen nagyagybeli tilyog;
G-han kisagyheli tilyog; 2-ben nagy- és kisagybeli tilyog egyiitt:
H-ben nagyagybeli talyog meningitissel; 4-ben nagyag )bell talyog
65 sinusmeghetegedés ; H-hen sinusmeghetegedés ; 4-ben meningitis ;
I-hen kisagybeli tilyog meningitissel; 1-ben - sinus-phlebitis és
meningitis volt jelen. Az esetek tilnyomé részében (36 esethen) az
intracranialis  meghetegedések chronikus  kozépfilgenyedésnek —
még pedig az acut exacerbationak — voltak a sziévédményei, mig
acut kozépfilgenyedés esak 6 esethen okozott ilyen szovodmeényt.
Sajatsagos, hogy a haldlokot nem meningitis, hanem agybeli talyog
szolgaltatta leggyakrabban.

Megfejtetlennck taldlja Aenasugi, hogy mig Gruber 40,078
bonezolas koziil esak 58 esethen (0-14%0), addig 2t 9000 bon-
czolis kozitt 53 csethen (0-61%/) talalta a halalokot otogen intra-
craniilis meghetegedésben. Ha ezen nagy kiilonbséget be is tud-
hatjuk a fiilloperatick nagyfoku tiokéletosedésének, akkor is érthe-
tetlen Kanasngi szevint, hogy a Poulsen statistikaja szerint, mely

~pedig az operatids korszak felvirdgzisinak az idejébél valo, 14,580
~honezolt eset kiziil 117

(tehat 0-80°/) esethen volt otogen intra-
cranifilis meghetegedés a haldlok. (Valészinti azonban, hogy épen
Poulsen statistikaja a leghelyesebb; mert példaul Kanasugi sem

vette bele a budapesti statistikiba a heveny fertz6 betegek kor-
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hdzanak a honczolasi adatait, a hol bizonyara tobb heveny ofitis
mediahol szarmazott agybeli complicatiot taldlhatott volna, sem
pedig a szent Janos-korhiz honezolisi adalait, mely utobbi helyen
operaljak az egyetemi klinikik egyedili fillambulatorinmanak a nagy
anyagat. Ref.) (Monatschrift fiir Ohrenheilkunde, XLIL. két., 5. f.)
Udvarhelyi dr.

Kisebbh kizlemények az orvosgyakorlatra.

Sepsises és pyaemias dltalinos fertézéshen (gyermek-
dgyi liz, lépfene, postoperativ pueumonia sth.) Sick jo eredmény-
nyel hasznialja a jodipint bor ali feeskendezés alakjihan; az elsd
24 oraban 2—4 befeeskendezést vegez, még pedig az elsé alkalom-
mal 10, késébb pedig 55 em®t feeskendez be a 25%/4-08 jodipin-
bol. (Zentralblatt fiir Chirurgie, 1908, 31. szim.)

A haemophilia gyogyitasa vérsavoval. Az uiobbi idéhen
f6leg franezia szerzOk melegen ajanlottik a haemophilia ellen a
vérsavot, Lommel tandrnak, nemrégiben alkalma volt ezt az
eljardst igénybe venni. Egy haemophilias esaladbol szarmazé négy
éves gyermeken pertussis kapesin rendkiviil erds orrvérzés timadt ;
minthogy misféle serum nem allott rendelkezésre, 20 em? Aronson-
féle streptococcus-sernmot feeskendeztek a bir ald, mire a vérzés
megsziint; 9 nap mulva megismétlodvén a  vérzés, vérsavoval at-
itatott gyapotot vittek az orriiegbe, de ennek az eljaridsnak esak
gyorsan malé hatdsa volt, tigy hogy ujbol a hér ali feeskendezés-
hez folyamodtak (10 em?), mire a vérzeés teljesen
(Zentralblatt fiir innere Medizin, 1908. 27, szim.)

megsziint.

Magyar orvosi irodalom.

Klinikai fiizetek, 1908. 8. fiizet. Horedth Kornél: A diagnosis
miivészete és technikija. Geblardl Ferenez: A gége-giimékorsigrol.
Bawer Kdalmdn: Az dsvinyvizek allando  Osszetételének egy  érdekes
példajaraol.

Gyogyaszat, 1908. 35, szam. Verubek Gusztav @ Indukilt elmezavat.
Szigeti Henrik : Ritkdbb tirvényszéki orvosi esetek.

Orvosok lapja, 1908. 35. szam. Moskovitz Igndicz
bantalom mint tiinet. ldiilt garathurut mint kor-ok.

" Budapesti orvosi ujsag, 1908, 35. szim. Piandy Kilmdn : Lelki
fertézések.

: Silyos gyomor-

Yegyes hirek.

Jubileum. Markovics Sandor dr. vasvari orvost augusztus 20.-4n
nagy iinneplésben részesitették jardsorvosi miikGdésének 25. évforduldja
alkalmabol.

Kinevezés, Frank Odin dr, k«)/c*«vesm(-gn"w fofeliigyeloi ez
és jelleggel felruhizott kiizegészségiigyi feliigyelot a kirily kizegé
iigyi fofeliigyelové nevezte ki, — Nl/unu'l. Janos dr.-t, Ju»xn.ultnrdo
orvosit Csikvarmegye foispanja tiszteletbeli megyei féorvossa nevezte ki.
— A székesfoviros ‘fopolgarmestere a fovarosi l\mh.u.al\hu/, Széesi Rezsi
dr.-t alorvossd, Verzdr Tivadar dr-t, Brody Ferencz drot és Gudfreund
Ferencz dr-t pedig segédorvossa nevezte ki

Valasztias. Gyenes Vilmos dr-t Mohordn kororvossd vilasztottik,
— Jeney Pal dr-t riaczkevei, Pualkovits Janos dr.-t pedig fraknovaraljai
kiirorvossa valasztottal.

Tiidébajosok korhiza. A székesfovirosi szent Janos-korhaz telkén
sziztiz tiidébajos beteg szdmdra valo és 320,000 korona koltséggel épiilt
két épiiletet e ho 1.-én avattik fel.

Az dszszel Budapesten tartando torvényszéki orvosi vizsgira
a kérvény a Torvényszéki orvosi vizsgald bizottsig®-hoz czimezve,
szeptember ho 15.-éig kiildendd be az igazsagiigyministerium iktatojaba.
Melléklendd a diplomamdasolat, 1 évi korhazi vagy 2 évi magingyakor-
latnak az igazolasa. erkolesi bizonyitvany vagy helyette hivatalos alkal-
mazis igazolasa. Ugy a vizsgira, mint az elokészitd kurzusokra vonat-
kozoan szivesen ad felviligositist Gyulay Elemér dr., a torvényszéki
orvostani intézet 1. tannue(rcdc (Budapest, IX,, {l6i-at 9&)

A budapesti egyetem l’d klinikdi. A |)lld‘lp('\tl egyetem orvosi
fakultdsa ez évben hirom, a jové évben fovibbi 6t Gj klinikival gyara-
podik : oly fejlodés, melyre még kiilfoldon is kevés példa van. Az
I. szimi szemklinika elkésziilt s szeptember ho elsején mir meg is
nyilt. Még ez évben nyilik meg a fogaszati intézet (stomatologiai klinika)
8 az elmeklinika. Az utobbival egyidejfileg kezdi meg miikodését a
botanikus kerti klinikai telep gazdasigi telepe. Az L. sz. ndi klinika
potépiilete s az annyi ideig nélkiilozitt ravatalozo is készen van. A jovo
évre elkésziil az I szdmu sebészeti klinika 1ij épiilete, a II. szamu 1j
belorvostani klinika, a IIL belorvostani tanszék klinikdja, a I szamn
szemklinika és a gyermekorvostani klinika kapesolatban a Stefania-kor-
hizzal.

immel
~c(r-

jarasorvos, tiszteletbeli mo"\e féorvos

Meghalt. First Adolf dr,

angusztus 21.-én Téthen 62 c\os kordban. — Timafalvi és sepsiszent-
gyorgyi Szentgyirgyt Jend dr. hosszas szenvedés utin 45 éves kordban
augnsztus 30.-an  Kolozsvart. — H. Becquerel, hirneves fizikus. a rofa

elnevezett sugarak felfedezéje, Phrisban. (. Fdebohls dr. New-York-
ban, ismert sebész és ndorvos, augusztus S.an, 55 éves koriban. Az
elhunyt kiilinosen a vesesebészet ferén volt elsérangi tekintély ; 1898-ban
ismertette a vesedecapsulatio miitételét, melynek az értékérdl azonban
meég most is eltérok a vélemények,

Kisebb hirek kiiltéldrol. E. Henoch tandr, a nagyhirfi gyermekorvos
Berlinben tandri miikodése megkezdésének 50. évfordulojit iinnepelte.
(7. Mann dv. az dlettan rendes tandra lett New-Orleansban.

A X1 nemzeltkozi szemészeli congressus 1909 dprilis

Congressus.
Felvilagositist ad Prof. A. Angelucei, Cliniea

2—T.-6n lesz Niapolyban.
oculistiea, Napoli.

Uj Kklinikik a béesi egyetemen. Béesben a napokban fogtak
hozza harom 1j klinikdnak : Noorden tandr belorvostani klinikijinak, a
géoészeti s a gyermekorvostani - klinikdnak az épitéséhez. Noorden
klinikdja 100 dgvra késziil, kiilon elkiilonitd pavillonnal; Chiari tanar
gégészeti klinikdja 48 dgyra 7 agyas pavillonnal a diphtheridsok részére ;
Escherich tanar gyermek klinikija, mely a mostani Anna-gyermekkorhaz
helyén  épiil, [Gépiilethdl és melléképiiletekbél fog allani; a f6épiilethen
44 dgy lesz, azonkiviil egy 10 dgyas eseesemoosztaly s egy 12 dgyas
ugynevezett box-osztily ; lesz. kiilin 24 doyas skarlatpavillonja és 24
agyas diphtheriapavillonja. A belorvostani klinika tanterme 236 hallgatora,
a gégiszeti klinikaé 100-ra s a gyermekklinikiaé 200-ra késziil. A hérom
) klinika oOsszes koltségeire, a felszereléssel egyiift, 4.700.000 K. van
elbirdnyozva ; a megnyits asukat 1910 oktober 1.-6re tervezik. :

Jelen szémunkhoz az F. Hoffmann-La Roche & Cie. ezég
wThigenol* ezimfi prospectusa van mellékelve,

Mai szdmunkhoz a Farbwerke, vorm. Meister Lucins & Briinning,
Hiochst a. M. czég ,,Gyoégyszerujdonsigok® czimii prospektusa van
esatolva.

IR VOOSOEL,

Kik 1908-ban lakhelyiiket vagy lakasukat valtoztat-

tak, kéretnek, hogy errdél az ,,ORVOSI EVKONYV*

szerkesztoségdét (Budapest, VIL, Kertész-uteza 16)
levelezdlapon mielébb értesiteni sziveskedjenek.

ypFasor= (Dr. Herczel- f(*le) sanatorium®. Ujonnan épiilt magin-
gyogyvintézet sehészeti, nogyogyészatl és belbetegek részére, Budapest, VL.,
\xirmllgetl fasor 9. — Allandd orvosi feliigyelet. — (zondos dpolis. —
Kitiing ellitas. — Telnl’on. —  Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus,

Budapesti ZANDER-gyodgyintézet

VIil., Muzeum-korut 2. Teljes physikalis gydgyberendezés. Fobb javalatok :

Idiilt gyomorbélatonia, székrekedés, elhizas, kiszvény, ecsuz, idegzsibik

(ischias sth.). Csonttorések ¢s egyéb sériilések utin visszamaradt mozghs-

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

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

Justus Dr. béorbajosokat 2"

Budapest, IV., Karoly-korut 14. Fiird6k, sugaras gyogyitas, physikalis gyégymodok.
4 : Budapest, VII., Dr. Griinwald-
lektromagneses intézet Chaliiin i javainio
arteriosclerosis, csuz sth. Prospectus. Vezetd orvos: REH BELA dr.
« Vezetd: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orv08| Iahoratorlum Szivetség-uteza 14-16. Telefon 90-46.
aszt. [stvin-korhdaz Riéntgen
laboratorinminak vezetdje.
Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR 13 -15.
Felvétetnek férfi- és ndébetegek ndgyogyiszati, sebészeti és belgyogyi-
' 1 : 1 « Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tanarsegéd.
Orvosi laboratorium: e i sesroom it
Aranyi Gusztav dr.,, mint gyakorlé fiirddorvoes rendel Karlsbadban, Sprudel-
orvosi laboratorinma oktdber elejétil dprilis 16.-8g van nyitva (IV., Koronaherezeg-
uteza 18, L em.). A Iaboratorinmban vegyi, goresivi és baktariologiai vizsgalatok végestetnek.

almatlansag, neurasthenia, neuralgiak, ischias, neurosisok, migraine,
“""Iuenlﬂn“rﬂl“rl“m Tulajdonos : Dr- HUBER ALFRED
— Budapest, VIII., Jozsef-korut 26. L. em

szati bajokkal. Gyogykezelés tetszés szerint barmely tandr dltal. 2652
strasse, ,Goldener Helm* hizban, dprilis 20,-4t6l oktéber elejéig ; nevezottnek Budapesti
H Budapest, 1X., Bakaes-tér 10.

ERDEY Dr- sanatorluma Nébetegek és “sziiléndk részére.
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szerész 6s termdészettudomanyi egylet. (1908, évi februdr 1.-én tartott szakillés.) 663. 1.

A budapesti kir. orvosegyesiilet orr- és gége-
eyogyiszati szakosztilya.

(1907, november 19.-én tartott iilés.)
Elndk : Navratil Tmre; jegyzo: Lipscher Sandor.

Discussio Irsay Artur ~Adatok a scleroma elterje-
déséhez™ ezimii eloadasa felett.

Zwillinger Hugo: Habir nem teljesek Irsay statistikai adatai,
mégis értékkel birnak. Kétségtelen, hogy a bintalom fert6z6. Nalunk
foleg fontos a seleroma terjedésének megdllapitisa; Oroszorszig és
Romdnia utin Magyarorszagon fordul elf a legtobb seleroma. Korjelzése,
nem jar nehézséggel, kétes esetekben a mikroskop ad felviligositast.
Lényegileg kiilonbous dolognak tartja a scleroma okozta stenosisnak és
um'r.inak a sclerominak a gyoOgyitasit.

Donogany Zakarids: Irsay el6addsa alapjan megkozelit6 képc
kaptunk a seleroma elterjedésérol ‘\Idgvdr(mmgoxl Az endemids ragi-
lyozissal behatobban kellene foglalkozm ¢és felderiteni a fertozés modjat,
hordozoit és bakteriologice és n('tmlutru e kozelebh férkozni a kérdéshez.
A scleroma bacillusa a Friedliinder-féle capsulds diplococcushoz  és
ozaena-diplococcushoz kozel dll; ezen viszonyt érdemes volna kideriteni.
A scleroma elterjedésének ngy lehetne gafat vetni, ha a szakosztily az
orvosegyesiilet €s a kormdny tamogatasat kérné ki és szakértoket kiilde-
nének ki, kik a hatosigi orvosokkal egyiitt a ragalyozis gdezaiban
végeznének vizsgalatokat.

Bawmgarten Eqmoul Scleroma esetében megprobialta haszndlni
a diphtheria-serumot és azt tapasztalta, hogy a heg meglazult, igy hogy
a tdgitis eredményesebb volt. Hogy a thiosinaminnak nines tartos hatisa,
lr\a.\ is elismeri.

Navratil Imre: Régota figyelemmel kiséri a bintalmat. 50 esete
van, a baj tehiat nem oly ritka. Oroszorszighol és Roméniabol szarmazik ;
eleinte’ esak FelsGmagyarorszagon fordultak elé esetek, de most mir az
Alfold is fertézitt. Ezért intézkedések csakugyan sziikségesek mar; ezek
pedig ecsak orszigos intézkedések lehetnek. Ajinlja, hogy inditvinyt
terjeszszenek az orvosegylet igazgatotandcsihoz. a mely béorgyogyiszok-
bol és l).ll\termloguwl\hul allo bizottsagot kiildjon ki a kérdés tanulmé-
nyozisdra ; esetleg a kizegészségi tandes Gijan tegyen elGterjesztést a
kmmanynak Ki kcll oktatni a hatosigi orvosokat, hogy Ok is diagnosti-
zilhassdk a bajt.

1876-ban észlelte az els6é esetet ov,taly.m A beteg garatjanak
hitulsd falan levo esekély elvaltozis mellett légesoszikiilet allott fenn,
melynek fokozodasa folytin a beteg meghalt. Luesnek tartotta a bajt,
de Schenthauer a honezold asztalon meg:&llnpitotm a scleroma tracheaet
a bifurcatio helyén. Eleinte lapisoldatot, eczetsavat, thermocautert,
ijabban  Rontgen-fényt alkalmaznak, de nem teljes eredménynyel.
Gyogyulist csak a kiirtis és plastika hoz. A mechanikai tagitis tubusok-
kal és O'Dwyer- mtubatioval a bintalom kezdetleges szakiban elég
kedvezé eredményt ad gégescleroma eseteiben. Fényképeken mutatja be
az dltala nperalt felsé :1_|k és orrscleromas eseteket, melyek plastika
utan tartosan gyogyultak.

Irsay Artur: Teljes statistikit nem nyujthatott, hisz az esetek
ninesenek mind feljegyezve. A tigitist némelyek gyogyitd hatdsinak
tartjak, de & nincs ezen a nézeten, hanem csak tiimetinek gondolja a
javulist. Németorszagban mar nagyban folyik a védekezés. Gerber
assistense  Streit honapokig kutatott az esetek utin, Trautenberg (seh-
orszaghan jart igy el. Nehéz a dolog, mert nincsenek specidlisan képzett
orvosok. Borgyogydsz és bakteriologus kozremfikddése is kivanatos.
I’6ezél, hogy ne hurczoljak tovibb a betegséget.

Hozzajarul az elndk is Donoginy inditvinyihoz.

Az elndk bizottsigot kiilld ki az iigy tanulminyozdsira és az
igazgatd tanacshoz beadandé inditviny kidolgozasara. A bizottsdg tagjai
Irsay, Donoginy, Baumgarten és Zwillinger.

Baumgarten Egmont:
syringomyelia esetében.

Kétoldali . hangszalaghiidés

Az eset ritkasaga miatt igen érdekes. A 39 éves férfi
rekedtsége miatt jelentkezett poliklinikai rendelésemen. Fijdalmakrol
nem panaszkodott, de hangja nemesak rekedtté, hanem eunuch-
szerive is valtozott. A gége vizsgilatakor feltiint, hogy mindkét
hangszalag kizel a kozépyvonalhoz rogzitett és ha a beteg izgatott,

mély belégzéskor alig mutat kitérést kifelé ; ha nyugodtabb a beteg,
a jobboldali hangszalag néha csekély kitérést mutat, tehat posticus-
hiidés van a bal oldalon és posticus-paresis a jobb oldalon, azaz
reccurenshiidés a masodik szakban. Mély légzéskor a hangszalagok
néha még jobban kozelednek, mig magas hangok adasakor inkdbb
eltérnek egymastol. A nyelv egész jobb oldala sokkal vékonyahb
és keskenyebb, mint a baloldali, a hemiatrophia mér az elsé meg-
tekintésre is felismerhet6. A jobboldali szijpadlis  mozgisa is
Iényegesen szenvedett, sot ugy latszik, hogy a hatulsé garativ is
valamivel vékonyabb, mint a hal oldalon. Mmthogy a beteg térd-
reflexei rendesek, a tabes dorsalis tehat kizarhato volt, valamely
mis kizponti affectiora téritettiik figyelmiinket. Elsd sorhaw bulbaer-
paralysisre, de ezen megbetegedéshen a nyelv atrophidja rendesen
kétoldali és a rendesen jelenlevd ajakatrophia sem volt meg, igy
tehat syringomyeliara gondoltunk, mert esakis ezen hirom meg-
betegedésre lehet a recurrens hiidésekor gyanunk. Schaffer tanar
hosszabb ideig megfigyelte a beteget és a kivetkezd leletet kozolte
veliimk : A beteg syringomyelidban szenved, a mit a jobb kéz és
alkar csokkent kozérzése, ugyanott helyenként héperversioja, az
egiész felsd végtagnak és vallnak esokkent fijdalomérzése, végiil a
jobh thenarnak és interosseusinak sorvadasa bizonyit. A jobb-
oldali hemiatrophia linguae, a jobb szijpadiv hiidése, a kétoldali
recurrenshiidés, végiil az egyik fiiltél az allon at a masik fiilhoz
a mandibula szélén hizodd esokkent hoérzésti esik a  syringomye-
lidnak mindkét nydltveldfélbe vald dtterjedését drulja el. Igy tehat
syringobulbia esete is fennforog. Mindkét latotérnek erds sziikiilése
és a papillinak kezd6d6 decoloratioja egésziti ki a koérképet.

A garatban és a gégéhen az érzékenység rendes. hdperversiot
kimutatni nem lehet.

Onodi. Adolf Syringomyelidban az  irodalmi adatok. szerint mar
észleltek anosuridt s azért kivinatos az olfactometrids \nzsgailat

2. Navratil Dezsé : Féloldali recurrens-hiidés két esete.
1. A 28 éves foldmives kilencz 6v elétt szekerével feldolt, bal
kulescsontjat eltorte, mely lassan Osszeforrt. Két év eldtt rekedt
lett, rekedtségét meghiiléssel hozza kapesolatha. Azdta dllandéan
rekedt. Gégetiikorrel megvizsgalva a beteget, a baloldali hang-
szalagot hulladllishan hiiddttnek talaljuk. A beteg luest tagad.
Behatoan megvizsgalva, sem luest, sem giimékért, sem tabest nem
talilunk. A mellkasi szervek vizsgilata a rendestél eltérét nem
mutat. Rontgennel Aatviligitva, kis aneurysma lathaté a felhiagd
dgon baloldalt a 2. és 3. bordakozben. Az elbadé a beteget és
a Rintgen-képet bemutatja.

2. A 65 éves feérfi 15 éve rekedt. Gégetiikdrrel megvizs-
galva, a baloldali hangszalag hullaallashan hiidott, a jobboldali
mozgasaiban  kissé korlitozott, a lagy szijpadon hegek mellett
gombostiifejnyi perforatio lathaté. A beteg allitolag 45 év elott
szerzett luest, melynek nyomai, mint lueses hegek a testnek
kiilonhozo részein most is lithatok. Giimokor és tabes kizarhato.
A szivesties az 5. bordakozben a bimbdvonalban van, a esteson
¢s az aorta felett kissé ékeltebb a 2. hang. Az art. brachialis
tomott tapintatd, lilktetése lithats. Mediastinum-daganat vagy
aneurysma nem kopogtathato ki. Rontgen-dtviligitiskor az aorta
felhagd dgan bal felgl egy kis aneurysma lathaté. Az eldadd a
beteget és a Rontgen-képet bemutatja.

Onodi Adolf: Nyomasi hiidés esetén Kuttner anaesthesidat nem

talalt baloldalt, Massin pedig talalt; felszolalé szintén nem taldlt, de azért
kutatni kell utina.

Zwillinger Hugo : Szintén nem talalt érzészavart,

Navratil Tmre: A két bemutatott eset azért bir kivalo értékkel,
mert minden egyéb tiinet hijjdn a gégetiikor és a Rontgen-atvildgitas
tette kétségtelenné a recurrens-hiidés okat, az aortaivnek kisebbfoki,
de kétségtelen aneurysmajat.

Bawmgarten Egmont : Mér régebben utalt arra, hogy sokszor a
gégetiinetek Aruljik el a sziv és a nagyerek megbetegedéset.

(Folyt. kivetkezik.)
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Biharmegyei orvos-gyogyszerész- ¢s természet-
tudomanyi egylet.

(Folytatds.)
(1908. évi februar 1.-én tartott szakiilés.)

1. Fischer Imre dr. beteget mutat be, kin véghélrik
miatt Kraske-féle miitétet végzett.

A hetegnek, kit 1907 deezember haviban vettek fel a nagy-
varadi izraelita korhazba, 1'/2év ota tartd véres székletétei, vég-
hél koriili fajdalmai ¢és tenesmusai vannak. A véghélnyilas folott
koriilbeliil 10 em.-nyire a végbélnek eliilst felére kiterjedileg ki-
fekélyesedett daganatot lehet tapintani.

Diagnosis : Carcinoma recti.

A miitét megfelelé elékészités utin lumbal analgesiiban (6 egm.
stovain) tortént. Minthogy kozvetleniil a sphincter alatt vele Ossze-
kapaszkodott metastasisos mirigyek tapinthatok, a véghélnyilistol
koriilbeliil a keresztesont kiozepéig terjedd 16 cm.-es bérmetszést
végeztek ; atvigva a sphinetert, eltavolitottik az os coeccygist.

A véghelet a cavam ischio-rectaleban izolaltak s eltavolitot-
tak a metastasisos mirigyeket s megnyitottak a Douglas-iirt.

Koriilbelill 14 e¢m. hosszi resectiot végeztek a rectumon s
a lehtzott végbélvéget néhany varrattal a torzshoz erdsitették.
Nyilt kezelés. Sima lefolyas. A beteg megerosodott, jol érzi magat.

Konrdd Béla dr.: Elsd sorban a miitétet inkabb Hochenegg-féle
végbélkiirtisnak mondand, minthogy Hochenegg reszekilja az os cocey-
gist s tivolitja el az os sacrum elotti lagyrészeket. Masodsorban kérdi,
miért tortént a Douglas-fir megnyitisa s hogyan lett az elzarva? 14 em.
hosszii bélrészletet tivolitottak el, hogyan lett mégis a bél az eredeti
helyére visszahelyezve, s hogy lett az anus praeternaturdlis mégis az
anus helyén.

Fischer Tmre dr.: Az ilyen mfitéteknél az elnevezés teljesen
kozdmbos, arra kiilonds silyt nem fektetnek, s azt ismételten feleserélik
egymassal.

Kocher minden esetben megnyitja a Douglas firt, s a rectumot
lehozza a sphincterig. Metastasisok voltak, ezért nyitotta meg a Douglast
s a mesenteriumbol is eltivolitott egy koros darabot.

2. Fischer Imre dr.: A lumbal analgesiirél: Legeld-
szir az amerikai Raning ismertette a gerinezvell-érzéstelenitést
1885-hen. Késobh 1900-ban Bier, majd Tuffier kériilbeliil 50 eset-
hen a cocainnak subarachnoideis alkalmazisival kielégit6 analgesiat
ért el. 1900 utin a vildig nagyobb klinikdin prébaltak ki a mod-
szert és ecsakhamar sok kellemetlenségérdl szamoltak be: rosszil-
lét, paraesthesia a végtagokban, hinyas, fejfijas, laz, légszomj,
ideges jelenségek, delivium, goresik, hiidések, ataxia, collapsus,
coma, s6t halal is nem tartoztak a ritkasigok kizé. Ezen szomort
esetek egyelore megpecsételiék a modszer sorsat.

Késtbh a cocaint adrenalinnal egyiitt hasznaltik, de csak-
hamar 12 haldlesetrdl szamoltak be.

A nagy lendiiletet, melyet a mddszer legutobb nyert, egy 1j
anaestheticum folfedezésének koszoni: ez a stovain, melyet Four-
neau franczia kémikus allitott eld. Tulajdonsagai: kitiinden sterili-
zalhaté, nem bomlik, hatdsdt nem vesziti, teljesen artalmatlan,
nem szivméreg, tonizélja a szivizomzatof, anaesthesiit létesito
hatdsa a cocainéval egyenértékii, ez utobbinak mérgez6é tulajdon-
sagal nélkiil.

A stovain 2 em.-nyi beforrasztott ampullakban keriil forga-
lomba, melyek mindegyike 4 cgm. stovaint tartalmaz. Fzen prae-
paratumot hasznaltuk korhazunkban o kivetkez6 esetekben: 1. Ce.
recti — amp. sec. Kraske(1); 2. Caleulus vesicul. — sectio alta (1);
3. Prolapsus ani — electrocauterisatio (3): 4. Nodi haemorrhagici
electrocauterisatio (5); 5. Fistula ani-—ineisio (2); 6. Periproce-
tuberculosa — castratio (1);
8. Dysmenorrhoea — curette (4); 9. Caries femoris, cruris et pedis —
incisio, excochleatio (7); 10. Necrosis tibiae — necrotomia (1) ;
11. Conquassatio femoris et cruris — transplantatio (1); 12. Lymph-
adenitis inguinalis — exstirpatio (1); 13. Hernia ingu. lib. — op.
Bassini (1); 14. Hernia ingu. ineare.— op. Bassini (1).

A mi a technikat illeti, eljarisunk a kovetkezd: befecsken-
dezés eldtt a stovaint és a miiszert (Record lumbalfecskendd) des-
tillalt vizben 10 perezig fozziik ; magunkat és a miitéti - teriiletet
szokott modon sterilizaljuk : a betegnek iil6  helyzetében — az
dgyéktajékot ad maximum kidomboritva — a IL és III. dgyék-

csigolya kozott végezziik a heszirast, a hely a két crista ileit
Usszekotd vonal kozéppontja. Jo ftiivel inkabh lassan, de biztosan,
szigorian a kozépvonalban haladunk eldre. Két ellentallast érez a
miith : az els6t a spinak kozti szalagokon athatolaskor, a masodikat
a dura Atszirdsa alkalmaval.

Hogy a tii hegye a megfelelo helyen van, annak egyediili
bizonyitéka az, ha a mandrin kihiizisa utin sugiralakban iiriil a
viztiszta liquor cerebrospinalis.

Ha a liquor nem fiszta (véres), a gerinezvel6be anaesthefi-
cumot  befecskendezni miihiba. Annyi folyadékot hocsitunk ki, a
mennyi oldatot be akarunk fecskendezni. Hogy az oldat még
nagyobb higitasban keriiljon a gerinczesatorniba, a befecskendezés
el6tt visszaszivjuk egy kiesit a fecskendét. mialatt a liquor a
stovainnal elegyedik és tejszinit homalyosodast mutat.

A besziras helyét steril gaze-zal és ragasztotapaszszal fedjiik.
5—06 cgm. stovaint szoktunk befecskendezni. A befecskendezés
utin, a szerint, hogy hol akarunk operalni, olyan helyzethe hozzuk
a heteget.

Eredményeim a kivetkezok :

Els6 sorban sikertelen eseteimrdl szimolok be.

Egy 62 éves emberen strictura urethrae miatt a Il és 1L,
illetdleg a IIL. és IV. agyékesigolya kozott nem sikeriilt a gerincz-
csatorndba bejutni; ezen esetben a esigolyakozti szalagok lehettek
elesontosodva, a miért is az Altalinos narcosishoz kellett folyamodni.

Egy esethen hejutottunk ugyan a gerinczesatornaba, de nem
kaptunk liquort; természetesen nem is fecskendeztiink be stovaint.

Két esetiinkben kezdetben, a midén nem mertiink még kell6
mennyiségii stovaint a gerinczesatornaba feeskendezni, nem kaptpnk
anaesthesiat.

Huszonnégy esetben tikéletes, kitiiné anaesthesiat kaptunk.
Az anaesthesia rendes koriilmények kozott koriilbeliil 6t perczre a
hefecskendezés utan all be.

Az észlelt melléktiinetek a kovetkezok voltak: a befeesken-
dezés utin a betegek libai zsibbadtak és egy kis idore az also
végtagok teljes paraplegiaja all be; ilyenkor az anaesthesia mar
tokéletes. Kellemetlen mellékhatist nem igen észleltiink ; a miitél
alatt egy esethen hirtelen anaemia és rosszullét allott be, a mely
azonban fekete kavé ivasira csakhamar megsziint. Miitét utin hét
esethen aprd hoemelkedések, bagyadtsig, fejfajis mutatkoztak,
mely tiinetek aspirin adagolisara megsziintek.

Még meg akarom emliteni, hogy az eljaras 14 éven aluli
gyermekeken, tgyszintén pyaemiiban ellenjavalt. '

Eseteimnek csekély sziama, tovabba dltalinos vegyes chloroform-
aether-narcosisaink kitiind eredményei, s végiil a lumbalis analgesid-
nak még mindig nem eléggé kedvezé statistikija miatt végleges
kritikit nem mondhatok. '

Vald az, hogy e modszer az altalinos narcosisnak a koldoktol
a libujjakig végezendd miitéteknél kitiing helyettesithje és oly ese-
tekben, a melyekben az altalinos narcosis ellenjavalt, egyszeriien
potolhatatlan.

Konrdd Béla dr. ezidoszerint inkabb tilbuzgosignak, mint jogo-
sultnak tartja, hogy kisebb miitétek alkalmival, mint fistula ani, nodi
haemorrhoidales, lumbalis analgesiat hasznilnak. Kozleményekb6l tudja,
hogy a lumbalis analgesidnak sokszor kellemetlen utékévetkezményei
vannak. Csupén ott latja helyét a lumbalis analgesidnak, a hol a hely-
beli anaesthesiaval nem ériink czélt, vagy a hol a narcosis ellenjavalt,

Fischer Imre dr. megjegyzi, hogy 6 elso sorban nagyobb miitétek
alkalmaval hasznalta a lumbdlis analgesiat (hernia, caleulus vesicae,
carcinoma recti sth.), természetesen otf, a hol a narcosix ellenjavalt
volt; hogy egynehiny kisebb miitétnél is végezte a lumbal analgesiat,
erre felbdtoritottdk részben azon jo eredmények. melyeket kiilfoldin
latott, mas részben pedig azon kozlések, melyek a lumbalis analgesianak
jo eredményeirdl szamoltak be. Meg van gyozodve, hogy ha a lumbalis
analgesianak technikai részét jol végzik, az eredmény is mindig jo.

(IPolyt. kivetkezik.)

PALYAZATORK.

1783/908. sz.

Jisz-Nagykin-Szolnokmegye Kételek kzséghen Gjonnan szervezett kdzségi
orvosi All4s iiresedéshen van.

Fizetéz 1000 korona, lakbér 200 korona, az dllam dltal adandé 1600 koro-
nin feliil is megadatik, s6t kiilon 1200 korona segély fog kérelmeztetni. Litoga-
tasi dij mappal 1 korona, éjjel 2 korona ; tanydikon nappal 2 korona, éjjel 3 korona.
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. Az Allis azonnal be lesz toltve, még helyettesités dltal is 3 o pilydzati kér-
viny azonnal headandd a kizségi eldljardsignil,
Kotelek, 1908. évi szeptember hé 2.-in.

Egyed Tanos, f6biro. Goor Laszl6, {6jegyzi.

T1/908. sz

Az igazgatisom alatt @llo szegedi m. kir, dllami szemkorhdzndl rendszeve-
sitett, 1600 koroua fizetéssel, 1. ﬁs/htlvn élelmezdssel ¢s természetheni lakdssal
Jnvadulmumtt alorvosi allas o nagyméltésigu belilgyminister  101,400/908. sz
rendeletére . évi oktdber hé 1-ével bettltendd.

A szabilyszeriien folszerelt  folyamodvinyok a npagyméltdsign  beliigy-
minister trhoz intézve szeptember ho 12.-éig nilam muptmduk he. Eldnyhen
részesitlnek azon orvosdoktor urak, a kik szemdszettel mir foglalkoztak.

Szeged, 1908, évi szeptember ho 1.-én,

Leitner Vilmos dr., egyet. m.-tandr, igazgato-foorvos.

4066/908. Kkig. sz °

A lemondds folytin negiirgsedett giladi kdzségi orvosi allasva ezennel
pilyizatot hirdetek.

1. A kozségi orvos fizetése 1600 kovona,

2. Az 1908. évi XXXVIIL te-ez  életheléptekor megfeleld lakhér, esetleg
természetheni lakis,

3. Latogatasi dijak a kovetkezdk :

a) nappal a heteg lakdsin 1 korona 20 fillér;

b) éjjel a beteg lakisin 2 korona 40 fillér;

¢) az orvos lakdsdn nappal 80 fillér ;

d) az orvos lakdsin ¢jjel 1 korona 60 fillér;

¢) a T éven aluli gyermekeknél n fenti dijak fele s

f) a kizség Lkiiltertiletén tett ldtogatdsokért a kozséy belteriilete ¢s a
litogatias helye kozti tavolsdg szerint minden kilométer ntin 20 fillér potdij ;

g) a hisszemlészi és halottkémi dijak szintén az orvost illetik, melyekért
a hisszemlél és a halottkémlést elvégezni koteles.

4. A kizségi orvos koteles az Usszes a torvényhen vagy szabilyrendelethen
cliirt kozségi orvosi teenddket végezni és a kizségben eléforduld kizegészsig-
figyekkel kapesolatos irdsbeli teenddket végezni.

Végiil megjegyzem, hogy a lakossig szima Kbritlbeliil 4000 és a kozség
hatdariban 40 tanya van. A megvidlasztando orvosnak a kézi gyogytar tartisa —
ép gy, mint a lemondottnak — engedélyeztetni fog.

Pdlyizati hatiridd 1908, évi szeptember ho 15.-e,

Felhivom a pilydzokat, hogy szabilyszeriien felszerelt kérvényiiket hiva-
talomhoz nyujtsik he.

A vilasztds napjit késtbb fogom meghatirozni.

Csdkova, 1908. évi augusztus hé 25.-én.

2=t Petké Zoltdan, [§szolgabird.

1361/908. ¢ln. sz.

A Szabadka sz! kir. viros tulajdondt képezd ,Miria Valéria%-kizkdrhazhan
firesedéshen levd és egyenként havi részletekben, utélagosan fizetendd 1200 korona
6vi fizetés, lakids, fités, viligitis és 1 osat (:lclmezésul Javadalmazott két kor-
hazl alorvosi Allisra pilydzatot hirdetek,

A fispin qr dltal kinevezendd alorvosok tartoznak a kozkdérhazban lakni
és magingyakorlatot — az elsd segdlynyunjtas esetét kivéve — nem folytathatnak,
nds orvos pilydzati kérvénye figyelembe vétetni nem fog.

A kinevezendd alorvosok dllisaikat esakis 2 hénapi felmonddsi hatdrids
letelte utdn hagyhatjik el

Felhivom a pilydzni kivandkat, hogy megfelelden okminyolt pilydzati
kévvényeiket £, évi szeptember ho 24. napjanak d. u. 5 orajaig Bezerédy
isbyvin foispin drndl Szabadkin anndl is inkdbb nyujtsik be, mert az elkésetten
benyujtott palydzati kérvények visszantasittatnak.

A mennyiben az 1888, évi 1. t-cz. 9. §-dnak 2. pontja értelmében kellden
mindsitett palydzé nem Jelentkeznék, egy évi g)ukorlatrn utasitott, esctleg szigorld
orvos palydzati kérvénye is figyelembe fog vétetni.

Szabadka, 1908, évi szeptember hé 1.-én.

21 A polgdrmester.

13,460/908. sz.

Zemplén virmegye nagymihdlyi kozkoérhdzanil lemondds folytdn megiive-
sedett és évi 1200 korona fizetés, valamint « kizkdrhizban természetbeni lakis
¢s teljes ellitissal javadalmazott alorvesi allisra czennel pdlydzatot hirdetek és
felhivom .a pilydzni szindékozékat, hogy az 1876, évi XIV. t.cz. 143, illetve az
1883, évi L t-cz. 1. ¢és 9. §-aiban clbirt képesitettségiket igazold okminyokkal
felszerelt palyazati kérviényeiket Zemplén varmegye {Gispanjihoz czimesve hozzim
f. évi szeptember hé 20.-aig adjik be.

Satoraljadajhely, 1908. évi augusstus ho 25.-6n.

2—1 { Daokus, alispin.

3011/908. sz,

A mostari virosi korhdzban egy masodorvosi allas betdltendd.

A misodorvos évi fizetése 2400 korona, tovibbi ingyen lakist, viligitast,
fiitist és Jeiszolgdlist kap.

Az dlldst elnyerni ohajtoknak boszniai vagy hevezegovinai illetdségticknek
avagy osztrik, illetve magyar dllampolgiroknak s nétlencknek kell lennitk s a
szerh-horvitt nyelvet széban és irdshan teljesen birniok kell. A folyamoddshoz a
kitvetkez0 gkményok melléklenddk :

1. Eletkort megillapité okmdny.

2. Osztrik vagy magyar egyetemen kapott egyetemes orvosdoktori oklevél.

3. Allampolgirsigot igazold okminy.

4. Erkolesi és politikai kifogastalansdgot igazold bhizonyitviny,

D. Hatdsdagi orvos dltal kidllitott bgt‘sﬂégl bmunyitv:my

6. Az esetleg eddig mir teljesitett orvosi mikodésrd]l szold bizonyitviny.
Elozd korhazi szolgdlat kimutatdsa Kivanatos, de nem okvetlentl sziikséges.

A kizségi szabilyzat értelmében eg}thként egyforma mindsités mellett

eldnyben részesitenddk els6 sorban a mostari honosak, azutin a mostari illeté- |

stgiick és utinuk a hoszniai vagy herezegovinai illut&ségiiek.

Az dllis az els6 esztenddben ideiglencs; czen idd elteltével az illetd,
a mennyiben alkalmasnak bizonyult és szolgdlatit eredményesen teljesitette, \ég-
legesittetik.

Az alkahnazandé mdsodorvos a virosi hivatalnokok statusiba vétetik {6l
s mint ilyennek kilitdsa van az eldlépésre ¢és igénye a nyugdijra.

A folyamodisok bélyegkitelesek (ivenként 1 koronds bélyeg; minden
mellékletre 20 filléres bélyeg; a bélyegek értéke készpénzben is bekilldhetd).

1908. 36. sz.

A fentemlitett modon fGlszeralt folyamodisok legkésohh oktober hé 15.-éig
nyujtandok bhe Mostar viros (Herezegovina) tandesihoz.
Mostar, 1908. évi augusztus hé 20.-an.

21 Sefie, polgarmester.

3910/908. sz -

Mostar virosaban egy varosi orvosi allas betoltendd.

Az dllassal évi 3600 korona, azaz hiromezerhatsziz korvona fizetés jir.

Az dlldst eluyerni 6hajtéknak boszniai vagy herezegovinai illetéségiieknek,
avagy oszirik, illetve magyar dllampolgiroknak kell lennitk s a szerb-horvit
uyelvet széban és irishan teljesen birniok kell. A folyamodishoz a kovetkezd
okminyok melléklenddk :

1. Eletkort megillapité okuriny.

Osztrik vagy magyar egyetemen kapott egyetemes orvosdoktori oklevél.
7 A\hunpolgﬁrsagot igazold okminy.

Erkdlesi és politikai kifog.wmlnnmgot lgnzolé bizonyitviny.

Hatdsagi orvos dltal kidllitott egészségi bizonyitviny.

. Legalibh két évi kérhazi gyakorlat kimutatdsa.

. Az eddigi orvosi miikddés kimutatdsa.

vitrosi orves a tiibbi kozitt kiteles részt venni a helybeli szegényekuek
ingyenes gydgykezelésében is.

A kizségi szabdlyzat értelmében egyébként egyforma mindsités mellett
clonyben  részesitenddlk clsd sorban a mostari honosak, azutin a mostari illeto-
ségiick s utdnuk a boszniai vagy herczegovinai illetéségiick.

Az alkalmazis az elsd esztenddre ideiglenes: ezen idd elteltével az illetd,
a mennyiben alkalmasnak bizonyult és szolgilatit eredményesen teljesitette, vig-
legesittetik. Mint ilyen a kizségi szabilyzat értelmében nyugdijjogosult.

A folyamodisok bélyegkotelesek (ivenként 1 koronds bélyeg; minden
melléklewe 20 filléres bélyeg; a bélyegek értéke készpénzben is hekiildheto).

A fentemlitett médon fGlszerelt folyamodisok legkésdbb oktober ho 15.-éig
nyujtandék he Mostar viros (Herezegovina) tandiesihoz.

Mostar, 1908. évi angusztus hé 20.-an.

21 Sefie, polgarmester.

6248/908. sz.

A lemondis folytin iiveseddésbe jott és 89 kizséggel szervezett tétkeresz-
tari krorvosi allasra czennel palydzatot hirdetek.

Felhivom a pilydzni kivanokat, miszerint az 1876. évi XIV, t-cz. 143. §-a
értelmében  képesitésiiket és eddigi alkalmaztatésukat igazold okminyokkal fel-
szerelt kérvényeiket hozzim f. évi szeptember ho 30.-aig  beadjik, a késGhh
érkezett kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

A kirorves illetményei :

a) évi fizetése 1000 korona,

b) évi fuvaritalanya 600 korona,

¢) évi trachomakezelési tiszteletdija 600 korona,

@) trachomakezelési fuvar 875 korona,

e) a kézi gyégytirtartisi Jog ¢s kitelezettség,

J) az egyezségilog megdllapitandd Litogatdsi dijuk.

Kororvosi székhely hasonnevii vasuti dllomdssal bir.

A vilaszist Totkervesztirra az iskolai helyiséghe 1908. évi oktéber ho T.
napjinak d. e. 10 ordjara kitizom és area n kdrorvosi kirhe osztott kbzségek
birdit ds 22 képviseldtestiileti kiildtttjét ezennel meghivom.

b Muraszombat, 1908. évi augusztus hé 24.-én. -
3-—-2 Pésfay Pongrdez, {6szolgabird.

1434/908. sz. : i

Békés virmogyébe kebelezett Endrdd kozséghen lemondis folytin tirese-
déshe jott egyik kézségi orvosi allasea pilydzatot nyltok.

Fellivom mindazon orvosokat, kik ezen havi eléleges részletckben fizetendd
évi 1200 korona készpénziizetéssel, toviabbd a beteg lakdsan déjjel kétszeresen
szdmitandd 80 fillér, az orvos lakdsin 60 fillér és halottkémlésért 20 fillér szedé-
sével juvadalmazott és a szegények ingyen gyogyitisival egybekotott dllist elnyerni
ohajtjik, hogy eddigi alkalmaztatisukat, képesitésuket és életkorukat igazold
okmanyokkal felszerelt kérvénytiket hozzém £. 6vi angusztas ho 31.-éig adjik be.

A megvilasztott az dllast a vilasztis napjitol szamitott 15 nap alatt elfog-
lalni koteles.

(i yom a, 1908. évi augusztus hé 18.-4n.  Fészolgabiré szabadsigon :
22 Jantyik, t. foszolgabiro,

2547/908. sz.

Jardsomhoz tartozd Izsak nagykozségben a kdzségi orvosi allas lemon-
dds folytdn megiiresedvén, annak betoltésére pilydzatot hirdetek.

A kizségi orvosi dllis javadalma: 1. 1000 korona készpénz. 2. Termd-
szethben 4 szobds lakds a szilkséges mellékhelyiségekkel. 3. Egy zsellér jaranddsagi
kaszialo haszondlvezete. 4. Liatogatisi dijak. 11dzi rendelésért 40 fillér, hdzonkiviili
rendelésért 80 fillér, halottkémlésért 60 fillér, éjjeli rendelésért és litogatasért, vala-
mint a ktzségen kiviil, de annak hatirdiban ezen dijak kétszerese.

Megjegyzem, hogy a II. kiizségi orvosi dllist a képviselbtestiilet most
szervezte 8 a hatdrozat jovdhagydsa utin az is be fog toltetni.

Felhivom mindazokat, a kik eczen dllist elnyerni éhajtjik, hogy az 1883, évi
L teez 9. §a, valamint az 1876. évi XIV. tecz 143. §-a értelmében felszerelt
kérvényeiket f. évi szeptember hé 20-Anak déli 12 6rajaig anndl inkdbb mutas-
zik be alulivott fOszolgahiréhoz, mert a késéhb érkezd kérvényeket figyelembe
nem veszem. >

A vilasztist f. évi szeptember hé 2h-én d. e 11 drakor fogom Izsik
kizség kvzséghdzindl megtartani.

Kinszentmiklds, 1908, évi augusztus hé 25-én.

22 Martinovich Liszlo, foszolgabiro.

1110/908° tk. sz.
Zemplén virmegye alispinjinak meghizasabdl a sitoraljaajhelyi Krzséhet-
kézkorhdzndl megiiresedett két segédorvosi allasra czennel palydzatot hirdetek.
Javadalmazds : évi 1600 korona fizetés, szabad lakds fiitéssel, viligitis-
sal, clsd osztalyn élelmezés, Magangyakorlat, a mennyiben a kérhizi miikddéssel
vsszeegyeztethetd, megengedtetik. A kinevezés 3 évre szol
Felhivom mindazon orvosokat ¢és orvosgyakornokokat, kik ezen allisokat
dnycrm ohajtidk, hogy gyakorlati képzettségliket igazolé oklevelitkkel felszerelt
kérvényiitket Zemplén varmegye féispanjihoz czimezve a zemplénvirmegyei alispani
hivatalba legkésébh f. évi szeptember hé 20.-dig adjik be, Ezen dlldsra mds
pilydzo. hidnydban esetleg szigorld is ideiglenes mindséghen kineveztethetd,
Sdatovaljaujhely, 1908. évi augnsztus ho 12.-én.
iy Chudovszky dr., igazgato-f6orvos.
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GYOGYFORRAS

SALVATOR|

kitiiné sikerrel hasznaltatik
vesebajoknal, a hugyholyag bantalmainal és
koszvényneél, a czukorbetegségnél, az emész-
tési ¢s lélegzési szervek hurutjainal.
Hudyhajto hatasu ! s
Vasmentes! Konnyen emésztl:et6! Teljesen tiszta!

Kaphatd dsvanyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipdezi Salvatorforrds-Vallalatnd)
Budapest, V Rudolfrakpart 8

Tobh mint 200 év ota rendelik altalinosan a .,Rohitschi Styria-
forras* .t akut és chronikus

Enteritis catarrhalis

eseteiben jelentékeny \ilun( I ==
Nagybani raktir Magyarorszig részére

HOFFMANN JOZSEF, Budapest, V., laihory-uicza 8.
~Minden gyugyszertérhan kaphato.
» MALTOCOL 7
d@] |EGTOKELETESES-
GUAJACOL-PRAEPARATUM.
TARYALMAZ ;' FAHEISAVAS (HETOL) MALATASZORPBEN.

To/o KALSULFD-EUAIAG. 2°% CALL.:s NATR,GLYCEROPHOSFQR.
1% NATR.CAMPHOR. STB. AROMAS ANYAGOT.

résziTi — MARBERGER GYULA Sirg’e S acovas

Irodalom és minta i ngyen.

Gyakorld orvosok eliszeretettel rendelik a

Demeter solut. kalisulfoguajacol-t,

mert kitiing dsszetételénél fogva thd 6= és roKonbaJoKnaI
elsérendG gyégyszer. A készitmény szerenesés Osszedalli-
tisa ¢s technikai tokéletessége hiztositjik sikeres alkalmazdsat.
Javalatok : Tuberculosisnal és a tido rokon heveny és idiilt
bajainal. Vérhanyasndl, katarrhalis bajokndl, idiilt Iégesd és oégefid
katarrhusoknil, valamint asthmiban szenvedéknél. A izt és u||-~l|
izzadist megsziinteti. Pertussisnél, influenzas tidog yuladasoknal és
typhusos tiidGinfiltrational. Antithermikus hatasa.

Adagolas : gyermekek naponta 1—2, felnbtiek 4 teaskandinyit

vesznek be. — Ara 2 korona. 5036

= Kaphatéo minden gyogyszertiarban.
Prospektust és mintakat kiild a készitési foraktar :

DEMETER KORNEL gyigysierisinel, Szdszviros.

ypyWaltheré-féle
Elixir Condurango peptonat.

pimmermannt,

Hivalé stomachicum.

Kitind hatdsinak elismerve mindennemi gyomor-
béntalomndl, emésztési zavaroknil —dyspepsidndl stb.
Ajinlva szamos hirneves szakteklntély 4ltal.

Stéhr titkos tandrsos, Kissingen a kivetkezbket irja:

. A mindennapos praxlsbana lehetd legnagyobb becsi,
killndsen oregeb egyéneknél és olyanokndl, kik idalt
bajban szenvednek.*

Csak gyogyszertirakban kaphatd. A hol nines raktiron, kérem annak hozatalit
siirgetni, Miutdn készitményeim ismételten utdnozva les7nek igen kérjiik ezeket
Eredeti Walther alait rendelésnél killon mcgem'x.em
s [rodalom és probailvegek mindenkor szivesen dllnak rendelkezésre. s

Egyediili készité

F. WALTHER, Chem.-pharm, Laboratorium
STRASSBURG, Elsass, Rheinziegolstr, 12
Tulajdonos: Walther F. dzvegye, l)r H, Kern, gybgyszerész és vegyész.
Nagybani raktir Magyarorszig részére Tordk Jozse! gydgyezerdsznél és
Thallmayer & Seitz-nil Budapesten. 5814
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L F u] Gyogyfiirds, BUDA.
mrels . . . .
LLE2D 1610 és nydri gyogyhely.

Természetes forrd-melog kénesforrasok, iszapfiirddk, iszapboropatésok, masgage,
vizgydgyintézet, gbzfirdok, kn es kadfiirdok, gybgyvizuszodak. Olesé 63 gondos penzid. Cshiz,

koszvény, ideg-birbajok ; lakds feldl kimeritd prospektust kiild t

Szt -Lulkdesfilrdd igaz ytl';wu/n Buda,

A rntinm\l!n phosphor-therapia problemaja csak _
~Phytin“ folfedezése dltal lett megoldva.
(jesellschaﬂ fiir Chemische Industrie in Basel (Schweiz)

Czim Németorszag és Ausziria szdmdra: Leopoldshéhe (Baden).
S A LEN konnyen felszivédé szagtalan,
ingermentes.
Salieylsavester rheuwatosisok kiilsd kezeléséra
Rp. Salen. Spir. a& pt. s.
8 kitlsbleg.

Rp. Salen pur. 20,
8. Ecsetelésre.

= UNGT,
SALEN A

vJ % Balen. pur. tartalmaz, a Salen
legolesdbb  dés  legkényelmesebb alkolmazdsl
wodja, tohdt igen alkalinas a pénztiri gyakorlat szimadra.

Rp. 1 eredeti tuba Salenal 1.40 korona kicsiben.

Mintdk és irodalom ingyen kiildetuek

AEVArOrszd

SANATOGEN

fehérnye és phosphor bevitele

a testbe. Az oxydatids energiat

fokozza. Az anyagcserét eld-

mozditja és ezért a leghathatd-

sabb erdsitoszerek egyike. Orvos
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Bldapest-dudbiegyl Sanatorium ¢ -

(Fizikai és diaetetikai gyogyintézet)

alapitasi terrvezete.

A budapesti Svabhegyen, a févdaros eme legszebb és legegészségesebb pontjdan a technika legijabb vivmanyainak
felhasznildsaval nagyardnyi

FiziKai és Diaetetikai Gyogy- és Udiilotelep

létesittetik.

Tekintettel arra, hogy eddig Magyarorszaghdl évenként millionyi dsszegek véndoroltak a kiilfoldre iidiilést és gy6gyulist
keresé honfitirsaink révén, czen 0j gyogytelep — mint hazdankban egyediil allé modern berendezésii, jol vezetett ily
nagyszabdsw intézmény — hivatva lesz a kiilfoldi hasonlé viallalkozasokkal a versenyt sikerrel felvenmi.

Ezen (i intézmény a svabhegyi ,Nemes-Park®-ban fog létesiilni, a mely mintegy 30,000 [ m. teriileten, remek sétaitaival,
fenyves és lombos fakkal teli kertjével mir ma is a fovaros legszebb nyaralotelepe, és portol mentes subalpin klimdjandl, magas fekvésé-
nél ¢és igen napos, remek téli inszolicziojandl fogva klimatikus gyogytelepnek az év minden szakaban egyarant kiviloan alkalmas.

Ezen tervet az itt felsorolt szaktekintélyek karoltik fel a prospektusban részletesen kijzolt véleményiikkel :

Angyin Béla dr. Hainiss Géza dr. Lévai Jozsef dr. Sarbé Artur dr.
Biicker Jozsef dr. Hasenfeld Artur dr. Low Samuel dr. Stein Fiilip dr.
Csillag Zsigmond dr. Herczel Mano dr. Mohr Mihaly dr. Stiller Bertalan dr.
Dirner Gusztiv dr, Hochhalt Kairoly dr. Onodi Adolf dr. Székaes Béla dr.
Dirner Lajos dr. Hiiltl Hiimér dr. Pertik Otté dr. Tauszk Ferencz dr.
Donith Gyula dr. Irsai Artur dr. Ransburg Pal dr. Temesviry Rezso dr.
Friedrich Vilmos dr. Kétly Kiroly dr. Rikosi Béla dr. Térok Lajos dr.
Gerloczy Zsigmond dr. Koranyi Frigyes dr, Reich Miklos dr, Wein Mand dr.
Grosz Gyula dr. Kordanyi Sdndor dr. Salgo Jakab dr. Wenhardt Jinos dr.

Jzen buzditis alapjin elhatiroztatott, hogy a terv kivitelét részvényldrsasdagi alapon hozzuk 1étre. Anyagi garan-
ezidnkul szolgdl még az is, hogy a jorészt magyarok dltal litogatott, kevésbbé eldnyds fekvésti és felszerelésti kiilfldi intézetek,
mint : Mavia-Griin, Purkersdorf, Edlach, Kaltenleutgeben, Lahmann, stb. — mind remekiil prosperdlnak, folyton terjeszkednek és
kitiinGen jovedelmeznek ; hololl egyikik sincs azon elényis helyzetben, hogy ily mnagyériékii erkiélesi pdartfogas
mellett a févdros kizvetlen kozelében, uj, modern berendezés ¢s felszereléssel egy Kivdald klimatikus helyen,
wgyszolvan egyediil dlljon az orszdgban.

D@~ Hazai orvosaink jegyzéseire, — harmily kis szamu részvényt foglaljanak is magukban, — Kivaléo sulyt
helyeziink és ezen jegyzéseket a tobbi aldirisokat megelézoleg fogjuk figyelembe venni. Ily médon annak a jovedelemnek

is részeseivé akarjuk temni a magyar orvosi kart, a melyet ezen intézet mar helyzeténél, nagy erkélesi timogatisinal, szak-

szerii vezetésénél és elfkeldé berendezésénél fogva virakozison feliil biztosan meg fog hozni.

Az alapitds pénziigyi tervezete a kovetkezo :

Kibocsdtunk 7500 drb egyenkint 200 korona, 6sszesen 1.500,000 korona névértékii, névre s2016 részvényt.

A részvények aldirasival egyidejilleg a névérték 10%o-a, vagyis részvényenként 20 (hisz) korona a Pesti Magyar
Kereskedelmi Bankual (Budapest, V., Dorottya-uteza 1) befizetendd, a tovabbi — részletekben tirténendd — befizetések irant, a meg-
alakult tarsasag igazgatosiga fog intézkedni.

Az alairas zdardidejéiil, ha a tiljegyzés révidebb hataridét nem igényel, 1908. oktéber hé 30-ika
dllapitiatott meg.

Az alapitok fenntartjdk maguknak a jogot, hogy az igazgatosigot az elsd hirom évre kinevezzék.

Bdvebb felvildagositdasokat nywjt és kivanatra részletes prospektust és vészvényjegyzési iveket killd az
elokészité bizottsdag iroddja (V. ker., Széchenyi-uteza 1.)

Budapest, 1908, évi szeptember hé 1.-én.

Az eloKészito bizottsag.

Az alapitéK a KévetKezoK:

Bdalint és Jambor, miiépitészuek, B Nemes Marvezell, villalkozo, f6virosi bizottsigi tag,

Csajthay Ferencz, a Budapesti Hirlap® felelis szerkesztaje, Paunecz Sdndor, nagykereskedd, fovarosi bizottsigi tag,

Dr. Friedrich Vilmos, kir. tanicsos, egyetemi magintanar, Radisies Jend, ministeri tandesos, az Orszigos iparmiivészeti
féorvos, muzeum igazgatoja,

Gajari Odon, ....\{, l'js:\.f;“ I'«-l(‘!(fs szerkesztéje, a Pesti Magyar Dr. Reich Mikids, orvos, a budapesti Zander-gyogyintézet
Kereskedelmi Bank igazgatoja, igazgato tulajdonosa, N

Gliick Frigyes, a ,Pannonia“-szilloda fulajdonosa, fovarosi [
bizottsagi tag,

Dr. Hainiss Géza, kir. taniesos, cgyetemi magdntandr, kiz-
korhazi féorvos,

Schmitt Karoly, a budapesti ,Royal nagyszilloda“ igazgatoja,
Singer Zsigmond, a ,Pester Lloyd“ foszerkesztdje,
Urbdan Adolf, kir. tanicsos, a Magyar vasiuti forgalmi r.-t.

Dr. Kohner Adolf, nagykereskedd, a Pesti Magyar Keres- igazgatoja,
kedelmi Bank igazgatoja, Wellisch Hugd, mérndk és épitomester,
Dr. K. Lippich Elek, ministeri tanicsos, Dr. Weinberger Miksa, vizgyogyiszati szakorvos,
Muzsa Gyula, gyogyszerész, orsziggyiilési képviseld, B Wodianer Hugd. m. kir. udvari tanacsos, lapkiado, 6119 IJ

[




52. évfolyam.

37, szam.

Budapest, 1908. szeptember 13.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytattdk: Antal Géza és H8gyes Endre.

KIADJAK ES SZERKESZTIK :

LENHOSSEK MIHALY reyer manir is SZEKELY AGOSTON EGYET TANAR,

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei: §ZEMESZET Grész Emil szerkesztésében 4 sziém., GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Temesvary Rezsé szerkesztésében
4 szim. ELME- ES IDEGKORTAN Babarczi Schwartzer Otté és Moravesik Erné Emil szerkesztésében 3—4 szim. UROLOGIAI SZEMLE
1llyés Géza szerkesztésében 4 szim. — Egyéb tudomdnyos mellékletek.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK.

Rona Samuel: Kozlés a székesfovirosi szent Istvin-ktzkorhiz horbeteg és buja-
koros osztalydrél. Ujbol a syphilis abortiv orvoslisinak kérdéséhez. 665. lap.
Friedrich Vilmos és Laszlé Gyula: Kozlés a Buodapesti Keriileti Munkisheteg-
segélyz0 Pénztir belorvostani osztilydrsl. A giim8kor diagnosisa a kettds fertdzés

szempontjabol. 666. lap.

Guszman Jozsef: Kozlés a budapesti kir, magy. tudominy-egyetem borkértani
intézetébol. (Vezetd tandr: Nékim Lajos dr., egyetemi rk. tandr) A szijireg
nyilkahdrtydjinak leukoplakidja, 667. lap.

Tornai Jézsef: Kozlés a budapesti . kir. tud-egyetem [L sz belklinikijirol.
(Igazgats : Kétly Kiroly dr. udvari tandesos, ny. r. tandr,) Az emberen vald vér-
nyomds-mérds médszerei, kiilonds tekintettel az ijabb eljirdsokra. 671. lap.

Irodalom-szemle. Kinyvismertetés. A. Onodi: Das Gehirn und die Nebenhthlen
der Nase, — H. E. Schmidt : Kompendium der Lichthehandlung. — Lapszemle.
Belorvostan. Kowurson : Ismétlédd scarlatina. Vinogradov : Némely gyogyszer

hatdsa az epeelvilasztisia. — Bawer : Alimentaris galaktosuria icterusban. —
Jessen : A tuberculinnal valé kezelés. — Idegkdrtan. M. Lewandowsky : Az agy-
tilyog felismerdése. — Sebészet. Sante Solieri: GerinezvelSsériilés tanulsigos
esote. Riedel : A kénélkiili choleeystitis és cholangitis. — J. B. Roberts :
Holyagsériilésekkel kapesolatos gyomor-duodenumvérzések. —  Thorspecken :
Gyomorcolonfistula, F. J. Shepherd: Elsédleges melanosarkoms a chole-
dochusban ¢és a Vater-féle ampullihan, Gyermekorvostan, Birk : Homogenizdlt
tejjel vég taplilis-kisérletek. Barbier és Boudon : A gyermekkori glimd-
kér gyakorisiga. Birkortan. J. Zeisler : A folyékony leveginek és folyékony
széusavnak dermatotherapids alkalmazasa, Tieche : Kisérletes adatok a maculae
coerulae ismerewchez, — Kisebb, kizlemények az orvosgyakoriatra. Klosler : Suzer
galandféreg ellen. Renner : Egett sebek gyogyitisa. — Wood : A ricinus has-
hajto hatdsanak fokozasa. 6TH—678. lap.

Magyar orvosi irodalom., Gyogyiszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi
ujsag. 678. lap.

Vegyes hirck. — Pilydzatok. — Hirdetésck. 678, lap.

Tudoméanyos tarsulatok és egyesilletek. 679—682. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés a székesfovirosi szt. Istvan-kozkorhaz borbeteg és
bujakéros osztalyarél.

Ujbél a syphilis abortiv orvoslisdinak kér-
déséhez.'

Kozli: Réna Sdamuel dr. egyetemi rk. tandr.

Az Orvosi Hetilap mult évi 32, szamaban kozolt czikkemben
hangsilyoztam, hogy a fertbztetés utin 815 nappal klinice kor-
jelzett allitolagos sklerosisok kiirtAsa utin tapasztalt syphilismen-
tességben, mint a milyen eseteket az utolsé idékben is kizoltek,
nem bizom (mert még miivi beoltasok utin is esak 2-—3 hét mulva
konstataljuk a fogamzast alig Fkendermagnyi besziirodés alakjiban,
természetes fertézések utin még késobb, és igy tévedés a kop-
jelzéshen nagyon kionnyen megtorténhetik), tovabba, hogy ,a korib-
ban vald kiirthatis esélyei ezutin esak gy nagyobbodhatnak, ha
minden genitalis laesiot, akarmily esekélynek és  Arvtalmatlannak
litszo is, rogton a jelentkezés pillanataban  spirochaetira meg-
vizsgilunk és positiv lelet esetén kiirtunk.

Azota azt tapasztaltam, hogy még igy is a véletlenségek
linezolata folytan tévedések aldozativa lehetiink. Errdl tesz tanu-
gigot kivetkezd esetem :

X. Y. 1907 junius 27.-én jott hozzam 2 kilesnyi, hdamtol
foszloll papuldcskival, melyek egyike a fék ¢élén, masika a fék
jobb oldalin fészkelt és melyekben kevés spirochaelit tudtam ki-
mutatni. A beteget az eléz6 évben 6 hoénapon at gonorrhoea ellen
kezeltem ¢és rajta a lues jeleit sohasem lattam. Jelen baja bemuta-
tasakor azt adta elo, hogy 14 ¢és 8 nap eldtt kozisiilt utoljara,

1 Eléadatott a Budapesti kir. Orvosegyesiilet dermatologiai szak-
osztalydnak 1908 majus 24.-i iilésén.

és hogy a kis laesiot a bemutatds napjin vette észre. Minthogy
régebbi lueses fertizést tagadott, és én magam is !/3 éven it tarto
folytonos megfigyelés alatt rajta lues jelét nem taliltam és a mos-
tani vizsgilat alkalmival sem akadtam mas jelre: a 2 Kkis laesio-
ban, tekintve, hogy tdji mirigybeszfirédést még nem taldltam, oly
korai sklerosist véltem magam eldtt litni, hogy w kiirtds szdamdra
alkalmasnak taldltam. Ezért masnap a féket ép kornyékével egyiitt
kiirtottam és a sebet bevarrtam. A kivetkezd napokban ijbdl jelent-
kezett a beteg a wyelvén 2 friss luesioval, melyek szintén kétség-
telen syphilispapulinak (spirochaeta-lelet) hizonyultak ; a nyelv két
szélének kozepén iiltek. Az dllalatti mirigyek nem voltak besziirddve.
Most mar kétségtelen volt elbttem, hogy egy régebben szerzett
lues késdi recidiv eruptijaval allottam szemben, mely a penisre és
a nyelvre lokalizalodott. A beteget jbol kikérdezvén Osszes eddigi
el6zményei feldl, eleinte ugyanazon allispontra helyezkedett, hogy
neki soha més genitalis baja, mint gonorrhoedja nem volt, és esak
hosszas fageatis és gondolkodds utin jott rda, hogy 6 év eldtt
volt valami jelentéktelen pattandsa a monyan, a mely helyi keze-
lésre nehiny nap alatt gyogyult. Hogy a genitilis laesiok, melyeket
kiirtottam, nem voltak elsodleges nyilvdanulisok, hanem hacmatogen
pupulik, azt a lefolyis is beigazolta. Sem tiji. sem tivolabbi
mirigyduzzanatok nem keletkeztek, sem tjabb eruptio (1 évi észle-
lés utin) nem jelentkezett.

Ezen eset tehat arra int, hogy a korai sklerosiskiirtasokkal
elért positiv eredményeknél, még ha az exstirpatio spirochaeta-
leleten alapult is, ilyen elézetes luesinfectio lehetoségével is kell
szamolnunk. Bizonyara tiobhszor fog megtorténni, hogy a multhan
tortént fertdztetés még utdlag sem fog oly kénnyen kideriilni, mint
az én esetemben. Sokszor a jelentéktelennek, vagy puha fekélynek
tartott genitilis laesiokat a betegek egyiltalin nem emlitik, nem
is szolva az ecxtragenitalis syphilisinfectiorol, melyrél sokszor nem
is tudnak.
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666 ORVOSI HETILAP

1908. 37. sz

Kozlés a Budapesti Keriileti Munkisbetegsegélyzo Pénztar
belorvostani osztalydrdl.

A giimOokor diagnosisa a kettos fertézés szem-
pontjibol.

Irta: Friedrich Vilmos dr., egyet. magintanir, féorvos és Leszlo
Gyula dr., szaksegéd, az Erzsébet kirilyné-sanatorium volt 1. segédje.

(Vége)
Cutanreactio.

Egy éve, hogy Pirquet a tubereulosis-allergia  probajat
felfedezte.! Lényege abban all, hogy azon méreggel szemben, mely-
lyel mar egyszer oltva volt, a szervezet nagyobb érzékenységet
tanusit. A mig tehat tuberculosissal sem inficialt szervezet a Koch-
féle tuberculinnal beoltva semmi reactiot sem mutat, addig a giimé-
korosan fertfzott egyénen a bérreactio papulaképzddéshen nyilvanul
a beoltds helyén. Ezen papula az elsé 24 o6ra alatt fejlédik ki, s
néhany Ora vagy nap leforgasa alatt ismét eltiinik. A tuberculosis-
allergia kimutatisara Pirquel a Koch-féle concentralt tuberculint
hasznilta, melyet a bor feliiletes sértésével juttatott a szervezetbe.
Elénye az eljarisnak az volna, hogy a szervezetet nem karositja
meg, mint a tuberculinnak subeutan alkalmazisa, tehat nem valt

ki organikus reactiét — néha magas lizat, bagyadtsigot, levertséget
sth. — s igy lizas betegeken is alkalmazhato.

Az eddigi észletetek arra az eredményre vezettek, hogy a
cutanreactio  alkalmazisa kis  gyermekeken esakugyan igen jo
segédeszkiz, mig az 5. életévtdl kezdve s felnbtteken alkalmazva
Pirquet maga is kijelenti, hogy értéke joval esekélyebb, mivel
koriilbeliill 90%/g-a a beoltottaknak reagil. Az eljirisnak ezen nagy
hatranyan akart segiteni Detre,! midon ,megkiilonbiztetd reactioi®-
val a probat felnéttekre is alkalmazhatévi igyekszik tenni, s szerinte
ez neki teljes mértékben sikerilt is. Ezen czélbol a Koch-féle régi
tuberculin mellett és helyett human és bovin filtratumot hasznal,
mint a mely filtratum szerinte nagyobb méreg, s a melylyel szem-
ben a szervezet joval nagyobb érzékenységet tanusit. A filtratumok
okozta érzékenység foka pedig ismét kiilonbozd a szerint, a mint
human vagy bovin filtratumot alkalmazunk. Defre fontosabb vég-
kovetkeztetései ezek : A tuberculin gyengébb reactiot ad, mint az
ugyanolyan toménységii human filtratam. A papulak kozti kiilonb-
ség igen nagy lehet: a dominaléd papulit sokszor latta 10—15 mm.
dtmérdjiinek, mig a masik papula vagy ki sem fejlodott, vagy
esak '/o—1 mm.-nyire ndtt meg. Tobbnyire a human filtratum adta
a kiemelkedd vagy szembetiing papulit. Ezen eltérésekbil azt kivet-
kezteti, hogy dominans lhuman reactids esetekben a human
typusii, bovin reactios esetekben a bovin typusi bacillus okozza
a giimbs fertdzést. A papulik relativ nagysagibol azutin acut
human, aent bovin, acut vegyes, chronikus vegyes sth. typusokat
allit fel. Tehat, a mint latjuk, eljardsa réven a giimékérnak sokszor
annyira nehéz diagnostizilhatosagit s tévedésektl mentes progno-
sisit felette értékes modszerrel véli megkonnyebbithetni s ezen feliil
a therapiai irdnyra is tathaigazitist nyujtani.

Mi az oltisokat, még Delre kiozleményének megjelenése elott
végezve, a himloltishoz hasonlé: médon végeztiik. Meg is marad-
tunk ezen eljirasnil, mivel mellékesnek véltiik s tartjuk ma is,
hogy a hirhorzsolis mind technikéval tiorténik, fontos esupan az, hogy
lehetoleg egyenlfk legyenek a sértések. A esupan tuberculinnal
végzett  Pirquet-oltasoktél most eltekintiink, s csak azon 80 ese-
tiinkrdl szamolunk be, a melyekben Koch-féle tuberculinnal, Spengler-
féle human és bovin sziirlettel végeztiik egyidejiileg a kisérleteket,
megjegyezve, hogy mind a harom anyag teljesen azonos tomény-
ségii volt.

A 80 eset kiziil hiztos glimékor volt 46. Ezek kiziil positiv
reactiot adott 27 eset (58-6"/0), negativ volt a reactio 19 esethen
(41:3%0) ; az utébbiak koziil kettd silyos eset volt. Nem volt giimé-
koros 17, ezek koziil positiv reactiot adott 3 (17:6%), negativ
volt a reactio 14 esetben (82:3%/y). A gyanus esetek kozil positiv

! Der diagn. Wert der kutanen Tuberculinreaction bei der Tuber-
culose des Kindesalters. Wiener klin. Wochenschrift, 1907, 38. szim.
Die kutane Tuberculinprobe. Mediz. Klinik, 1907. 40. sz

U Detre Laszlé : Megkiilonbtztetd tuberculinreactiok. Orvosi Heti-
lap, 1907, 45. sz. '

reactiot adott 7 (41:1%), nem adott reactiot 10 (59%). Csak
human  filtratumra rveagdlt a 27 kozil 7 (ezek valamennyien a
tuberculinra is reagiltak) (25:9° human fertdzés), esak bovin
szitrletre reagdlt a biztosan tuberculosisosak kozil 4 (14:8% bovin
fertdzeés), mindkettdve eqyformdan reagdlt pedig 16 (59:2%0 kettos
fertdzés).

Az ophthalmoreactioval elért eredményekkel osszehasonlitva
a fenti adatokat, latjuk, hogy azok meglehettsen egyeznek, sof
egyeznek a szazalékszamok a kopetvizsgalat Gtjan nyert azon adatot
illetdleg is, hogy legtibb a kettds fertozés, s leghevesebh a tiszla
bovin lypusi infectio.

Tapasztalataink szerint ugyanazon loményséqic régi tuberculin
minden esetben nagyobb s intenzivebb papulat valtott ki, mint a
hwman filtratum, s eqyetlen esetiink sem voll, melyben a hwman filtra-
tumnak papulijit ne kisérte wvolna a Koch-féle tubereulin okozta
nagyobb papula.

A filtratumok erdsebb voltit s erisebb mérgez6 sajatossigit
tehat el nem ismerjiilk sem itt, sem pedig azoknak therapiai
alkalmazasakor, s igy Detré-nek azon A4llitasat, hogy a ,hig
tuberculin mindig gydngébb reactiot ad, mint az egyazon tomény-
séegii filtratum,“ nem esak hogy meg nem erfsithetjiik, hanem épen
az ellenkez6jét kell dllitanunk. Azt sem volt médunkban megfigyelni,
hogy az egyes papulak kozt akkora nagysigbeli killonhségek lettek
volna, mint a minéket Delre leir.

A mi mar most a Delre altal felvett acut és chronikus
typusokat illeti, az eljards hivatva volna adott esetben az
eddigieknél helyesebb prognosis felillitisara, de nem tapasz-
taltuk annak elényét azon eljarasok felett, melyekkel mdir eddig is
rendelkeztiink. Ugyanis, feltéve, hogy a papulik egymishoz vald
viszonya, nagysiga és a betegség tendentidja kozt esakugyan van
harmonia, a prognosis szempontjahol azért nem értékesithetd, mert a
betegségnek tendentidja egyik hétrél a masikra valtozhatik. Hany-
szor esalédunk, a mikor a ma joindulatimak mutatkozd eset néhiny
hét mulva rosszindulativa lesz, hinyszor talilkozunk esetekkel,
melyekhen legnagyobb meglepetésiinkre a beteg nem remélt jo karban
van nagy haemoptoé, gastrikus tiinetek, lesovanyodas, hetekig vagy
héonapokig tartd lizas allapot utin. Ezen esalédisoknak a ,meg-
kiilonbbiztetd cutanreactiok® daczéra tovabbra is ki lesziink téve.
Chronikus lefolyast mutaté eset néhiny hét alatt subaeunttd vagy
acuttd valhatik s forditva. Tehat az acut és chronikus lefolyasi.
jo- 68 rosszindulat {idogimokor megitélésekor mi ezentdl is a
mér kiprobalt tiineteket fogjuk figyelemmel kisérni, annal is inkdbh,
mert az ugynevezett ferheltségnek, a beteg koranak, lazanak, a
tiidobeli elvaltozis fokinak, a taplaltsignak s féleg a pulsusnak
megitélése még esak 24 Orat sem vesz igénybe s a megkizelittleg
helyes prognosis ezekbdl elddntheto.

A Detre ajanlotta eljaras tehit — sajnos — felndtteken
csak gy nem értékesithetd a diagaosis-felallitis czéljara, mint a
Pirquet-6, mert gyakorlati szempontbdl nem az a fontos, vajjon a
kérdéses egyén benne van-e abban a bizonyos 90%/g-ban — mert
ennyi bizonyult giimtkorosnak a bonezoldasztalon megejtett vizsgilatok
s a cutanoltasok alapjin —, hanem az, vajjon klinikai értelem-
ben jelenleg giimokoros-e az egyén, ki panaszaval benniinket fel-
keres, illetve van-e sziikség beavatkozisra vagy nines. (Activ és
inactiv tubereulosis.)

Hogy a fertézés forrasanak kikutatisira alkalmas-¢ a Detre
eljardsa, erre nézve tapasztalatokkal nem rendelkeziink.

Az ellen természetesen nem lehet kifozast emelni, ha alapos
fizikalis vizsgalat megejtése mellett, szdmbavéve minden rendel-
kezésiinkre allo eszkozt, a catanreactiot is segitségiil hivjuk, de
igen sok kellemetlenséget, ecsalédast okozhat az eljarias igényhe
vétele, s az abbol levont kovetkestetés, ha a gyakorld orves
exact fizikalis vizsgalat hianyaban tisztin a bhorreactiobél vonna le
kivetkeztetéseit akar a diagnosist, akir a prognosist illetbleg.
De még negativ esetekben sem lehet biztossaggal kovetkeztetni
arra, hogy az illeté nem giimékoros, bizonysdg erre azon 41:3%/g,
mely klinikai tuberculosis mellett a reactiot nem adta.

Azok, kik a kettés fertézés elméletének alapjan dllanak, s
igy a kettds filtratummal vald therapiat alkalmazzik, hasznat vehetik
a megkiilonbdztetd reactidknak, a mennyiben, ha példaul a human
papula nagyobb, mint a bovin, a bovin filtratumot ajanlatos
hasznalni, mert a kisebb érzékenységet mutaté filtratum alkalma-
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zasa kisebb reactiot fog kivaltani, illetve esak nagyobb adagnal fog
a reactio bekovetkezni, mint a masiknal, melylyel szemben a szerve-
zet érzékenyebbnek bizonyult.

Meg kell még emlékezniink az tgynevezett kesoi reactiokrol,
vagyis azokrol, melyek 24 orin til jelentkeznek. Ezen kés6i reac-
tiok (akar ophthalmo-, cutan-, vagy subentan reactio) a legtébbszor
egyittal korcsreactiok is, s valésziniileg a mellett szélanak, hogy
a kérdéses egyén nem giimékoros. Citron szerint ezek diagnostikai
ezélhol nem értékesithetbk, mert hiinyzik a specifikus tilérzékeny-
ségnek kardindlis sajatossaga, a mely épen a korai keletkezéséhen
nyilvanul meg.

Subcutan reactio.

Rég kiprobalt, megbizhato maodszer, mely meglehetds pontos-
sageal ad valaszt arra a kérdésre, giimokoros-e a kérdéses egyén
klinikai értelemben, vagy sem. Az eljaras kidllotta mar a tlizprobat,
s igy az értekérdl vizsgilatok alapjan nyilatkoznunk felesleges.
Csupan a kettds fertdzés szempontjabol, s hosszas megfigyeléseink
alapjan a kivitel mikéntjérsl ohajtunk a kérdéshez sz6lni, egyébként
pedig ellentrzésképen hasznaltuk a két eléhbi reactio meghizhato-
siginak elddntése czéljibol.

Tudvalevé, hogy a giimdkorosak igen nagy része talérzékeny-
séget tanusit a tuberculinnal szemben; /10000, $6t 1/100000 mgm.
tuberculin vagy filtratum mar reactiot okozhat, s igy szamos proba-
oltis utin érthetetlen eléttiink, hogy miért dolgoznak még ma is
sokan arinylag oOridsinak mondhatd tilmagas adagokkal. A mennyi-
ben valaki 1 mgm. tuberculinra nem reagil, megengedhets, hogy
az a kivetkez6 alkalommal 3 mgm.-ot kapjon, de hiba, ha az
esetleg fennilld thlérzékenységet nem respektilva, mindjart az elsd
alkalommal egy egész mgm. tuberculint fecskendeziink be, a mi ha
el is ismerjiitk, hogy valamennyi specifikus reactio kizott ez
nemesak a legbiztosabb, hanem egyittal a legtikéletesebb, mert a
lokalis reaction feliil Altalinos, sét organikus reactiot is ad, ez
még nem jogosit fel arra, hogy organikus reactiot provokaljunk
szandékosan, mivel annak horderejét elére megallapitani s kiszami-
tani képtelenek wvagyunk. S ne felejtsiikk el, hogy épen azok az
egyének a legérzékenyebbek, kiknél a diagnosis megallapitisa czél-
Jahol eszkozolt vizsgalat ellenére a gyantnal tovabb nem mehetiink ;
ezek a kezdddo, friss esetek. Kis mennyiségi (/100—"/10 mgm.)
tuberculinnal kezdve a probatorius injectiokat, minden veszély
kizarhato. Ezen kis adagok rendesen csak lokalis reactiot adnak
(duzzanat, pir), mely reactio mar organikus elvaltozis és laz nélkiil
is positivnak mindsithetd oly értelemben, hogy a szervezethen valahol
giimbs goez van,

Az organikus reactio (szortyzorejek jelentkezése a tiidocstesban)

kétségteleniil tobbet mond, de ennck megtalilasa — ha elébb nem
volt — esak nagyon kivételesen sikeriil még nagy adagok alkal-

mazisa mellett is. Probativ injectiora féleg laztalan betegek alkal-
masak. Legjobb azt |-—2 napi homérbézés utin az esti orikban
eszkozilni, s masnap reggeltél kezdve a homérsékletet Oranként

mérni, mert a reactio rendesen 10—12 Ora mulva kivetkezik
Ha elmarad, 2—3 nap mulva ismételjik meg axz injectiot

Yyo—1 mgm. tuberculinnal. A hémérsékletnek 1°-kal valo emel-
kedése positiv reactionak vétetik. Hirom mgm.-ndl nagyobb dosist
mi nem alkalmazunk. Ha ezen eljaras segélyével a kérdés példaul
human filtratum alkalmazasira eldontheté nem volt, vagyis ha
Y100, Y10, 1 mgm. human filtratumra reactiot nem nyertiink, adjuk
a bovin filtratumat hasonld kautelik mellett, merttap asztaltuk akar-
himyszor, hogy ily eljardassal positiv reactio birtokaba juthatunk még
akkor is, ha nélkiile negativ eredménynyel kellett volna beérniink.

Ily eljaras mellett természetesen a kérdés eldontése 1—2
hetet is igénybe vehet. De ez megsziinik hitriny lenni, ha meg-
gondoljuk, hogy a kérdést igy minden egyéb eljarasnal biztosabban
donthetjitk el; hogy ily modon még egy enyhe szemgyuladisnal is
csekélyebb kellemetlenséggel dolgozunk. A hosszadalmas eljaras
pedig nem hatrany, hiszen mindig kezdodd, gyanus esetekrdl van
sz0, a hol 1—2 hét sem a diagnosis, sem a prognosis, sem a
prophylaxis szempontjab6ol mit sem jelent.

Az ophthalmoreactiondl a biztosan giimGkoros esetek koziil
4149/, a cutanreactionil 41:3%/y volt negativ (17 illetve 19 eset).
Ezen Osszesen 30 esefen végzett subcutan oltisokra valamennyi
36 eset, tehat 100°/q reagalt; s a fizikilis lelet mellett ezen

positiv reactio is feljogositott benniinket arra, hogy a fenti eseteket
kétségen feliil gimdkorosaknak nyilvanitsuk.

A tuberculosisra gyanus esetek koziil reagilt szembe cseppen-
tésre 8 eset koziil 2, cutanreatiot adott 17 eset koziil 7 (25%
illetve 41:19/). Ezen osszesen 25 gyanus eset koziil subeutan
injectiora reagilt 23 (92%)).

Az eljaras tehat megbizhatobbnak bizonyult, mint akirmelyik a
fenti két eljardas kozil.

Csak megemliteni kivanjuk, hogy vannak észlelék, kik mais
bajban szenvedokon is kaptak positiv reactiot (carcinoma, lepra)
s elmaradt néha a gimdkorban. Az ily esetek szama azonban semmi
esetre sem oly nagy, mint a tobbi reactional.

Kégbi reactiot subeutan injectio utan is volt alkalmunk észlelni.

A mi mar most a kettds, illetve tiszta human és tiszta bovin
fertézésnek egymashoz vald viszonyat illeti, meg kell jegyezniink,
hogy ezt a tuberculinos therapia alkalmazisa folyaman eszkozoltiik,
s 150 eset kapesin 8 hénapos észlelet utin arra a conclusiora
jutottunk, hogy a két filtratumot nem minden hetegiink tiirte egy-
forman, illetve nem tudtunk reactio nélkill mindkét filtratummal
ugyanazon relative maximilis adagig eljutni, némely esetben pedig
az egyiket sehogyan, a masikat elég jol tiirték; voltak, a kik ugy
a human, mint a bovin szlirlel irdat mar a legkisebb adag
melleft is tilérzékenységet tanusitottak. Az aranyszim megkozelit(-
leg ugyanaz, mint a két elobbi reactionil. (Human infectio 30/,
hovin fertézés 149/, kettés infectio 569/q.)

Hatra van még, hogy mérlegelve valamennyi kozilt eljaras-
nak el6nyeit és hatranyait, felallitsuk az indicatiot arra nézve, hogy
mikor melyiket vegyiik igénybe, ha a tuberculosis diagnosisinak
eldéntése czéljibol segédeszkizre van sziikségiink.

Tidégiimbkorban természetesen a kopetvizsgalatnak kell az
elsiseget adni. Ha a kopethen a bacillus nem mutathatd ki, vagy
ha nines kopet, illetve, ha mas szervnek tuberculosisirdl van szd, a
subentan injectiot vegyiik igénybe, lehetéleg csak akkor, ha a beteg
laztalan. Ha a most emlitett két eljaras koziil egyik sem alkalmazhato,
folyamodunk esak az ophthalmo- illetve a cutanreactio kivaltasihoz.
ez utobbinak elonyt adva, ha a beteg az 5. életévét meg nem
haladta, egyébként a kivetkeztetések levonasiban legyiink igen
ovatosak. Ha mindkét utébbit akarjuk egymdasutin alkalmazni, gy
elobb vegezziik a cutanoltast, mert forditva a conjunctivitist még akkor
is provokalhatjuk, ha az ophthalmoreactio elébb negativnak bizonyult.
Keriilendd az ophthalmoreactio ugyanezen oknal fogva akkor is,
ha a beteg utdlag esetleg tuberculinkezeléshen részesiil. Nem
alkalmazhaté Calmefte eljardsa szembaj -esetén sem. Barmelyiknek
vegzésekor tokéletesebbnek tartjuk az eljarast, ha gy a human,
mint a bovin filtratumot alkalmazzuk.

Irodalom. Az alig masfél évet feldlelé cutan- és ophthalmoreac-
tiorol szolo irodalom mér is igen terjedelmes, ez alkalommal esupian azon
kizlések felsorolasira szoritkozunk, melyek a kettos fertozés szempont-
jabol foglalkoznak a kérdéssel. 1. K. Spengler ! Wiener klinische Rund-
schau, 1906. 33. sz. — 2. K. Spengler : Deutsche med. Wochenschrift, 1906.
15. sz. — 8. Betegh Lajos: Allatorvosi Lapok, 1907. 35. sz. 4. Belegh
Lajos - Allatorvosi Lapok, 1907. 21. sz. — 5. K. Spengler : Deutsche med.
Wochenschrift, 1907, 9. sz. — 6. Detre Laszlé: Orvosi Hetilap, 1907.
45. sz. — 7. Berend Miklés: Orvosi Hetilap, 1907, 45. sz. — 8. Heim

Pal és John M. Kdroly : Orvosi Hetilap, 1907. 45. sz. — 9. Kentzler
Gyula : Orvosi Hetilap, 1908. 1. sz. 10. Blumenfeld Sdandor : Orvosi

Hetilap, 1908. 15. sz 11. Budapesti kir. Orvosegylet : Discussio,
Oryosi Hetilap, 1907. 47. sz. — 12. Lévy Lajos: Orvosi Hetilap, 1907.
46. sz. — Torday Arpdad: Bpesti Orvosi Ujsig, 1908, 80—31. sz. —
Szabéky Jdanos : Orvosi Hetilap, 1908, 27. sz. — Hollds Jézsef : Bpesti
Orvosi Ujsdg, 1908. — Kuzmik Pal: Orvosi Hetilap, 1908, 23. sz,

Kozlés a budapesti kir. magy. tudomany-egyetem borkortani
intézetébol. (Vezetoé tanar: Nékam Lajos dr., egyetemi rk.
tanar.)

ijiireg nydlkahdrtydjinak leukoplakidja.

A sz
(Klinikai és pathologiai tanulmény.)
Irta : Guszman Joézsef dr., v. egyetemi tanirsegéd.
Ha a leukoplakia pathologidjaban a luesnek els6rendii
jelentdséget tulajdonitunk is, a dohinyzisnak nagy és lényeges

szerepet meég sem tagadhatjuk. S6t annak nagy jelentéségét nem
tudjuk eléggé hangsilyozni. Véleményiink szerint azonban a két
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tényez6 : a dohinyzas és a lues nem egyforma qualitisi tényezd a
leukoplakia létrehozdsiban. Mig a luesnek abban tulajdonitunk
nagy fontossagot, hogy a nydlkabartyakon a talajt elokésziti és
afalakitja, addig a dohényzis egyszerlien mint dllandé inger az
elikészitett talajon azt az idiilt, kétségtelenil lobos folyamatot léte-
siti, mely a hammegvastagodas és atalakulis bealltival a leuko-
plakianak klinikai képére vezet. Tehat a lues és a dohanyzas az
a két tényezd, a mely egyiittesen a leukoplakiat létrehozhatja.

A dohdnyzasnak lényeges, sot clstrangi fontossdga a legtobb
vizsgild adataibol kivildglik. Maga a . plaques blanches des fumeurs“
clnevezés is, mely Devergie-t6l ered, a dohinyzis nagy jelent6sé-
gére utal. De azért a szerzOk némelyike nem helyezett nagy sulyt
ezen abususra. Igy Schwimmer is esak némi jelentdséget tulajdonit
a dohdnyzasnak, egyrészt mert 20 esete koziil hatban a betegek
allitolag sohasem dohianyoztak, masrészt mert a dohdnyzasnak oridsi
elterjedése mellett a leukoplakia mégis esak ritkibb betegség. A
leukoplakianak dohanyzas nélkiill valé létrejottére az tjabhh tapasz-
talatok alig mutatnak példat s igy alighanem valamely tévedésen
alapul (példaul hidnyos vagy téves anamnesis). Schwimmer-nek az
a fejtegetése, hogy a dohanyzas Oriasi  gyakorisigihoz mérten
arinylag kevés a leukoplakia, nem hasznalhato fel igy, mert ki-
hagyta — az idiopathids theoriara tamaszkodva — a luesnek el6-
készitd fontossagat. Mert azt, hogy a dohanyzis egymagiban nem
tud leukoplakiat létrehozni, azt elsé sorban mi magunk is véljiik.

A dohinyzis elsérangit fontossigat azzal az adattal is szokas
tamogatni, hogy a nékon a leukoplakia csak a legkivételesebb
esetekben fordul elé. Az egész irodalomban alig néhany ily eset
ismeretes. (Fournier 324 eset koziil mindossze 5 izben latott né-
esetet.) Sajiat anyagunkban nem fordul elé ily néi leukoplakia.
Leukoplakids betegeink  kivétel nélkiil valamennyien dohanyosok
voltak ; voltak kiztiik sokan, a kik a dohinyzist a legféktelenehb
mértékben {izték (50—60 czigaretta, 10—15 erds szivar, napon-
ként egy csomag kapadohany sth.).

irdekesen nyilvinul a dohényzasnak kozvetlen hatisa oly
egyéneken, a kik erds dohianyosok és a szivart, czigarettat vagy
pipasziarat allandéan a szaj egyik sarkaban tartjik. Ilyenkor nem
is olyan ritkan kifejlodik az a sajatsagos jelenség, hogy a buceilis
nyalkahdrtya azon oldalian, a hol a fiist egyenesen éri s igen ritkin
vele egyiitt a nyelv és ajak megfelelé részén igen erés lenkoplakiat
litunk. a masik oldalon pedig, a hol a dohinyzis ingere legkdzvet-
lenebbiil nem hatott, a nyilkahartya alig, vagy egyaltalain ninesen
megtamadva. Ily esetet isszesen 6 izben észleltiink. Legkifejezettebh
a kovetkez6 volt: 7. @. hivatalnok, 35 éves. Lueses infectio 10
év el6tt, luese injectiokkal és kendkirdkkal elég jol volt kezelve.
Eveken 4t naponta 50—60 czigarettat szivott. 1907 januar hava-
ban vizsgilat alkalmaval a bal buecilis (pofa) nyalkahirtyija igen
erds diffus alaki leukoplakiatol ellepett, jobboldalt ellenhen a
nyalkahirtya teljesen sima, fényld. A beteg hatarozottan allitja, hogy
czigarettajat allandéan a bal szijzugban fogta, ugy hogy az kozvet-
leniil érintkezett a nyalkahartyaval.

A dohiany minéségétdl és a  dohinyzis alakjatol (szivar,
czigavetta sth.) dgylatszik nem sok fiigg. Bzt mar abhol is latjuk,
hogy a leukoplakia a tarsadalom osszes rétegeibol timadja meg
az embert. Az tgynevezett bagdzis alkalmasint szintén erds mér-
tékben izgatjn a szaj nyalkahartyajat s igy bizonyos, hogy kellGen
el6készitett talajon ugyancsak kivalthat leukoplakiat, de betegeink
kozill esak 5 akadt, a ki e szokdssal élt s igy semmiféle hatarozott
adattal nem rendelkeziink.

A leukoplakia aetiologidjiban a luesen és dohanyzdson kiviil
meég nehany egyéb tényezit is emlit egyik-masik szerzo. Schwimmer
foleg a kiilonbozd emésztési zavarokkal is osszefiiggéshe hozza
a bantalmat. S6t emlit oly esetet is, a melyet — igaz nem &
maga észlelt, a melyben az emésztési zavarok gyogyulisival a
leukoplakia elmult. Ily adat az tjabb irodalomban alig akad és
Altaliban a belsd bajokkal vald dsszefiiggése a betegségnek tgylit-
szik minden alapjit vesztette. Eseteink koziil is sohasem Kkeriilt
észlelés ald olyan, a melyben ez a nézet igazolist vagy megerdsi-
tést nyert volna. ;

Ugyanigy allunk az tugynevezett arthritises diathesissel is.
A franezia szerzOk egyrésze a legijabb idokig is fontosnak tartja

e tényez6t a leukoplakia aetiologidjaban. Az utobbi iddhen Bénard'
és Brocg® is ily értelemben nyilatkozott, s6t az elébbi szerzd
tigy veéli, hogy a koszvényes diathesis csaknem minden silyosabb
leukoplakids esethen kimutathaté. Ezzel a nézettel azonban merd-
hen ellenkezik Gaucher, Balzer, Landouzy felfogasa, mely szerint
a leukoplakia aetiologidjiban a lues conditio sine qua non-ként
szerepel. Az arthritismus (arthritisme) fontos kérokozd voltit mi
egyiltaliban nem tudtuk felismerni, s ebben nem is allunk egyediil.
A legtobb - szerzd, még a franczidk kozil is sok (Gaucher s
masok), vagy nem is emliti az arthritismust vagy egyaltalaban
nem helyez ra stlyt e kérdésben.

A leukoplakiit a psoriasissal is vonatkozisba hoztak. Eazt
részben miar a Bazin-tol eredé ,psoriasis linguae* (leukoplakia)
elnevezés is tette. De ezt Schwimmer-nek nagy hatisi munkaja
a leukoplakiarol feledéshe vitte. Csak Sehiitz® figyelmeztetett késiohb,
hogy a psoriasis és leukoplakia kozott alkalmasint valamilyen
osszefiiggeés all fenn. Valoszintileg Schifz-nek ez a kozleménye
volt a rugdjn azon vizsgilatoknak, a melyeket Lissauer® Joseph-
nek berlini beteganyagan végzett. Lissauer 50 psoriasisos beteget
vizsgalt  leukoplakias  elvaltozasokra s koztiik 10-ben kiilon-
boz6 foka leukoplakiat talalt. Ezek kozil allitolag egy sem szen-
vedett lueshen s valamennyi dohanyos volt. Megjegyzendd azonban,
hogy a 10 eset kozil jol Kkifejezett leukoplakia csak kettd
volt. a tobbi 8 esethen vagy gybngén kifejezett, kezdeti leukoplakia,
vagy annak is esak a gyanuja (4 esetben csak hamzavarodas —
, Epitheltriibung®) volt jelen. Joseph fileg ezen adatokra timaszko-
dik, mikor hangsilyozza, hogy a leukoplakiis elvaltozasoknak kiilon-
boz6 dltalinos baj lehet a praedisponalo talaja.

Ambulantiankon a psoriasis a sz0 szoros értelemben igen
gyakori, mindennapos bantalom s igy folétte kedvezd viszonyok
kizt végezhettiik a Lissauer-éihez hasonlo vizsgalatokat, Osszesen
62 esethen vizsgiltuk psoriasisos betegeinket leukoplakiira, de
egyetlen egy esethen sem tudtunk esak a legkisebh mértékhen is kife-
jezett leukoplakiis elvaltozast megallapitani, jollehet a vizsgalt
psoriasisos betegek valamennyien a 20. életévet tulhaladtak,
férfink voltak, a kiknek legtobbje dohinyzott. Ezen egyetlen vizs-
galati sorozat bizonyitja, hogy Lissauer eredménye leginkiabb a
véletlennek tudhaté be, s red nagyobbszabast kivetkeztetéseket
alapitani nem lehet. Ki kell azonban emelniink, hogy sem Lissauer,
sem kiilondsen Joséph nem azonositja a leukoplakidt a nyadlka-
hartyanak igazi psoriasisival, mint a melyet djabban tobben (Oppen-
heim,  Thimm) kétségteleniil megallapifottak. Résziinkr6l tehat a
psoriasisnak nem tulajdonithatunk semmiféle szerepet sem a leuko-
plakia aetiologidjaban.

A fontiekben igyekeztiink kimutatni, hogy a leukoplakia létre-

jottében ugyszolvan egyediil a lues és a dohinyzis jatszik elso-

rendii szerepet. A lues el0késziti a talajt, az erGsebb dohanyzis
mint dlland6 inger pedig kivaltja a bajt. Ha ez igy van, akkor
bizonyos, hogy a lueses hattér mellett a dohanyzason kiviil egyéh
ingerek is kivalthatjak a leukoplakiit, mert valamilyen kiilénleges
ingernek a dohanyzast nem foghatjuk fel. Fontossiga csak abban
rejlik, hogy rendkiviil elterjedt szokis s mint ilyen allandéan
érvényesiil. De tapasztalataink azt bizonyitjak, hogy mas kivalto
koriilmények is léteznek, melyek részben magukban, legttbhszor
azonban a dohinyzas hatisival Osszegezddve fejtik ki hatasukat.
A fogak elhanyagolt volta, els6 sorban érdessége. erfs szeszes
italok (palinka), fiiszeres eledelek ¢lvezete és rosszul alkalmazott
miifogak vagy fogsorok mindannyian oly allandé ingert fejthetnek
ki, a melynek kovetkeztében azutin a leukoplakia létrejohet. Az
tijabb szerzék koziil Brocq is két kivalto okot hangsiilyoz : a dohany-
zast és a fogak érdességét.

Az a kérdés meriilhetne mar most fel, nem lueses termék-e
a leukoplakids elvaltozas? I helyen elsé sorban meg kell allapod-
nunk a leukeplakidnak fogalma koriil. Igazi leukoplakiinak ecsakis

1 Bénard : Langue (Besnier-Brocg-Jacquel: La pratique dermato-
logique, tome 2.)

2 L. Broeq: Traité élémentaire de dermatologie pratique, Paris,
1907, tome 2.

3 Schiitz : Leukoplakia oris bei Psoriasis. Archiv f Dermat. 46. k.
433, L

4 Lissawer ~ Ueber das Verhiiltniss v. Leukoplakia oris u. Psoriasis
vulg. Deutsche mediz. Wochenschrift, 1899. 31. sz.
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azon eseteket szabad venniink, a melyek a Schwimmer-téle leirds-
nak megfelelnek s a melyeknek tiineteit a hevezeté sorokban rovi-
desen felsoroltuk. Az a zavar, a melyet a franczia szerzék
némelyike kiilonféle elnevezéssel, mely az aetiologiat akarta meg-
hatarozni, okozott, szerencsére ma mar alig vezet valakit tévitra.
A, leukokératose syphilitique®, ,syphilis leukokératosiforme® és a
»leukokératose idiopathique* oly meghatirozasok, melyeknek klinikai
értelme igen csekély és csak zavarra adhatnak alkalmat.

Tapasztalataink és vizsgalataink alapjan kimondhatjuk, hogy
a leukoplakids elviltozas lueses jelenségnek nem mindsithetd. Es
pedig két oknal fogva nem. Az egyik tapasztalisunk szerint a leuko-
plakias nyalkahartyanak spirochaetamentessége. A spirochaetikat 5
esetben vizsgaltuk és pedig valamennyi esethen felkent készitményhen,
melyet Giemsa-oldattal festettiink, és azonfeliil 2 esethen a Levaditi-féle
impraegnatios eljarissal. Sem az eziistos impraegnatioval, sem a
Giemsa-festéssel spirochaeta pallidat kimutatnunk nem sikeriilt. A
masik ok, mely miatt a leukoplakiinak lueses voltat tagadjuk, az,
hogy az antilueses kezelésnek semmiféle gyogyito befolyisa sinesen
a leukoplakiinak barmely szakdban. S6t tapasztalisunk és észle-
lésiink alapjan azt is mondhatjuk, hogy nem all moédunkban a
leukoplakias alapra a hajlamot megsziintetni, még akkor sem, ha
barmily erélyesen kezeljiik is a syphilist. Vizsgilati beteganyagunk-
ban 21 esettel talalkozunk, a melyben a lues kezdetétél fogva
teljesen kifogastalanul, szigortan a Fournier-Neisser-féle 1. n. idiilt
intermittalé kezeléssel, tehat éveken at gyogyittatott és a  betegek
(dohanyzas !) mégis kaptak leukoplakiat.

A leukoplakias elvaltozasok resistentiaja az antilueses kirak-
kal szemben leginkabb azon esetekben tapasztalhato. a melyekben
a szaj nyalkahdrtydjan leukoplakiin kiviil manifest lueses tiinetek
is vannak. Beteganyagunk ily észlelésre arinylag boven (19 eset)
nyujtott alkalmat. A lueses tiinetek, barmily fajtijiak voltak is,
erélyes kénesos kirara rendszerint rovidesen elmultak. A leuko-
plakias eclvaltozdsok azonban: viltozatlanul visszamaradtak. Még
javulast sem lehetett megallapitani. Szolgaljon eseteink koziil példa
gyandnt a kovetkezb: V. L., 34 éves kereskedd. 1902-ben lueses
infeetio. Az elsé 3 éven beliil 180 kenést végzett és sok jodot
szedett. Evek ota naponta 15-—20 czigarettit szi. Leukoplakiija
1906 végén kezdodott. 1908 tavaszan a bucealis nyadlkahirtya
mindkét oldalin, az alsé ajkon és a nyelv esiiesin, valamint jobb
szélén erdsen kifejezett leukoplakiat talaltunk. Ugyanakkor a nyely
hitan typusos késéi secundaer (Fowrnier) syphilises glossitist
(glossitis depapillans) latunk. Erélyes kénesds kiarvara és helybeli
kezelésre a lueses tiinet 3 hét alatt tokéletesen elmult, a leuko-
plakias goéczok azonban valtozatlanul megmaradtak, A leukoplakia-
nak erdteljes kénests kezelésétol tehat, melyet kiilonben tjabban
tobb oldalrol ajanlottak, ne virjunk eredményt, a mir6l egyébként
a therapidra vonatkozo alabbi sorainkban még meg fogunk
emlékezni.

A lenkoplakia anatomifja annak ellenére, hogy szimos vizs-
gild foglalkozott vele, mégsem mutatja a teljes megallapodottsagot.
Igy mindjirt az egyik elemi és sarkalatos kérdésre, hogy lobos
folyamat-e a leukoplakia vagy sem, a vilasz a legutobbi évek-
ben is valtozatosan hangzott. Egy tovibbi gyakran és ismételten
felvetett kérdés az, hogy a leukoplakia a carcinoma el6futarjanak
vehetd-e, tehat tgynevezett praecarcinomas folyamattal allunk-e
szemben, avagy egészen kiilonallo, a ridktol fiiggetlen beteg-
ség, mely csak konnyen adhat alkalmat a rik kifejlodésére. A
leirasokban az egyediili allandé lelet csak az, hogy kifejezett
leukoplakia esetében a ham hatalmas elszarisodott réteget alkot.
Nem latszott tehit feleslegesnek, hogy vizsgalatainkat a leukoplakia
anatomiai viszonyaira is kiterjeszsziik. Kz mddunkban allott, mert a
koriilmények tgy kedveztek, hogy a leukoplakiis elvaltozast tsszesen
10 esethen vehettiik goresovi vizsgalat ald. Vizsgalati excisiéval
5 buccalis, 2 az als ajkon levd és 1 a nyelven székelé leukoplakiit
sikeriilt megszerezniink. Sziikségessé valt miitet utin ezenfeliil még
2 lingualis leukoplakias eset anyagat vizsgilhattuk, melyek koziil az
egyikben a nyelv rikos elfajulast is mutatott. Az operalt, illetéleg
exseinddlt anyagot kivétel nélkiil azonnal 10°/g-os formalinban
fixaltuk, alkoholban keményitettitk és nagyobb részben (3 eset)
celloidinba, kisebb részben (2 bueecalis leukoplakiaeset) paraffinba
agyaztuk. A festést a killonbozé szempontok kedvéért van Gieson
szervint, Pappenheim szerint (plasmasejtfestés), valamint haematoxylin

-}~ erythrosinnel, polychrommethylenkékkel és savanyi —orceinnel
(rugalmas rostfestés) végexztiik.

Az anatomiai elviltozasok valamennyi vizsgilt esetiinkben
Ggy a nyalkahartya hamjira, mint a kotoszoveti részre kiterjedtek.

.Bizonyos, hogy a legszembetiinébb, mert felette eliité a normalis

nyalkahartya szerkezetétél, a hamburkolat. de azért kétségtelen,
hogy jelentékeny koros jelenségek a tunica propriaban, tehat a
kitoszovethen is megallapithatok. Mind a tiz esetiinkben ugyanis
jellemz§ a tuniea propridra- a lobos reactio jelenléte. Kiilonosen
all ez a proprianak szemolesos részére. S6t hatarozottan allithatjul,
hogy az egész leukeplakiis folyamat épen ilyen lobos reactidval
veszi kezdetét s ekkor a hamboriték még esak igen csekély, vagy
épen  semmiféle, érzékeinkkel megallapithatd elviltozist nem mutat.
E véleményiinket azon leletb6l meritjitk, a melyet egészen kezdeti
lenkoplakifs részekbél nyertiink. Annfl inkibb ecsodilhatd tehat,
hogy a legljabb szerz6k kozott is vannak (Joseph) olyanok, a kik
a tunica propridban semmiféle koéros allapotot sem tudtak meg-
allapitani.

Azon metszetekben, melyek a leukoplakids elviltozisok hati-
ran vannak és épen a betegség legkoraibb stadiumat keépviselik,
a pars papillavisban és altalaban a tunica propriinak felsd rétegében
sejtes hesziir6désen kiviil erdsen tagult erek lathatok. A besziirodés
a folyamat haladasaval egyre fokozddik, a mikor azutin a hamnak
elviltozdsai is szembeszokové vilnak, s6t az egész histologiai képen
uralkodnak. A sejtes besziirddés ezen id6ben igen jelentékeny, fileg
az erdsen felszaporodott leukoeytiktol. Kiviilsk fibroblastok, hizo-
sejtek 6s plasmasejtek észlelhetSk. A kitoszovetnek e lobos folya-
matat tjabban Kraus' is leirta.

A szembeszoké anatomiai elvaltozasok a himban talalhatok.
A klinikailag erésen kifejezett, foleg koriilirt alakd leukoplakiis
gocezok vizsgilata azt mufatja, hogy a nyialkahdrtya teljesen elvesz-
tette jellegét, nem is tekinthetd tobbé annak, mert ugyszolvin a
sz0 szoros értelméhen vastag stratum corneummal ellitott borré
alakult at. A tenyér és a talp bérmetszetein sem litjuk a himnak
elszarisodasat erésebb mértékben, mint sok leukoplakids készit-
ményen. A ham sejtes része #ltaliban megvastagodott, de a meg-
vastagodasnak kiterjedése és foka rendkiviil valtozatos. A rete-csapok-
nak viselkedése, a hypertrophids és papillomaszerii esetektfl el-
tekintve, legtobbszor a normalis viszonyokhoz nagyon kizel all s
igy rola nem sziikséges kiilon emlitést tenni. Kifejezett esetek-
ben a legfeltiindhb a ham felsé rétegeinek magatartisa. Mig
ugyanis a szij nyalkahirtyajanak a réteges-lapos hamja dltalaban
lagy, szarisodds nélkiili, és vegig a szabad felszinig magvas
sejtekbél all, addig a leukoplakiAban vaskos, hérhiz hasonlo,
sOt azt néha tilszarnyalo szartsodast taldlunk. Minden leuko-
plakiis készitményiinkon hatalmasan  kifejlédott  streatum  granu-
losumot talaltunk. Ez 4—6—8, s6t tobhszords sejtsorban tar-
talmazza a keratohyalinos szemesés sejteket. A stratum  granu-
losumnak vaskos rétege rendkiviil éles hatard, a mi rendkiviil
jellegzetes lelet. Ugyszolvan dtmenet nélkiil talilkozik ssze
az épnek litszo ham a vastag stratum granulosummal (I 1. abra).
Oly leukoplakias esetek metszetein, melyekhen a nyalkahartya koriil-
irtan erésen hypertrophidsnak bizonyul, a rendkiviil megvastagodott
rete 6és a szerteleniil széles stratum granulosum kozott igen jol
kifejezett stratum lucidum lathaté. Ez a stratum lucidum, mely a
van  Gieson szerint festett metszeteinken észlelhetd legjobban,
azonnal megsziinik vagy teljesen jelentéktelenné vilik ott, a hol
a hypertrophias leukoplakia a kozionséges megjelenésii leukoplakidha
megy it. A szerzok koziil sokan, a kik hypertrophifs alakot nem
vizsgaltak, nem is észleltek stratum Iueidumot. Tovabbi jellegzetes
tulajdonsiga a leukoplakias nyalkahartydnak és az erésen kifejlodott
stratum granulosumnak egyenes kivetkezménye a vaskos szaris
rétegnek jelenléte. Ez a kuszalt rétegzettségili stratum corneum
felette erds tomegekben jelentkezhetik, féleg oly helyeken, a hol a
leukoplakidnak hypertrophias alakjival allunk szemben (I 2. dbra).

A leukoplakia szivettani viszonyait kiilondsen tanulsigosan
tarta fel a kovetkezd két esetiink. Az elsé a buccilis nydlkabirtyi-
nak, a masodik a nyelvnek hypertrophias leukoplakidjara vonatkozik.

! Kraus : Uber leukoplakia penis. Archiv f. Dermatol. u. Syph.
86. k.
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A. I. 50 éves férfi. Naponta 1012 virginiat szi. Diagnosis :
leukoplakia bucealis és paralysis progressiva (Pandy). Ezen esetiink
szovettani tanulmanyozdsa igen érdekes eredményre vezet, fileg
azért, mert a kimetszéskor az erfs leukoplakiis gbéczezal egyiitt
szomszédos  teljesen ép nyalkahirtyat is nyertiink. Iy készit-
ményeken vilagosan hdrom kiilonhoz0 zona észlelhets. Egy, mely
mar klinikailag kifejezetten korosnak latszott és két zona, a melyen
makroskoposan a heteg allapotot nem lehetett felismerni. Az utobbi
két zona kozil a szélsé az anatomiai vizsgilat alkalmdval is teljesen
normalis képet tar elénk. A klinikailag még teljesen épnek litszo
masodik zona azonban (kizépsd). mely kizvetleniil a kéros leuko-
plakias részletbe megy &t, a szovettani vizsgalat alkalmival mar
Jjelentékeny elviltozdsokat mutat. Az elvalfozisok féleg a tunica
propriira vonatkoznak és csak jelentéktelenebb mértékben a hamra.
A kotoszivet, nevezetesen a corpus papillare hatirozott lohos
reactiot drnl el. A sejtes beszlirdés és az értagulatok helyenként
igen tomegesen jelentkeznek és pedig fokozddd mértékben a leuko-
plakidas gocz felé. A hamburkolat egész kiterjedésében fokozatosan
gyarapszik, széleshiil és az interpapillis himesapok is vaskosabbak.
A retenek felsd hatirin helyenként 1—2 sejtsorban keratohyalint

\_._,_

1. dbra. A pofa nyidlkahdrtydjinak kifejezett lenkoplakidja (b. oldalt).

A 3 kiilonboz6 zona jol lithato. A tunica propridban, féleg pedig a

szemilesos testben gyuladasos jelenségek. A vastag str. granulosum és
corneum majdnem atmenet nélkiili megjelenése szembeotld,

tartalmazo sejtek lathatok, a mélyek azonban onallé stratum granu-
losumot nem alkotnak.

Mindezek a jelenségek csak elbfutirjai az igazi leukoplakias
elviltozisnak ¢és ehhez képest oly esekélyek, hogy szinte meglepd
az a hirtelen atmenet, mely a klinikailag megallapitott leukoplakiira
jellemzs. Foként a hambeli alakulisok hirtelen fokozodasa az, mely
a goresovi képhen oly éles hatart szab a leukoplakias gocz koriil.
A stratum Malpighi vaskosabh, az interpapillas nydjtvanyok pedig
helyenként rendetlen alakiiak és derékszoghen megtort kolbaszszeri
képletekké alakulnak. De ez a jelenség korintsem allandd, tehat
nem is jellemz6. Szdmos készitményiink azt bizonyitja, hogy a
hamnak a kotészovettel vald ez a vonatkozisa megvaltozik. Helyen-
ként ugyanis a hamburkolat egynemfien megvastagszik, mikozben a
papillik kozotti nyulvinyai veszendébe mennek. Ez ugy j6 létre,
hogy a hamszaporodis a kotbszoveti papillikat a tunica propria
sikjaba lenyomja. A ham és kotoszovet kozotti hatir tehat tobb
helyen meglehetésen egyenes vonalat alkot. A keratohyalinos
sejtek hatalmas, a zéna hatirin hirteleniil timadd stratum granu-
losumot alkotnak. E réteg 6-—8-—10 sejtsorbol all, a mi folotte
jellegzetes elviltozas. A stratum granulosum folott a sejtkontur

és mag nélkilli vaskos elszarisodott tomegek valtozd vastagsigi
stratum cornenmot teremtenek.

A nyalkahartya kotészoveti részében a lobos folyamat hasonlo,
de fokozott mértékii, mint a szomszédos z6naban.

Anatomiai szempontbol is érdekes misodik esetiink (2. dbra)
a mnyelvnek hypertrophidas leukoplakiijara vonatkozik. X. Y. 52
éves zenemfivész. 25 év el6tt lueses infectio, utina arvdnylag ki-
elégitd kénests kira. Allandéan erés dohanyos volt. Leukoplakiaja
éveken it lassan fejlodatt. Jelentkezésekor (1908-han) igen erdsen
kifejezett » kétoldali bueedlis és nagymértékii lingualis leukoplakiat
Allapitottunk meg. A nyelv bal szélén, szemben az alsé II. praemol.
és L mol. foggal, kisbabnyi, erfsen hypertrophizalt leukoplakids
gbez volt. mely szakadatlanul Osszefiiggttt a nyelv tobbi leuko-
plakias részével. Az erésen kiemelkedd hypertrophias gécz kifejli-
désére ugylatszik a rosszul alkalmazott, izgatd fog-piece szolgalt
alkalmul. A tiltengé goczof clsd megtekintésre kezddd carcinomd-
nak lehetett volna tartani, de a kemény besziirddés hiinya, a
vaskos hampanczél épsége, valamint a megfeleld nyirokesomok
normélis  volta esak a leukoplakia diagnosisit engedte meg.
Hypertrophias megjelenése azonban a siirgds sehészi eltavolitist

2. 4bra. A nyelvnek hypertrophiis leukoplakids goeza. Ers gyuladdsos

jelenség a nydlkahdrtya kotoszoveti részében. A himmak igen erds

burjanzasa. Vastag stratum granulosum és ¢ foltt vaskos str. Inecidum
és corneum.

indikalta. Nyilvanval6 volt ugyanis, hogy ez a leukoplakids gocz
rovid idén belil carcinomas elfajulisra fog vezetni. A sebész
altal kimetszett goez szovettani vizsgilata teljes mértékben megerd-
sitette a carcinoma hidnyat, egyben azonban azt is, hogy a ki-
metszés nagyon is indikalva volt.

A metszeteken a hypertrophids leukoplakiis gbéez a nyelv
szomszédos leukoplakidjanak felszinéhol igen élesen kiemelkedik.
A szomszédos nyalkahartya a leukoplakiis elvaltozisnak megszokott
képét mutatja s igy killon nem sziikséges leirnunk. Kozel a hyper-
trophifs géezhoz azonban, mintegy eléfutarként, a hamburkolat tobh
helyen gombaszeriien kiptposodik, a minek kovetkeztéhen a him
ott hirom- és Otszordsére megvastagodottnak litszik. Ez a vastag
hamtomeg a tunica felé sima lefutasi és papillak altal alig vagy
egyaltaliban nem megszakitott. A himburjinzis folott a stratum
granulosum joval vastagabbh a leukoplakia egyéb részeinél, szintigy
a stratum eorneum is. :

E most leirt lelet nagyitva észlelheté a klinikailag meg-
allapitott hypertrophiis géezon. A hamburkolat hirteleniil, esaknem
atmenet nélkiill 6-—8-szorosara megvastagszik, gy hogy a nyelv
felszinébol valé erés kiemelkedés elsé sorban a ham megvastago-
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dasinak eredménye. A ham a tunica propria felé typusos interpapillas
esapokat nem kiild, hanem rendszerteleniil kolbaszszerii nyilvanyokat
boesat, sot helyenként az atypusos hamburjanzasnak kisebb fokat
mutatja. Folotte vastag és a rete tomegével ardnyos a stratum
granulosum, valamint a stratum corneum. Mindkettd ugyanesak Aat-
menetet alig jelezve, hirteleniil vastagodott meg. A stratum corneum
és stratum granulosum kozott ritka élességgel (kiiloniosen a van
Gieson-festéssel) széles stratum lucidum lithato, mely gyengén
jelezve vékonyan mér a szomszédos leukoplakias részeken kezdadik.

A tuniea propriaban, elsé sorban pedig a corpus papillareben,
hatalmas lobos reactiot észleliink. A lobos reactio eris sejtes be-
sziirddéshen nyilvanul, mely az idiilt gyuladis sejtes elemeit tartal-
mazza: leukocytikon és fibroblastokon Kiviil hizosejtek és nagy
huzamokban plasmasejtek.

(Vége kivetkezik.)

Kozlés a budapesti m. kir. tud.-egyetem II. sz. belklinika-
jarol. (Igazgato: Kétly Karoly dr. udvari tanicsos,
ny. r. tanar.)

Az emberen valé vérnyomis-mérés modszerei,
kiilonos tekintettel az jabb eljiardasokra.

Irta: Tornai Jozsef dr., klinikai gyakornok.
(Vége.)

Az ide sorozhato kiilonbozo eszkozok koziil felemelithetjiik
még Ochmlke turgoskopjat és turgographjit. A turgoskop, melyet
leginkabh  Groedel és Kisch hasznilt nyomasmérési vizsgalatai-
ban ellenérz6 eszkozill, egyszerii szijhol és hozzacsatolt oraalaki
kis fémszelenczéhol all. A szelencze tartalmat spiralis sodronyrugo-
val Osszekottetéshen levé érzékeny mutatd és megfeleld szamlap
alkotja. Az eszkozt a karra kozvetleniil a Riva-Rocei-féle 6v alatt
esatoljuk olyforman, hogy a szij a karra koroskoriil egyenletesen
simuljon. A szij szabad végét a mutatoval oOsszekottetéshen lévo
finom rugoval kapesoljuk Ossze. Ilyforman a mutaté a karnak a
keringés okozta volumenvaltozasait szabalyos lengésekkel, oscillatio-
val jelzi. A Riva-Rocci-féle kardy felfavasa kozben az oseillatio
fokozatosan kisebbedik, mig egy ponton, a maximilis nyomas hata-
van, a radialis pulsusaval egyiitt egészen eltiinik. Az Ochmke-féle
tur«rogl lph egészen hasonld eszkiz, csakho gy az oscillatiokat fel
is jegyzi.

Az utobb felsorolt segédeszkozoket a vizsgalok leginkabb esak
a maximalis nyomas megitélésére hasznaltak, de nem lehetetlen,
hogy egyikiik-masikuk, esetleg megfeleld tokéletesités ufan, a dia-
stolés nyomds mérésére is haszonnal volna alkalmazhato.

A teljesség kedvéért megemlitendé még, hogy egyes szerzik
(New, Ervlangen, Frey, Recklinghausen) a vérnyomast méré eljari-
sok kozott az ugynevezett sensatorius mérésmodot is szobahozzik.
Ugy a felkaron, valamint az ujjakon végzett mérés kozben ugyanis
némely hbeteg, néha kérdezés nélkiil is, megjegyzi, hogy a mérés
helyén bizonyos szabilyos, kopogd, kalapalé érzése timad (hasonld
a panaritiumos ujjban timadé kalapalé érzéshez). Az emlitett szer-
76k egy része felveszi, hogy a pulsatio ezen érzése, mint az oscilla-
tio, épen a minimalis és maximilis nyomas hatarai kozott jelent-
kezik. Recklinghausen szerint azon esetben, ha jelentkezik, a diastolés
nyomas megallapitisara igen jol felhasznalhato. Azonban ezen mod-
szor az itt nem részletezhetd, de elgondolhaté hibai miatt, legalabh
mai alakjaban, nem fog e]terjedhctni

Sahli nem rég egy j vizsgalé modszert tett kbzzé sphygmo-
bolometria névvel. Segitségével allitolag a pulsushullim energidjat
s oz altala végzett munkat kisebb-nagyobb pontossiggal meg lehet
mérni. Sahli felveszi ugyanis, hogy a manometer higzmyat is a
pulsus ereje, a mely a pneumatikus karévre és ennek 1tjan a
manometerre atszirmazik, tartj.a mozgisban Ha pedig a kardvbeli
nyomast odiig fokozzuk, a hol a higany kitérései a legnagyobbak,
biztosan felvehetjitk, hogy ekkor az energia atvitele a legtokéle-

tesebb ; és ha ilyenkor a higany kitéréseinek nagysigat leolvassuk,

ebb6l megfelelé elbiralas és atszimitas utjan a pulsushullim ener-
gigjat, vagy az ennek megfeleld munkat is megitélhetjiik és szim-
adatokban is kifejezhetjiik. Hogy pedig a pulsushullim atszirmaz-
tatdsa a kardvre és manometerre mennél tokéletesebben eszkozol-
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tessék, kozvetleniil a konyok felett alkalmazott Esmarch-féle polyaval
a periferiis keringést egészen elzarjuk. Ezen eljirassal az art.
brachialis az aortinak mintegy zart nydlvanyava, tgyszolvan sphyg-
moskopjava alakul. Sakli szerint tehat, ha ezen verééresonk tutjan
a karov kozvetitésével az érlokeés energiajat felfogjuk és a higany-
excursio alakjaban megmeérjiik, ezzel egyszersmind az aortapulsus
energiajanak megkozelité mértekét is megillapitottuk. Sahkli a
sphygmobolometria czéljira egészen kiilonleges manometert hasznal,
mely az excursiOkat egy a higanyoszlop tetején tiszé parafadugdval
osszekottetésben  levd  egyszerii iroszerkezet utjin automatisan

jelzi. A sphygmobolometriinal a kapott gorbéknek tisztin esak

magassagiat veszsziik figyelembe s ennek alapjan szamithatjuk ki
Sahli szerint a megfeleld pulsushullaimok munkajat. Ezen eljarassal
tiizetesebben Sakli-n és az 6 egyik assistensén kivill mas eddig
alig foglalkozott, s azért réla véleményt mondani ma még nagyon
korai volna; annyi azonban mar most is bizonyos, hogy e vizs-
gilati modszer is, megfelelé tokéletesités utan, altalinos alkalma-
zasra szamithat. Legujabban Jaquet az 6 10j eszkozét, a mar
emlitett sphygmotonographot ezen eljaras kivitelére is alkalmatosnak
mondja. De tugy hiszem ezen eszkiz, mivel rendkiviil aprd, szinte
mikroskopi gorbéi eértékének pontos kiszamitasa alig eszkozolhetd,
a Sahli-éval szemben elonyben nem részesithetd.

E helyen talan, legalibb roviden, azon wjabb kisérletekre és
torekvésekre is kitérhetiink, a melyek a gyijtieres vérnyomds,
helyesebben mondva a jobb pitvarbeli nyomds mérésére iranyulnak.

Basch volt az elsé, a ki a gyiijtderes nyomas mérésére
kisérleteket tett. O ugyanis a bérre, valamely jol lathatd gyiijtdér
fole kis iivegedényt ragasztott, a melyben fiijtaté dtjin a nyomdist
addig fokozta, mig a gyiijtéér Osszelapult. A késziilék manometer-
rel volt Gsszekdtve, a melyen a gyiijtéér Osszelapitisihoz sziikséges
nyomas fokat le lehetett olvasni.

A jobb pitvarbeli nyomas mérésére Gaertner 1903-ban egy
igen egyszeriinek latszo eljarast tett kozzé, a mely kiilonosebh
eszkozt vagy gyakorlist nem is igényel. Ezen eljaris egy széles
kiorben ismert, még laikusok altal is tapasztalt megfigyelésen alap-
szik. Ugyanis mar Gaertner el6tt is sokan tudtik és tudjak ma
is, kiilonosen azok, a kiknek kezén a gyiijtberek rajzolata szembe-
tiind, hogy e gyiijtéerek a kezek lecsiiggesztésekor kidagadnak és
a karok magasra emelésekor lelapulnak, eltiinnek. Gaertner a karok
ezen felemelésére bizonyos szabalyokat ir eld, a melyeknek betar-
tasa s a gyiijtéerek emlitett viselkedésének megligyelése mellett
képesek volnank a jobb pitvarbeli nyomast megitélni. Felveszi
ugyanis, hogy ha egészséges egyeén kinyujtott karjat a johb pltvm,
vagyis szerinte az 5. boulapuxca szegy-tapadasinak magassigaig
emeljiik, ezen ponton a kéz feszitdé oldalin ellendrzitt vékonyabb
gyiijtderek meglehetds gyorsasaggal Kkiiiviilnek, osszelapulnak. Ha
az Osszelapulas esak magasabb ponton kovetkezik he, ez a keringés
rendellenességét, koros allapotat jelzi. Szdval Gaertner a kar
gyiijtbereit gy tekinti, mintha a jobb pitvarbol kinytulé manometer-
csivek volndnak és a jobb pitvar niveauja feletti azon
magassagi fok (cm.-ekben kifejezve), melyre a kart emelniink kell,
hogy az emlitett gyiijtoértiinet bekovetkezzék, egyszersmind a jobb
pitvarbeli pangasnak is a mértéke volna.

Gaertner ezen modszere a mellett, hogy egyes vizsgalok
(Prym, Peters) tanusaga szerint is megbizhatlan adatokat szolgal-
tat, nem is egészen eredeti. Gaertner-t megelozileg ugyanis Frey
egyik munkijiban a gyiijtberes vérnyomis mérésének jelentﬁségé-
rél irvan, a kovetkezoket is mondja: ,Ha a kart a szij vagy az
orr magassigiig emeljiik, a vér a kar gyiijtéereibil a nehézség
torvénye szerint pontosan lefolyik. Feltéve természetesen, hogy a
vérkeringés normélis, vagyis, hogy a nyomis a pitvarban zérus.
De misok a viszonyok a keringés zavaraiban, a mikor is a pitvar-
beli nyomas a koéros #llapotnak megfelelleg magasabb. Ilyenkor
azutin mar nem elegendd a kart az orr magassagiig emelni, hogy
a kéz gyiijtéerei gyorsan kiiiriiljenek. ' Mentdl magasabb a nyomis
a pitvarban, annal magasabbra kell a kart emelniink, hogy a
nehézgég-erd tutjan a pltvarbeh nyomast legydzhessiik ; és azon
magassaghan, a melyre a kart emelniink kell, hogy gyiijtoerei
kiiiriilhessenek, egyszersmind a jobb pitvarbeli nyomas-emelkedés-
nek megkozelité mértékét is megkapjuk.© E kérdéshen a prioritas
tehat kétségteleniil Frey-t illeti meg.
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Kiilénben ugyancsak Frey a gyiijtberes nyomds mérésére
mis modszert is kozol. O ugyanis az emeltyfis mérleg mmt&_)ara,
egy kis eszkozt készittetett, mely a vérnyomis (még pedig ugy a
verderes, mint a gyfijtoeres nyomas) mérésére alkalmazhatd, s mely
a mértéket grammokban fejezi ki. Ezen, valamint egyéb ilynemii
eszkoznek, mely szilird (nem pneumatikus) pelottival nehezedik a
vérérre, mérési adataira tudvalevileg az is befolydssal bir, hogy
a pelotta mily kiterjedéshen érintkezik a vérér feliiletével és mily
iranyban nyomja azt. De azért egyes vizsgdlok (Peters, Strawuss)
a gyiijteres vérnyomas mérésekor Frey ezen modszerének a tébbi
cljaras felett elényt adnak.

Frey eljarasa a kovetkezd: A vizsgalando, iild helyzetben
levé egyén kezét a pitvar magassagiig emeljitk; a kéz feszitd
oldalin a kivilasztott, s lehetbleg elagazodissal nem bird gyiijto-
érdarab  periferits végét a mérGeszkozzel talterheljiik, azutin a
gyiijtéér centrilis szakaszat a megterhelés helyétsl kezdve felfelé
njjunkkal firesre simitjuk. Most az emeltylikaron lev6 aprd sily
ide-oda tolasaval azon nyomisértéket iparkodunk heallitani, a mely
épen elegendd ahhoz, hogy a lenyomott gyiijtéér verének utjat
allja. Az igy talilt \lll)Pl‘t(‘k volna egyszersmind a gyiijtéérben
uralkodd nyomasnak a mértéke. A nyomas a pitvar felé fokozatosan
esokken, mig magiban a pitvarban nulla, s6t bizonyos koriilmények
kozott negativ is lehet. Landois szerint a jobb pitvarban rendes
koriilmények kozott — 01 mm. Hg. a nyomas értéke. Frey szerint
egeszséges emberen a gyiijtberes nyomds a kézen 12 gm., a
konydkiarokban 8 gm., a felkaron 6 gm. és a pitvarban 0.

Pelers ezen, valamint a Gaertner-féle eljarassal tobb egyénen
Osszehasonlitd vizsgialatokat végzett és azon meggybzodésre jutott,
hiogy Frey emlitett modszere sokl\.t] hasznalhatobh adatokat szolgal-
tat. Mindezen vizsgalatok végzésekor, ha el is tekintiink a kor, a
nem, a testalkat és testtartis, a nehézségi erd, a viscositas befolyi-
satol, a gyiijtderek és kornyezd szovetek allapota (fibrosis, sklero-
sis, oedema, tumor), tovibba a ruhazat sth. is figyelembe veendo.
Kiilondsen fontos, hogy az egyén a vizsgilat idején egyenletesen,
nyugodtan_ lélegezzék.

A gyiijtberes nyomas mérésére jabban Recklinghausen is
kiilon eszkozt készittetett, melynek kiillonben csak az alakja 1j,
mert az elv, a mely szerint késziilt, Basch-nak emlitett régebbi
eszkozétol van dtvéve. Ugyanis a kis iivegesésze helyét tallérnyi,
lapos, kerek ablakkal biré gummitémléeske foglalja el. Mivel tehit
a tomlo mindkét fala at van lukasztva, csak ugy lesz felftjhato,
ha e lukakat befogjuk. Fz pedig a mérés alkalmaval a kiovetkezi-
képen torténik : A tomlo egyik oldalin levd ablakot a vizsgalandd
gyiijtéér folé boritjuk, a szemben lev( nyilist pedig iiveglappal
tartjuk zarva. Hogy pedig a felfaviskor a témld ezen nyilasai-
nak szélei egyrészt a hirhoz, masrészt az. iiveglaphoz légmentesen
simuljanak, kiviilrél mindkét oldalon glycerinnel kenjiitk be. A {om-
16t manometerrel és fijtatoval hozzuk osszekottetésbe és mikozben
levegdt fujtatunk belé, az iiveglapon at a gyiijtoér viselkedését
konnyen ellendrizhetjiik. Igy lathatjuk, hogy a gyiijtéér a nyomas
lassi fokozasa kozben mindjobhan lelapul, végill iires szalagga
vilik ; ha pedig esokkentjiikk a nyomast, ismeét kitagul. Azon nyomas,
a mely a gyiijtéér ellapitisahoz sziikséges, volna mértéke a gyiijto-
érbeli vérnyomasnak is. Recklinghausen szerint, bar eszkozével még
¢ maga is csak néhany vizsgilatot végzett, egészséges egyén kezén
2—3 em. viznyomas veheté fel normilis érték gyanant.

Mint az elmondottakhdl is lathatjuk, a jobb pitvarbeli nyomés
mérése koriill még meglehetds bizonytalansig uralkodik. Azonban
nem lehetetlen, hogy a hivatott szerzéknek hasznilhaté modszerek
kutatasaban kifejtett és kiilonosen ujabb idGben igen élénken
nyilvinuld nemes versengése o téren is meg fog felelni varakozasaink-
nak. Mert az bizonyos, hogy a vérkeringés mechanismusirdl helyes
¢s egészen tiszta képet addig nem nyerhetiink, a mig a verderes
vérnyomason kiviil a gyiijtoerest is, legalabb megkizelité pontos-
siggal, nem tudjuk mérni.

Most pedig nézziik, legalabb futélag, azon részben eléggé
érdekes eredményeket, a melyeket a kiilonféle szerzok részben az
eddig felsorolt eszkiozikkel és madszerekkel elértek.

Klemperer F. az 1907-ben Wiesbadenben tartott belorvostani
congressuson a Recklinghausen-féle oscillatorius modszerrel végzett
vizsgilatainak eredményérdl szamol be. A pulsusnyomis (a mit
Recklinghausen ,Pulsamplitude“-nak nevez) kozépértékéill egész-

ségeseken 60 em. viznyomast talalt. A legkisebb amplitude-6t, 30
cm.-t, egy haldokld tiidovészes noén, a legnagyobbat, 132 em.-t,
egy arteriosclerosishan szenvedd egyénen észlelte.

Fellner B. (junior) ugyanezen congressuson az auscultatorius
modszert, mint a systolés és diastolés nyomas mérésére egyarint
kivaloan alkalmas eljarist, ismerteti, a nélkiil azonban, hogy e
modszer feltaldldjanak, Krotkow-nak nevét emlitené. F. sszehason-
lito vizsgalatokat végzett ezen és a Recklinghausen-féle oscillatorius,
tovabbd a Strasburger-féle palpatorius modszerrel, mely vizsgalatok
alkalmaval az auscultatorius modszer igen eldnydsen hasznalhato-
nak bizonyult.

Hesse A. ugyanazon iilésen Recklinghausen 1j tonometerét
dicséri. Ezen eszkoz szerinte lehetové teszi a systolés és diastolés
nyomas pontos meérését. H. 1gy tapasztalta, hogy a fekvés esok-
kenti tigy a systolés mint a diastolés nyomast, de ez utébhit arany-
lag erdsehben, s igy fekvéshen az amplitude nagyobb. Ebbil azt
lehet kovetkeztetni, hogy a sziv munkdja a fekvo helyzethen,
noha a pulsusszam esikken, nagyobb, mint az iil6 helyzethen. Ext

cigazolnd a fekvéskor tobbszir jelentkezé szivtaji nyomds, szoritis,

fajdalom is. Allaskor viszont a diastolés nyomis emelkedik, de a
systolés alig, az amplitude tehat kisebb lesz. Bo taplalék-felvétel
utin a nyomas, amplitnde és a pulsus-szam is novekszik. Rovid
ideig tartd erds izommunka kiilonosen a systolés nyomast fokozza :
az amplifude igen nagy, a pulsus-szim szintén. Hosszabb ideig tartd
munka a kozépnyomast fokozza tartésan, az amplitude-6t nem.
(Hesse felvételei némileg ellentéthe jutnak  Marey régebbi észlele-
teivel, melyek szerint a fekvéskor magasabb s az allaskor alacso-
nyabb a vérnyomis és ez okozni, hogy viszont a pulsus szima
magasabb az allo mint a fekvé helyzethen).

Janovsky az emlitett congressuson Fellner értekezésére
vonatkozolag  megemliti, hogy az auscultatiot a pulsus-nyomas
mérésére elsének Krotkow ajanlotta és modszerének hasznalhato-
sagat kisérletileg is igazolta. E modszert késobb Krytow igen sok
esethen hasznilta. A felszolald maga is 150 auscultatorius mérést
végzett és azon megfigyelését kozli, hogy oczen eljarissal systolés
nyomasnak rendesen magasabb, diastolésnak pedig alacsonyabb
értek kaphato mint  Strasburger és  Sahli modszerével. De ez
semmit sem von le az auscultatorius modszer. értékéhol. )

Efttinger szintén osszehasonlito. méréseket végzett 235 eset-
ben Krotkow, Strasburger és Sahli modszerével és azt talilta, hogy
az auscultatorius modszer érzékenyseég tekintetében, fGleg a systolés
nyomas meghatirozasara: a tiohhit feliilmnlja. Az esetek legtébbjeé-
ben a diastolés nyomast is a legpontosabban hatirozza meg s
csak kivételes esetekben (példinl elérehaladt aortainsufficientiiban)
vilik kissé hizonytalanna.

Bingel a Sahli-féle graphikai modszernek altala madositott
alakjaval végezte méréseit, melyek szerint egészséges emberen a
diastolés nyomas 60-—80 mm., a systolées 100—120 mm.
(Pulsus-nyomas 40-—50 mm.) A pulsus-hullim magassaga tehat a
systolés nyomdis értékének '/3—'/» részét temné ki. Koriilbelol
ugyanilyen értékeket kapott kompenzalt billentyfibajokban is.
Aortainsufficientiaban 6 is magas systolés és alacsony diastolés
nyomast talalt. A pulsus-nyomas tehat itt igen magas, 60—100
mm. volt. Nephritis nélkiili arteriosclerosis esetében a systolés
nyomast a mnormilis nyomasnak legmagasabb, a diastolést pedig
annak legmélyebb hataran talalta. Igy a pulsus-nyomas itt is igen
nagy volt. Idiilt nephritis interst. esetében a systolés nyomas rend-
kivill fokozott, mig a diastolés nyoméas csak kisebb meértékben. A
pulsus-nyomas tehat itt a legmagasabb: 70—110 mm. Ha tudjuk,
hogy a sziv részérél a magasabb diastolés nyomids miar a rendes
nagysagi pulsus mellett is bizonyos munkatihbletet kivetel, elgondol-
hatjuk, mily rendkiviil fokozott munkat igényel az ily oridsi pulsus.

Brodzki tobb szerzének nephritises betegeken szerzett tapasz-
talatairol szamol be. lgy Butterman szerint scarlatina-nephritishen
a vérnyomas mar a haj legelsé napjan 50 mm.-rel emelkedett, s
igy a nephritisek ezen nemében a vesék elvaltozisat a vérnyomas
feltiing emelkedése mar az elsd orikban jelzi.

Mas szerzik (Krehl, Schmidf) szerint - pedig scarlatinas
nephritisben a vérnyomasnak jellemzd emelkedése a veselob minden
mas tiinetét, igy a fehérje megjelenését is, joval megelizi. Ugyanez
tapasztalhato az intoxicatios (példaul sublimat) nephritisben is. Tébb
szerzO ezek alapjan felveszi, hogy veselobokban a meghetegedett
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vesék hidnyos és hibas kivilasztasa folytin bizonyos drtalmas anya-
gok, endogen mérgek a szervezethen rekednek és ezeknek némelyike
idézné el a vérnyomdas emelkedését. Kiilonhen tekintélyes szerzok,
mint példaul Krehl és Evrlenmeyer, a nephritisben és a nephritis-
sel tarsult arteriosclerosishan tapasztalt vérnyomasemelkedést rész-
ben kisérd tiinetnek, részben pedig a szervezetnek a betegség
lekiizdésére, az irtalmas anyagok kikiiszobolésére iranyuld, mintegy
kompenzalo torekvésének tekintik. Fzen okbol a nyomas esik-
kentésére iranyuld szindékot nem mindenkor talaljak helyénvalonak.

Egyeseknek tujabban nephritisesek vérében az adrenalinhoz
hasonlé anyagot sikeriilt kimutatni. A nephritises beteg vérsavija
példaul héka szemébe eseppentve ugyanazon elviltozisokat hozza
létre, mint a tiszta adrenalin. Ere6l pedig tudjuk, hogy barmi
modon adagolva, a periferias erek spasmusos osszehuzodisa mellett
a veérnyomast nagy mértékben és tartosan fokozza.

Hogy tehit az adrenalin belsé vérzések ellen nem sokat
haszndl, abbdl magyardaznim, hogy a mily mértékben sziikiti a
verzo ereket, viszont ugyanolyan (vagy talin még nagyobh) mérték-
ben fokozza a vérnyomast s igy eclbsegiti a vérzést. Kilinben
walunk, @ I belklinikin, az adrenalin mint  haemostaticum mar
régen elvesztelte o hitelét.

Brodzki a kiillonféle étrendeknek a vesebajosok vérnyomasara
valo befolyisat is tanulményozta és azt tapasztalta, hogy ugyan-
azon beteg vérnyomasa alacsonyabb és egyenletesebb a tejdiaeta
68 a pépes konnyii eledelek, mint a vegyes étrend mellett. Anndl
szembetiindbb volt az emelkedés, mennél tobb hist és mennél
jobban sézott eledeleket fogyasztott a beteg. Igy példiul az atlagos
maximalis nyomasérték tejdiaeta mellett 165 mm., vegyes étrend
mellett, konyhasoval 187, s6 nélkil 183 mm. volt.

Schilling  egészséges egyéneken 110—125 mm. systolés
nyoméast kapott. Sziz mérés kozépértéke L1810 mm. volt.

Miller és Blauel férfiakon amputatio kapesian végeztek tjab-
‘ban dsszehasonlito  vérnyomasméréseket, kozvetleniil az amputatio
elott (és pedig a radialison vagy a brachialison). A megnyitott
verderet a Hiirthle-féle rugés manometerrel kototték ossze, a misik
megfelelé végtagra pedig egyidejiileg a Riva-Rocei és Gaertner-féle
késziiléket alkalmaztak. Minddssze esak hirom egyénen végestek
ily kisérletet és azt talaltik, hogy a vértelen modszerek kitlonosen
a diastolés nyomasnak a valodinal magasabb értékét jelzik. Csak-
hogy e szerzok a diastolés nyomas megallapitisakor ¢sak a palpa-
fids modszert hasznaltik és épen errdl tudjuk, hogy a diastolés
nyomas megallapitisaira nem mindig alkalmas, s a legfinomabh
tapintoérzék mellett is mas madszerek timogatisira, ellendrzésére
szorul. Mindenesetre igen kivanatos, hogy ily amputatiok alkalmaval,
a mikor ily Gsszehasonlito mérés kinnyen és kir nélkiil végezhett,
a tobbi mérémaodszeriink is megbiraltassék.

Rendkiviill nagy szim vérnyomasmérést végzett Federn, a
kinek igy szerzett tapasatalatai, barha esak a maximalis nyomas
viselkedésére vonatkoznak, mar azért is figyelemreméltok, mert a
vérnyomist betegeinek egy részén mint hiziorvos méar a betegség
elott is ismerte. Szerinte az arterioselerosis, a kdszvény, a nenr-
asthenia, az aranyér mindig magas vérnyomdssal jir és a magas
nyomas sok esethen a legelsé jel. Lueses fertGzéshen az ulcus
durum még nem okoz nyomasemelkedést, a mely azonban minden
oly esetben elmaradhatlan, « melyben az altalanos syphilis tiinetei
mutatkoznak. Megfeleld antilueses kezelés mellett a vérnyomds foko-
zatosan csokkenve visszatér a rendes fokdra és pedig még a syphilis
lathatd jeleinel visszafejlodése eldtt. Tabes és paralysis progressiva
minden esetében igen magas vérnyomast talalni. (Ezekbdl is lithatjuk,
mily hasznos eszkéziink lesz a vérnyomasmérd. Es ha nem tévesatjiik
szem el6l, hogy a syphilisnek az arteriosclerosis, tabes, paralysis
progressiva sth. aetiologidjiban mily jelentékeny szerepe van és
ha tudjuk, hogy a vérnyomds jellegzé emelkedése a tobbi gyani-
jelnél joval korabban, mondhatnam még idejében figyelmesztet
teenddinkre : adand6 alkalommal bizonyara nem fogjuk elmulasztani
a vérnyomasméréhoz fordulni felvilagositisért, hogy sziikség esetén
a komoly bajok elharitisira kelld idében mindent megtegyiink, a
mit esak megtehetiink.)

Federn az acut meghetegedések koziil kiillongsen az influenza-
ban és az icterus catarrhalishan talilta a vérnyomdst igen alacsony-
nak. Ez utobbiban a feltiind esés még a bor és a kotdhartya el-
sirgulasa elott szokott jelentkezni, igy hogy heveny gyomortiinetek

mellett Federn a vérnyomas viselkedéséhol tobhszor helyesen josolta
meg a sargasag bekovetkezését. A legtobb heveny meghetegedéstil
eltéroleg az dzsiai cholerdban Oriasi vérnyomasemelkedést talalt.
Ugyanesak magas a nyomas a malaridban a lizroham idején (féleg
kezdetén), tovabba scarlatinAban. Szerinte a vérhenymeghetegedés
sulyossaga a vérnyomdas fokaval és novekedésével aranyos. Federn
meéréseihez Gaertner tonometerét hasznalta.

Stursbery neurasthenidsokon végzett méréseket es azt talilta,
hogy a vérnyomas, foleg szivneurosisok eseteiben, mar a nyugalom-
han is magas : a pulsusnyomas (Schlagvolumen) nagy. Munkakézhen
pedig a nyomas még inkabb fokozdodik. 3

Hochhaus emliti, hogy szivneurosishan szenvedd. magas vér-
nyomassal bird tobb egyént volt alkalma észlelni és pedig a 20-as
eletévektol kezdve. Mindegyikiitkon késibb az arteriosclerosis félre
nem ismerhetd jeleit allapithatta meg.

Oppenheim és Bauchwitz gyermekek maximalis vérnyomdsit
vizsgaltik s azt taldltdk, hogy az az életkorral aranyosan novekszik :
(0—6. hénapig 80 mm., [0—12. hénapig 112 mm.) B6 taplilék-
¢s folyadékfelvétel utan mindig nyomasemelkedés volt talalhato.
Testmunka utin a nyomias az egyik gyermeken emelkedett, a
masikon valtozatlan maradt. Psychés izgalomban mindig emelkedés,
alvis kozben pedig esés volt megallapithato.

Gibson és Broadbent vizsgilatai szerint a vérnyomas inga-
dozasdra felndtteken is nagy befolyassal vannak: a taplalkozas, a
test helyzete és tartisa, a foglalkozas, kiilsé hoémérsék, tovabbi
az izgatd szerek (kavé, tea sth.). A nyomasvizsgilat eredményének
belyes megitéléséhez a sziv allapotinak ismerete okvetleniil sziik-
séges, mert a nyomas foka a sziv munkajatol és a periferias ellent-
allastol egyarant figg.

Gordon athlétakon hosszabb izommunka utan végzett meéré-
seir6l szamol be. Azt tapasztalta, hogy hosszabb ideig tartd, de
mérsékelt munka a vérnyomast fokozza, ellenben igen megerolteto
munka (lab-labdajaték) esetleg rovid ideig tarté emelkedés utan
hatarozottan csokkenti a vérnyomaist.

Doctorowisch tobbféle szernek a vérnyomasra valé befolyasit
vizsgilta és azt talalta, hogy a coffein. a digitalis és a kamfor az
els6 két oOra alatt sem a pulsuson, sem a vérnyomdison jelentékeny
raltozast nem okoz; de ha elézetesen 1-50 gm. chloralhydratot
adunk a betegnek (a mivel az érrrendszerre bizonyos bénitd hatist
fejtiink ki), a coffein és digitalis, kiilonosen pedig egymassal kombi-
nalva, hatirozott vérnyomasemelkedést idéz eld. A kamfor kevéshé
hatasos szer.

Erb (jun.) vizsgilata szerint a vérnyomas valtozasival a  vér
concentratioja is (igy a verderes, mint a gyiijideres rendszerben)
kimutathato valtozast szenved ; és pedig emelkedéskor a concen-
tratio is magasabb, eséskor pedig alacsonyabb lesz.

Horner, a ki a Pal-féle sphygmoskopot hasznalta vizsgald
eszkoziil, azt mondja, hogy ha a brachialis és az art. digit.-ok
nyomasa  kozott a rendesnél mnagyobh kiilonbséget talalunk, az
mindig valami keringészavart jelez és a circulatio javulasaval e
kiilonbség is kisebb lesz.

Fraenkel a legtobb pneumonidson vérnyomascsokkenést tapasez-
talt, épen ngy tiid6vészeseken, valamint typhus abdominalishan szen-
ved6kon is.

" Stanton tidovészesek vérnyomasit vizsgilta és azt tapasz-
talta, hogy az ily betegeken a vérnyomas, és pedig nugy a systolés,
mint a diastolés, rendesen alacsony. A tiidovészes alkoholistak
systolés nyomdsa valamivel magasabb mint a tobhi giimékorosé.
Ellenben a veselob a giimékorosakban alig okoz nyomisemelkedést.

Standgrad a Boserup-sanatorium tiid6bajosait vizsgilta és
pediglen 336 férfit s 286 nét. Hszkize a Gaertner-féle készilék
volt. Az Aatlagos nyomas 122 mm. volt. A legtébb betegen
tapasztalta, hogy mennél stlyosabba valt a baj, a nyomas ammdl
alacsonyabb lett. Egyes esetekben pedig a javulis rendesen vér-
nyomasemelkedéssel jart egyiitt. Azon betegek vérnyomisa, a kiknek
kopetéhen bacillus talaltatott, altalaban alacsonyabb volt, mint a
bacillusmenteseké.

Galicky a Brehmer-féle sanatorium beteganyagin  végeste
méréseit. A legtobb tiidovészesen a vérnyomast 80-—120 mm. kozott
talalta. Kemény, telt pulsus j6 prognosist nyujt. Az arhythmiit nem
tartja ijeszté jelnek. Alacsony vérnyomas mellett igen ritkan jelent-
kezik vérkopés, a mely leginkabb azon tidévészescken tamad, a
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kiknek vérnyomasa magas. (Ez részben talan igazolja az adrenalin-
r6l mint haemostaticumrdl mondott nézetiinket is.)

Nawmann egészségeseken a systolés nyomast 115—130 mm.
kozott talalta, 120 mm.-t vesz kizépértéknek. Azt tartja 6 is,
hogy a tidoévész kezdeti szakaban a magas vérnyomas veérzés be-
kivetkezésére utal.

Geisbock is a tidogiimokorban mindig nyomasesokkenést
talalt. Tuberculin befecskendése is esiokkenti a nyomast. A chloral-
hydrat szivbetegeken kis mértékben estkkenti a nyomast, de azért
napokig adhato. Nephritis chroniea ¢és arteriosclerosis minden eseté-
ben nyomasfokozodast talalt. Sokszor pedig magas nyomas mellett
a vordsvérsejtek feltiind megszaporodisat (8- 11 millidig) észlelte.
Viszont néha neurastheniasokon nyomasemelkedés mellett a vér-
sejtek szaminak esokkencsét tapasztalta. (A vérnyomds rendkiviil
magas fokat a virosvérsejtek koros felszaporodisaval egyiitt leg-
kifejezettebben a polycythaemia megalosplenica chron. [Vaquez,
Osler] korképében talaljuk, a melyben épen a vérnyomas foka adja
legtébbszor a phlebotomia indicatijat.)

Barach typhus abdominalis eseteiben végzett méréseket és
azt talalta, hogy a vérnyomds azon id6tél kezdve esikken, a mikor
a beteg mar agyba fekiidni kénytelen, és csokkent marad mind-
addig, mig a javulas be nem all, a mikor is lassanként eredeti
magassagara tér vissza. A vérnyomis és hémérsekingadozas kozott
kiilonosebb Osszefiiggést nem talalt. A nyomas hirtelen emelkedése
vagy esése legtobbszor szovodmeényt jelez. A fokozatos, meg nem
allapodd csokkenés rossz prognosist nyujt. A mig a nyomis nem
silyed nagyon mélyre, felvehetjiik, hogy a beteg kelld tartalék-
erdvel rendelkezik.

Heidenhain és Hoddik a hashartyagyuladas eseteiben gyakran
tapasztalhato, sokszor collapsus tiineteivel jird vérnyomasesikkenés
ellen adrenalinos konyhaso infusiot ajanl. (*/4 liter physiologiai
konyhaséoldat és 6—8 esepp [1:1000] adrenalin, 41%ra fel-
melegitve.)

Box ¢s Vedel vérnyomasemelkedést tapasztalt koszvény, dia-
betes, adipositas, emphysema pulmon., obstipatio, uraemia, ecclam-
psia esaknem minden esetében, tovabba dlommérgezésben, nikotinis-
mus, alkoholismus eseteiben, végiill a menstruatio kezdetén. A fer-
t6z0 bintalmak rendesen az erek hypotensiojaval (nyomasestkkenés-
sel) jarnak, de e szabaly alol csaknem mindig kivétel a scarlatina
¢s a constitutionalis syphilis, a melyekben rendesen fokozott nyo-
miast talilunk,

Vaquez tapasztalatai szerint is az dlommérgezéssel jard hyper-
tensio az agy, sziv, tiido és hugyszervek részérél szintén sokszor
okoz tiineteket (fejfijas, angina pectoris, heveny tiidévizenys, sziv-
tagulas, latas- és hallaszavarok, atmenetileg aphasia, manias roha-
mok, hemiplegia, albuminuria, glycosuria stb.). Mindezen tiinetek
kozvetlen oka a goresis érdsszehizodisban keresendd.

Kiilbs vizsgilatai szerint az alkohol és dohiny atmenetileg
vérnyomasemelkedést okoz. de a fokozott nyomas sokszor napokig
is eltart és a subjectiv tiineteken kiviil objectiv elviltozisokat is
eldidéz. Ezen elvaltozisok (mint példdul szivtigulis) a periferids
erek spasmusira (a mire A7ilbs példiul az ,angiospasmus alcoholi-
cus® elnevezést ajanlja) vezethetdk vissza.

Colombo azt taldlta, hogy a tej. ha beldle nagy mennyiség
kebeleztetik be egyszerre, a vérnyomast emeli és a sziv részérol
fokozott munkat kovetel.

* * *

Az arteriosclerosis kiilonféle ismert okait a mar elmondottak
utan felesleges 1ijhol felsorolni. De meg kell emliteniink, hogy igen
sok szerzé felveszi, hogy a vérnyomasemelkedésnek sem az aetio-
logiaban, sem pedig a kifejezett korképben nem kell okvetleniil
szerepelnie. Szoval az arteriosclerosis fokozott vérnyomas nélkiil is
eldallhat. Ezt a tapasztalat némely esetben valoban igazolja is. De
mar a kisérletek, melyeket ezen tény igazolasiul tobben végeztek,
bar némely tekintethen meggy6zik, nem birnak feltétlen bizonyito
erdvel. ‘

Josué-nak s utina masoknak (Kordnyi S., Schrank, Thoma,
Biland, Mironescu, Gouget, Walerman, Loeper, Bennecke sth.)
sikeriilt ugyanis nyulakon adrenalinnak intravends befecskendésé-
vel stilyos érvaltozasokat el6idézni. A szerzék kiziil egyesek azutan
az adrenalinnal egyidejiileg oly szereket adagoltak, melyek annak

vérnyomdst fokozd hatisit teljesen ellenstlyoztik, de a vérereknek
stlyos elvaltozasa mégis bekivetkezett. Viligos tehat, hogy az el-
valtozdst az adrenalinnak nem annyira a vérnyomast fokozo, mint
inkabb a toxikus hatisa idézi eld. Ezen jellegzd elvaltozasok pedig
elsé sorban a media izomsejtjeinek elsGdleges sorvadasiban és
nekrosisaban nyilvinulnak, ¢és a rngalmas rostok megnyilisa, el-
lazuldsa, az aneurysmak keletkezése, valamint az intima megvasta-
goddsa inkabb esak masodlagos elviltozisnak tekintendé, mig a
valodi arteriosclerosishan mindig az intima elviltozasa az elsddleges.
Helyesen nevezi tehat Fischer a kisérleti tton eléidézett és lénye-
gesen killonbozo elvaltozast, megkilonboztetésiil az igazi arterio-
slerosistol, ,arterionecrosis®-nak. Kiilonhen is, mint a legtibh
kisérlet igazolta, a mesterségesen elidézett évelvaltozas leginkabbh,
és sok esethen kizarolag, csak az aortiban van meg, mig a valodi
arteriosclerosis jelei a legtobbszor a periferidn is, sokszor meg
¢épen esak a periferids ereken allapithatok meg.

Waterman az adrenalinnak emlitett karos hatasat igy analy-
zalja® 1. a vérnyomas fokozasa, 2. az adrenalinnak mint izom-
méregnek az ér falira gyakorolt kémiai hatdsa és 3. a vasa vaso-
rumokon elbidézett tartos goresis Osszehuzddas folytin bekivetkezd
anaemias nekrosis.

Ujabban tobbeknek sikeriilt kimutatni, hogy bizonyos szerck
az adrenalinnal egyiitt adagolva ezen rombolé hatast meggitoljak,
tehat bizonyos tekintetben az adrenalin ellenszerei gyanint tekint-
hetok. Igy bebizonyitotta ezt Kordnyi S. a jodipinrél (mig a tiszta
jodsék nem hirnak ily antitoxikus tulajdonsiggal), Schrank a sper-
minr6l. Mas szerek pedig, mint példaul a chlorbaryum; “hydrastin,
hydrastinin sth. az adrenalinéhoz hasonlo érelvaltozasokat tudnak
el6idézni.

Pesci vizsgalatai szerint a  veratrin (tinctura és folyékony
extractum alakjaban adagolva) vérnyomast ecsokkentd hatiasa, s
mint ilyen az arteriosclerosishan, kiilonosen pedig ott, a hol a veér-
nyomast toxikus befolyasok fokozzak (uraemia, ecclampsia, 6lom-
mérgezés), haszonnal adhaté. Hatasat a  vérerck izomelemeire
gyakorolt kizetlen befolyasaval magyarizza.

Lohmann-nak sikeriilt Kutscher utasitisa szerint a mellékvese
extractumat alkotorészeire bontani. Az egyik alkotorészrél, a cholin-
rol kitiint, hogy a vérnyomast szintén tudja csikkenteni.

Végiil felemlitjiik még Finkelnburg vérnyomasméréseit, a ki
kiilonféle betegségekben szenvedd oly egyéneket vizsgalt, a kik
szédillésrdl panaszkodtak ; azt tapasztalta, hogy a legtibb neuras-
theniison, épen gy mint egészségeseken, a vérnyomas a szédiilés
alatt nem valtozott. De lehajlaskor ugy a maximalis mint a mini-
malis nyomis hirtelen magasra szokott. Szervi ideghetegségekhen
és fillbajokban a szédilés kezdetén a diastolés nyomas feltiinden
emelkedett. A pulsus-nyoméas tehat a szédiilés alatt kisebb volt.

Ellenben traumés neurosisban, hysteriiban nyomasvaltozist a
szédiiléskor nem  tapasztalt.
* * #*

Attekintésiink végére értiink. Azt hiszem, az elmondottakhol
eléggé kitiinik, hogy a vérnyomismérés mai, nem egészen tokéletes
alakjaban is mily becses és nélkiilozhetlen modszeriinkkeé vilt. Az
eddig elért eredmények s a kivalo kutatok szakadatlanul - foly-
tatott munkalkodasai a szoba hozott kérdések jovojére igen kedvezd
perspektivat nyujtanak.

Fzutin tehat minden modositast ¢s (jitast annial nagyobb
drommel fogadunk, mennél vilagosabb betekintést enged a keringés
mechanismusiaba s ezzel az egészséges 6s  beteg sziv erejének,
munkaképességének helyes és  pontos megitéléséhez is  mentél
kizelébb vezet.

Jol tudom, hogy e kizlésem igen hianyos és talin a legtibb
helyen homilyos is; de a rendkiviil nagy anyag egyrészt, és az
igényhe vehetd térbeli hatirok masrészt ugyszolvin lehetetlenné
teszik, hogy mindent és koriilményesen kozoljek. A részletek irint
érdeklodd figyelmét ez okbol az itt kozolt ,irodalom* adataira
hivom fel.

Irodalom. Allbut, Stempel : Brit. Medical Journal, 1906, 2390. sz, —
Barach H. J. : New-York Med. Journal, 1907. 8. sz. — Benecke A. : Studien
iiber Gefiisserkrankungen durch Gifte. Virchow's Arch., 1908. 191. kot.,
2, fiiz. — Bing H. J.: Ueber die Blutdruckmessung bei Menschen. Ber-
liner klin, Wochenschrift, 1906, 1650. 1. Ein Apparat zur Messung des
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Menschen, Deutsche med. Wochenschr., 1908, 2. és 3. sz, — Stursberg H.:
Ueber das Verhalten des syst. u. diast. Blutdrucks nach Kérperarbeit. . .
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IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

A. Onodi: Das Gehirn und die Nebenhihlen der Nase.
(Wien und Leipzig, A. Holder, 1908. Ara 11.80 K.)

Azok a nagy szorgalomrél és tudisrél tanuskodd, évek
hosszit sordn at folytatott vizsgalddasok, a melyeknek eredménye
az imeént megjelent munka, nem csupin tajhonezolistani ismere-
teinket hovitik tetemesen, hanem nagyon fontos adatokat szolgil-
tatnak az orreredésii agyszovidményeknek olyannyira fontos taniahoz
is, a melyet a szerzd tulajdonképen atlasznak nevezheté munkdja
bevezetésében roviden ismertet. 63 tablin kiilonboz6 homlok- és
nyiliranytt metszeteken fényképfelvételek utan késziilt abrdkon ter-
mészetes  nagysighan mutatja bhe az egyes orrmellékiiregek
helyzetét és viszonyat a koponyaiireghez, az agyburkokhoz és az
agyhoz. Az Adbrik kitiin szolgdlatot tehetnek a sebésznek, a mikor
orreredésfi agyszovidmények fennforgasakor be kell avatkoznia,
nemkiilonben a mikor a ma mar mindjobban terjedd explorativ
agypunctio valik sziikségessé. A nagyon szépen kidllitott munka
bizonydra wmindeniitt mélté elismeréshen fog részesiilni a szak-
emberek részérsl.

H. E. Schmidt: Kompendium der Lichthchandlung. (Leipzig,
1908. Verlag von Georg Thieme.)

A gyakorld orvosnak akar szolgilatot tenni a szerzé Kkis
munkajaval, a mennyiben rividen (0sszesen 53 lapon) ismerteti a
fénytherapiat, a melynek a fizikai gyogyitomodok kozott ma mar
elég tekintélyes szerep jut. Rovid fizikai bevezetés utin a fény-
therapia alapjait és fejlodését ismerteti, majd a fénytherapia
kiilonboz6 modjait (Finsen-kezelés, vas- és higanyfénykezelés, izzé-
fénykezelés, reflektalt ivfénynyel kezelés és napfiirdd) targyalja,
kiilongs tekintettel a technikajukra. A fénykezelés javalatait Ossze-
foglald fejezettel zarodik a kis munka, a mely czéljit teljesen jol
oldja meg. A tobb dbraval kionnyebben érthetvé tett kis munka
ara kotve 2 mdarka.

Lapszemle.
Belorvostan.

Ismétlodo searlatina esetét ismerteti Kouwrson. A fingyer-
mek nem egészen két év leforgisa alatt haromszor betegedett meg
scarlatindban. A mdasodszori megbetegedés négy honappal kivette
az els6t, a harmadszori pedig tizenét hénappal a masodikat. Mind
a harom alkalommal teljesen typusos volt a lefolyis, tévedés nem
foroghatott fenn, szivédmények nem volfak. Hasonld esetekhen
némelyek esalidi dispositiot vesznek fel ; ilyenrél azonban a szoban
forgd esetben nem beszélhetni, mert a betegnek hirom testvére
még nem volt scarlatinds, noha fivériik megbetegedései alkalmaval
nagyon is ki voltak téve a fertézés veszélyének. Megjegyzendd, hogy
az illetonek hdromszori megbetegedése nem esett olyan iddbe, a
mikor az illetd helyen valami erésebh scalatina-jarvany uralkodott.
(Vratcheb. Gaz. 1908 dprilis 13.)

Némely gyogyszer hatisirol az epeelvilasztisra végzett
kisérleteket kutyan Vinogradov. A mi els6é sorban a salicylsavat
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illeti : az epeelvilasatas 53—T73%0-kal fokozodott, még pedig minden
esetben és bizonyos hatirig (4 gramm) a salicylsav mennyiségével
ardnyosan ; ezen hataron til a nagyobb adagokkal nem sikeriilt
ersebb hatast létesiteni. A salicylsav hatisira megszaporodo epé-
ben a szilard részek absolut mennyisége nagyobb ugyan, de tivol-
rol sem olyan mértékben, mint a milyenben az epe megszaporodik ;
az epe tehat higabh is. A hatds koriilbelill 5 napig tart s az elsé
napokon fokozodik. Az oleum olivarum hatisa mér nem annyira
kifejezett ; nagy adagban (400 gramm) adva, az epe mennyiségét
legfeljebh 35%/0-kal nagyobbitja. Ezenfeliill a hatisa nem is olyan
alland6 ; néha meg is kevesbiti az epét, ugylatszik olyankor, a
mikor az olaj hashajté hatisa lép az eldtérbe. Az olaj hatisa az
epeelvalasztasra mar a harmadik napon megsziinik. A mi végil az
epének cholagog hatasit illeti, a szerz6 ugyanazt tapasztalta, a mit
masok is, hogy tudniillik az epeelvilasztas fokozodik, az elvilasz-
tott epe Osszetétele azonban nem valtozik, az epe tehat nem vilik
higabbd. (Med. Obozr. 69. k. 4—6. fiizet.)

Alimentaris galaktosuria icterushan. Bawer vizsgilatai
szerint gy mdjsorvadas, mint icterus catarrhalis eseteiben alimen-
taris galaktosuriat taldlunk, ha 40 gm. galaktosét 400-—500 em®
tedban adunk a betegnek, mig egészséges allapotban, tovabba
cholelithiasisban s rosszindulati daganatokkal jard icterusban ez
nem tapasztalhaté. Mig ecirrhosis hepatis eseteiben a beadott
galaktose 10—15%-a jelenik meg a vizelethen, icterus eatarrhalis-
ban sokkal tobb, egészen 25°/o-ig. Bauer az icterus catarrhalishan,
észlelheto alimentaris galaktosuriat a maj miikédésbeli zavarira
vezeti vissza. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1908. 25. szam.)

Szinnyei dr.

A tuberculinnal kezeléskor Jessen szintén a  legkisebb
adagok befeeskendését ajanlja. /100000 em®-t 8-—28 napi id6koz-
hen alkalmazya, kiaros hatist sohasem latott, Még stlyosabb esetek-
ben is latott gyakran felting javulist ily moddon valé kezelésre.
Jessen a hochsti T. O. A. tuberculosisbacillusmentes houillonbol
eloszor aetherrel, azutin chloroformnal kivonatot készit s a mara-
dek folyadékot 20°/g glycerint és 0-5°/y carbolsavat tarvtalmazo
physiologiai konyhaséoldattal higitja kelld fokra; ezdiltal teljesen
zsirtalanna vilik a tuberculin s egyéh kellemetleniil hato (sajtosodast
elgidézd) anyagoktdl is megszabadul. (Miinchener medizinische
Wochenschrift, 1908, 34. szam.) Szinnyei dr.

Idegkdrtan.

Az agytilyog felismerését tirgyalja M. Lewandowsky
(Berlin). Ez a korjelzés gyakorlatilag sokkal fontosabb, mint sok
mas ideghajé, mert sebészi eljirissal esetleg megmenthetjiik a
beteg életét. Az eseteket két esoportba lehet osztani. Az elsé esoportba
tartoznak azok, a melyekben a kérelozmény tisztan mutat agytilyog
jelenlétére. Ezek a trauma utin timadok és a fiilgenyedést kovetok.
A miasodik esoporthan hidnyzik a korelézmény. Arvanylag egyszerii
eset a kovetkezd. 10 éves fit 3 honap elétt megsebesiilt a homlo-
kin. Egynéhiny napja heves fejfajasa van és hiny. A bal homlokon
a esont be van nyomva, felette a seb begyogyult. A bal papilla
kissé elmosidott, a vendk teltek. A korjelzés, goeztiinetek hidnya
ellenére, a bal homloktaj talyogiaban allapodott meg. A miitét ezt
igazolta. A beteg meggyogyult. Ha trauma utan ilyen tiinetek timad-
nak, agytilyogra, vagy epi-, esetleg subdurilis haematomara gondol-
hatunk. A haematoma azonban tébbnyire kozvetlen koveti az iitést,
mig a talyog kifejlédéséhez ido kell, ambar néha egynéhiny nap
alatt is mar silyos tiinetek kiséretében kifejlodhetik. Eléfordul,
hogy trauma utin 2 héttel meningitis timad. Itt a tarkomerevség,
a Kernig-jel és a meningitis egyéb tiinetei fogjik eldonteni, hogy
mi van el6ttiink.

Ha fiilgenyedés utin tamadnak agyveld-tiinetek, agytalyog
és meningitis, vagy agytilyog és labyrinthmeghetegedés kozott kell
tobbnyire donteniink. Az agytilyog rendesen liztalan, a mikroba
okozta meningitis majdnem mindig vagy talin mindig lizas. A
megkiilonbiztetés azért nehéz, mert néha az agytilyog akkor is
lazt okoz, ha attorés még nincs az agyvelé felé. Ha goeztiinet van
(pl. hemiplegia), inkabb tilyog felé hajlunk. Egész biztos véleményt
sokszor nem lehet mondani. A korjelzésben megsegithet a lumbal-
punetio is. Ez a vizsgilat felviligositist ad arrél, hogy a cerebro-

sipndlis folyadéknak milyen a nyomasa és a sejttartalma. Fokozott
nyomas ugyanazt jelenti, mint a pangisos papilla. A két tiinet
sokszor, ha nem is mindig, egyiitt jir. Az agytalyoghan tobbnyire
egyik sines meg, igy ezeknek a tiineteknek a hidnya meningitis
ellen (esetleg agydaganat ellen is) szol. A lympho- illetve leuko-
cytosis hiinya majdnem teljes hiztossiggal sz6l a meningitis ellen
és tilyogon Kkiviil viligra hozott hydrocephalushan vagy daganat-
ban is el6fordul. Ellenben a lymphoeytosis jelenléte valdsziniitlenné
teszi a tumort, de nem enged biztos dontést a tilyog és meningi-
tis kozt. A liquor cerebrospinalis zavaros volta és sokmagi
lenkoeytakkal valo teltsége meningitis jele. Ha a nyomas nem foko-
zott és lymphoeytosis van, ez azt jelenti, hogy az agytalyog attorni
késziil, bar az attorés néha esak hetek mulva all elo.

A kisagyvel6talyog ¢s labyrinthmegbetedés kozott  sokszor
lehetetlen donteni. lgy Lewandowsky egy ofitises beteget latott, a
kin nystagmus és féloldali ataxia volt észlelhetd tejfijassal ¢és
hanyassal és a ki a fiil operatioja utin meggyogyult, jeléiil annak,
hogy a tiinetek labyrinthbajnak és nem kisagyvelétilyognak voltak
kiovetkezései, bar a kisagyvelotilyog gondolata itt egészen jogosult
volt. Hogy helyes korjelzést nem lehetett megillapitani Lewan-
dowsky azon esetében, a melyben otitis, labyrinthgenyedés és kis-
agyvel6daganat a természet jatékaként osszekeriiltek, természetes.

Az orr- és a homlokoblok meghetegedését kivetd talyogok
hinyist, ontudatzavart okoznak, gocztiinetek tibbnyire vannak.
Ilyenkor kiilonos gonddal kell keresni kiilonbséget a két testfél
reflexei kozott. Ha van ilyen, ez tilyog jele. A helybeli fijdalmas-
signak nyomasra vagy iitésre nines értéke a baj felismerésében.

Az elmondott esetek még arinylag egyszeriiek, mert a kor-
elozmény traumaja vagy az otitis utmutatist ad. De a hol ezek
a segitdk nincsenek meg, ott sokszor nem lehet eligazodni. Erre
érdekes példa a kovetkezé. Kozépkori férfi az utezin Osszeesik,
eszméletlen lesz ¢s 8 nap mulva is félig eszméletlen allapothan
van. Sem bénulds, sem aphasia nines, a reflexek rendben vannak,
a szemfenék ép. A vizelethen sok fehérje és henger. Az eset
uraemiinak latszott, a bonezoliskor talyog volt a jobb nyakszirt-
karéjban. A betegnek volt ugyan csekély hege a nyakszirten, de
errfl utélag sem lehet biztosan tudni, hogy Osszefiiggitt-e a
tilyog keletkezésével és a vizsgilatkor nem is latszott fontosnak.

A kiilonbség a daganat és talyog kozt arinylag kevésbhé
fontos gyakorlati szemponthél, mert mind a két esetben operatiora
keriil a sor. Ellenben fontos tudni, hogy a daganat nem luesos
gumma-e, mert ilyenkor kénesdkirara van szitkség. Agytilyog a
melliir genyedéseihez is esatlakozhatik. Ilyen esetet ismertet Lewan-
dowsky. Egy fiatal ember tiidébajat tuberculosisnak tartottik ¢és a
mikor hirtelen tarkomerevség és abducens-bénulis tamadt ontudat-
zavarral, valoszintinek latszott, hogy tuberculosisos meningitis tort ki.
Az eset ezért nem keriilt kés ali. A beteg meghalt és a honezolas
régi genyes bronchitist deritett ki bronchectasiaval, a melynek
genyjéhdl metastasis tjan agytilyog jott létre. Talin itt a helyes
diagnosis segithetett volna, néha azonban a talyog teljesen észre-
vétlen marad. Erre példa egy pleuraempyema miatt operdlt beteg,
a ki a kérhazbol vald elboesatiasakor este fejfajasrol panaszkodott,
de azutan nyugodtan elaludt, reggel halva taldltik az adgyban és a
bonezoliskor kideriilt, hogy almanagysagi talyog iilt az agyveldhen
a homlokkaréjon.

Az oreg embereken a marasmus alapjan fejlett sinusthrom-
bosis és az agyvelosorvadiasos hemiepilepsia az agytilyogokhoz
hasonlé izgalmi jelenségeket idézhet el6, ezek azonban kevéghé
heves tiinetiiek és ritkabbak a talyognal, A pachymeningitis haemo-
rrhagica némileg hasonlé képe az alkoholismus alapjan fejlédik és
lumbalpunetiokor véres liquor cerebrospinalis folyik. Néha az agy-
punctionak is lehet haszna. A sebészek altalaban nem szeretik ezt
tilyog jelenlétekor végezni, mert attol félnek, hogy a geny
meningitist okozhat, ha az agyhartya sériil. Ez a veszedelem azonban
az agytilyog széles megnyitasakor is fennforog. Bizonyos, hogy a
punetiot ilyenkor esak ugy szabad végezni, ha kozvetlen utina a
miitét is megtorténhetik. A punctio negativ eredménye nem mindig
dontd ; Lewandowsky litott esetet, a melyben a tfi tobbszorés be-
szuraskor mindig a talyog mellett szaladt be és ezért nem iiriilt
geny. A punctionak haszna lehet akkor is, ha haematoma és talyog
kozt kell donteni, vagy a tilyog helyét kell megallapitani. Szerencse,

- hogy a metastasisos agytilyog tobbnyire egy géezi, kiilonben nem
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volna operalhatd. Az altalinos sepsishez vagy fekélyes szivhelhirtya-
gyuladishoz tarsulé tobbszoros agytalyogrol nines mit  mondani.
Természetesen nem lehet helyes korjelzést megallapitani, a mikor
az emlérakban szenvedd asszony agyvelbtiinetekbe esik és bonezo-
liskor nem agyveldrak, hanem tbb kis talyog talilhats. Elég volna,
ha ott tudnank biztosat mondani, a hol a miitét életmentd lehet.
(Medizinische Klinik, 1908. 27. sz.) Kollarits Jend dr.

Sehészet, :

Gerinezvelosériilés tanulsigos esetét kozli Sante Solieri.
Egy 36 éves napszamost hatba szirnak, rogton elesik, teljes bénu-
las az also végtagokon, a proe. xiphoideus tajatol kezdve teljes
érzeéstelenség, Két ordval a sériilés utan laminektomia. A gerinez-
velo a 3. hatesigolya tajan éles metszéssel elvilasztva, esonkjai
kozott 2°5 em.-nyi tavolsig. A csonkokat catgutvarrattal pontosan
egyesitik. Gyogyulis per primam. Ennek ellenére a gerinczveld
functioja nem dllott helyre és 98 nappal a sériilés utan decubitus és
a higyutak gyuladasa folytan a beteg meghalt. A honezolas kimutatta,
hogy a gerinczveldesonkokat egy heges hid kiti dssze egymissal meg
a durdval is s igy a rostvezetés folytonossiaginak helyreallasa mar
makroskopice ki volt zarhaté. Az irodalomban Stewart, Fowler
kozolt sikeres gerinczvelévarrat-eseteket, mig Tuffier, Duman
eseteiben a varrat, épen ugy mint a szerzééhen, a gerinczveld-
funetio visszatérésére nem vezetett. (Mitth. aus den Grenzgeb. der
Med. und. Chir., 1908. XIX. 1.) Pdilya.

A konélkiili cholecystitisrol és cholangoitisrol iv Riedel.
Harom infectiosus és harom nem infectiosus ilyen esetet észlelt.
Az esetek legnagyobb része epekonek impondl. Asepsises esetekre
hels6 kezelést tart ezélszeriinek, infectiosusakban az epeutak draine-
zését ajanlja. Mivel a gyuladas k6 nélkiili esetekben is az epehilyag-
bol latszik kiindulni, a cholecystectomia is méltin szoba jo. (Mitth.
aus den Grenzgeb. der Med. und Chir.,, 1908. XIX. 1.) Pdlya.

Holyagsériilésekkel kapesolatos gyomor - duodenum-
vérzésekrol ir J. B. Roberts. Epicystotomia utin 2 héval és
holyagrepedés utan 4 héttel észlelt halalos duodenumvérzést. Ezzel
kapesolatban az irodalombdl 16 esetet allitott 6ssze, a melyekben
a hiugyszervek megbetegedésével, illetve az azokon végzett miitéttel
kapesolathan  gyomorhélvérzés keletkezett. Hzekbol 14 haldlosan
végzOdott. Azon 18 eset koziil, melyben bonezolas tortént, T-ben
talaltak uleeratiot. A gyomorhélvérzést 5-szor epicystotomia, [-szer
litholapaxia, 3-szor nephrotomia, 2-szer nephrorhaphia, 2-szer
hiigybesziir6dés miatt végzett miitét utin, azonfeliil 1 pericystis,
1 perinephritises ¢és 1 perinealis abscessus kapesan  észlelték.
(Annals of surgery, 1908 junius.) Pélya.

Giyomorcolonfistula esctét icja le Thorspecken. A honczolis
kimutatta, hogy a colon transversumban egy tuberculosisos sziikiilet
volt; az e felett levé tagult colonrészlet tirt be a gyomorba. Ezen-
feliil subphrenikus talyog, kiterjedt tiid6tuberculosis is volt jelen
¢s igen nagyfoki zsirmij. Ez utobbi koriilménynyel hozza Ossze-
fiizgéshe a szerzd az in vivo észlelt nagyfoki acholiat. A gyomor-
colonfistula klinikai jelét Allandé bélsarhanyis alkotta, mig lienteria,
diarrhoea mnem volt. Feltiind volt az is, hogy a beteg hanyadéka
a székét6l lényegesen kiilonbozott, tgy hogy a diagnosist nem
is csinaltdk meg. (Mitth. aus den Grenzgeb. der Med. und Chir.,
1908. XIX. 1. Pdilya.

Elsidleges melanosarkoma a choledochusban és a Yater-
féle ampullaban, F. J. Shepherd (Montreal) irja le ezt az iro-
dalomban eddig egyediil all6 esetet. A klinikai tiinetek a chronikus
tumoros choledochus-elzarddiséi  voltak ; az icterus lekiizdésére
cholecystostomia tortént, mely utin nehiny héttel a beteg altalanos
gyengiilés és genyes parotitis folytin meghalt. A bonezolis deritette
ki a choledochus faliban il6 2'5 em. hosszi tumort, mely a chole-
dochusban iilt. Metastasis nem volt. (Annals of surgery, 1908 junius.)

Pilya.

Gyermekorvostan.

Homogenizailt tejjel végzett taplalis-kisérleteirdl szamol
be Birk. Minthogy az anyatejnek a tehéntejjel szemben vald
folényét azzal is iparkodtak magyarazni, hogy az anyatej zsirja

egyenletesebb, finomabb emulsiét alkot, mint a tehéntejé, megkisér-
lették ezen kiilinhséget a tehéntej homogenizalasiaval kiegyenliteni.
Ezen eljarasnak, mely Franeziaorszighan, Belgiumban és Német-
orszighan taldlt kovetokre, az a lényege, hogy a nyers fej a
homogenizald géphen mintegy poritott allapotha keriil és kiboesatva,
mikroskopice teljesen homogen, az anyatejhez hasonlo emulsiot
alkot. A homogenizalt tejjel Bernheim, Comby. Bouwrdillon és masok
hatarozottan rossz eredményeket értek el, mig Variol valamennyi
esetében sikerrel alkalmazta hgy a testsily emelkedése, mint a
zsiv és fehérje kihasznalisa szempontiabol. A boroszloi gyermek-
klinikin féleg azon esetekben virtak kedvezd hatist a homogenizalt
tejttl, a melyekben a zsiv anyageseréjében allott fenn zavar. A
jellegzetes zsirszékletek azonban a homogenizilt tej adagoliasa utin
sem javultak meg. Ha csecsembk kozonséges tehéntej mellett jol
fejlédtek, a homogenizalt tej nem valtoztatott allapotukon, de
viszont rosszul fejlodd eseesemikin a homogenizall tej sem segitett.
Kiaros hatist azonban (Bernheim szerint skorbutot) egy esetben sem
¢észleltek. (Monatschrift fiir Kinderheilkunde, VII. kot., 3. fiizet.)
Péteri dr.

A gyermekkori giimiokor gyakorisagat tette tanulminy
targyava Barbier és Boudon. Statistikajuk ajabb megdionthetetlen
bizonyitékat adja a tuberculosis nagy elterjedésének a gyermekkor-
ban. Azt talaltak. hogy a parisi korhazakban apolt gyermekek
43%/0-a hal meg évenként giimékorban ; ez a szim mas nagy varosok
adataival majdnem teljesen megegyezik.

Ha az egyes életéveket kiilon vizsgiljuk, azt latjuk, hogy
az els6 évben 20-—-30°p-ban, a masodikban 40—50%g-ban, a
harmadik-negyedik évhen 60°/-ban, s végre a nyolezadiktol a
a tizenhatodik évig 70%o-ban a giimbkors volt a halaloka a kérhaz-
ban elhaltaknak. A megbetegedési aranyszamot még nagyohbra
beesiilhetjiik, ha tekintethe veszsziik, hogy a latens giimikor-esetek
szama a negyedik élethotol kezdve mindinkabb emelkedik.

A szevzdk végre az dltalinos gyermékhalandésigot Ossze-
hasonlitjak a tuberculosishalanddsiaggal és arra az eredményre

jutnak, hogy 1000 gyermek koziil (0—15 évig) meghal itlag 392,

kik koziil 116 tuberculosus, a mi 29-2%g-nak felel meg. (Tuberculo-
sis, 1908, 7. szam.) Vas Jakab dr.

Borkortan.

A folyékony leveginek és folyékony szénsavnak dermato-
therapias alkalmazasat ajaolja J. Zeisler (Chicago). A szerzd
hivatkozik azon kivalo eredményekre, a melyeket Dade bizonyos
hérbajok gyodgyitisiban a folyékony levegbvel elért. Kiilondsen jo
sikerrel alkalmazhatd lupus erythematodes-esetekben. A folyékony
levegt tgy alkalmazzuk, hogy hossz fapalezikikra erfsen esava-
runk vattat, a melyet azutin a folyé levegdbhe martunk. Az igy
beaztatott tampont a kezelés ala keriilé borteriiletre nyomjuk, a mire
az nyomban megfagy. A lobos reactio csakhamar beall, porkiosodésre
vezet; a porknek spontan levalasiig tujabb fagyasztiast nem szabad
végezni. Sajnos azonban, hogy a folyo levegh hasznilata ma még
igen koltséges. Néhany liternyi levegd médr néhiny hét alatt a
legjobb elzards mellett is elillan. A szerzd ezért a mindennapi
gyakorlatban inkdbb a folyé szénsavat ajinlja. Ez sokkal olesobb
és a ezéloak ugyanigy megfelel. Nem ugy alkalmazza a szénsavat,
hogy a tubushdl spray alakjiban ereszti a bbrre, hanem gy,
hogy bérzacskoba fogja fel. Ilyenkor hoszerli fagyisi termék kép-
z6dik, a melyet palezika formajara lehet alakitani. A szerzé az
ily mddon formalt szénsavat szoritja a kezelésre keriilo borfeliiletre.
A rakovetkezO lobos reactio eléggé heves. Mar néhiny ora mulva
hélyagok tamadnak, a késébb képzddo pork pedig tobb napig, s6t
1—2 hétig is megmarad. A heges gyogyulis igen finom, sima
felszint létesit. A szerzd a folyo szénsavat kiilonféle borbajok ellené-
ben hasznilta. Azt tapasztalta, hogy a legjobh eredmény naevus
¢s lupus erythematodes eseteiben érheté el. Megkisérelheté ez a
kezelésmod keloid, epithelioma és lupus vulgaris ellenében is, de
végleges eredményrél a szerz6 maga sem tud még beszamolni.
(Dermatologische Zeitschrift, 1908. 7. f.) Guszman.

A maculae coeruleae ismeretéhez nyujt kisérletes
adatokat Tieche (Bern). Ismeretes, hogy a pediculi pubissal fer-
tozott egyének borén elég gyakran talilunk kendermagnyi-lencsényi,
g6t krajezarnyi kékes foltokat. E foltoknak a tetvekkel vald Ossze-
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fiiggését klinikailag és kisérletileg Mowrson és  Duguet  allapitotta
meg. Hatirozottan azonban még maig sem tudjuk, hogy mily modon
jonnek létre ezek a kék foltok. Egy idében azt allitottik, hogy
erythema toxicumnak felelnek meg. A szerzé ezt hatarozottan
tagadja. Szintigy nem fogadja el Oppenheim nézetét sem. Bz a
szerzi a tetvek testében zold festékanyagot talalt, mely kiozel all
a hiliverdinhez és allitlag az emberi vér haemoglobinjahol késziil
az allatok dltal termelt fermentum hatisara. 1 nézethez eléggé
hasonlé  Campos Huguenay véleménye, a ki azt hiszi, hogy a
morpiok mérge az emberi borben a haemoglobint atalakitja. Tieche
hatarozott magyardzatot nem tud adni, de valésziniinek tartja, hogy
a maculiakat létesitd festdanyag az emberi vérbol szarmazik. A festo-
anyag a szerz6 vizsgilata szerint nincsen a hamban, s6t a papulds
réteghen sines, hanem az irha sajat rétegében. A szerzd iigyes
kisérleti berendezéssel meg tudta dllapitani, hogy tgyszélvan alig
létezik olyan egyén, a kinek bire refractaer volna a maculae coeru-
leaevel szemben. A foltok atlagos tartama 12 nap, ezt a szerzd
kisérleti tton hizonyitotta be. Nem tudta azonban kisérletileg meg-
allapitani, hogy a taches bleues intenzitisa miért oly rendkiviil
viltozo, némelyeken igen erdsen kifejezettek, misokon alig lathatok.
A szerzd azt taldlta, hogy halviny, vékony bortiek, a kik erds
izzadisra hajlanak, inkabb kapnak phthiriasis esetén nagyobb folto-
kat, mint mas emberek. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis,
91. k. 2—3. f) Guszman.

Kisebb kizlemények az orvosgyakorlatra.
Galandféreg ellen Kloster a régebben nagyon elterjedt tok-
mag-kiarat ajanlja. El6z6 nap csak keveset ad enni és 3-szor
15 gramm ricinusolajat vetet be (2 Oranként). A kira napjin
reggel vizzel véghélklysmat ad s azutin éhomra 500 em? tokmag-
decoctumot fogyasztat el. A decoctumot 200 gramm tikmaghol
1000 gramm vizzel készitteti és 500 grammra parologtatja be.
Két éra mulya 30 gramm ricinus-olajat vétet be s a mikor a
székelés-inger jelentkezik, nagy vizbebntést végeztet. Gyermekeknek
elegend a 60—80 gramm tokmaghol készitett decoctum. (Ref.

Miinchener medizinische Wochenschrift, 1908, 31. szam.)

l:lgett sebek gyogyitisira Renner az 1 rész bismuthum
subnitricnmbol és 2 rész  kaolinbol allo porkeverék hasznalatit
ajanlja. (Zentralblatt fiir Chirurgie, 1908, 30. szim.)

A ricinusolaj hashajto hatasa Wood szerint fokozodik, ha
egyenld mennyiségii glycerinnel keverve hasznaltatjuk. izj:n’it:’ts
czéljabol  néhany csepp essentia menthae piperitac adhaté  az
elegyhez. (Ref. The practitioner, 1908 angusztus.)

Magyar orvosi irodalom.

.

y (i_,\’(ig)’:’lsznt, 1908. 36. szam. Slern Samuw > A radivm-emanatiorol.
Szigeti Henrik : Ritkdbb torvényszéki orvosi esetek.

Orvosok lapja, 1908. 36. szam. Chudovszky Mdricz: Sebészeti
meghetegedések.

Budapesti orvosi ujsig, 1908. 26, szam. Torday Arpdad: A

o P.’- . . * L} . .l ’ [- .

Wassermann-féle komplementkitési reactio hasznilhatosiga és jelentd-
sége a syphilis diagnosisiaban,

Yegyes hirek.

Kinevezés, Vajay Imre dr-t a magyar dllamvasutak igazgatosiea
Szatmar-Németi viaros teriiletére vasuti orvossia nevezte ki, —  Ferenezi
Avmin dreot és Candea Awrél dr.-t az aradmegyei, Malusev Dusdan dr.-t
pedig a szabadkai kiézkorhazhoz alorvossa nevezték ki.

Vilasztas. Székely Ldszlé dr.t Torjan, Grosz Gyula dr.-t Csesztén
és Palkovich Janos dr.-t Fraknon kororvossi valasztottik.

Fiirdok litogatottsaga. Bikszdd (aungusztus 17.) 994 Lipik
(aungusztus 27.) 3762; Tatraszéplak (szeptember 2.) 1909 ; Tdlrafiired
(szeptember 6.) 4179,

A budapesti poliklinikin augusztus hoban 3400 0j beteg jelent-
kezett : a rendelések sziama 9200 volt.

Nyitra viarmegye érsekujvari kizkorhizinak 1907. évi beteg-
forgalmi kimutatasit tette kduzé Hiickl Hend dr. korhizigazgato. Ossze-

Jjavultan, 19/0-ot gydgyulatlanul boesitottak el. A halalozdsi szdzalék 53.
sebészi miitétet 269 esetben végeztek. Sajnos, hogy a kimutatds esak

néhiny ritkabb esetnek rovid leirdsara szoritkozik, holott a szimsorokbol
kiolvashat6, hogy joval tébb emlitésre mélto eset fordult eld.

A Fehér-kereszt* délvidéki gyermekvédi-egyesiilet most boesi-
totta ki nyolezadik évi jelentését, a melyben 1907, évi mliikidésérdl
szamol be. Az egyesillet a kovetkezd intézményeket tartotta fenn s a
kovetkezo iranyt miikodést fejtette ki: 1. Sziilészeti és néorvostani in-
tézet (sziilés tortént 239 esetben: a ndorvostani osztilyon 260 beteget
dpoltak ; a nyilvanos rendelésen 478 szegénysorsi nébeteget gyogyitot-
tak ; az intézettel kapesolatos babaiskolaban 39 babat képeztek ki) 2.
Szegénygyermek-poliklinika (3235 beteg gyermeknek rendeltek ; a rende-
Iések szama 16,108 volt). 3. Gyengeelméjii gyermekek nevelo és foglal-
koztato intézete. 4. Jogsegélyzo osztaly. 5. Gyermekgondozondi szaktan-
folyam. 6. Gyermekvédelmi és gyermekkizegészségiigyi irodalmat fej-
leszté és terjesztd mitkodés. 8. A temesvari allami gyermekmenhely
miikodését tamogatod és kiegészito ténykedés. Az egyesiilet eddigi miiko-
dése fényes bizonyitéka, hogy czéltudatos vezetés mellett ardnylag
szerény eszkozikkel is mily nagy eredményt érhetni el.

Meghalt. Steiner Mor dr. e ho 3.-an Gyorott. — Th, Eisell, a
belorvostan nyngalmazott tandra a pragai cseh egyetemen, 77 éves kori-
ban. — Loisen dr., a sebészet tandra a parisi katonaorvosi féiskolan.

Doezi Imre dr. idegorvos f. évi szeptember ho 1.-ét61 VI., Viezi-
kirt 45. szam alatt lakik.

Lévy Lajos dr. lakisat V., Balviny-utéza 19. szém ald helyezte at.

Kisebb hirek kiilfoldrél. Heidelbergaban Feer (gyermekorvostan)

és Bettmann (bororvostan) ez. tandrok nyilv. rendkiviili tanirok lettek.
- A bécesi I anatomiai tanszék igazgatojava a nyugalomba vonuld Toldt
tandr helyébe F. Hochstetter tanart nevezték ki Innsbhruckbol. Hochstetter
tandr jelenleg 47 éves; dolgozatai fkép az embryologidra s kiillonGsen

a sziv, az erek s az arcz fejlodésére vonatkoznak. — G. Greco tanir, a
sebészet tandra Firenzében, nyugalomba vonul. — Rendes tanarok

lettek : S. Simpson dr. a newyorki Cornell University n (élettan), E. Cen-
tanni dr. (altaldnos kortan) és . Mirto (torvényszeéki orvostan) Siend-
ban, S. A. Knopf dr. a newyorki ,Post Graduate School“-on (phthisio-

therapia). — Winckel tandr a napokban iinnepli a miincheni egyetem
gynaekologiai tanszékére kineveztetésének 25. évfordulojat. — K. Klein-

hans rendkiviili tandrt a prigai német egyetemen a gynackologia rendes
tandrava nevezték ki.

Az 1908, mijus 23.-in megalakult nemzetkozi rikszovetség
elnbksége a kovetkezd tagokbol all. Allando diszelndk Leyden, elndk
Czerny, helyettes elnokok Marie (Paris) és Fibiger (Kopenhiga). Az
elnbkség  tovabbi tagjai: Aoyoma (lokio), Berg (Stockholm), Borrel
(Périzs), Dollinger (Budapest), Lopez Dwrdn (Madrid), Gabalas (Athén),
Golgi (Pavia), Kirehmer (Berlin), Hochenegg (Bées), Azevedo Neves (Lissa-
bon), Roswell Park (Buffalo), Podwyssozki (Szt.-Pétervar).

A berlini Virchow-korhdzban az utobhi idében kériilbeliil 100
egyén (kiztiik 60 apold) betegedett meg, alkalmasint paratyphus-bacillusok-
kal fertdzés Kkovetkeztében. A bacillusok hisvakarékkal juthattak a
szervezetbe s azért a ,beefsteak & la tartare™-t teljesen toriilték az ét-
laprol. A megbetegedések egyébként jobbara konnyii lefolydstak voltak.

A cholera Oroszorszighan eléggé tetemes meéreteket kezd Glteni ;
az angusztus 15.-6t61 21.-éig terjedd héten 1145 meghetegedés fordult ol6,
a melyek koziil 517 végzoditt halilosan. [ljabban mar Moszkviban és
Szentpétervirott is volt néhany megbetegedés és a baj mar nagyon
kizeledik Galiczidhoz.

PERVOOSOIL,
kik 1908-ban letelepedtelk, lakhelyiiket vagy lakasukat
valtoztattak, kéretnek, hogy errél az ,,ORVOSI EV-
KONYV* szerkesztoségét (Budapest, VIL, Kertész-u, 16)
levelezdélapon mielébb értesiteni sziveskedjenek.

ZECHENY|_TELEP' SANATOR"JM az Erzsébet kirdlyné-iti villamos
végallomisindl ideg- és kedély-

betegek, alkoholistik, morphinistik szdmdra. Vezeté orvos Salgé Jakab dr., egyet,
m,-tandr, ki vérosi rendeldjén is szolgdl felviligositissal. — Prospeetus, — Siirgdny :
Budapest. — Telefon 7972, — Posta Rakospalota., 4595

- 44 testogyenesité intézetét VI, Gyongytyik-utcza
Kopits Jeno dr. i3 s i ks komis Koreighe) belyeste ot

Justus Dr. borbajosokat 22

Budapest, IV., Karoly-karat 14. Fiirdok, sugaras gyogyitas, physikalis gyégymaodok.
- H « Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tandrsegéd.
Orvosi laboratorium: 3 e i s o, ten s

D R. RINGE elme- és kedélybetegek gyogyintézete nok és férfiak részeére.
Budapest, I. ker., Lenke-ut (kelenfoldi villamos megalld).

ERDEY Dr. Sanatoriuma gt & st vészere.

= RONTGEN-LABORATORIUMA.
Dr' Steln AdOl VI, Rakoozi-ut 26, faldsz. I.  Telefon 112—95,
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. A budapesti kir. orvosegyesiilet orr- ¢s gégegydgydszati szakosztilya. (1907 november 19.-én tartott iilés.) 679. 1.

Biharmegyei orvos-gyogy-

szerdész ¢és természettudomanyi egylet. (1908 évi februdr 1.-én tartott szakiilés.) 680. L

A budapesti Kir. orvosegyesiilet orr- és gége-
gyogyiaszati szakosztialya.
(1907. november [9.-én tartott iilés.)
Elndk : Navratil Imre; jegyzé: Lipscher Siandor.
(Folytatas.)

3. Donoginy Zakarids : Fibromyoma laryngis esete. A
10 éves, kiilonben egészséges fin par hete kiilondsen éjjel nehezen
légzik, néha fuladds-rohamok lepik meg. A f. év julius végén
megejtett vizsgalat szerint a gégebemenetben a hangszilakat teljesen
elfedds, légvételkor mozgd, sima felillett, rozsaszinii, mogyordnyi
daganat foglal helyet. Masnap nehézlégzés miatt alsd légesometszés,

mely utan néhiny napra endolaryngedlis Gton kacsesal sikeriil a

kemény tomott daganat levalasztasa, mid6n is kideriil, hogy az a
bal alhangszalag szabad szélérdl indult ki, A miitét utan nem-
sokdra a kaniilt el lehetett tavolitani, a beteg hangja és légzése
teljesen rendbe jott. A mikroskopos vizsgalat szerint, melyet Entz
dr. volt szives végezni, a daganat finom rostos kotdsziveti fonalak
sfirfi halozatabol all, a melyek kozott elég nagy szammal talalunk
orsoalaki, van Gieson-eljardssal sirgara festodo sejteket, pilezika-
alaku maggal (sima izomsejtek). A fonalak kozott elég sok vékony-
fali ér hazédik el. A felillet hamboritéka a kiilsé rétegek nagyfoku
zsugorodasa miatt nem lathato jol.

4. Onodi Adolf: A Highmor-iireg rendellenes nyiliasa.
Egyes esetekben észlelte, hogy az ostinm maxillare a hiatus
semilunaris legeliilsobb részén volt. Egy készitményen a Highmor-
tiveg nyilasa az also orrkagyld elillsd vége el6tt és folstt volt.
Egy készitményen az ostium maxillare a homlokiireg és a legeliil-
sdbb restasejtek nyilasa elétt 6 mm.-nyire fekiidt. A bemutatott
készitményen az 5 mm. atmérdjii ostium maxillare egészen eliil az
alsd kagylo eliilsd vége felett és a hiatus semilunaris és a processus
uncinatus eliilsé vége el6tt és alatt volt. Ilyen fejlédési rend-
ellenességek jelenléte a konzervativ eljarast, a Highmor-iiregnek a
természetes nyilison at kioblitését illusoriussa teheti.

Donagdny Zakarids : Hasonlo esetet életben litott; az illeté beteg
}ilig(’l;)rgl()r-ﬁregébe nem fudott a kozépsé orrjarathol bejutni, hanem az
als6bol.

U'noqi Adolf : Kérdés, nem miivi vagy koros volt-e a nyilds.

5. Onodi Adolf: Miszérek «) a Highmor-iireg endo-
nasalis széles megnyitisira; ) a rostasejtek explorativ meg-
nyitasira. «) A Highmor-iireg endonasalis széles megnyitisira
szerkesztett miiszere a troicart és a ecsontfogd elvét egyesiti. ElG-
z6leg az alsé orrjaratban a Weleminsky:féle troicarral nyitja meg
a Highmor-iireget és azutin miiszerével 11/5> —2 em.-nyire tagitja a
nyilast, a medialis iivegfal reszekalisival. Elonye ez eljarasnak,
hogy minden esethen, a hol a ftroicart alkalmazhaté, az alsd orr-
kagylo megtartisival a széles megnyitis miiszerével eszkozolhet.
Megfelel6 esetekben troicart nélkiil a kozépsé orrjarathan konnyen
végezhetd vele a széles megnyitis.

b) A rostasejtek endonasalis explorativ megnyitasara egy
cllatott éles fogdt szerkesztett, mely 1 mm. atmérdji,
metszésvonalat létesit: a miiszer a tovissel az
egyik rostasejtb6l a masikba kénnyen vezethetd és a latens gbezok
megallapitasiaval az ismert conchotomok alkalmazhatok a rostasejtek
kitakaritasara.

Ling Kornel: A troicar-t nem tartja czélszeriinek, mert nagyon
voluminosus és vésovel is czélt lehet érni. A Weleminsky troicarja sem
felel meg. A felszolalonak egy conchotomja hasonloan van szerkesztve,
esakhogy elére hegyes.

Onodi  Adolf: Hogy a troicarnak rovid a nyaka, csak elény,
mert nem lehet mélyen behatolnt. A Lang miiszerének mas a czélja, t. i
az eltavolitas, a bemutatoénak pedig csak a szirds.

6. Zwillinger Hugo: A hypopharyngoskopiiardl. Egyet
kell érteniink Killiannal, midén azt mondja, hogy a felsd légutak
és az emésztési csatorna minden egyes legkisebb részének, szaka-

szanak bonezolastani, élettani, klinikai, kdrjelzési, korjoslati és
helyi gyogyitisi sajatossigai vannak. Ilyen sajitossigai vannak
killondsen a hypopharynxnak; utalok ezen tiajék jo- és rossz-
indulatii jképleteire, lobos folyamataira. Ezen része a garatiirnek
gégetitkir segitségével csak ritka esethen s akkor sem egész terje-
delméhen vizsgilhato meg, az autoskopia sem vilt be, s igy nagy
nyereség volt, midén Eicken egyszerii és hiztos eljirissal ismer-
tetett meg benniinket. Az #ltala hypopharyngoskopianak nevezett
modszerrel sikeriil az alsé forokiirbe tokéletes betekintést nyerni, s
oly esetekben is. melyekben az eddigelé lehetséges nem volt,
szemiink ellendrzése mellett beavatkozni. Egyszerit miiszerével,
melyet a jol érzéstelenitett gégébe, az alsd gégeiirbe, az elsi
trachedlis porezokig bevezetiink, a felsé molaris fogakat hypo-
mochlionnak felhasznilva, sikeriil annak emelésével tractiot gyako-
rolnunk, mely altal a gégefét a hatulsé garatfaltol 1!'/3—2 em.-
nyire el tudjuk hazni, gy, hogy gégetiikir segitségével a hypo-
pharynxba szabad betekintést nyeriink, a két sinus pyriformis
egyiivé folyik oOssze, egy {irré vilik, mélyebbre a constrictor
pharyngis inferior dltal zart nyel6esé bemenetét lehet latni, lithatd
a kannaporczok hdatulso feliilete a gyfiriiporez lemezének hitulso
felillete kozepén kiemelkedé raphejaval. Ertékkel bir ezen vizsgi-
lati modszer ezen tajék rikos daganataindl, idegen testeknél,
melyek e helyen megakadtak, joindulatd tdjképleteknél, melyek itt
erednek s az oesophagusba lenytilnak, a gyiiriiporez perichondritikus
talyogjainal, melyek itt nyithatok meg és mély retropharyngedlis
tailyogoknal. Egy esetben sikeriilt nekem e helyen e mddszer
segitségével kisebb kiterjedésti epitheliomat felfedezni. Egy masik
beteg, kit bemutatni szerencsém lesz, hét honap ota panaszkodik
nyelési zavarokrol, csak folyadékot vagy igen puha eledelt tud
nyelni, az akadalyt pontosan a gégefé mogott érzi. A garat és
gége vizsgalata negativ, az oesophagus vastag szondival akadaly-
talanul kutaszolhatd; ezen koriilmény és az, hogy a beteg a fij-
dalmat illetve az akadalyt pontosan és makacsul a gége magassi-
gaban érzi, arra vezetett, hogy a hypopharyngoskopia segitségével
kutassam ki az als6 garafiit, a vizsgilat eredménye azonban
tokéletesen negativ volt. Kés6bb sikeriilt a zavar okdt egy kez-
d6dd aortaaneurysmaban megtalalni.

Baumgarten Egmont : Kettisen gorbiilt spatulaval probaltik eld-
hizni a garat hdtulso faldt, de ez elzirta a ldtoéteret. A bemutatott
eljaras észszeriibb, de nem minden gége tiiri, kivdlt ha besziirodés
1S van. -
Zwillinger Hugé @ Storck egy fogotéle eszkozt szerkesztett, melyet
a barzsingba vezetett, Killian pedig a gégét fogdval akarta elGhiazni.
Eickennek érdeme ezen eljirds.

7. Baumgarten Egmont: Nyalkako esete. Alapos vizs-
galattal néha oly dolgokat is talilunk, melyekre eleinte nem is
gyanakodtunk. Igy ezen esethen is a 30 éves nd csak idegen
érzésrdl panaszkodott a nyelv gytkén a nyeléskor. A nyelvgytkon
semmi elviltozast sem lattam, de feltint a fovabbi vizsgilatkor,
hogy a jobb allalatti mirigy duzzadi és érzékenyebb ¢és a nyely
alatt jobboldalt a caruncula lingualis magasabb mint a bal oldalon.
Tapintisra ezen a helyen a kotoszivet besziiremkedett, érzékeny
és a mélyben az az érzésem volt, mintha valami kemény test
volna, Mélyebb bemetszésre innen geny iiriilt egy iireghdl, mely
a ductus Whartonianusnak felel meg, s egy hosszikas, fehér, bab-
nagysagt nyalkovet emelhettem ki. Feltiing ezen esethen. hogy a
hetegnek eddig fajdalmai nem voltak.

(1907 deezember 3.-in tartott iilés.)
Elnok : Navratil Tmre. Jegyzo: Lipscher Sindor.
Jobholdali gégehiidés esete.

Tovilgyi Elemér: Az esetnek érdekességet az kilesoniz,
hogy a paresis, mialatt a beteg idiilt hangszalhurutjat kezeltem, tugy-
szolvan a szemem el6tt fejlodott ki, noha e kozben a hurutnak
legnagyobh részét sikeriilt megsziintetnem.
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A beteget mar ezel6tt egy évvel subacut laryngitis ellen
kezeltem ; a bantalom akkor szépen gyogyult. Ez év oktéberéhen
jelentkezett 1jbhol a rendelésemen idiilt hangszalhuruttal, és eldadta,
hogy felsé hangjai fityolozottak, hamar kifirad, a hangot fartani
nem birja és halkan nem tud énekelni. Ez idotajt paresisnek nyoma
sem volt, ez csakis egy ho mulva jelentkezett a jobb ary-porezon,
a mely befelé dolt, mozgékonysiga csokkent, szoval a kezdodo
transversus-paresis  képét mutatta. Hovatovabb e tiinethez a jobb-
oldali hangszal érdekes elvaltozasa tarsult, a mennyiben keskenyedni
kezdett és egy hét leforghsa alatt mir annyira lelapult, hogy tgy-
szolvan nem is volt lithato.

Ha jelenleg a gégél megtekintjiik, a kovetkezd korképet
talaljuk. A jobboldali gégefél hangadaskor renyhébben mozog, a
jobb ary-porez a gége firterébe befelé d6l és az ugyanezen oldali
hangszal felsd vizszintes széle egészen eltiint. A hangadaskor a
hangszalagok nem zirédnak teljesen, kiozottik finom rés marad.
Ez a koérkép mar tobh mint két hete valtozatlanul 4ll fenn.

A megejtett Rontgen-vizsgalat negativ volt, épen tgy érzosi
eltérések sem voltak ez ideig talalhatok a gégében. A beteg jelenleg
29 éves, ezelott hét évvel luest szerzett, a mely ellen koriilbeliil
két és fél évig tartd alapos kezelésnek vetette magit ald. Par ho
elott a mellesontjaban fajdalmak tamadtak, a melyek Zittmann-
kiirdra megsziintek.

A korképet tekintve, két dologra gondolhatunk féleg. Az egyik,
hogy kezdddé posticus-hiidéssel van dolgunk, avagy hogy jobb-
oldali transversus-paralysis all fenn, ugyanezen oldali hangszil
atrophidjaval tarsulva.

A gégében jelentkezd hiidéseket altaliban hiaromféle okbol
szarmaztatjuk. Fejlédhetnek ideges alapon, dam a jelen esetben az
idegrendszernek sem kozponti, sem kirnyéki részein elvaltozisok
nem mutathatok ki. Misodszor gyuladis kovetkeztében, a minek
viszont ellentmond az, hogy a gyuladas jelentékeny javuldsinak
ellenére fejlodott ki a hiidés. Végil felvehetiink izomfiradast,
a minek a valdsziniiségét emeli ama tény, hogy a beteg az egész
kezelés alatt mint énekes folyton miikodott, de e mellett szoélanak
ama hangzavarok is, a melyeket, mint a beteg panaszait, az imént
emlitettem. Viszont tagadhatatlan, hogy a jobboldali hangszal nagy-
mérvii sorvadasat az izomfaradissal nem igen lehet megmagyarazni.

Tekintve, hogy a betegen az utébbi idoben a lues folytin
mellesontfajdalmak tamadtak, arva is gondolhatnink, hogy talin
valamelyes peribronchiilis mirigy gyakorol nyomdast a jobboldali
recurrensre.

A kezelés jelenleg gégemassagebol és villanyozashol all.

Bawmgarten Egm. : Yalosziniinek tartja, hogy a erico-arytenoidalis
iziilletben lobos folyamat volt, melynek kovetkeztében merevség tamadt;
e mellett sz0l a Sanforini-féle porez befelé fordulisa is.

Zwillinger Hugé: Noha a Rontgen-vizsgalat eredménye negativ,
nines kizarva, hogy megnagyobbodott mirigyek nyomjik a recurrenst.

Léndart Zoltan : Toxikus okokra hivja fel a figyelmet, melyek
néhdny honapig tartd kezelésre megsziinnek.

Donogany Zakarids: Azon tiinet, hogy az dlhangszalag mozog,
ellene sz0l a hiidésnek. Lehet ankylosig vagy helyi muscularis-bénulis.
Inkabb az utébbi nézet felé hajlik.

Tovilgyi Elemér : A betegnek hangszalaghurutja volt, de gyuladast
nem taldlt és a bénulias egyidejiileg fejlodott ki, Toxikus okot keresett,
de a beteg nem dohdnyzik és szeszes italt nem iszik.

(Polyt. kiovetkezik.)

Biharmegyei orvos-gyogyszerész= és termeészet-
tudomdnyi egylet.

(1908. évi februar 1.-én tartott szakiilés.)
(Folytatas.)

3. Moriez Erné dr.: A tuberculosis elleni védekezés
kérdése Biharmegyéhen.

Az elbadd ismerteti ama szempontokat, melyek alapjin a
tuberculosis elleni védekezés targyaban eldterjesztést fog tenni a
torvényhatosagi bizottsagnak, melynek megbizisabol az elmult nyar
folyamin tébhh hetet toltott kiilféldon a tuberculosis elleni védekezés
kérdésének tanulmanyozasa ezéljabol. Ismerteti kiilonisen Német-
orszighan e tavgyban szerzett tapasztalatait. Ismerteti a sanatoriu-
mok berendezését, azok értékét a tuberculosis gyogyitasa koriil.
Utal azon koriitlményre, hogy Németorszighan a sanatoriumok leg-
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nagyobb részét a rokkanisag ellen bizfosito “pénztarak allitottak fel,
A sanatoriumokban a betegek kezelése teljesen physico-diaetas, a
serumkezelést majdnem egészen elhagytik.

A tiidovész elleni kiizdelemben a sanatoriumi kezeléssel a
betegek haldlozasa 171/2%/¢-ra apadt le.

A tiid6vész elleni védekezés szempontjabol legfobb fontos-
sagunak tartja LA gondoskodd és felviligosité intézetek* miiko-
dését. Orommel tapasztalja, hogy a Nagyviradon miikodéshen levé
dispensaire is hasonld iranyban miikodik. Ama szempontok, melyek
alapjan a kérdést Biharmegyében megoldanddénak veéli, a  kovet-
kezbk volninak :

Elsé volna a tékegyfijtés. A nagyvaradi és biharmegyei tiido-
vesz elleni egyesiilet e részben mar segitségére lehetne a megyének,
a mennyiben az egész miivelt tirsadalmat megnyerte a nemes iigy
tamogatisara, hasonloképen segitségére Ilehetne a gyermekbarat-
egyesiilet, valamint a gyermckmenhely is.

A Biharmegyében fennallo harom korhaz kibovitendd tuber-
culosisos betegek kezelésére szant elkiilonitd osztilyokkal. Gondos-
kodo és felvilagositd intézetek allittassanak fel tobb helyen. Azon-
kiviil a giimékoros betegek sziméira, kiiloindsen a magyarsig lakta
vidékeken (a hol legjobban pusztit a kor), az Ermelléken, Elesd
kiirnyékén elkiilonité iidiil6 helyek létesittessenck. Mindezt megfelelé
dllamsegélylyel s 1/4%0 megyei potadoval gondolja keresztiil-
vihetének,

Bartha Janos dr. orommel hallja az elmondottakat, kiszonetet
mond az eldadonak, hogy ismertette a kérdés megoldasa koriili nézeteit.
Maga is hasonld szempontokbol véli diilére hozhatni a tuberculosis elleni
védekezés iigyét, bar rozsis reményeket nem tiplil az eredmény irdnt.
Utal arra a koriilményre, hogy a megyében a lues gyogyitisa kiriil,
a hol a megfelels kezelés majdnem garantiit is nyunjt a teljes gyogyu-
lisra s a betegek ez irvinyban fel is vannak viligositva, mégis mily
kevesen kepesik fel a korhazat, s ha mar fel is keresik, legtobbszor
gyogyulisuly el6tt akarnak onnan eltdvozni.

(1908. éyi marezius 2.-in tartott szakiilés.)

1. Fisch Aron dr.

mutat be.

A 14 éves fin évek Ota all észlelése alatt. A fin szilei és
egy 16 éves livere élnek és egészségesek, tobb testvére nem is
volt. Apjinak, anyjanak esaldadjaban haemophilia, valamint mas
orokolhetd betegség nem fordult elé. 6 éves kordban vették elszor
észre bajit. Bgyszer ugyanis felbukott s erre oly erds orrvérzést
kapott, hogy az orriireg eliilsé és hitulso tamponalisa utan a vér
a konnyutakon &t a szemrésen iiriilt ki, Ugyanez alkalommal azt
is tapasztaltik, hogy a Belocg-tampon fonala mentén, a hol a fonal
a szajpad nyalkahartyajat sarolta, mindeniitt vér serkedezett ki.
Azota mind gyakoribba lettek a kiilonbozé vérzések. Leggyakoribbak,
majdnem mindennaposak az orrvérzések, azutin a szij- és fog-
inyvérzések. Egyszer egy fogdarah kitorése utin igen profas, majd-
nem csillapithatatlan inyvérzés allott eld.

Teste, mely jelenleg a nehiny heti agynyugalom folytan
vérzésektdl mentes és esak a vakarédzis nyomait mutatja, rendes
koriilmények kozott parduczbdrszerii foltossagot tiintet fel. Tele van
hintve mindenféle szinezetfi véromlésekkel. Igen gyakoriak a nagyohb
boralatti haematomak, melyekben a  vér sokaig folyékony marad,

Joforméan alig van nap, hogy kisebb-nagyobb vérzés ne volna.
Két év eldtt bronchitis kapesan igen erds haemoptoé jelentkezett.

Tobbszor észlelt székében hol élénkvoros, hol pedig katrany-
szerli vért. Természetes, hogy a fit az igen jo és erdsitd taplal-
kozas, kedvezd hygienés viszonyok ellenére allandban igen nagy
fokban vérszegény. F. évi fehruar 5.-én elézé fejfajas és szédiilés
utan jobb felsé végtagjaban eclonusos goresok tamadtak, melyek
azutan a bal felsé végtagra, majd pedig a két also végtagra ter-
jedtek. A goresok perczekig tartottak, az eszmélet tartamuk alatt
zavart volt. Februar 5.-én 2-szer, 6.-4n 3-szor, T.-én egyszer
észleltettek ily goresrohamok, melyek mindig a fentjelzett typus
szerint folytak le. Ezutan tobhé nem jelentkeztek, azonban a jobb kéz
nyomoereje jelentékenyen gyengiilt maradt s allando zsibbadasrol
panaszkodott benne. E mellett a fejfijas is fennallott.

Mintegy 2 hét utan, mi alatt a tinetek fokozatosan esok-
kentek, érte el ismét régi egészségi, helyesebben betegségi allapotat.

A most ismertetett korkép typusos alakja a corticalis epi-
lepsidinak ; szem el6tt tartva az alapbintalmat, valamint az epi-

haemophilidban szenvedd fiut
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lepsia lefolyasit, teljes biztossaggal
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megillapithatd, hogy a jobh

felsé végtag motoring kozpontjaban, vagyis a hal gyrus centralis

anterior kozepe tajan tamadt egy agykérgi vagy liagy agyburki

 vérzés, mely ama centrum nyomdsa dltal valtotta ki a fent leirt

izgalmi, majd hiidési tiineteket. Az irodalomban talalt adatok sze-
rint haemophiliasokban egyéh zsigeri vérzések mellett elég gya-
koriak az agyveld- és agyburok-vérzések is.

Maganak a haemphiliinak kortanaval. prognosisival és thera-
pidjaval nem akar foglalkozni az eldadd. esak nehimy rivid meg-

- jegyzeést tesz: a haemophilidban a korbonezolastani lelet negativ,

kortani magyardzatul hypothesisekre szorulunk : az egyik szerint

-a kis veérerek ¢s hajszalerek korosan torékenyek és tatongasra

hajlamosak. Mindez azonban ecsak hypothesis, mert sem a vér,
sem a veérerek korszovettani elvaltozast nem mutatnak.

A haemphilia par excellence oroklékeny baj. Az oroklést a
haemophilias esalad notagjai kozvetitik, a betegséget pedig a férfi
tagok kapjak meg. Vagyis egy haemophilids esaladbol szirmazo
nd, ha 6 maga egészséges is és egészséges férfival kit hazassa-
got, hacmophilias fitkat és cgészséges leanyokat sziil. A haemo-

< philias fiik ivadékai azonban tobbnyire nem kapjik meg a bajt,

mig a haemophiliatol mentes leinyok ivadékai ismét haemophiliasok
lesznek.

Egyébként a férfi- és nd-haemophilidsok kozt az arviny
12:7:1. Az ismertetett esethen nem sikeriilt az oroklékenysé-

~get kimutatni ; tekintetbe veendé azonban, hogy néha 1-—2 gene-
Cratiot atugorva jelentkezik a haemophilias hajlam.. A therapia a

vérzésesillapitasnak  szokisos modjaibol. zsongitd, roborald tip-

lalasbol 4ll. Nagyobb szerepe van a prophylaxisnak, az ily egyé-

neket legnagyobb gonddal kell minden sériiléstél megévni.
(Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

A szegedi m. kir. babaképzi-intézetnél oktéber 1.-én megiiresedd intézeti
gyakornoki alliasra pdlydzatot hirdetek.
Az allds javadalmazisa : 800 korona évi jutalomdij, szabad lakds és dlelmezés.
A folyamodvinyok benyujtisinak hatirnapja szeptember 235.
Szeged, 1908. évi szeptember hé 8.-in.
Mann Jakab dr., kir. tandcsos, igazgato-tanir.
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367/908. sz

A gyergyoszentmikldsi nyilvinos jellegli megyei kérhiznil lemondés folytin
megiiresedett, dlethossziglani kinevezéssel jiré rendelSorvosi alldsra pilydzatot
hirdetek. :

Ezen dllis 2000 korona évi fizetéssel, két szobiabdl allé biitorozott lakds-
sal, filités és vildgitds élvezetével javadalmaztatik.

Felhivom a pdlydzni dhajté orvosdoktorokat, hogy szabdlyszeriien felszerelt
~- Csik virmegye f8ispinjihoz czimzett — kérvényeiket f. évi oktober hé 15.-éig
alantirt igazgatéhoz kiildjék be.

Gyergyoszentmiklds, 1908. évi szeptember hé T.-én.

3—1 Dobriban Antal dr., korhdzi igazgato.

2085,908. eln. sz

A péesvarosi kozkorhdznil lemondds folytin megiiresedeit két masodorvosi
allasra czennel palydzatot hirdetek. Az elmegydgyosztilyon megiivesedett dllas
javadalmazisa évi 2000 korona fizetés, tevmészetheni lakds és 1, osztdlyn élelme-
768, az anyakorhdzi masodorvos fizetése évi 1200 korona, I. osztdlyu élelmezés és
természetheni lakds vagy 400 korona lakpénz.

Felhivom a pilydzni kivand orvostudorokat, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz.-hen
eldirt mindsitésiiket igazold s méltézigos Erreth Jdnos irhoz, Pées szab. kiv. védros
féispanjihoz czimzett folyamodvinyaikat ndlam legkésobh f. évi oktéber 5.-éig
nyujtsik be. mert a késobb érkezd pilydzatok figyelembe vétetni nem fognak.

Arra az esetre, ha szabdlyszerli mindsitéssel biré orvostudorok nem jelent-
keznének, mindkét mdsodorvosi dlldsra  orvosgyakornokok is alkalmazhaték
lesznek.

Pées, 1908. évi szeptember hé 10.-én.
2—1

4560/908. sz.

Torontdlmegye tordkkanizsai jirdsihoz tartozd tiszaszentmiklési orvosi kir-
ben lemondis folytin iiresedéshe jott krorvosi allasra czennel pilydzatot hirdetek.

Az orvosi kdrhoz Tiszaszentmiklos székhelyen kiviil Jizova kiozség tartozik.

A ktrorvosi dlldssal az ) kizegészségiigyl torvényben megidllapitott fizetés
és latogatasi dijak jarnak, mely utébbi azonban a kdrorvos javira térvényhaté-
sigilag moédosithatd lesz.

Felhivom mindazokat, kik ezen dllast elnyerni 6hajtjik, hogy orvosi oklevél
és eddigi alkalmaztatdsukat igazold bizonylattal felszerelt kérvényiiket f£. év és ho
80.-dig adjik be.

Torokkanizsa, 1908, évi szeptember hé 6.-in.

A Ekorhdzigazgatosag.

Tamdssy, foszolgabiro.

=
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A koesi kirbe, mely Kocs és Komléd kizségekhdl Koos székhelylyel
alakul, vélasztds folytin iiresedésbe jott kdrorvosi dlldsra ezennel palydzatot
hirdetek, s annak vilasztis ttjian betoltésére f. évi szeptember hé 80.-dnak d. e,
9 ordjat Koces kizséghiazihoz midon kithzom, felhivom mindazokat, kik ezen dlldst
elnyerni éhajtjik, miszerint az 1883. ¢évi L t-cz. 97. és az 1876. évi XIV. t.-cz
143. §-iban elbirt képesitésitket igazold okmanyokkal és keresztlevelitkkel felszerelt
kérvénytiket hozzim £, évi szeptember ho 28.-aig amndl inkdabb benyujtsik,
wert o késobb érkez6 kérvényeket figyelembe nem veszem.

Az dllds javadalmazisa :

1. Az 1908. évi XXXVIIL t-cz. 10, §-a alapjin 1600 korona készpénz,
mely a nagyigmandi m, kir. adohivatal dital utélagos évnegyedi részletekben
fizettetik ki. .

2. Természetheni lakis, mely dll 4 szoba, konyha és megfelels. gazdasigi
épiiletek és bazfolydsi kerthol. -

Latogatdsi és vényirdsi dij a segélyt igénybe vevék részérsl nappal 1 korona,
éijel 2 korona; a kbzsegélyre szorult betegek ingyen gydgykezelenddk ; halott-
kémlési dij fejében - a szegényeket kivéve, kik dijtalanul vizsgilandsk — 60 fillér ;
hiisszemledij és a vigdlajstrom vezetéséért 1 drh. szarvasmarhdért 60 fillér, 1 drly.
Jjuh, lt’mrjn. sertés és keeskéért 12 fillér, melyet az orvos a mészirosoktdl maga
szed be.

Komldd kizségbeni heti litogatisok alkalmdval természetbeni fuvar, esetleg
cgyezkedds szevinti dtaldny.

A kororvos hizi gyogytar tartisira van kotelezve.

Elézetes bemutatkozis ajdnlatos.

Az dllds azonnal, de legkésdbb a vilasztds jogerdre emelkedésével elfoglalundo.

Nagyigmind, 1908. évi szeptember hé 4.-éu. ’

Konkoly-Thege Lajos, f6észolgabird.

3304/908. V. sz

A lemondds folytin iliresedésbe jutt gyalai kérorvosi allasra ezennel
pilyfizatot hirdetek. Ezen orvosi kirhiz Gydla székhelyen kivill Szerbkeresztir és
Oszentivan kizségek tartoznak.

Ezen dllassal a székhelyen 1évé természetheni lakds ¢s kert élvezésén kiviil
a torvényileg megillapitott fizetés és a mér megillapitott, esetleg a tirvényhatésig
altal késébb megdllapitandd Fitogatisi dijak jarnak. :

Felbivom ennélfogva azon okleveles orvosokat, kik ezen dllist eluyerni
Shajtjik, hogy képesitésiiket és eddigi alkalmaztatisukat igazolé okmdényaikkal
felszerelt kérvényiiket f. évi oktéber hé 5.-éig ndlam adjik be.

Tordkkanizsa, 1908, évi szeptember hé 4.-én.

Tamdssy, f6szolgabird.

4066/908. kig. sz

A lemondds folytin megliresedett giladi kdzségi orvosi Allasra ezennel
pélydzatot hirdetek. :

1. A kbzségi orvos fizetése 1600 korona.

2. Az 1908. évi XXXVIIL t-cz. életbeléptekor megfeleld lakbér, esetleg
természetbeni lakds.

3. Litogatdsi dijak a kuvetkezdk :

@) nappal a beteg lakisin 1 korona 20 fillér;

b) €jjel a beteg lakdsin 2 korona 40 fillér;

¢) az orvos lakdsin nappal 80 fillér;

d) az orvos lakdsdin éjjel 1 korona 60 fillér ;

e) a T éven aluli gyermekeknél a fenti dijak fele ;

1) a kozség killteriiletén tett litogatisokért a kozség belterillete és a
litogatis helye kozti tivolsig szerint minden kilométer utin 20 fillér pétdij;

¢) a hisszemlészi és halottkémi dijak szintén az orvost illetik, melyekért
a hisszemlét és a halottkémlést elvégezni kiteles,

4. A-kbzségi orvos kiteles az dsszes a trvényben vagy szabilyrendeletben
eldirt kozségi orvosi teendiket végezni és a kizségben elGfordule kbzegészség-
tigyekkel kapesolatos ivisbeli teendéket végezni. -

Viégiil megjegyzem, hogy a.lakossig szama koriilbelill 4000 és a kozség
hataraban 40 tanya van. A megvilasztandé orvosnak a kézi gyogytir tartisa
ép tigy, mint a lemondottnak — engedélyeztetni fog.

Pilydzati hatiridd 1908, évi szeptember hé 15.-e, .

Felhivom a pdlydzokat, hogy szabdlyszeriien felszerelt kérvényiiket hiva-
talomhoz nyujtsik be.

A vilasztis napjit késébh fogom meghatirozni.

Csdakova, 1908. évi augusztus hé 25.-én.

2—2 Petko Zoltdan, f6szolgabiro.

1361/908. ¢ln. sz

A Szabadka sz kir. varos tulajdonit képezd .Miria Valéria®-kozkorhdzban
iiresedésben levd és egyvenként havi részletekben, utélagosan fizetendd 1200 korona
évi fizetés, lakds, fiités, viligitis és 1. oszt. élelmezéssel javadalmazott két kor-
hazi alorvosi allasra palydizatot hirdetek. )

A fdispin tr dltal kinevezendd alorvosok tartoznak a kozkdrhdzban lakni
és magdngyvakorlatot — az elsd segélynyujtas esetét kivéve — mnem folytathatnak,
nds orvos pilydzati kérvénye figyelembe vétetni nem fog. .

A kinevezendé alorvosok dllisaikat csakis 2 hénapi felmonddsi hatdridd
letelte utdn hagyhatjik el b

Felhivom a pdlydazni kivdndkat, hogy megfelelden okmidnyolt pdlydzati
kérvényeiket f. évi szeptember hé 24. napjanak d. u. 5 ordjaig Bezerédy
Istvan foispin virndl Szabadkin anndl is inkdbb nyujtsék be, mert az elkésetten
benyujtott palydzati kérvények visszantasittatnak.

A mennyiben az 1888. évi L t-ez. 9. §-inak 2. pontja értelmében kelléen
mindsitett pilydzé nem jelentkeznék, egy évi gyakorlatva utasitott, esetleg szigorld
orvos pilydzati kérvénye is figyelembe fog vétetni. 4

Szabadka, 1908. évi szeptember hé 1.-én.
92

A polgarmester.

13,460/908. sz. A

Zemplén virmegye nagymihdlyi kozkdrhdzindl lemondds folytdn megiire-
sedett és évi 1200 Korona flzetés, valamint a kizkorhizban természetbeni lakis
és teljes ellitissal javadalmazott alorvosi allasra ezennel pilydzatot hirdetek és
felhivom a pdlydzni széndékozokat, hogy az 1876. évi XIV. t.cz 143, illetve az
1888. évi L t-ez 1. és 9. §-aiban eldirt képesitettségiket igazolé okmdnyokkal
felszerelt pilyizati kérvényeiket Zemplén virmegye féispanjihoz czimezve hozzim
f. évi szeptember hé 20.-aig adjik be.
Satoraljadjhely, 1908. évi angusztus ho 25.-én.

Dikus, alispan.

—— pe— T
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1908. 37. sz.

3911/908. sz.

A mostari virosi korhizban egy masodorvesi allas hettltendd.

A masodorvos évi fizetése 2400 korona, tovdbbd ingyen lakdst, vildgitdst,
futést és kiszolgalast kap.

Az #lldst elnyerni 6hajtoknak boszniai vagy herczegovinai illetdséglieknek
avagy osztrak, illetve magyar dllampolgiroknak s ndtleneknek kell lennidk s a
szerb-horvit nyelvet széban és irisban teljesen birniok kell. A folyamoddshoz a
kovetkezd okminyok melléklenddk :

1. Eletkort megdllapité okmidny.

2. Osztrik vagy magyar egyetemen kapott egyetemes orvosdoktori oklevél,

3. Allampolgirsigot igazold okmdny.

4. Erkolesi és politikai kifogdstalansigot igazolé bizonyitviny.

5. Hatdsagi orvos dltal kidllitott egészségi bizonyitviny.

6. Az esetleg eddig mdr teljesitett orvosi miikddésrdl sz616 bizonyitviny.
El6z6 korhazi szolgilat kimutatdsa kivdnatos, de nem okvetleniil sziikséges.

A kizségi szabdlyzat értelmében egyébként egyforma mindsités mellett
elényben részesitendék elsé sorban a mostari honosak, azutin a mostari illetd-
ségliek és utdnuk a boszniai vagy herczegovinai illetdségiiek.

Az dllds az elsd eszlendOben ideiglenes; ezen idd elteltével az illetd,
a mennyiben alkalmasnak bizonyult és szolgdlatdl eredményesen teljesitette, vég-
legesittetik.

Az alkalmazandé misodorvos a vdrosi hivatalnokok statusiba vétetik fol
s mint ilyennek kilitisa van az eldlépésre és igénye a nyugdijra.

A folyamoddsok bélyegkdtelesek (ivenként 1 koronds bélyeg: minden
mellékletre 20 filléres bélyeg ; a bélyegek értéke készpénzben is bekiildbetd).

A fentemlitett médon fulszeralt folyamodisok legkésébh oktober hé 15.-éig
nyujtandék be Mostar vdros (Herczegovina) tandcsihoz.

Mostar, 1908. évi augusztus hé 20.-dn.

2—2 Sefie, polgarmester.
8910/908. sz.

Mostar virosiban egy varosi orvesi allas betdltend6.

Az dllassal évi 3600 korona, azaz hdaromezerhatszdz korona fizetés jar.

Az allast elnyerni éhajtéknak boszniai vagy herczegovinai illetdségtieknek,
avagy osztrik, illetve magyar dllampelgiroknak kell lenniok s a szerb-horvit
nyelvet széban és irdsban teljesen birmiok kell. A folyamodishoz a kovetkezd
okményok melléklenddk :

. Eletkort megédllapité okmany.

Osztrak vagy magyar egyetemen kapott egyetemes orvosdoktori oklevél,
Ny Allampolgﬁrsdgm igazolé okmany.

Erkolesi és politikai kifogdstalansigot igazolé bizonyitvdny.

. Hatdsagi orvos dltal kidllitott egészaégi bizonyitviny.

. Legalibb két évi kérhizi gyakorlat kimutatdsa.

. Az eddigi orvosi miikddés kimutatdsa,

virosi orvos a tobbi kvzott koteles részt venni a helybeli szegényeknek
ingyenes gydgykezelésében is.

A kbzségi szabalyzat értelmében cgyébként egyforma mindsités mellett
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A Bép.és Lithicn tartaime
GYOGYFORRAS

SALVATOR

kitiin0o sikerrel hasznaltatik
vesebajoknal, a hugyholyag bantalmainal és
koszvénynél, a czukorbetegségnél, az emész-
} tési és lélegzési szervek hurutjainal. \

i Hugyhajto hatasua !
| Vasmentes! Koénnyen emészthet6! Teljesen tiszta!

Kaphatd dsvanyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipéezi Saivatorforrds-Véllalatndl
Budapest, V. Rudolfrakpart 8 \

“ TATRAHAZAI
TUDOBETEG-SZANATORIUM

(695 meéter a tengerszin felett)

Fekvécsarnokok, hintaagyak a fenyveshen.
Napkiira. o Hydrotherapia.
Gondos szakorvosi kezelés.

Bakteriologiai laboratorium. I[nhalatorium.

Telies napi pensid orvosi kezeléssel, gyogyes:kizdkkel egyiitt 12 korona.

lgazgato-foorvos: dr. Miller Vilmos,
az ,,Erzsébet kiralyné Szanatérium® v. asszistense.

Felvétel esak orvosi bizonyitvany alapjan.

’ r Palyazati hirdetmeény.

| birdgit és 2

elényben részesitenddk elsé sorban a mostari honosak, azutin a mostari illetd-
ségiiek & utinuk a boszuiai vagy herczegovinai illetéségiiek, A

Az alkalmazds az elsd esztenddre ideiglenes; ezen idS elteltével az illetd,
a mennyiben alkalmasnak bizonyult és szolgilatit eredményesen teljesitette, vég-
legesittetik. Mint ilyen a kozségi szabilyzat értelmében nyugdijjogosult.

A folyamoddsok bélyegkttelesek (ivenként 1 koronds bélyeg; minden
mellékletre 20 filléres bélyeg ; a bélyegek értéke készpénzhen is bekilldhets).

A fentemlitett médon folszerelt folyamodasok legkésébb oktéber hé 15.-éig
nyujtandék be Mostar viros (Herczegovina) tandesihoz.

Mostar, 1908. évi augusztus hé 20.-4n.

2—2 Sefie, polgdrmester.
6248/908. sz,

A lemondds folytin iivesedésbe jott és 89 kozséggel szervezett tétkeresz-
tari kdrorvosi allasra ezennel pélydzatot hirdetek.

Felbivom a palydzni kivinckat, miszerint az 1876. évi XIV, t.-cz. 143. §-a
értelmében képesitésitket és eddigi alkalmaztatisukat igazolé okmanyokkal fel-
szerelt kérvényeiket hozzin f. évi szeptember ho 30.-aig beadjik, a késébb
érkezett kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

A kororvos illetményei :

a) évi fizetése 1000 korona,

b) évi fuvardtalinya 600 korona,

¢) évi trachomakezelési tiszteletdija 600 korona,

d) trachomakezelési fuvar 875 korona,

e) a kézi gyogytartartdsi jog és kotelezettség,

1) az egyezségileg megéllapitand6 litogatisi dijak.

Kurorvosi székhely hasonnevii vasuti dllomdssal bir,

A vilasztist Totkeresztirra az iskolai helyiséghe 1908. évi oktdber hé T.
napjénak d. e. 10 6rajara kitlizom és arra a kororvosi kdrbe osztott kizségek
2 képviseltestitleti kitldsttjét ezennel meghivom.

Muraszombat, 1908. évi augusztus hé 24.-én.

8-3 Pésfay Pongracz, foszolgabird.

1110/908. tk. sz.

Zemplén virmegye alispinjinak megbizdsibdl a sitoraljadjhelyi Erzsébet-
kijzkorhdznal megiiresedett két segédorvosi allasra ezennel pilydzatot hirdetek.

Javadalmazis : évi 1600 korona fizetés, szabad lakds flitéssel, vilagitis-
sal, elsd osztilyn élelmezés. Magdngyakorlat, a mennyiben a korhizi mikodéssel
bsszeegyestethetd, megengedtetik. A Kinevezés 3 évre szdl.

Felhivom mindazon orvosokat és orvosgyakornokokat, kik ezen dllisokat
elnyerni Ghajtjik, hogy gyakorlati képzettségitket igazold oklevelilkkel felszerelt
kérvényliket Zemplén varmegye foispanjihoz czimezve a zemplénvirmegyei alispini
hivatalba legkésébb f. évi szeptember hé 20.-aig adjik be. Ezen allisra mas
pilydz6 hidnydiban esetleg szigorlé is ideiglenes mindséghen kineveztethetd.

Sdtoraljatjhely, 1908. évi augusztus hé 12.-én.

e Chudovszky dr., igazgato-foorvos.

A Pozsonyi Iparbank igazgatosiga palydzatot hirdet a tulaj-
donat képez5 Pozsony* fiirdi- és vizgyogyintézethen betdltendd
;.*
=3

igazgato fiirddorvosi allasra. -

Ezen allas f. évi november ho 1-én foglaland6 el, a palyizatok
pedig f. évi oktober ho 15-éig kiildendék be a fenti igazgatosig
czimére. Feltételek a Pozsonyi Iparbankban tudhaték meg.

CONTRAT

A&inlja az igen tisztelt orvos urak figyelmébe a
VOIROS-KERESZT GYOGYSZERTAR
HBudapest, Wil., Andrissy=mnt Sd4.

Minden gydégyszertirban kaphaté.
Kivanatra prébakfildeményt kisérletezésre dijment

e

Gleichenberg iniis wigyiely

Nyari évad: Majus 15-t6] oktober I-ig.
Félalpin jellegii legkedvezdbb klimatikus viszonyok.

Gyogyeszkozok : inhalatiés és
pneumotherapia, szénsavas
fiirdok, hidegvizgyogyinteé-
zet, gyogygymnastika, nap-
fiirdok stb. 5915

. £ Honstatin-, Emma-forras, =
Gyog}'florl‘aso « Johannis-Kit, Klausen-forras.
Gazdagon illustralt prospektusokat kiild, lakas- és koesikrol gon-
doskodik a Fiirddigazgatéosag.

Gyogyjavalatok : légziszervek
(hurut, asthma, emphysema),
szivizom betegségei, ideg-
bajok, reconvalescentia.
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ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytattdk : Antal Géza és Hégyes Endre.

KIADJAK ES SZERKESZTIK :

LENHOSSEK MIHALY EGYET TANAR
FOSZERKESZTO.

is SZEKELY AGOSTON EGYET. TANAR,
SZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében 4 szdm, GYNAEKOLOGIA Téth Istvdn és Temesvary Rezs6 szerkesztésében

4 szim. ELME- ES IDEGKORTAN Babarczi Schwartzer Ott6 és Moravesik Erné Emil szerkesztésében 3—4 szam. UROLOGIAI SZEMLE

llyés Géza szerkesztésében 4 szim. — Egyéb tudominyos mellékletek.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK.

Marschalké Tamdbs : Kozlés a kolozsviri egyetem bér- és bujakértani klinikajahol.
A diphtherids bérgyuladdsrél (bérdiphtheria). 683. lap.

Félegyhazi Brnd: Kizlés a kolozsvari m. kir. Ferencz-Joézsef tudominy-egyetem
sebészeti klinikdjarol. (Igazgatoé : Makara Lajos dr. egyetemi nyilv. r. tandr.)
Pangisos vérbiséggel kezelt sebészi giimds bantalmakra vonatkozé kérszivettani
vizsgilatok. 685. lap.

Guszman Joézsef: Kiozlés a budapesti kirv, magy. tudomdny-egyetem borkértani
intézetéhol. (Vezetd tandr : Nékdm Lajos dr.. egyetemi rk. tandr.) A szijliveg
nydlkahdrtydjanak leukoplakidja. 687. lap.

Tareza. A tildovész elleni védekezés. 691. lap.

Irodalom-szemle. Kinyvismertetés. Binet-Sanglé : La folie de Jesus, Son hérédité,
su constitution, sa psychologie. — Lapszemle. Altaldnos kér- és gydgytan. Kraus :

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kizlés akolozsviri egyetem hir- és bujakortani klinikajabol.

A diphtheridis borgyuladdsrol (bordiphtheria).

Irta: Marschalké Tamds dr., egyetemi tanar.

A valédi diphtherias borgyuladasok, tudniillik azok, a melyek
diphtheriabacillusok altal idéztetnek eld, a ritkibb megbetegedések
kizé tartoznak; erre lehet legalabb az eddig megjelent kozle-
mények gyér szimabol kovetkeztetni.

Régebben, a midén az iiszkos jellegli bor- és nyidlkahirtya-
gyuladasok pathogenesisérél és aetiologiajarél csak igen homalyos
ismereteink voltak, szokas volt ,sebdiphtheriarél® szdélni. Midta
azonban Plaut, Vincent, Bernheim, Matzenauner és misok, hazink-
fiai koziil pedig Rona és kiilonosen Buday vizsgilatai vilagossigot
deritettek a klinikailag sokszor oly kiilonbhozd megjelenésii iiszkos
bor- és nydlkahartyagyuladasok pathogenesisére és kimutattik vagy
legalibb is nagy fokban valosziniivé tették, hogy azok tulajdon-
képen egynemii, rokon folyamatok, a melyek okat a fusospirillumos
fert6zésben kell keresni: azoéta a régiek ,sebhdiphtheridja“ is a

lomtarba keriilt, és a koztakard diphtherias gyuladasarol ismét-
lem — esak akkor szélhatunk, ha abban a Klebs-Liffler-féle

baeillus mint kérokozé kimutathato.

Tekintettel azonban arra, hogy a hor diphtheriis fertbzésének
a lehet6sége, a diphtheria nagy szamat tekintve, bizonynyal gyakran
all eld, nem vélek tévedni, ha azt allitom, hogy a bordiphtheria
aranylag gyakrabban fordul el6, mint a hogyan az irodalomban eddig
kozolt esetek gyér szamabol gondolni lehetne, esakhogy a bantalmat
sokszor nem ismerik fel, nem korjelzik.

Pedig ha meggondoljuk, hogy egyrészt a hirdiphtheria époly
stilyos dltalinos tiineteket okozhat, mint a nyalkahartyadiphtheria
és gy nemesak magira a betegre, de masrészt a  prophy-
laxis szempontjabol is imminens fontossigi, hogy a baj korin
felismertessék, a beteg helyes gyogykezelés altal az életnek lehetd-
leg megmentessék és az elkiilonitésrol is kell6 gondoskodis tortén-

A serumok antitoxintartalma és gyogyitd értéke kozouti Osszeftggés. — Klimenko :
A szamdrhurut aetiologidja. — Telemann : A parasitapeték kionnyii megtalilisa
a bélsirban. — Gydgyszertan. Hammer és Vieth : Aperitol. — Bodin : A natrium-
silicat. — Idegkdrtan. Sommer : A kedélydepressio és gyogyitisa, — Sebészet.
B, G. A. Moynihan : A joindulatii gyomor- és duodenumbintalmak miatt végzett
miitétek késéi eredményei. — Venereds bdntalmak. H. Mych: Az ugynevezett
komplementkotési reactio. — Weehselmann : A hugyesé hitulsé részének multi-
plex polypusa. — Fizikai gyégyitismidok. Laguewr: A vérnyomismérésnek
gyakorlati jelentdsége a fizikai gyogyitisban. — Fiilorvostan. Zwardemaker :
Czélszerii helyiség a hallis wmegvizsgdlisira, — L. Mekler : Az idillt epi-
tympanumbeli  genyedések konzervativ gyogykezelésének 1j modja. — Kisebb
kizlemények az orvosgyakorlatra. Spirt: A hydrocele gyégyitisa carbolglycerin
befecskendezésével. — Frewdenberg : Az éleszté haszndlata ndbajokban., 693—
698. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gyégyiszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi
ujsig. 697. lap.

Vegyes hirek. — Pilydzatok. — Hirdetések. 698. lap.

vén, a tovabbi fert6zésnek esetleg prophylaxisos oltisok altal is
eleje vétessék : méltan kelthet megiitkdzést, hogy ezt a gyakorld
orvosra nézve oly fontos kérdést még a legijabb dermatologiai
tankonyvek is vagy épen nem, vagy csak gy mellékesen targyal-
jak, s6t még az tjabb belorvostani tankonyvek sem méltatjak
annyira, mint azt a betegség fontossiga megérdemli.

A bordiphtheriaval franczia szerzékon — Brefonneau, Trousseau
és masok! — kiviil, kiilondsen a német antorok foglalkoztak.

Az els6, nemesak klinikailag észlelt, hanem bakteriologiai és sz6-
vettani vizsgdlatok 4altal is bdérdiphtheridnak bizonyult eset kozlése
Neisser Erno-tol szarmazik 1891-ben, a konigsbergi egyetem belorvostani
klinikdjarol2 Egy 6t éves gyermeken stilyos nyilkahartya-diphtheridn
kiviil a bal fiil mellett, az arczon, a jobb vallon excoriatiok timadtak,
a rima ani tdjan meg 10 em. hossz, 4 em. széles fekély; a fekélyek
alhartydkkal voltak fedve és koriilottiik a bor erds beszfir6dést muta-
tott. A borfekélybdl a Liffler-bacillus kitenyészthetd, az dllatkisérlet
positiv volt. A gyermek meghalt.

Mar Bokay Janos? is tesz emlitést a bordiphtheriarol a belorvos-
tan nagy tankdnyvében, Ggyszintén a balanilis és vulvitis diphtheriticdrdl
is, azonban természetszeriileg csak egészen rividen, minthogy akkor
(1894 elott) ismereteink ezekrél a dolgokrél még sokkal hézagosabbak
voltak, semhogy azokat egy tankdnyv keretében tirgyalni lehetett volna.

1894-ben Abelt kozolte egy 7 éves leanyka esetét, a ki torok-
diphtheridban megbetegedvén, bal kezének gyiiriis ujjat, a melyen egy
kis sebzés volt, fertézte. A sebzés helyén egy nagyobb, dlhartydval
boritott seb keletkezett, a melybdl tiszta kulturdban a Loffler-féle
bacillus volt kitenyészthetd ; az dllatkisérlet is positiv volt, bir a bacillu-
sok virulentidja mar gyengiilt volt.

Hazénkfiai koziil Gerliczy® kozolt egy esetet, a mely a kiilf6ldi
irodalomban is emlitve van. Az egy éves fitieska, a kit a Kozkorhazi
orvostiarsulatban is bemutatott, 3 hét elott lett beteg, a mennyiben a
bal czombhajlasban apr6é hélyagesas kiiités keletkezett, a melybél roha-
mosan terjedd fekélyek fejlédtek. Torokbdntalma dllitolag nem volt. A
gyermeket anyja el0szor Bdokay Janos tanar Stefinia-korhazi rendelésére
vitte. Ott rogton feltiint a fekélyek diphtherids jellege. Az oltis Liffler-
bacillusra positiv eredménynyel jart, miért is a beteg a szt. Laszlo-kor-
hdzba utasittatott. Felvételkor a bal ligyéktijon egy ovalis, mandula-
nagysigt fekély lathaté, a melynek alapja és szélei, valamint kor-
nyezete piszkos sziirkésfehér diphtherias] lepedékkel vannak fedve. A
garat- és orrnydlkahdrtya ép, torokdiphtheridnak semmi tiinete. A fekély
valadékabol Gerldczy is ki tudta a Ldffler-bacillust tenyészteni. A torok-
bol tortént ismételt oltisok negativ eredményiiek voltak. Két oltisra
1500 egységgel gyors gybgyulis allott be.

Baginsky" hangsiilyozza, hogy esak akkor lehet szd bordiphtheria-
rol, ha az, ép gy, mint a nydlkahartya-diphtheria, a Lojffler-féle bacillus
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dltal idéztetik eld. Szerinte a bantalom majdnem sohasem tdmad egész-
séges borteriileten, hanem rendesen praeexistalo eczemak, excoriatiok,
vagy mesterségesen eldidézett borsebek (holyaghazo, pioezik, sériilések)
alkotjak annak kiinduldspontjat. B. szerint a bdérdiphtheridban a bor
kemény, néha deszkakemény, vastag, besziir6dott, sargas porkkel fedett.
A besziirddés -a megbetegedett részeken sok helyen egészen a cutis
mélyebh részeibe terjed. A boralatti kotOszovet a kirnyezetben tésztis
tapintatii, a nyirokerek is belevonatnak a folyamatba, a nyirokmirigyek
megduzzadnak. 2 4

Hangsilyozza Baginsky, hogy az altalinos jelenségek és az uto-
betegségek a boérdiphtheriaban épen olyanok, mint a nyalkahdrtyik
diphtheridjaban. Silyos, septikus jellegfi, halalosan végz6dé bordiphtherid-
rol is tesz emlitést; wjsziilottek kildokzsinorjabol is észlelte a bor-
diphtheria kifejlodését.

A bérdiphtheriaval legbehatobban és legalaposabban kétségteleniil
Adler® foglalkozott, nemesak Kklinikai és bakteriologiai szemponthol,
hanem kiserletileg is. Mindenekelott hangstlyozza 6 is, hogy a bor-
diphtheria teljesen azonos folyamat a nyalkahartyadiphtheridaval és ép
tgy a Klebs-Liffler-féle bacillus altal idéztetik eld, mint amaz; 6 kiilon-
vilasztja azokat az eseteket, a melyekben a diphtheria a bor ama helyein
timad, a melyeknek kizvetlen kiozelében nyalkahdrtya nincsen, és
a melyeket 6 valddi (echt) bordiphtherianak nevez, azoktél az esetektdl,
a melyekben a nyalkahartya diphtheridja kizvetleniil atmegy a borre : fova-
vezelett bordiphtheria ; igy pl, ha az orrnydlkahartyan székelé diphtheria
folyamén “az orrnyilds koviili bor, vagy légesémetszés alkalmival a
seb kiriili bér betegszik meg sth. E mellett megkiilonbtztet Adler
primaer é8 secundaer bordiphtheriat; elsodlegesnek c¢sak akkor lehet
nevezni a b6rmegbetegedést, ha a diphtheria csakis a bérén fordul
eld, a nyilkahartya ellenben egészséges; ellenkezé esetben a meg-
betegedés mdasodlagos. Adler maga is azt hiszi, hogy az elsi esetek
igen ritkik, mert a bérdiphtheridban, még ha a nyalkahiartya latszolag
ép is, gondos vizsgilattal a legtobbszér meg lehet rajta talalni a
félig lefolyt diphtheria nyomait, gy hogy a bordiphtheria legtébbszor
masodlagos. Tehat a valodi bérdiphtheria lehet elsédleges vagy mdsod-
lagos, a tovavezetett bérdiphtheria mindig misodlagos.

A bacillusok dtoltasa a bér feliilletére Adler szerint haromféle
modon tirténhet: 1. autoinoculatio ; 2. élettelen tirgyak altal; 3. egyik
egyénrol a masikra. Csecsemékon és az elsé életévben a leggyakrabban
autoinocnlatio torténik; a gyermek benyilazza az ujjat és konnyen
fertbzi a zsenge bort; minthogy azonban a diphtheriabacillusok élettelen
targyakon hosszi ideig életképesek’ maradhatnak, a masodik infectio-
modus is gyakran fordul el nagyobb gyermekeken, de el6fordul a
harmadik mod is (kihOgés, esok, koriilmetélés stb.).

Hangsilyozza azonban Adler, hogy a diphtheriabacillusok esak
bizonyos esetekben okoznak a béron diphtheriat: az altalinos egyéni
disposition kiviil még lokdlis, helybeli dispositio is sziikséges; ez
pedig legtibbszor a bér kiilonboz6 laesioi, folytonossdghianyai altal
adatik meg, minthogy a gyermek zsenge bére tudvalevileg kiilinben is
igen hajlamos eczemikra, intertrigokra, szortiiszélobokra stb.

Adler kisérleteket végzett arra nézve is, vajjon ép bor mellett kelet-
kezhetik-e allatokon bérdiphtheria ? Tengerimalaczokon a bér bhizonyos
helyein a szbrzetet rovidre nyirta és virulens diphtheriabacillus-tenyé-
szetekkel bekenve, tobb izben sikeriilt neki az emberi birdiphtheriahoz
hasonlo elviltozasokat létrehozni. A felhdm hidnya, a laesio, Adler szerint
tehat nem okvetleniil sziikséges az emberen sem a bérdiphtheria kelet-
kezéséhez. :

A bordiphtheria klinikai képét Adler kbvetkezbleg irja le: a
felbGr kisebb-nagyobb teriileten orbanczszerfileg megvirosodott, kemé-
nyen besziirddott ; némely helyen fekélyesen szétesett. A fekélyek
kezdetben szigeteket alkotnak, késidbb Osszefolynak; azok azonban
inkabb csak a feliileten terjednek és nem a mélyben. A fekélyek
meredeken lefutd, szabdlytalan hatird, néha kimart szélekkel birnak :
alapjuk majd inkabb sargias, majd inkabb sziirkés-fehéres, maskor
szennyes-zoldes, nekrotikusnak litszo dlhartyikkal van fedve, a melyek
részben elfolyosodnak és erésen az alapzathoz tapadnak. Ha azokat
erdszakkal eltivolitjuk, a fekély alapja élénkpiros, helyenként vérzé-
keny. A fekély kirnyékén néha erdsebb vizenyd van. Néha a szom-
szédos nyirokmirigyek is belevonatnak a folyamatba, megduzzadtak,
kemények, de nem igen fajdalmasak. Bir a gyakorlottabb vizsgalo mir
a_jellegzd makroskopi képbol is meg tudja dllapitani a korjelzést, teljesen
biztossd az csak a goresoi vizsgalat, tenyészet- és dllatkisérlet dltal vilik.

Annak a keérdésnek megvilagitisira nézve, vajjon a diphtheria-
bacillusok jelenléte nemesak mellékes dolog-e ¢és a tébbi - jelenlevd
pyogen- vagy saprophyta-bakterium melleft azok esak alarendelt szerepet
jatszanak, eés ecsak mint véletlen lelet szerepelnek-e, Adler 19 olyan
esetben, a hol a bérin a legkiilonbozébb okokbol keletkezett fekélyek
voltak jelen, de a hol a klinikai kép nem felelt meg a bordiphtheridnak
(égett sebek, megnyitott talyogok, elgenyedt nyirokmirigyek, hideg
talyog, giimos fekélyek stb.), a fekély viladékabol vérsavora oltisokat
végzett: egyetlen egy esetben sem tenyészett ki a Loffler-bacillus.
Bz tehit bizonyitja, hogy a Liffler-féle bacillusok mis horfekélyeknél
és genyedz6 sebeknél, a melyek nem mutatjdk a bordiphtheria klinikai
képét, nem fordulnak elé. ,

Ha tehdat a diphtheriabacillusok a bordiphtherianak specifikus
korokozoi, kozelfekvé gondolat volt azt a diphtheriara hajlamos allato-
kon kisérletileg eldidézni. Ez Adler-nek tengerimalaczokon esakugyan
sikeriilt is. Ezeken az dllatokon a hérén mesterségesen ejtett him-
hiinyokba diphtheriabacillus-tenyészetek bedorzstlése utan egy specifikus
betegség keletkezik, a mely a feliileten terjed6 bérnekrosisban, a szom-
szédos bor fajdalmas, kemény lobos besziirddésében és bérfekélyek

keletkezésében nyilvanul; tehdt olyan bantalom timad, a mely a
gyermekeken észlelt bordiphtheridval nagyjiban véve megegyezik.

A mi a bordiphtheridnak szivettani képét illeti, Adler leletei meg-
egyezmek Neisser és - Abel leleteivel, hogy t. i. a corium és a stratum
reticulare lobos besziirédése van jelen; a diphtheriabacillusok leginkabb
a corium felsé rétegében foglalnak helyet, azonban helyenként mélyebbre
is, egészen a stratum reticulareig leterjednek.

A mi a bérdiphtheria gyakorisagiat illeti, Filatow szerint a baj a
mindennapi  jelenségekhez tartozik és a  serume eldtti idében még
gyakrabban fordult el6. Ezzel szemben Adler az 1894—1902-ig terjedo
ido alatt a béesi szt. Anna-gyermekkorhdz anyagabol 2217 klinice és
bakteriologice biztos nyilkahirtyadiphtheria-cset kozdtt csak 23 bor-
diphtheridt taldlt; szerinte tehat arinylag csak ritkin fordul elé e meg-
betegedés. Azutin Adler a differentialis korismét emliti meg ; korhazi
iiszok, nedvez6 intertrigos eczemdk, venereds helkosis és szétesett
syphilises papulak jonnek leginkibb tekintetbe: Az elstben a bakterio-
logiai lelet (fugiformis bacillusok - spirillumok), a bérnek kezdethen széraz
volta, a kirnyezet phlegmonosus dllapota, késébb a hig eves viladék, a
sajatsagos biiz, az erds fijdalmassig, az egész altalanos allapot és a
hiidések kimaraddsa a jellemzd. Az intertrigoban a bakteriologiai lelet
negativ volta mellett a megtamadott borrészlet csekélyebb besziirddése,
az alhartyas felrakodas hidnya és az eczemas helyek kdrnyékén jelen-
levo pork és korpazas a jellemz6. A venereds helkosisban a fekély élesen
hatirolt, mélyebb, szélei alivijtak, a besziirddés sokkal csekélyebb, a
geny inoculabilis és Ducrey-féle bacillusokat tartalmaz; a lefolyas
hosszadalmas, esetleg genyedd bubok keletkeznek. A syphilisben kiils-
ndsen az a. n. diphtheroid papuldk jonnek tekintetbe. A korelézmény,
a fekélyek kisebb terjedelme, a burjinzasra valo hajlam, egyéb jelen-
levé lueses tiinetek az irdnyadok. ;

Postdiphtherias hiidések Adler szerint elsédleges bordiphtheria-
ban is eléfordulnak, a nélkiil, hogy a nyidlkahdrtydkon valami elviltozas
volna; a hiidések serumkezelés mellett is eldjohetnek ; ezért a prognosis
felallitasakor ezzel is szémolni kell. Minél el6bb kezdjiik a bordiphtheriat
kezelni, annal inkdbb fogjuk a postdiphtherias hiidéseket megakadalyozni.
Ha ellenben a béntalmat nem ismerjiik fel és nem gyogyitjuk, akkor
mindig nagyobb és nagyobb bérteriilet lesz megtimadva, sok toxin
keletkezik és szivodik fel. Ebbdl magyardzhaté sziamos, az irodalomban
leirt hirtelen halaleset, a hol kiilénben drtatlannak latszo birbantalom
utian, a melyet egyszerii eczemanak vagy kozonséges fekélynek tartot-
tak, szivhiidés és halal allott be.

A mi a bdrdiphtheria therapiajit illeti, elsé sorban a sernmtherapia,
s mint kisegité eljards a desinficialo helybeli kezelés jo tekintetbe. Adler
10001500 egységet fecskendez be és azt esetleg a kdvetkezé napon
megismétli ; helybelileg 1: 1000 sublimatborogatist, a fekély megtisztu-
ldsa utdn pedig 2% bér- vagy lapiskendestt ajanl.

Prophylactice, ha egy gyermeken, a kinek nyélkahartyadiphthe-
ridja van, a birdn hamfosztott helyek vannak, azokat védo fedokdtéssel
kell ellitni; hasonloképen igen fontos az elkiilonités, ha a bordiphtheria
mar kifejlédott, mert nagy mértékben ragilyozo; e mellett a kor-
nyezet prophylaxisos oltdsokban részesitendd. -

Az emlitetteken kiviil még tobb mas kozlemény is jelent meg a
bordiphtheridra vonatkozolag, a melyeket, minthogy fontosabb dolgokat
nem tartalmaznak, nem szandékozom e rovid czikk keretén beliil rész-
letesebben targyalni: a tobbi irodalmi adatra nézve utalok Adler mun-
kdjara, melyben kimerité irodalmi ismertetés is van. Csak egy munkarol
akarok még részletesebben referilni, a mely az utolso id6ben jelent meg,
még pedig Sehiucht® kdzleményérsl, melyben a boroszléi dermatologiai
klinikéan észlelt 5 bordiphtheriaesetrél referdl. I. eset. Két fekély a has
alsd részén illetbleg a nemzoérészeken 21/ éves fiin, a melyek mér tiobb
hét ota allnak fenn és alapjuk erdsen tapado, sziirkésfehér, -sziirkés-
sdrga dlhartydval fedett. Nydlkahdirtyadiphtheria nem volt jelen. Tenyésztés-
kisérlet positiv; a bacillusok virulentidja az dllatkisérlet dltal is beigazo-
last nyert. Az egyik fekély szélébol kimetszett darabkanak goresdi vizs-
galata Lojfler-téle bacillusok jelenlétét nem mutatta ki, nyilvan, mert a
fekély mar gyogyulofélben volt. A gyermek meggyogyult. A IL. eset
11/4 éves leanykdra vonatkozik ; bdrdiphtheria és vulvitis diphtherica,
diphtherids fekély a nagyajkon és a czomb belsé részén; a fertézés ere-
dete nem mutathaté ki, a nydlkahartyik épek. Bakteriologiai lelet positiv,
allatkisérlet szintén ; sziivettani vizsgalat nem tortént; gyogyulas. IIL
eset. 21/3 éves leany ; fekélyek az arczon, homlokon, nemzé reészeken,
jobb ligyékhajlatban, czombon. A fekélyek wvaladékiaban goresé alatt
coceusok -+ Loffler-féle bacillus, az utobbi tisztira tenyészthetd; az
allatkisérlet positiv, a tenyészet tengerimalaczba oltva, ezt megdli. A
gyermek elébb tuberculosis maxillae és abscessus frigidus miatt a sebé-
szeti klinikan volt kezelve. A diphtherids fertézés eredete nem mutat-
hatd ki. Szivettani vizsgalat nem tortént; gyogyulds.

Ez a hirom eset typusos bordiphtheria. A fertzés mddjara nézve
Schucht is azt vallja, hogy minden primaer bérdiphtheria inoculatios
diphtheria, a mely intertriginosus eczemdk, bérrepedések, vakarasi seb-
zések- és mds  kisebb biérlaesick nyomdn tdmad; a fertdzésmod
tehat koriilbeliil olyan, mint az ekthymandl (Neisser), vagyis azokon a
helyeken fordul el a fertézés, a hol a bor maczerilva van és a bacillus
kénnyebben megtapadhat ;. ezért talaljuk leggyakrabban gyermekeken,
a hol a bor gyenge, és elsé sorban a genitocruralis és analis tajon.

Minthogy mindharom esetben hianyzott a nyalkahartyadiphtheria,
Schucht hangstlyozza, hogy annak jelenléte nem okvetleniil. sziikséges
a bérdiphtheria keletkezéséhez. A fekélyek klinikai nyilvinulisira nézve
Schucht leirasa megegyezik Adler-éval. “Kiilonos fontossagot helyez 6 is
a fekély alapjat fedd sziirkésfehér, erdsen tapado diphtherids lepedékre,
mely mar magdban felkelti a diphtheria gyandjat. Foetor alig van, vagy
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teljesen hidnyzik. Eseteiben silyos altalinos tiinetek nem voltak,
héemelkedések is alig, és igy a serum gyogyitd hatdsa nem is volt ki-
mutathatd (mindhérom esetben serumtherapia alkalmaztatott), mert a
gyogyulas esetleg serum nélkiil is simian ment volna.

Schucht IV, esetében a bérdiphtheria az ekthyma infantile képe
alatt folyt le. GiimOkoéros ecsaladbol szarmazd 3 éves fitieskan, a ki
kozvetlen azeldtt phlyctaendk, bronchitis és otitis media miatt poliklini-
kai gyogykezelés alatt dllott, 6 hét eldtt borelviltozdsok tamadtak, a
melyek eloszor halyagesakbol allottak, csakhamar azonban fekélyeklé
alakultak at, kiilondsen az alhason és a genitilis tdjon; a fekélyek alapja
sziirkéssarga lepedékkel volt boritva. Az egyik fekély valadékaban
goresovel valamint oltassal  diphtheriabacillusok és staphylococceusok
voltak kimutathatok; 1000 1. E. serum befecskendezése utan 3 nappal
mar esak staphylococeusok néttek a ver%avon, tovabbi 3 nap mulva
azonban a beteg meghalt. A bonezlelet giimds agyhirtyalobot és milid-
ris dltalanos tuberculosist mutatott ki. Mmthn"\' allatkisérlet nem tortént
¢s diphtheriabacillusok esak az egyik fekélyben és ott is csak egy
izben voltak kimutathatok, ennek az esetnek Schucht nem tulajdonit
nagy bizonyito erot.

Az V. eset 31 éves férfira vonatkozik, a kin a penis héti
teriiletén phagadenias jellegii ulcus tamadt, a mely csakhamar egészen
a mons venerisre is atterjedt. Goresé alatt diphtheriabacillusok, a
tenyésztés azonban nem sikeriilt ; allatkisérlet nem tortént. Késobb azutin
a spirochaeta pallidat is ki lehetett mutatni, igy hogy a syphilis diagno-
sisa  bizonyos lett. Minthogy a fekély kezdetben teljesen egy uleus
phagadenicum benyomasat tette és minthogy a diphtheriabacillusok aetio-
logiai jelentdsége ez esetben legalabb is valoszinfi (?), Schucht azt
ajanlja, hogy hasonlo esetekben a Matzenauer és Réna altal leirt
spirillumokon és fusiformis bacillusokon kiviil diphtheriabacillusok utin is
kutassunk.

" * *

Mint a felhozott irodalmi adatokbdl lathatd, a bhor diphtherias
meghetegedései sokkal fontosabbak és gyakoriabbak, mint azt eddig
hittiik. A bdldlphthcuaml mint a diphtheriinak egy 1j meg;elcnesn
alakjaval, mir esak a diphtherianak prophylaxisa szempontjabol is
sokkal behatobban kell foglalkoznunk, mint a hog gyan eddig tettiik, el-
tekintve attol, hogy a hetevle magara nézve is ép o]y veszélyes
kovetkezményekkel jarhat, mint a nyalkahartyadiphtheria ; a klinikai
oktatasban kell6képen méltatandé lesz ezentil a bérdiphtheria is és
mindenkép kivanatos, hogy gyakorld orvosaink figyelmét is felhivjuk
a diphtheriinak eme szokatlan ¢s eddig figyelemre alig meéltatott
megjelenési alakjara.

., llyen  koriilmények kozott nemesak felesleges munkat mnem
wl(,k végezni, hanem egyenesen kotdesscaemnok tartom, hugy a
bérdiphtherianak klinikaimon az utolso idoben észlelt egy esetérdl,
a melyet nemesak klinice és bakteriologice vizsgaltam, hanem szovet-
tanilag is feldolgoztam, és a mely bonezolasra is keriilt, részletesen
beszimoljak, annil is inkabb, mert ezzel gyakorléorvos kartirsaim
egy részének is jo szolgalatot vélek tehetni.

* * *

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlés a kolozsvari m. kir. Ferenecz-Jozsef tudominy-
egyetem sebészeti klinikdjiarol. (Igazgato : Makara La,]or, dr.
egyetemi nyilv. r. tandr.)

Pangisos vérbioséggel kezelt sebészi giimis

bantalmakra vonatkozé korszovettani vizs-
gilatok.
Irta: Félegyhdzi Ernd dr. misodorvos.

A miota Bier: . Hyperdmie als Heilmittel* czimi munkaji-
ban 1uj gyégymédj.mak az alapjat megvetette, szamos kozlemény
jelent meg, mely az 6 tanai mellett fovlalt allast, bar akadtak a
modszernek ellenzéi is. Ezen kozlemények fttekintésekor feltiinik,
hogy tilnyomd résziik pangasos vérhoséggel kezelt heveny gyuladi-
sokkal foglalkozik, mig ugyanezen mddszerrel kezelt sebészi giimés
bantalmakrol az évek soran at csak néhiny dolgozat jelent meg.
Ennek okat egyfelsl abban kereshetjiik, hogy a giimbs hetegségek
gyogyulasa altalaban hosszit id6t vesz igénybe s igy elfogulatlan
itéletet a szoban forgd gybgymddrél csak évek soran At szerzett
tapasztalatok alapjin lehet alkotni, de masfelél az a bizalmatlan-
sig is hozzijirulhatott ehhez, melylyel a buvirok annyi balsiker
¢s kiabrandulis utin a tuberculosis gyogyitasaval szemben visel-
tettek, gy hogy csak a heveny lobfolyamatokban elért sikerek

terelték djra a figyelmet a giimds bantalmak hasonlé mddon
kezelésére.

Bar a pangasos verboség hatdsat a legkiilonfélebh maddokon
igyekeztek magyarazni, mégis a kérdés a mai napig sincs teljesen
megoldva. Jelen dolgozatnak nem czélja a heveny lobfolyamatokkal
is foglalkozni, mivel ezek egészen mas megitélés ali esnek, mint
az idilt bantalmak. Az irodalombél esak azokat a szbvettani
vizsgilatokat emlitem, melyek a pangisos vérboségnek giimis
szovetekre gyakorolt hatasardl szélnak, a tobbit dolgozatom végén
annyiban érintem, a mennyiben e modszer hatisanak megértéséhez
szitkség van  rajuk. Dolgozatomban Kkiilonds figyelemmel voltam
Hofmann-ra® a ki a Bier-klinikin féleg azzal a kérdéssel foglal-
kozott, hogy a szivokezelés' hatisara milyen elvaltozisok jelent-
keznek a fungosus-fistulas teriileteknek sarjszovetéhen.

Hofmann fungosus lymphomak és esontsipolyok tilsarjadzisait
vizsgalta az elsé szivas elott és utan, valamint a hosszabb idén at
folytatott szivokezelés utin. Az elsé szivis elbtt azt talalta, hogy
a kocsonyas sarjszovet sziik hajszdlereit leukoeytik toltik ki, a
szovetkozok is sfirlin vannak beszlirédve leukoecytikkal, ®/4 6rai
szivis utn (5 perezig tartott egy-egy szivias 3 pereznyi sziinetek-
kel) a vérerek kitagultak, a leukocytik eltiintek bel6liik vagy esak
1—2 leukoeyta lathaté az érfal mentén; a szovetkozok szintén
tagak, savésan ativodattak, innen is esaknem minden leukocyta el-
tiint. A vérerekbdl alkalmasint a véraram sodorta tova, a szivet-
kozokh6l pedig kiszivattak. Ezt bizonyitja, hogy a kiszivott savo
nagyrészt leukoeytakhol allott, de talalt benne lymphoeytikat, viros-
vérsejteket és nagy mennyiségii hakteriumot is. A fehérvérsejteknek
a szovetkozokbol kijutasit bormetszeten is demonstrilja, a melyen
lathats, hogy a leukoeytak a szivis hatasira az epidermis legfelsd
rétegébe vonultak, mig mélyebb rétege tolik teljesen mentes. A
hosszabb idén At f-mvokem]e'-snek kitett sarjakban pedig azt talilta,
hogy jo gyogyhajlam mellett 8—4 hét utan az érfal kotosziveti
elemei erSsodnek, az egyrétegii endothel tobbrétegiivé valik és
szamos érsarjnak jelentkezése is arra mutat, hogy a szivis a
sarjadzasra jotékony hatast gyakorol. A gydgyulis a fistula mélyé-
hél indul ki, hol az orséalaki kotoszoveti sejtek legeloszor jelent-
keznek, :

A szivasi hyperaemiinak hatismodjat tehat, Hofmann szerint,
a vérértagulids, kapesolatban megkozelitoleg normalis  vérossze-
tétellel, valamint a szoveteknek a kimosasa vilagitja meg. A gyogyu-
lis szempontjabol fontos, hogy. bhir rovid idore, a bheteg szivet
kell6  vérellatasban részesiil b6 nedvatiramlissal Osszekotve, a
mely a kiros elemek eltiinését eldsegiti. '

Bier kinyvéhen® emlitve van, ho gy Klapp egy nyaklymphomas
férfinak lymphomajat 5 héten keresztiil smékczelésnek vetette
ala; kés6ébb kiirtotta a megmaradt esomdt, a miitét alkalmaval
azonban esak ujjnyi vastag tomott hegszovetet talalt, a mirigybdl
pedig semmit sem. A heg szovettani megvizsgilisakor Klapp azt
talalta, hogy az élénken humanzo kot6szoveti rostok kozt szamos
giimé van kotoszoveti elvaltozasban, a mit & gyogyulisi folyamat-
nak tart. ‘Altalaban az egész giimbs savjszovet kevéshé sejtdis.
mind rendesen lenni szokott, a mit a sarjszovetben a kotdszovet-
nek erds ujraképzodése okozott. Az aprobb vérerek erdsen ki
vannak tdgulva, néhol vérzés van, a nagyobb vérerek intiméja sarjad-
zast tiintet fel megsziikiilt lumennel, ezt is mint gyogyulasfolyama-
tot fogja fel. A bérnek fistulaja kotbszovetesen indurilt giimos
sarjszovetnek a képét mutatja. Nekrosist a készitményben csak
helyenként talalt.

Emberi giimds anyagra vonatkozd mas szovettani koaluueny
tudomdsom szerint nem jelent meg. Kitetszik ezekbdl, hogy pangi-
sos vérboséggel kezelt giimos b.mt'llmalqﬁl a kérdés még nincs
elegenddleg tamﬂm:’myozva.

Makara tanar megbizasibol és szives uthaigazitasa szerint
misfél éve foglalkozom a szivo- és strangulild kezelésnek a giimés
szivetekre gyakorolt hatdsinak szovettani vizsgalatival. Szdvettani
vizsghlatra részint giimés esontsipolyok és nyaki lymphomak til-
sarjadzasait, részint hosszabb ideig tartd pangisos kezelés utan a
fistulik mélyéhdl kikanalazott giimés sarjakat haszniltam fel. Szivas
el6tt és utin a sarjbol kimetszett darabot 4°/p-os formalinban és

I Miinchener med. Wochenschrift. 1905. 39, sz.
2 ,Hyperiimie als Heilmittel.“ IV. kiadds. 287—288. oldal.
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alkoholban rogzitettem, majd celloidinba agyaztam be Apathy
szerint. A 5—8 w-0s metszeteket haematoxylin-cosinnal és van
Gieson szerint festettem meg, mig a vékonyabb, 4-—5 w-osokban
giitmébacillusok utin kutattam. Ezenkiviil megvizsgaltam nehény
esethen a kiszivott szivetnedvet véralakelemekre és bakterinmokra
is. Eseteimet csoportositva az alabbiakban ismertetem.

I. A szivokezelés hatdsa.
(5 perezig tartott egy-egy szivas 3 percznyi sziinetekkel.)

1. Yy drai szivds elétt és utdin, 19 bves nd caries manus
fistulainak széleirg] kimetszett giimds sarjak.

a) A szivds elolt kimetszett anyag giimds sarjszivetnek a képét
mutatja kis sipolyjarattal. A hajszilerek sziikek, a sziovetkozok
foleg lymphoeytikkal vannak siirin besziirodve, a polynuclearis
lenkoeytak szima igen keveés. A lobosodis igen kisfokd, a giimd-
hacillusok okozta gyuladds képének megfeleld.

b) A kezelés utin a szivohatis jelei mar mutatkoznak. A
sipolyjarat mellett tag hajszdlerek lathatok, egyrétegli endothellel
hélelve. A hajszilerek koriil a szovetkdzok kissé vizenyésen ki-
szélesedtek s a leukoeytiknak megritknlasa tiinik szembe. A voros-
és fehérvérsejtek mennyisége a vérerekben alig kiilonbhszik a rendes
lelett6l, mig a vérereken kiviil a savos alvadékban a szivas erds-
ségének megfelels, elég kiterjedt vérzések vannak. Néhol a metszet-
ben giimék is talalhatok Oridssejtekkel. A giimds sarj feliiletén
finom halézatos fiibrin teriil szét. A lobosodas itt is kisfoku.

2. Vs Orai szivds eldtt és utin, 38 éves né kifekélyesedett
nyaki lymphoma-janak széleirdl kimetszett giimds sarjak.

a) A szivis eldtt kimetszett sarjszovet harmadrésze elsajfoso-
dott, széli részein kifejezett karyorrhexissel, a metszet tiobbi-részé-
hen epitheloid sejtesoportok vannak drigssejtekkel. Polynuclearis
leukocytak a giimék kozott csak nehany kisebb hajszalérben lat-
hatdk, melyeknek faliban, s6t azon kiviil is kivandorolva megtalal-
hatok. Egyebiitt a szovethézagokat sfirfin lymphoeytak toltik ki.

b) A szivas wtdn a szoveti kép nem sokban valtozott. A
metszet egy része itt is elsajtosodott, mig mdisik része elég nagy-
fokii giim6sodést mufat. A giimék kozt elvétve tag hajszalerek
virosversejtekkel és polynuclearis leukoeytikkal telve, helyenként
vérzés ; a szovetkozoknek erdsebb savos ativodasa vagy a lenkoeytak
megritkulasa azonban sehol sem észlelhetd.

Ebben az esetben nem sikeriilt olyan keringészavart el6idézni,
mint a milyet fél orai szivis utin ép sarjszévetben varni lehetne.
Ennek az oka gy latszik az, hogy a metszet egy része elsajtosodott,
misik része pedig giimék nagyobb halmazabél all, a melyekben
tudjuk, hogy vérerek nincsenek. A giim6k Kkozott hajszalerek is
kisebh szammal talialhatok, mint més, kevesebb giimét tartalmazd
szovethen.

3. 3y orai szivdas elott és utin, 6 éves fit caries cubiti
fistuldjanak széleir6l kimetszett sarjak.

a) A szivdis elétt  kimetszett, hajszalerekben dis sarj-
szovetben giimis elviltozasok nem talalhatok. A vérerek virds-
vérsejtekkel és polynuclearis leukoeytakkal vannak kitoltve. Egy-
egy hajszilérben oly sok polynuclearis leukoeyta van, hogy az
iirét teljesen kitoltik, néhol az érfalat is ellepik s a szdvetkszikbe
kivandorolva is megtalalhatok. Egyébként a szévetkozok lympho-
eytikkal sfirfin be vannak sziirddve.

b) A szivis wldn az eldbbi kép annyiban valtozott, hogy a
hajszalerek kitagultak, vordsvérsejtekkel teltek, leukocytakat alig
latni bennok. A szovetkozok kiszélesedtek, savosan ativodottak, a
leukoeytdk szama megritkult. A polynuclearis leukoeytik néhol
nagyobb csoportokban talalhatok, valésagos kis talyogokat alkot-
nak, helyenként nekrosisnak a nyomaival, a mit a gyengébb mag-
festédés és karyorrhexis arul el. A vérerek koriil kiterjedt vérzések.

"4, 1 drai szivas eldtt és utan, 4'/> éves fin caries cubiti
fistuldjinak széleirél kimetszett sarjak. :

w) A szivds elott kimetszett, nagyrészt hammal bevont sarj-
szovetben giimds elviltozasok ninesenek. A vérerekben, néhol a fal
mentén, vagy a falban siiriin egymas mellett tohbmagva fehérvérsejtek,
melyek a szovetkozokbe kivandorolva is megtaldlhatok. Egyébként a
szovetkozoket sfirin lymphocytak toltik ki.

b) A szivds utdn igen kifejezett a capillarisok tagultsaga és
teltsége. Némelyik hajszileret csaknem teljesen a virisvérsejtek

toltik ki, leukocytdkat® alig litni, mig masokban, féleg az érfal
mentén vagy az érfalban, tébhmagva fehérvérsejtek ismerhetok fel,
a melyek a szovetkozokbe kivandorolva is elég siirfin talalhatok.
A leukoeytak kozt sok az eosinophil szemeséjii is. A kitagult
vérerek koriil a szovetkozok kiszélesedtek és oedemésan at vannak
ivodva, a leukoeytik szima is nagyon megritkult. Néhol kisebb
vérzések és finom halézatos fibrin,

A 3. szamn eset is, de kiilonosen a 4. kifejezett példija a
jol sikeriilt szivokezelésnek, a melyre jellemz6 a vérerek kitagulasa
és a lenkocytik eltiinése, illetve megritkulisa a hajszilerekben és
a szovetkozokben. A szbvetkizok tagak, savos alvadékkal kitoltottek.
A vérerekbdl a polynuelearis leukocytik kivindorlisa igen nagyfoki.

5. Egy honapi szivékezelés utdn (szivas naponta haromszor
5 perczig, 3 perez sziinetekkel), 41/3 éves fin jobb labhitin levé
babnyi, teljesen behamosodott tilsarjadzisbol (caries pedis). A ki-
metszett giimds sarjat vastag hamréteg boritja, mely az egyik
szélen befordulva, a feliilettel pariranyosan halad. A két hamréteg
kizott szamottevé gombsejtes besziirédés nines, mig ott, a hol az
als6 benyomulé ham végzidik, siirfi lymphocytabesziirédés van. A
lymphoeytak itt a Malpighi-réteghe is bhenyomulnak, a legfeliilete-
sebb hamrétegig azonban nem jutnak el. Az alsé ham szararétege
lefelé egy nagyobb nyilis felé tekint, melytél lefelé a sarjszivetben
igen sok az egyrétegii endothellel bélelt tiag hajszalér vorosver-
sejtekkel telve, de talalunk koztiik olyanokat is, melyeknek faliban
polynuclearis leukoeytik vannak kivandorlofélben. A hajszalerck
kiriil kiterjedt vérzések ¢s sirgisbarna festék. A szivetkdzok
tagak, savosan ativodoftak, kiilonosen a metszet mélyehb részeiben,
a hol a lenkoeytik szdma is megritkult. Néhol a leukoeytik nagyobb
esoportokba verddtek Ossze, a genysejtek magvain kifejezett karyo-
rrhexis. A metszethen nehiny Oridssejtii és lymphocytaudvartol koriil-
vett giimd. Egy-egy giimit vékony kotdszoveti réteg hatarol el vagy
mar szerviilsfélben van, mig mas giimékben polynuclearis leukocyta-
csoportok lathatok. A metszet mélyebb reészeib6l kiinduldlag a
hajszilereket vastag kiétdszoveti nyalabok fonjak koriil, a melyeken
indirect magoszlasi alakok mutathatok ki. Néhol a kotdszoveti
rostok kozott is van vérzés. A hajszalerek endothelbélése duzzadt,
a tobbmagvi fehérvérsejtek kozott elég sok. az eosinophil szem-
eséjii is. R

II. A szivi- és strangulalo-kezelés eqyiitles hatasa.
(Szivas naponta 3 > 5 perezig, polyazas délelott és délutin 1 ora hosszat.)

L. 13 hénapi pangisos kezelés utin 24 éves nébél a jobb
libbaton és a bal lab medialis bokdja mellett levé giimés esont-
sipoly kimetszése a kdrnyezd ligyrészekkel egyiitt. A szivoharangnak
megfeleld teriileten mindkét sipolyjarat kornyéke megkeményedett,
mar szabad szemmel igen feltiing fehéres tomott hegszivetté vilto-
zott, mely koriilbeliil | cem.-nyire kovethetdé a mélybe, lefelé mind
puhabb, vorhenyes szinfi fungosus szovetnek adva helyet.

A wvan Gieson szerint festett metszeteken, melyek a sipoly-
Jjarat kozepén vannak talalva, mar szabad szemmel feltiinik, hogy a
kitdszivet a sipolyjarat és a ham altal bezirt szog kozott rosto-
zodik szét. Kis nagyitassal a sipolyjirat mentén a vérerek falaban,
valamint azok koriil is igen kiterjedt laza kitdszoveti halozat teriil
szét, mig a metszet mélyebb részeiben a sipolyjarattol tavolabb
vaskosabb kotoszoveti nyalibok haladnak. Weigert-féle resorein-
fuchsin-festéssel ruganyos rostok nem mutathatok ki. A sipolyjarat
fala genysejtekkel siirlin megrakott, kozvetlen a sipolynyilas két
szélén a leukocytak az epidermisbe is benyomultak. Az epidermis
kissé fellazult, néhol vastag szartréteg boritja, a sipolynyilastol
tivolabb es6 hamba a leukocytik behatolasa nem észlelheté. Az
irhaban kiterjedt vérzések és fragmentalt magvia leukoeytacsoportok.
A metszet mélyebh részeiben a sipolyjarat mellett szamos vastag-
fald  hajszalér tiinik fel, melyeknek endothelrétege duzzadf, néhol
2—3 rétegli, gy hogy a lument csaknem teljesen Kkitoltik. A
hajszalerekben erdsebb nagyitassal kevés vorosvérsejt és tobb-
magvi fehérvérsejt ismerhetd fel, melyek az erek falat is ellepik
s kivandorolva a szovetkozokben is megtalalhatok. A leukoeytaknak
kivandorlasa igen feltiing, a szovetkdzoket siirlin ellepik, mig
masutt a hajszalerek kariil siivli lymphoeytabesziirddés vagy plasma-
sejtesoportok falalhatok. Giim6k a metszetben elég nagy szammal
vannak, némelyiknek a kozepén szétesett fibrin van, mig masokban
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polynuclearis leukoeytik csoportosultak. Egy-egy giimd kozepén
valosigos kis talyogok képzbdtek, melyek koriil laza epitheloid
sejtek és oriassejtek ismerheték fel, az egész giimét pedig vékony
kotészoveti tok veszi korill. Némelyik giimében kezd$dd szervii-
lésnek a jelei mutatkoznak, a kitGszoveti burokhol a giimo belse-
Jjébe orsoalaku kotészoveti sejtek haladnak.

2. 4 honapi pangdsos kezelés utdn, 10 éves fin libcaries
fistulajanak szélérél kimetszett giimés sarj. A metszet széli részét
egy helyen ép ham boritja vastag, repedezett szariréteggel. A
ham hosszti csapok alakjiban mélyen benyilik és szabalytalan
masodlagos nytlvanyokban végzodik. A metszet ezen a helyen
idiilt sarjadzasos szovetnek a képét mutatja stiri lymphoeyta-
beszlirédéssel és kotoszoveti elvaltozasban levé kevés orihssejtii
giimbvel. A metszet egy misik részét szintén him boritja, a mely-
ben feltiind, hogy a leukocytik az epidermis felilletesebb rétegeibe
vonultak és ott hosszanti sorokban helyezddtek el. Ezen hamréteg
alatt tag hajszalerek lathatok vorosvérsejtekkel és polynuclearis
lenkocytikkal telve. A toébbmagvi fehérvérsejtek féleg az érfal
mentén, de az érfalban is amoeboid mozgashan rogzitve, tigyszintén
a vérercken kiviil a savosan ativodott tag kotészoveti hézagokban
is megtaldlhatok, kiterjedt vérzésekkel és siargasbarna pigmentatioval.
A sarjszovet mélyebb részeibdl a feliilet felé kotosziveti nyalabok
hizédnak, melyeken immersios lencsével kevés mitosis (stirfi gomoly-
vagy diasterszakban) is kimutathat. A kitészovet helyenként a
vérerek koriil halozatos elrendezédésben van, mintha a falukbdl
indulna ki, vagy a hamléczek kozott hosszi vékony nyalibokban
foglal helyet. Néhol a giimok kozott szamos vastagfalt hajszalér
van, duzzadt endothelbéléssel. Az endothel 2—4 rétegti, viligos,
kerek vagy hosszi ovilis magvakkal és igen szép mitosisokkal. Egy
koriilirt goczban, a melynek kozepén fragmentalt magvi leukoeytik
vannak, kordskoriil sugdrivanyban fibroblastok haladnak a geny-
sejtek felé.

3. 5 hénapi pangdsos kezelés wtdan, az elobbi esetb6l a fistula
szélérdl kimetszett giimds sarj. A kimetszett darab a mikroskopi vizs-
gilat alkalméval altaliban az idiilt, mar sclerotizalé félben levé giimds
sarjszovetnek » képét mutatja, melynek egyik feliiletét epidermis
boritja, vastag szartréteggel. A metszeten nagyon feltiind a kotd-
szivetszaporodas. Némelyik giimd kot6szoveti elvaltozdsban van,
szamos giim6t vékony kotOszoveti réteg hatarol el. Hgy giimében
kiilonosen feltiind, hogy a kozepén levé két driassejt felé a giimét
koriilvevs kotbszoveti burokbol orséalaki kdtbsziveti sejtek nyulnak
be, épen tgy, miként egy szerviilé thrombusban. Mas, szintén el-
hatarolédott giimében polynuclearis leukoeytacsoport, valésigos kis
talyog foglal helyet. A giimék kozott szamos vastagfalit hajszalér,
duzzadt, néhol 2—3 rétegli endothelréteggel. Néhol kiterjedt veér-
zések és sargasbarna festék. A kotoszoveti sejtek a mélyebb részek
fel6l az epidermis felé huzdédva, az egész giimés sarjat mint-
egy atszovik, néhol vastagabb nyalabokkid szed6dnek oOssze és
egész giimdesoportokat (8 10 giimét) hatarolnak el. A kotdsziveti
sejtnyalabokon igen szép indirect magoszlisi alakok mutathatok Kki.

4. Hét honapi pangdsos kezelés wutdn, ugyancsak az el6bbi
esethol a sipoly szélérél a borrel egyiitt kimetszett giimds sarj. A
metszet egy részét ép epidermis boritja, mely alatt széles koto-
szoveti halozat teriil szét. A kotoszovet megszaporodasa altaliban
az egész metszeten igen szembetiing. Szimos giimét vékony
kotészoveti réteg hatarol el, némelyik giim¢ szerviiléfélben van,
vagy mir teljesen kotészivetesen obliterdlodott. Egyes giimékben
polynuclearis leukocytacsoportok vannak, a leukoeytik mnéhol az
Oridssejtekbe is behatoltak. Ezenkiviil feltiing, hogy egyes giimdk
kozott szamos vastag fali hajszalér van lymphocytikkal siiriin
koriilvéve. Erdsebb nagyitassal ezen vérerek endothelrétege duzzadt.
Egy helyen giim6kt6l mentes sarjszivet tiinik szembe tig hajszil-
erekkel, a melyek voridsvérsejtekkel vannak telve, koriilottik a
szbvetkozok tagak, savos alvadékkal és fibrinnel kitoltottek. A
leukoeytik szama megritkult, a vérerek kozil féleg plasmasejt-
esoportok lathatok. Néhol kiterjedt vérzés és sarghs-barna festék.
A boralatti zsirsziveten kiilondsebb eltérés nines.

II1. A stranguldls kezelés hatasa.
(Polyazas délelitt és délutan 1 6ra hosszat.)
1. 2Y)s hénapi strangulils kezelés uldn, 8 éves fii caries
pedis esontsipolyanak mélyéb6l kikanalazott giimds sarj. A metszet-

ben altaliban igen sok a lymphoeytaudvartol koriilvett epitheloid
sejtesoport, igen szép oridssejtekkel. Némelyik giim6 kozepén szét-
esett fibrin lymphocytiakkal és polynuclearis leukoeytakkal, A leuko-
cytak néhol egy-egy Oridssejtet is koriilvesznek s gy latszik
mintha abba helyenként be is hatolnanak. Egyes giimdk kozitt
feltind sok hajszalér lathaté lymphocytaktél sfirfin korillvéve. A
hajszilerek endothelsejtrétege duzzadt, 2—3 rétegli, gy hogy a
lument sok helyt esaknem teljesen kitoltik, benniik legfeljebb
1—2 vorosvérsejt vagy leukocyta foglal helyet. Az endothel-
sejtekben immersioval néhol igen szép mitosisok talalhatok. A met-
szet széli részein a kissé vizenydsen ativodott interstitiumban
polynuclearis leukocytik elég nagy szammal vannak. Egyes giim6k
vékony kotoszoveti tokkal hatdrolodtak el. A metszet egyik részéhen
a hajszilerek szomszédsagiban kotészoveti sejinyalibok ismer-
heték fel.

2. 15 hdnapi pangdsos kezelés utin, 10 éves fiti caries pedis
csontsipolyanak a mélyébol excochlealt sarjszovet (abs. alkoholban
rogzitve). Giimék a metszethen elég nagy szammal talalhaték. A
giimdket kotOszoveti réteg hatarolja el, a melybdl egyes giimok
belsejébe orséalaki  kitésziveti sejtek nyomulnak, mig masok
teljesen kotoszovettel vannak eltomiilve. A kot6sziovetesen elvalto-
zott giimdkben, ha vannak is Oriassejtek, ezek abba mintegy el .
vannak temetve. Mas giimdkben polynuclearis leukoeytacsoportok,
vannak, a leukoeytik néhol egy-egy dridssejthe is benyomultak.
Némelyik giimében a genysejtek oly siirlin vannak, hogy valésigos
kis talyogot alkotnak, a talyog szélén 12 Oridssejt és laza
epitheloid sejtesoport ismerheté fel s az egész giimdt kiviil kito-
szoveti burok veszi koril. Egy ilyen tilyog koriil szépen lithato,
hogy sugarirdnyban fibroblastok haladnak a genysejtek felé. A
giimbk koriil szimos vastagfali hajszalér, duzzadt endothelbéléssel.
Ugy a hajszilerekben, mint falukban sok polynuclearis leukocyta
lathaté élénk kivéndorlishan rogzitve, A hajszalerek koriil helyen-
ként sfirti lymphocyta-halmaz és kivandorolt téhbmagvi fehér-
vérsejtek, mig masutt a szovetkdzoket siirfi polynuclearis lenko-
cytik lepik el. Kotdszoveti sejtnyalabok néhol a giimékon kiviil a
vérerek szomszédsiagiban is felismerheték igen szép mitosisokkal.
Egy helyen hyalin porez lathatd kezddds elmeszesedéssel, a perez
mellett egy nagyobb éridssejtesoporttal, a sejtek szélén koszortalak-
ban elrendezidott magvakkal.

Ezen alkoholban rogzitett, 4—5 w-os metszetekbdl giimé-
bacillusokra is festettem, de 8-—10 készitményben, a melyek 12
ora hosszat allottak Ziehl-féle carbolos fuchsinban 37%o0s thermo-
statban, a leggondosabb atvizsgilas utin minddssze csak 3—4
savallo palezikit sikeriilt kimutatni a szivetkdzokben, a giimékben
és oriassejtekben savallé bakteriumokat nem talaltam.

* * *

(Vége kivetkezik.)

Kozlés a budapesti kir. magy. tudomdny-egyetem borkortani
intézetébol. (Vezeté tanar: Nékam Lajos dr., egyetemi rk.
tanar.)

A szdjiireg nyidlkahdrtydjinak leukoplakidja.
(Klinikai és pathologiai tanulmény.)
Irta: Guszman Jozsef dr., v. egyetemi tanirsegéd.
(Vége.)

A leukoplakias bantalom folyaman elég gyakran akadunk
szovoddményekre. A mig a leukoplakia ezen szivédmények nélkiil
fennall, addig a beteg kiillonosebb panaszokat nem nyilvénif, sot
hajinak még eldrehaladott Allapotaban sem keresi fel mindig az orvost.
Csak intelligensebb vagy érzékenyebb betegek teszik azt. A buccalis
és ajakbeli nyalkahartya leukoplakifja aranylag még igen erésen ki-
fejezett esethen sem okoz jelentékenyebb panaszokat. Kivételt csak
a nyelven taldlunk, mert ha azt a leukoplakias folyamat péanczél-
szeriien bevonja, kivétel nélkiil kellemetlen érzések tamadnak.
A nyelv ilyenkor elveszti mozgékonysigat, merevvé, szirazzi
valik. Ugy latszik, hogy azonfelill izérzési zavarok is jelentkez-
nek. Ily el6haladott szakban a leukoplakidhoz gyakran jarulnak
complicatiék. Foleg a nyelven és az also ajkon. Az el6bbi szerven
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kiilonosen rhagasok — berepedések ——, az utobbin inkabb erositk.
A nyelven azonhan a rhagasokhoz gyakran erosiok is esatlakoznak.
A pofa nyalkahartydjat e két szivodmeény igen ritkan éri, jollehet ott a
leukoplakiis folyamat gyakran Oriasi méreteket Olt. A berepedések
és erosiok igen kellemetlen tiinetekre vezetnek, a melyek koziil
kimagaslik a fajdalom. Fajdalmat okoz a hideg. meleg étel vagy
ital, fajdalmat okoz tovabbd minden olyan taplalék, mely erdsen
sos, fliszerezett, savanyi, vagy olyan ital, mely eris szesztartalmi,
illetéleg boségesebb szénsavat tartalmaz. Ugyanolyan kellemetlen-
séget okoa még a dohdnyzds is. Sajitsigos, hogy a betegek idovel
csaknem minden izgaté ételrdl, italrdl lemondanak, de a doh’m)mst
még hosszit idén at folytatjak. A betegségnek ily szakaban sokszor
mar nemesak a taplalkozas és dohinyzas jar fijdalommal, hanem
a beszéd. 86t nyelés is. A betegek e stadiumban hamarosan kény-
szerittetnek, hogy orvoshoz forduljanak, és bizonyos, hogy helyes
kezeléssel, foleg pedig tanicsadissal még sok javulist szerez-
hetiink, s6t a complicatiok gyogyulasat is elérhetjitk. A fijdalmon
kiviil néha erés csipést, égetést, sot viszketé érzést éreznek a
betegek, de ezek a tiinetek gyakorlatilag igen alarendelt szerepiiek.

E most emlitett két szovédmény — tehat a berepedések és
az erosiok — gydgyitisa nem jir egyforma gyors eredménynyel.
Altalaban azt taliltuk, hogy az erosiok (akér a nyelven. akar az
" ajkon) ceteris paribus czélszerfi beavatkozisra jobban javulnak,
mint a berepedések. Ez konnyen értheté is. Az erosidk n. i. esak-
nem kivétel nélkiil kiilsé ingerek nyoméan tamadnak, melyeket ha
kirekesztiink vagy csokkentiink, a leukoplakia behamosodisa hamar
szokott hekovetkezni. Masként all ez a rhagasok esetén. Szokott
helyiik, a nyelv, minden mozgisa, tehat élettani miikodése
létrehozhatja és fokozhatja a repedéseket. A vaskos, elszaraso-
dott hmburkolat ugyanis nem kovetheti azzal a rugalmassiggal a
nyelv izmainak mozgasait, mint a hogy az kivanatos volna. A koto-
szovetnek hesziirddése még csak fokozza a rugalmassignak ezt a
hidnyat. Koriilbeliil azokat a viszonyokat talaljuk tehat itt, mint
az ujjaknak,” kézfejnek és tenyérnek hyperkeratosissal jird eczemaii-
ban, a hol erfsebb mozgasok alkalmaval a bér allandéan be-
repedezik.

Tovabhbi, sajnos nem ritka complicatioja a leukoplakiinak a
carcinoma. Kz az a Damokles-kard, mely minden elérehaladottabh
leukoplakias egyént fenyeget. I'dleg a nvcl\ ¢s az also ajak leuko-
plakidjanak smvodmenye ez. Szerencsére csaknem kivétel nélkiil
igen clérehaladott, ¢veken, s6f évtizedeken &t terjedd leukoplakidk
kapesan  keletkezik. A carcinoma mint szovodmény nem tarsul
mindig a leukoplakianak egyéh complicatidihoz (rhagasok, erosiok),
de ngy latszik, hogy az esetek nagyobh szamiban ezek a szdvid-
mények mar kinoztik a beteget, miel6tt még a carcinomis elfaju-
las megindult. Beteganyagunkban voltak esetek (az egyik miitétre
kerillt és goresovi vizsgalat targya volt, 1. a 3. abrat), a hol
sem rhagasok, sem erosiok nem mutatkoztak s a gyorsan kifejlodo
careinoma mégis létrejott. Egy azonban bizonyos: hogy a leuko-
plasia ezen carcinomas esetekben kivétel nélkiill mar éveken, sot
évtizedeken 4t fenndllott és terjedt. "

Felmeriilhet ezek utin az a kérdés, hogy a szij nyalka-
hartydja leukoplakidjanak gyakori szivédménye-e a carcinomis
elfajulas. Az ivodalmi adatok e tekintetben nagyon eltérdk s ez
véleményiink  szerint nem is lehet misként. Az orvos ugyanis
ritkan jut abba a helyzethe. hogy a beteget @ leukoplakia kez-
detétél a carcinoma kifejlédéséig észlelhesse. A beteganyag a muld
évek folyaman nagyon is megoszlik a dermatologusok, stomatolo-
gnsok és sehészek kozott. Legtobb felviligositast adhatnanak erre
vonatkozolag a sebészettel foglalkozd orvosok, a kikhez a carci-
nomas betegek iddvel sziikségszeriien leginkabb keriilnek. Ha
minden szijszervi carcinoma esetén esetlegesen jelenlevd leuko-
plakidra és gondos anamnesisre vizsgilnak a beteget, valdsziniileg
sok vilagossag harulna a kérdésre. A leukoplakia és a szajiivi
carcinomak kozitt fenforgd bizonyos dsszefiiggést legutobh Steiner!
is hangsilyozta.

Azon szerzok, a kik nagy tapasztalisra tettek szert és a
leukoplakids egyének carcinomas sinczait behatoan vizsgaltak, igen
sotét eredményre jutottak. Igy a nagytapasztalast Joseph azt hiszi,

1 Steiner P.:
Orvosi Hetilap. 1908,

Adatok a szdjiivi rikok sebészeti gyogykezeléséhez.

hogy Schingarth-nak statistikaja még arinylag jobbnak litszik a
valosagnal, holoti e szerzo 27T leukoplakias eset koziil 61 izben
talalt carcinomat. Ez 22:02°/p-nak felel meg. A leukoplakiinak
carcinomaba vald 4tmenetelét a franezia szerzik is gyakorinak
talaltak. Igy Fowrnier 30%0-ban, Perrin 29°-ban és Barthélemy
83 eset koziill 8 izben (koriilbelil 91/3%/0) talalkozott ezzel az
ominosus szovodménynyel. A lissaboni orvosi congressuson Neisser
is nyilatkozott rividen a kérdésrol. O a carcinomis elfajulist a
leukoplakia folyaman ritkabban eléforduld jelenségnek targja.

Sajat eseteinkben is esak kisebb aranyban talilkoztunk a
carcinomas szovodmeénynyel, de tudatiban vagyunk annak, hogy a
csekély eléfordulasi ardnyt esakis a kiils6 viszonyok okozzik. Bor-
¢s bujakortani rendeléseken aranylag nagy szdmban jelentkeznek
ugyan a lenkoplakias betegek, késobb azonban, a midén évek multan
carcinomas clviltozasok tamadnak, kizvetleniil a sebészi rendelésekre
mennek vagy utasittatnak. Valamennyi leukoplakis betegiink koziil
(191) mindossze hét esethen akadtunk carcinomiara, a mi
3:69/p-nak felel meg. Osszehasonlitas ezéljabol felemlitjiik Kopp-
nak,! a legijabb szerzonek adatait, a kinek borbeteg anyagiban
29 szijiiri leukoplakias esete volt. A 29 eset koziil 4 izben kelet-
kezett carcinoma, mely szovédmény mind a négy esetben halalra
vezetett. Igen tanulsigos megfigyelést tett Niékam,? a ki 3 férfi
testveért eulc]t erosen klie_]ezett leukoplakiaval. A testvérek kioziil
a két idésebb careinoma linguaet kapott, mely ismételt miitét elle-
nére megolte Oket. :

Sok vita targya volt az utolsé években, hogy a leukoplakia
a careinomatol luggetlen meghetegedés-e és esakis alapul szolgal a
rikos elfajulis szdméra, avagy egyenesen praecarcinomas folyamatnak,
illetbleg a rak elsé szakanak tartando. Ez a kérdés nagyohb
fontoss:'lgﬁ. mint a milyennek talin az elsé pillanatra latszik. Mert ha
esakugyan bebizonyulna, hogy a leukoplakia magaban véve is mar
carcinomis Allapot, nyomban sziikségessé valnék, hogy a leuko-
plakiat miitét fdn  eltavolittassuk. Foleg Denlu® képviseli ezt a
felfogast, a ki szerint a ecarcinoma a lenkoplakiinak nem szvid-
ménye, hanem végsé stadiuma. Hasonlé véleményben van példanl
Legrand is. A szerzik nagyohb része azonban nem fogadja el ezt
a nézetét s mi sem tehetjiik. Figyelembe kell venniink, hog
e felfogisnak megerdsitésére sem Klinikai, sem pathologiai adatunk
nincsen. A klinikai tapasztnlm azt mutatja, hogy kelld magatartis
mellett a leukoplakia éveken keresztiil megillapodhat, s6t Javulhat
a mi lehetetlen volna, ha a betegség mar eleve carcinomas jellegii
volna. Pathologiai-anatomiai szemponthol meg épen nem tudunk a
praccarcinomds felvétel javara adatot talilni. Mind a 9 szovet-
tanilag atvizsgalt és klinikailag tisztin leukoplakiinak latszo esetiink-
nek egyikében sem talalkoztunk oly jelenségekkel, melyek a carci-
nomanak barmely korai szakat esak gyanittattik volna is. Az
atypusos hamburjinzasnak kisebb fokat is csak egyetlen egy ese-
tiinkben, a hypertrophiis leukoplakia esetében lehetett megallapitani.

Miutdn azon voltunk, hogy a leukoplakianak syphilises
hatterét megvilagitsuk, illetéleg megallapitsuk, masrészt kitértiink
a leukoplakianak carcinomas szovédményére. attérhetiink ama folotte
fontos kérdésre, hogy miképen hozhatdo egymissal viszonyba a lues
és a carcinomanak bizonyos fajtija. E kérdéshen ez alkalommal
természetesen csakis a szajiiveg nyalkahartyajan timadé carcinomak-
rol nyilatkozhatunk. A valaszt rea legjobban a klinikai észlelés
adja. Ha észlelhetiink lueses egyéneket, a kik az infectio utan tobb
évvel leukoplakiat kapnak, a mely évekkel késébb carcinoma
keletkezésére vezet s ha tudjuk, hogy a syphilis elékészitheti a
talajt a leukoplakia szdmara, ez pedig olykor rikos elfajulisba
megy at, nyilvanvalo, hogy felvehetiink bizonyos 0sszefiiggést,
mely a linezolat két szélsd tagja, a lnes és carcinoma kozott léte-
zik. A szerzok némelyike (Fouwrnier) mar figyelmeztetett erre az
Osszefiiggésre, de a figyelem még tivolrdl sinesen e kérdésre eléggé
felhiva. Pedig vannak hatarozott adatok, melyek ezt az Osszefiig-
gést megerdsiteni latszanak. Igy Poiriert is tett emlitést a kozel

U (. Kopp: Zur Irage d. Natur u. Behandlung d. Leukoplakie sth.
Archiv f. Dermatol. 1907. 84, k. 1--3. f.

2 Nékam : 1900.-i péarisi orvosi congressus (dermatologiai szak-
osztaly).

3 La Dentw: La France médicale. 1896 oktober 30.

4 Poirier : Du cancer de la langue. Académie de médecine. Semaine
médicale, 1906, 44. sz.
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multban a parisi orvosi akadémiiban 32 nyelvrik-esetéril, melyek
kozill 27 esetben a betegek régebben lueshen is szenvedtek. ()
tehat igen feltiinG oss7cfugg‘st velt talalni a régi lues és a nyelv
carcinomaja kozott. Sajatsagos, hogy Poirier a két hetegség kozotti
Osszekotd  kapesot, a leukoplakiat viligosan nem emliti, noha
kétségtelen, hogy az jelen volt, Pedig a hosszabb és pontos meg-
figyelés nagyobb anyagon nem ritkan feltirja a harom betegségnek
egész linczolatat egyugyanazon betegen. Aranylag nagy beteganya-
gank dttanulminyozasa tobh olyan tanulsigos eset felismerésére
vezetett, a melyben ez a teljes linczolat hiany nélkiil mutatkozott.
Ily tanulsagos esetet, mely tehat a luestdl a leukoplakian at rakra
vezetett, Osszesen otot észleltiink. Szolgaljon példaképen a kivet-
kezo két esetiink.

R. K. 53 éves dijnok. Lueses infectio 1878-ban, utana
iltalanos tiinetek, melyek ellen antilueses kurat végzett, de nem
kielégité modon. Késobb gummii tdmadtak a két labszarin, a
melyeknek nyomai a ]\]llllk‘ll rendelésen valo jelentkezésekor —
1907-ben — typusos hegek alakjaban fennallottak. Allandéan, év-
tizedeken keresztiil erds - dohan)os volt (az utébbi években is még
naponta 6—7 virginiaszivar). Jelentkezésekor a nyelvén levé nagy
daganatrdl panaszkodik. Ez a nyelv esticsan és a nyely hati részé-

3. abra. A nyelv lenkoplakidja carcinomaval kombindlva. Baloldalt a rakos
elfajulds, jobboldalt kis nagyitisban a leukoplakias nydlkahartya.

nek eliils6 szakaszan helyezkedik el, hosszikas, kisdionyi, erdsen
kiemelkedd, kocsanyszerfien az alaphoz rogzitett és egyenetlen fel-
szinfi. A daganatnak legkiemelkeddbb centralis részén lencsenagy-
sagi kifekélyesedés van. A daganatnak legkozvetlenebb szomszéd-
sagiban, valamint az alapja koril jellemz6 lemezszerii, szaraz leuko-
plakids goczok lathatok. Hasonlo folyamat mindkét oldalt a buecalis
nyalkahartyin is észlelhetd. A leukoplakia évek ota fejlédik, a daganat
mintegy /2 év ota. Diagnosis: eldzi lues, leukoplakia buccalis
el lingualis és carcinoma linguae. A beteget athelyeztiik Dollinger
tanarnak I. sz. sebészi klinikdjiara, a hol a rikos daganatot Kkiir-
tottak. A kimetszett tumorbol és annak leukoplakias szomszédsagabol
készitett szovettani metszetek a diagnosist megerdsitették. (1. 3. abra.)

A masodik példanak felhozott tanulsigos esetiink a kovetkezo :

Sz. L. 64 éves varosi altiszt. Lueses infectidja 1868-ban
volt, ntina Altalinos syphilises tiinetei tamadtak, a melyek ellenéhen
kénesbs injectiokkal és joddal kezelték. Allandoan erdsen dohanyzott
(naponta koriilbeliil 8—10 virginiaszivar és 6 pipa). 1903 augusztus
haviban a klinikai rendelésiinkon valé megjelenésekor a jobb talpan
vesealaki elrendezddéshen tertiner papulas syphilidef talaltunk.
Ugyanakkor az alsé ajkan igen erds leukoplakiija is volt. Betegiink

1907 februar havaban ismét jelentkezett. Ekkor az ajkin levd leuko-
plakiajan kiviil a jobb szijzug tdjan a leukoplakiival Gsszefiiggés-
ben babnyi carcinomaja is volt. A daganat kozponti részében
fekélyesedni kezdett. Diagnosis : BElozd lues, lewkoplakia, carcinoma.
A hbeteg minden beavatkozis alol kivonva magit tivozott.

E most felhozott eseteink elég viligosan demonstraljak a
lanezolat harom tagjanak egymassal vald Osszefiiggését. Az esetek-
nek teljes vilagossiga azonban ritkin bontakozik ki oly egyszerfien.
Mert a mikor a lueses infectiotol a carcinoma Kkifejlideéscig leg-
tébbszor 25 30, s6t még tobb esztendd telik el, az orvos nem
is gondolhat erre a tivoli Osszefiiggésre. Oly két eset, mint a
min6t példaképen kissé részleteztiink, a melyben a typusos gummas
libszar-hegek, illetoleg a tertiaer lueses papulas kiiités a régen
tortént syphilises infectiot kétségen kiviill megerdsiti, épen csak a

véletlennek a jatéka. Az oOsszefiiggést — melyet azonban a carci-
nomara nézve tavolrél sem akarunk dlralanositani — tehat alapos

kikérdezéssel és vizsgalattal kell keresniink. FEzt részben minden
leukoplakias egyénnek lueses anamnesisére valé kikérdezésével,
részben a szajszervi carcinomakban szenved( betegeknek esetleges
leukoplakifjara valé vizsgilattal kell elddnteni. Bizonyosnak tartjuk,
hogy ily médon nem egyszer lesziink képesek a fent leirt Ossze-
fiiggést, hogy tugy mondjuk triast* megallapitani. Ha ennek az
eshetdségnek tudatdban vagyunk, vagyis a luesnek a leukoplakian
keresztiil levé osszefiiggését a rakkal altalinosan ismerjik, akkor
kétségtelen, hogy a csaknem minden kulturallamban megindult rak-
ellenes mozgalom is figyelembe kell hogy vegye e témeket Es ha
a mozgalomnak nem is terjedhet ki a figyelme arra, hogy a syphi-
lisnek terjedése ellen gitat vessen, legalibb arra kell tirekednie,
hogy a lueses egyének a leukoplakiat elkeliiliék Ez pedig lehet-
séges. Lehetséges azért, mert az esetek oriasi zomét tekintve, esakis
az sziikséges, lmv\ a lueshen szenvedik, vagy az azt kialloftak a
dohanyzistél egyswrsmlmlmlkull.l tartozkodjanak. Es ha tovabba
a dohanyzasi tilalom a syphilis therapidjaban altalanosan hirdetett
elvvé vilik s igy a lenkoplakias esetek szima esokkenni fog, bizvast
remélhetd, hogy a szijszervi carcinomak is valamivel — lehet hogy
nem is oly kis mértékben — ritkdbba vilnak.

Fontos és halas miikddésiink lehet a leukoplakia therapiija-
ban. A prophylaxisnak e kérdésben igen nagy szerepe van, mert
helyes tanicsesal és megfeleld gondozassal sok bajnak elejét vehet-

Jjitk. Mar fentebb dllitottuk, hogy az eseteknek talin legnagyobb szima-

ban megakadialyozhaté a leukoplakianak a kifejlédése, ha a lueses
egyéneket mindjart a baj felismerésétol kezdve eltiltjuk a dohiny-
zistol. De ezen elemi szabily ellen, mely maganak a luesnek
therapiajaban is nagyfonfossiagin, mennyit vétkezik a legtobb beteg
s talin nem ritkan vele egyarint az orvos is. A beteg azzal, hogy
nem veszi eléggé komolyan a tandcsot és nem fogadja meg az
intelmet, az orvos pedig azzal, hogy nem ragaszkodik eléggé tilal-
manak a beteg részérdl valé betartisahoz. A dohanyzis élvezetéhez
hozzaszokott lueses egyvén, foleg ha betegnek nem érzi magit, az
egyszeri tilalmat rendszerint nem sokba veszi és igyekszik azt
minél gyakrabban kijatszani. Az orvosnak hatirozott és biztos fel-
lépése azonban a legtobhszor mégis sikerrel jar. Konnyelmii, makacs
egyvénekkel szemben gyakran sziikségess¢ valik, hogy az orvos
valamilyen helyes formaban az esetleg bekivetkezhetd baj vesze-
delmét feltarja, a mikor rendszerint a legmegrogzottebh dohdnyos
is megfogadja a jo taniesot.

Kiilonosen 4ll a dohinyzastol vald szigori eltiltas oly esetekre,
a melyekben a leukoplakia méar kezdetét vette. Ha ilyenkor a
beteg a dohinyzast, az ingerld, csipds ételeket, italokat Kkeriili,
a jo hatas a legtobb esetben rovid idd alatt szemmel lathato lesz.
Azt tapasztaljuk ugyanis, hogy mér néhany hét alatt a kezdddd
leukoplakia nsszafejludll\ sot néha alig lathatova valik és a leg-
rosszabb esethen is legalibb metmllapudlk Ovakodjunk ilyenkor =
lenkoplakias betegnek a dohianyzast illetbleg engedményeket tenni.
Egyrészt azért, mert a beteg az enge(lményt idével szabad dohiny-
zasi engedélynek fogja tartani, masrészt pedig azért, mert esak azt
tudjuk, hogy a dohinyzis ingere artalmas, de nem azf, hogy hol
kezdddik annak karos hatasa. Bizonyosnak vehetd ugyanis, hogy a
lueses egyének nydlkahirtydi igen valtozo tolerantiajiak a dohdny-
zas irant.

A mi a lenkoplakia kezelését illeti, azt kell mondanunk, hogy
ma még igen sok hiba tirténik a therapia koriil. Legtobb baj abbdl
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szarmazik, hogy a beavatkozasok legtobbje nem csillapitja a leuko-
plakias nyalkahartyit, hanem ecsak izgatja. Igazin jo eredményt
csakis kiméletes, a kiillonbozo provokild ingerek tivoltartasit czélzd
therapiaval lehet elérni.

Tapasztalasunk alapjan a kovetkezi eljirasokat tartjuk a leg-
czélravezet6bbeknek. A dohényzas eltiltisa utan elsé teenddnk, hogy
a betegnek fogazatit fogorvos dltal teljesen rendbehozatjuk. Az
cles foggyokereket leesiszoltatjuk, a rosszul iilé alfogakat vagy
fogsorokat pedig rendbehozatjuk.! Sziikséges tovabba, hogy a leuko-
plakias beteg a szijat a legnagyobb gonddal tisztantartsa. B czélbhol
jO, ha gyengén alkalikus-szappanos fogport hasznil, a melylyel
minden féétkezés utan fogait alaposan megtisztitja. Igen czélszerii
azoufeliil, ha a beteg valamilyen sos-alkalikus (szénsavitol lehetileg
megszabaditott) asvanyvizzel szajat naponta tobbszor (példaul drén-
ként) kiobliti. Igen jol potolhatd az asvinyvizes dblités otthon késziilt
hig konyhasos oldattal (1 vizes poharra 1 késhegynyi konyhasé).
A leukoplakids egyének az asvanyvizet vagy a konyhasé-oldatot
lapos iivegben allandéan magukkal hordjak s igy a gyakori 6blo-
getés barki Altal kiviheté. Altalinos tapasztalat, hogy ily sos
szajoblitések igen jo hatastak. A jo hatast egyediil abban latjuk,
hogy az oldat részben mechanikailag tisztit, részben a leukoplakiis
felrakodasok vagy az esetlegesen jelenlevd rhagasok kozott fel-
gyiileml6 nyalkat némileg feloldani segiti.

A konyhasos oblitéseket (1/2—38%0) Bockhart® ajanlotta leg-
inkabb, a ki azonfeliil a lenkoplakids gdoczoknak pernbalzsammal
vald naponkénti vagy kétnaponkénti beddrzsolését is javasolta.
Tapasztalasa alapjan azt allitja, hogy ily médon a rhagasok be-
gyogyulnak, illetbleg képzodésitk megakadalyozhato. Bockhart-nak
ezt a perubalzsamos kezelését egyesek dicsérték (Filarétopoulo®),
masok elvetették (Werschinint), de megillapodas e gyogyitismod
értekérdl még nincsen, Mi esak két izhen kiséreltitk meg e kezelést,
de minden feltiinébb eredmény nélkiil.

A leukoplakias goezok kezeléséhen 1jabban gyakran alkal:
mazzik a tejsavas ecscteléseket. A tejsavat Joseph® hozta el6szor
javaslatba, s az irodalmi adatok tanusaga szevint (Boninger.
Kopp) altaliban jo eredménynyel hasznalhaté. A tejsavat kezdetben
5Y/p-0s higitdsban hasznaljuk és fokozatosan erdsitve  egészen
50%0-0s oldatig haladunk fel. A kezelést magat Joseph ajanlata
szerint ugy végezzilk, hogy a tejsavoldatba martott tamponnal a
leukoplakias goéczokat 2——3 naponként erélyesen leddorzsoljuk. Meg-
jegyzend6, hogy az erGsebb tejsavas oldatok (30%/0-tol kezdve)
néha elég erds reactiot okoznak. A tejsavas ecsetelések megkisérel-
hetok mindazon eldhaladottabb esetekben, a melyekben a mér fel-
sorolt altalinos hygienés eljarasok és a sos vagy asvanyvizes obli-

- tések a folyamat megdllitisira nem vezettek. Kivilo eredményt

ritkan fogunk elérni, de mas jobb eljards hijan a tejsavas ecsetelés
mindenesetre megkisérlendd. F6 elénye, hogy a reactionak, a melyet
az erdsebb oldatai okoznak, sohasem lattuk karos kovetkezményeit.

Maskeént all a dolog a tobbi irritalé edzd gyogyszer hasz-
nalataval. Ezeknek legtobbje rendszerint sokkal tobbet art, mint
hasznal, talan azért is, mert az orvos sokszor teljesen indokolatla-
nul tilsagosan gyakran alkalmazza. Kiilondsen az argentum nitricum
az a szer, a melylyel az orvos gyakran hibat kovet el. Sokszor
tapasztalhatd, hogy a leukoplakiis heteg nyelvét, ajkit a kezeld
orvosa heteken, sot honapokon keresztiil minden czél nélkiil ecseteli
és edzi, a nélkiil, hogy a legkisebb javulast érné el vele. Mert a lapis-
cdzést6l hasznot ne varjunk, esak izgat, gyogyito hatdsa pedig nincsen.

A hydrogenium superoxydatumot a leukoplakia ellenében
elsében Sehollz® ajanlotta. Azota tobben eléggé alkalmasnak talaltik.
Hasznilhaté toményen mint ,perhydrol® ecsetelés alakjaban oés
higitva mint szajoblité folyadék. Tapasztalisunk szerint elhanyagolt
szi] vagy stomatitis esetén leginkabb mint jol desinficialé szajviz
hasznilhato, mely alakban igen jo szolgilatot teljesit.

Nagy gondot kell forditanunk az egyes szovidmények keze-

I Szabo : Ungarische Stomatolog. Zeitschrift, 1908. 8. sz. (Eseté-
ben a hibas fognak extractioja gyogyitolag hatott).

2 Bockhardt: Uber die Behandlung d. Leukoplakia stb. Monats-
hefte f. prakt. Dermatologie, 34. k.

8 Filarétopoulo ; Contribution & I'étude des leukoplasies sth. Jour-
nal des mal. cut. et syph., 1905.

4 Werschinin : Archiv f. Dermatol. u. Syph., 74. k. (Ref))

5 Joseph : Deutsche med. Wochensehrift, 1885. 43. sz.

6 Scholtz : Archiv f. Dermatologie u. Syph. 1905. T1. k.

lésére is. Mint ilyenek az erosiok és berepedések fordulnak eld
leginkabb. A leukoplakia folyaman legtébbszor akkor talilkozunk
veliik, ha a beteg a killénboz6 ingerekttl nem kiméli nyalkahartyait.
Ily ingerek elsé sorban a dohanyzis és a kiilonbozé traumdk, foleg
forrd  ételekkel, italokkal valo felilletesebh égés. A berepe-
dések és erosiok legészszeriibh kezelése az ingerek tavoltartasan
kiviil, gyenge adstringens szereknek oOvatos hasznalataban all. E
ezélra igen alkalmasak a tinct. myrrhaenek és tinet. ratanhaenek
hig oldatai (1 kavéskanallal 1 pohar vizre), a melyeket szajobli-
tésre haszndlunk, Makacs erosiokat hig cuprum sulfur.-oldattal
(1/2—1%/0) ecsetelhetiink, a mely eljaras olykor jo szolgalatot tel-
jesit. Egyébként el6haladottabb leukoplakias esetekben mindig arra
kell iigyelniink, hogy & beteg hosszit idére el ne maradjon az
Qrvostél, mert csakis dllando  cllendrzéssel érheté el, hogy az
esetlegesen kifejlodd carcinoma még idejében észrevétessék.

A leukoplakia gyogyitisara specialis gyogyforrasokat is ajin-
lottak. A franezia szerzék egy rvésze (Bazin, Tillot, Bénard) e
tekintethen mar régota diesérik Saint Christau-nak gyengén cupru-
mos vizét (source des Arceaux). Szerintiik féleg a makacs, erosiok-
kal és fajdalommal jiré esetek alkalmasak a Saint Christau vizével
valo gyogyitasra. A kezelés részben szajoblogetések, részben a
viznek a plaque-okra valo permetezése alakjiban torténik. Javulast
e kezelés gyakran hoz létre, Bénard tapasztalasa szerint olykor
teljes gyogyulast (66 eset koziil 4 izben) is. Hazank asvanyvizei
koziil a paradi Iona-forras az, melynek osszetétele (cupram) eléggé
hasonlé a Saint Christau-¢hoz. Erre Nékim! figyelmeztetett, a ki
Jjo eredmeényeirsl az 1900-i parisi congressuson szamolt bhe.

Igen sokat arthat ag, "TVoS a feliilletes, csak piszkalas szamba
mend kaparassal vagy a, osrmokanterrel valo égetéssel. Ily
rovidesen, rendesen ambulins = ‘egeken végzett beavatkozasok vég-
leges eredménynyel tigyszolvian so,asem jarnak. hanem inkabb csak
erds irritativ hatist eredményeznek. Kz pedig tapasztalas szerint
igen veszedelmes lehet. A legjobb esethen is recidivilnak a lekapart
vagy kiégetett plagque-ok. De azonfeliil csaknem minden észlelonek
a tapasztalata, hogy ily hidbavald beavatkozissal egyik-mésik eset-
ben provokalhato a carcinomis degenerationak keletkezése. A
legutébbi idében Herzfeld®* ivt le ily tanulsigos esetet. Eseteink
koziil is észleltiilk az ilyen feliiletes beavatkozasnak  karos, illetéleg
eredmeny nelkiili hatasat. Ez két izben fordult el6. Az egyik esethen
az erbsen lapiszolt és kapart plaque carcinomasan elfajult, a masik-
ban pedig a feliiletesen kimetszett leukoplakias gocz esakhamar
hypertrophias alakban recidivalt.

Természetes azonban, hogy a radikilis, az ép szivetben halado
kiirtas sohasem lehet karos és végleges eredményre vezethet.
Csakhogy erre alkalmas eset rvitkian taldlhaté. Mert a sebészi
heavatkozasra igazan alkalmasnak csak az olyan eset tekinthets, a
melyben a goezok nem nagyszamiak és azonfelill jol koriilhataroltak.

Tanulmanyunknak mar az aetiologiai részében emlitettiik, hogy
tapasztalatunk szerint a leukoplakiira nincsen gydgyité hatissal az
antilueses kezelés. Ks ez a véleménye a legtohb régi és tjabb
szerzonek is (legijabban Kopp). De nemesak hogy eredményt nem
latunk az antilueses kuratol, de eldfordul az is, hogy egyenesen
karosodik vele a beteg. Ez kiilonosen akkor tapasztalhatd, ha a
kénestis kezelés erdsebb stomatitisre vezetett. Ismerve a kiirdnak
czéltalan voltat, ellenezniink kell azt még azért is, mert a beteg
kedélyét olykor nagyon megrizza ez a kezelés, mely régi lueses
multjat hirtelen ismét felidézi.

Nagy feltiinést ébresztett ezért a kozelmultban, a mikor a
leukoplakia ellen Lévy-Bing és Milian a lissaboni XV. orvosi
congressuson nagy dicséretek kozitt az erélyes antilueses kezelést
ajanlottak. Szerintiik a minél erésebb kénesds kura koran alkal-
mazva kitiing sikerre vezethet. A kezelést oldhatatlan készitmények
(calomel, sziirke olaj) injectidival végzik, még pedig igen erés adagok-
ban. Lévy-Bing és Milian adatait mas oldalrél mindeddig még
nem erdsitették meg.

Kedves kitelességet teljesitek, a midon mélyen tisztelt fono-
komnek, Nékdm Lajos egyetemi tandrnak a beteganyagnak szives
itengedéseéért halis koszonetet mondok.

U Nékdm : Discussio az 1900. parisi orvosi congressus dermato-
logiai szakosztalydban.
2 Ierzfeld : Leukoplakie u, Karzinom. Dermat. Centralbl. 1908, 7. sz,
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TARCZA.

A tidovész elleni védekezés

targyaban Mdricz Ernd dr. megyei foorvos terjedelmes headvanyt
nyujtott be Bihar varmegye kozegészségiigyi bizottsagihoz. Melldzve
a tidoveész lényegére és tovaterjedésére vonatkozé tjabb adatokat
ismertetd I. részt, csak a II. rész javaslatait kozoljiik itt olvasdinkkal.

1. javaslat.

A megyei tiidovész elleni védekezés elsé sorban tarsadalmi
kell hogy legyen, a melyet a torvényhatosig gy anyagilag, mint
erkolesileg a legmesszebh mend tamogatashan kell hogy részesitsen.
Mindenekel6tt csoportositva az egyes jarasokat, és pedig a mar meg-
alakitott belényesi tiidévész elleni onalld egyesiilet mintdjara, a
mely a belényesi, vaskohi és magyarcsékei jarasokat egyesiti, a
kovetkez6 négy tiidovész elleni egyesiilet alakitandd meg :

Az élesdi, az élesdi és kozponti jardsok; a seékelyhidi, a
székelyhidi, margittai, szalardi és érmihalyfalvai jardsok ; a berettyd-
djfalui, a berettyoajfalui, derceskei, mezokeresztesi és° sarréti
jarasok ; a nagyszalontai, a nagyszalontai, eséffai, tenkei és beéli
jarasok bevonasaval. Minden egyes egyesiilet kdzpontja az elneve-
zését viseld vezet$ kozségben volna.

Ezen egyesiiletek teljesen a nagyvaradi és biharmegyei koz-
ponti egyesiilet mintajara, mint 6nallé egyesiiletek miikodnének. Az
egyesiiletek eme széttagolasat indokolttd teszi azon koriilmény, hogy
igy azok megalkotiasiahoz els6é sorban 2zok jarulnak, a kik a helyi
viszonyokkal teljesen ismerdsdk, az " szetésiik az egyesiilet élet-
képességét jobban biztositja. Jar* ' «ént tigy a tdrsadalmi, mint
a kozségi segély konnyebben m szerezhets.

A mi népiink kozezélokra szivesen aldoz, ott van Zsaka
kozség példaja, mely kozség rovid idén beliil a boles vezetés hatasa
alatt ) kozséghazat, artézi kutat, népfiirdit létesitett s legutohb
szegényhiz létesitése irdnt is a mozgalmat meginditotta.

Csak bizonyos jozan Ovatossdg jellemzi a magyar fajt e
ténykedésében is. Szivesen aldoz, de annak nyomban hasznit is
akarja latni. Ha valamely kozség onmaga fog létesiteni barming

-anitituberkulotiktis” intézmeényt, ha annak hasznirél meggy6zoditt,

meg vagyok gybzidve, annak tovabbi fenntartisahoz filléreivel kész
oromest hozza fog jarulni. Ezért fontos, hogy jirisonként szervez-
tessenek, tehat decentralizdlva, mar maguk az antituberkulotikus
mozgalmat vezetd és irinyitd megyei egyesiiletek is.

Ezen egyesiileteket barmind kozponti szervezet létesitésével
megkdtni nem szabad. A maga libin megallni s haladni nem tudé
egyesiilet onként, maga kell hogy kérje a kozponti tdmogatast.
De hogy mégis bizonyos kapoes Alljon fenn az egyes egyesiiletek
kizt, idével az egyesiiletek mint partolé tagok a nagyvaradi és
biharmegyei egyesiilethe, a szellemi kontaktus biztositisa végett
beléphetnének, s ha majd, mint a hogy reménylem, ily alapon az
orszagos szervezkedés is megindul, a nagy gépezetnek onallo, de
mégis vele Gsszefiiggtd részeivé valhatnak. 7

Mi volna a szervezkedés, megalakulias utin elsd feladata ez
egyesiileteknek ?

Els6 sorban a nem kizsikményolo, de tapintatos tokegyiijtés,
misodszor nyomban a megalakulds utdn a cselekvés terére lépés;
akir a sajat maguk, akar a megyei vagy allami timogatis uatjan
létesitett intézményeket gyakorlatilag érvényesiteniok kell.

Oly tarsadalmi egyesiilet, a mely megalakulisa pillanatatol
kezdve nem tud eredményesen mfiikodni, mint ezer példa mutatja,
méar magaban hordja a miel6bbi elpusztulis esirajat.

Hogy a megoldand6 feladatokat kimutathassam, el6bb azoknak
részletes vazolasaba kell boesitkoznom.

A mint mar fentebb érintettem, a nagy népsanatoriumok
létesitésérdl le kell mondanunk. De viszont a fertézd és kizveszélyes
tiid6betegek gyogyitdsa és elkiilonitése kell hogy elsé teenddnk
legyen. E e¢zélhol

11. javaslat.

IL javaslatom, hogy a hirom megyei nagyobh kozkorhiznil
a méar ministerileg gy is elrendell kiilon osztalyok tiid6vészesek
szdmara a sanatoriumos gyodgyezélt szolgalé fekviesarnokokkal fel-
szerelve létesittessenek.

w‘fo L5 SN

A biharmegyei kozponti kozkorhaz kitelepitésével Nagyvaradon
e kérdés mar ugy a virmegye, mint a ministerium altal meg
van oldva.

Megvalésitand6é a kiilon osztaly fekvéesarnokokkal felszerelve
a belényesi és szalontai kozkorhazaknal is s ezek létesitéséhex
egyszersmindenkorra 2—2 ezer koronaval hozzajarulna a virmegye ;
a koltség legnagyobb része az allami segeélyb6l és a betegapolasi
dijak mérsékelt felemeléséhdl biztosittatnék.

111, javaslat.

Irjon at a torvényhatosag a tarstorvényhatosigoknak, hogy ily
osztalyok lehetdleg minden torvényhatosag kozkorhdzanal létesit-
tessenek.

Ezen atiratot indokolja azon jogos feltevés, hogy ha Bihar
virmegye csak izoliltan létesiti ez elkiilonitd osztilyokat, ez osztalyok
a kozkorhazak nyilvinos jellege miatt nem a mi betegeinkkel,
hanem esetleg idegen betegekkel népesittetnének be.

1V. javaslat.

A tiidgvészes betegek sanatoriumos kezelésének mikénti eszkoz-
lése czéljabdl a gyogyithato beteg részére, részben a német erdei
iidiildhelyek mintajara, ,tiddbeteg munkdsok iidiilohelye® czim alatt
az alabbiakban korvonalozott intézmények létesitését tartjuk sziiksé-
gesnek és azok felallitisat anyagilag tamogatandénak.

A tiddbeteg munkdsok ddiléhelye”  kezdetben az egyes
kozségek vagy csoportositott kozségek altal létesitett nappali didiili-
hely volna, a német erdei iidulohelyek mintdjara; azon meg-
killonhoztetéssel, hogy kezdetben az azt felkeresd betegeknek csakis
ingyentej, fekvokira, gondozis s orvosi feliigyelet biztosittatnék.
Ez intézmény megerdsidés esetén fokozatosan alakitandé at: nép-
konyhival szerelendd fel, a mikor is a fekvibarakkok fekvéesarnokul
maradnanak s a nék és férfiak szamira téli- nyari kezelésre egy-
szerii lakohelyiség biztosittatnék.

S minthogy a részben sanatoriumos rendszer szerint kezelt
betegnél az orvosi feliigyelet alatt allo foglalkoztatisi kira nem-
esak gyogyszemponthol volna - kivanatos, de ezaltal ezen iidiil6hely
az' asylumok  jellegét is elveszitené és az intézmény inkibb meg-
felelne a magyar faj dolgozni kivand természetének, ott, a hol erre
alkalmas teriilet rendelkezésre allana, az egészen konnyli, gyogyulis-
nak indult betegek részére oly kiillon iidiilohely is létesitendd
volna, a mely szOlészettel vagy kertészettel, avagy kinnyii, portol
mentes  haziipariizéssel (példaul kosarfonas, sodronyfonis) volna
dsszekotve.

LTiidobeteg munkisok iidiiléhelyének® felallitisat elsé sorban
Elesd kizségében tartjuk sziikségesnek s ezen intézmény létesitéséhes
a rendelkezésre allo pénzbil folyositis esetén 3000 korona isszeg
utalando ki.

V. javastat.

Az altalanos védekezés szempontjabol a mar elfogadott
allaspontjahoz képest elhatirozza a virmegye kozinsége, hogy e
javaslat elsé részében foglalt indokolas alapjan a tidovész lekiiz-
désére a fent vazolt sanatoriumos kezeléssel kapesolatosan alkalmas
és meghonositandd eljarisnak tekinti a gondoskoddsra szoritkoz
azon irdnyzatot is, a melynek eczélja a betegséy megelozése.

Ep ezért elhatirozza :

a) hogy a kilfoldi tapasztalatok alapjan a tid6vészes és
giimokoros betegek kotelezd bejelentésének  behozatala  targyaban
felir a beliigyministernek ;

b) addig is, mig ez iranyban intézkedés torténik, a megye
alispanjanak a tiidévészes és giimdkoros hetegek osszeirasira és
nyilvantartdsdra mar megtett intézkedését jovihagyja s fenntartando-
nak tekinti ;

¢) a tiidovészesnek és lakhelyének fakultativ fertGtlenitését ;
halaleset avagy koltozkodés esetén a helyiség katelezi fertotlenitését
elrendeli. A fertGtlenités gyakorlati keresztiilvitele ¢zéljabol az dllami
fertdtlenité tanfolyamon a  fertitlenitok fokozatos Liképeztetését
rendeletileg szorgalmazza, ez iranyban az alispant utasitja ;

d) az alispan utjan rendeletileg utasitja a varmegye kozségi és
kororvosait, hogy kozségiikben, illetve kozségeikben a korjegyzo-
ségek székhelyein legalibb évente egyszer a népel felvilagosils
ingyenes eloaddst larisanak o luberculosis elleni védekezésrol ;
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¢) a varmegye teriiletén megalakitott 5 tiidovész elleni
egyesiiletet allando évi 1000 K segélyben részesiti a létesitendd
egészséeiigyi  alapbol mindaddig, mig e segélyezésnek sziiksége
fennforog ;

) a prophylaxist szolglo felvildgositi és gondoskodd intézetel
létesil Nagyszalonla székhelylyel s e czélra a megalakitando szalontai
egyesiiletnek egyszersmindenkorra a mar megallapitott 1000 korona
évi segélyen felill 3000 koronat utal ki mint alapito tag ;

¢) elvben mir most kimondja, hogy a vidéki tiidovészes
egyesiiletek és a tiszti foorvos meghallgatisa mellett, az alispin
altal teendd el6terjesztésre eqy tidivészes gyermekiidiiléhely felalli-
tasit a legkozelebbi jovében sziikségesnek véli s annak felallitisa-
hoz és iizemben tartasihoz a rendelkezésre allandd alapbdl anyagi

~tehetségéhez képest a hozzajarulast mar most kilatisba helyezi:

k) gondoskodo-névér vagy gondoskods-6r szakszerii kiképez-
tetése czéljabdl -a  jards székhelyén a megyei tiszti jardsorvosok
altal évenként egyszer és pedig tavaszszal ingyenes tanfolyam tar-
lisdt elrendeli s annak wmikénti megvalositisat az alispin hatds-
korébe utalja ;

i) a prophylaxis keresztiilvitele ¢zéljabol mar most kimondja
a torvényhatosig, hogy oly helyeken, hol a lakossig szétszorodott-
saga és kellg értelmisége hianyaban a felvilagosito és gondoskodd
intézet ez idé szerint még felallithaté nem volna, a beteg egyének
kikutatasat, bejelentését, a betegek gyodgykezeltetését, izolalasat, a
csalad ellendrzését, annak anyagi segélyezését, szoval mindazon
teenddket, @ melyeket killonben a gondoskodd intézet kozvetitene, illetve
eszkozolne, a kivetkezd szervezet és pedig megyei szevvezet diljan
veli mequalosithatonak,

A varmegye minden egyes 0nallé kdzségében, vagy korjegyzi-
ségek szerint a kor székhelyén levd koxségben az illetékes kazségi,
avagy kiororvos javaslatara a %) pont alatti modozat szerint gondos-
kodo-6rt vagy nivert képeztet ki, lehetileg a fertitlenité tanfolya-
mot végzett egyének korébol, a ki #llandé évi fizetés (100-—-200
korona) mellett alkalmaztatnék az illeté kozség, illetve - kozségek
terhére. E gondoskodd-6r vagy kozegészségiigyi 6r, gondoskodd
novér lehet barmind allisd, értelmes, irni-olvasni tudd, a nép
nyelvét ismerd, biintetlen eldéletit kozségi lakos, férfi vagy no, a ki
kozvetleniil a kozségi vagy kirorvos feliigyelete ali rendeltetnék.

A gondoskodd-6r vagy névér kitelessége!

1. A koztudomas szerint tiidévészes vagy giimikoros egyé-
neket, s a nala dnként jelentkezd tiiddbetegeket nyilvantartisha
veszi, azokrol 48 ora alatt az illetékes kozségi ¢s kdrorvosnak
Jjelentést tesz.

2. Az orvosilag megvizsgalt giimékoros betegek esaladjaban
vizsgalatof teljesit s annak eredményeérdl jelentést tesz.

3. A jelentés alapjan végrehajtja a heteg gyogykezelésére
adott utasitast, agymint gyogyitast, helybeli izolalast, a beteg tovabbi-
tasat iidiildhelyre, sanatoriumba, elkiilonité osztilyba, a esalidnal
sziikségesnek talalt védd- és ovointézkedéseket ellendrzi, a védo-
egyesiiletek  altal nyujtott segélyt kiozvetiti. A fél vagy esalad
kivansagara a beteg dgya Koriil s a hatosdg utasitasira a fertGtle-
nites keresztiilvitelét ellenérzi halilozas vagy elkéltozés alkalmaval.

4. Fertozo tidoveszes lakasvaltozasat az illetékes hatdsagi
orvosnak és eldljarésagnak bejelenti.

9. Az Or csupan a nyilvanfartist ¢s jelentéseket vezeti.

A vidéki egyesiiletekkel az irdsheli kozvetités a kizségi vagy
kororvos kitelessége.

6. Az oOr az egyes kozségekben lakiasan, vagy a kizséghiazan
erre a czélra kijelolt és megfelelé helyen hetenként egyszer, vasar-
nap délutan a jelentkezok fogadisa czéljabol elére tudatott és meg-
allapitott 1 vagy 2 ordban értekezési drdt tartani koteles.

Lakasa ,egészségiigyi 6r* vagy ,tiidébetegek gondoskodd ére®
felirast tablaval megjeldlendd.

7. Mas fertoz6 korok kikutatisat, bejelentését és az azok
alkalmabol elrendelt zarlatot és fertdtlenitést szintén ellendrizni
tartozik.

8. A kozségi alkalmazott megbizatasa 3 évre terjed. A hato-
sagi orvos indokolt panaszira azonban az eldljarésag, a mely alkal-
mazta, meghizatisatol megfoszthatja.

! Szabilyrendelet-tervezet.

9. A felekkel szemben kovetett barminemii durva eljiras,
eroszakoskodas vagy megvesztegetés, az el6ljarosag vagy hatosagi
orvos rendelkezéseinek hanyag vagy késedelmes teljesitése avagy
engedetlenség, nemkiilonben a dijtalanul teljesitendé munkajaért
barminemii csekély dijazas kovetelése avagy elfogadasa a megbiza-
tasatol nyomban megfosztast vonhatja maga utan.

10. A varmegye kozonsége kotelezi, az életheléptetendd koz-
egeészségiigyl torvény modositasiara tekintettel, mar most a kozségi
és  kirorvosokat, hogy ott, hol kiilon gondoskodd intézet nines,
avagy a mig ilyen nem létesiil, az orvos Aaltal megallapitott
idében, hetenként egyszer legalabb | kiilon értekezési orat tartsa-
nak szegény tiidébetegek részére.

VI. Juvaslat.

A lakaszsifoltsag megegatlasa ezéljabol utasitja az alispint,
hogy rendeletileg intézkedjék, hogy :

1. Az épitési szabalyrendelet pontos betartisa még haté-
konyabbi tétessék.

2. Alkotands szabdlyrendelet' alapjan elrendeli, hogy minden
egyes kozségben lakas bérletbe csakis a helyi hatosig engedelmé-
mével adhaté. Epen ezért :

@) minden év julius hé elsejétél szamitott 30 nap alatt
minden haztulajdonos kiadand6 lakasat bejelenteni tartozik ;

b) a bejelentett lakasok egy ho alatt az illetékes kozségi,
masfél ho alatt az illetékes kirorvos altal ingyenesen feliilvizsgilan-
dok, azok véleménye alapjan a helyi hatosig a megvizsgalt lakist
minden év szeptember ho 1-ig ogészségi szemponthol a bérletre
alkalmasnak vagy alkalmatlannak mindsiti, miért is a bérbeadis
megtilthatja ; ezen intézkedés ellen az 1. foki hatisaghoz joga vun
a félnek felebhezni ;

¢) albérletbe a lakds esakis a helyi hatosig engedelméyel
adhatd ki;

d) az elfoglalt bérelt lakisokrdl nyilvantartas vezetendd ;

¢) a bérelt lakasok a kozségi vagy kororvosok altal az elél-
Jjarosag bevoniasa mellett évenként kétszer, a jarisorvos dltal éven-
ként egyszer tilzsufoltsagra feliilvizszalanddok és cllenérzendok,

A d) pont alatt vezetett nyilvantartishan e vizsgalat helyszine,
foganatositasinak ideje alairassal igazolando.

VII., javaslat.

1. Az ovodikaf, gyermekmenhelycket, népiskolikat fenntarto
hatosagokhoz atiratot inféz, hogy mindazon tanintézetekben, a
melyekben tilzsifoltsigot allapitottak meg, az illetékes kizegek vagy
hatosagok arra az idore, a mig a talzsufoltsig megszintethetd, a
gyermekeknek lehetéleg a szabadban vald tanithsa irdnt intéz-
kedjenek s e czélbol északrol zarvt, 3 oldaledl nyitott, egyszerii
fabarakkok (erdei iskola) felallitasat javasolja, a melyekben a ndven-
dékek egyszerii loczikon nyerhetnének elhelyezést, az ivdsbeli teen-
doket e mellett a rendes tanhelyiségben végezhetnék.

2. Minthogy a népiskolakban a test edzésére irdnyuld torna-
gyakorlatok nem kellé mérvben tanittatnak, azoknak tanittatasat
szorgalmazza.

3. A taneréket a tuberculosis elleni védekezésr6l népszerii
ismertetd eléadasok megtartasara kitelezi az 1876. évi XIV. t.-cz.
42, §.-a értelmében.

VLI, javaslat.

Minden oly kozséget, a melyben elegendd vizii artézi kut
van, egyszerii népfiirdd létesitésére kitelezi; a mely kotelezettség
alol mentességet indokolt elbterjesztésre az alispin esetré]l esetre
a tiszti féorvos meghallgatisa mellett adhat.

IX. javaslat.

Utasitja a kozségi, illetve kororvosi allisokat fenntarté kozsé-
geket. hogy a mennyiben az 1876. évi XIV. f.-¢z. IL részének
modositasarol szold  torvény életbe 1ép, s ez altal a kozségi és
kirorvosok fizetéséhez, lakasilletményéhez a tovabbi anyagi hozza-
jarulas az egyes kizségek részérdl nem igényeltetnék, az igy fel-

! Szabalyrendelet-tervezet a tilzsifoltsig meggatlasira.
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szabadult, mar eddig is kizegészségiigyi czélt szolgalt évi hozzi-
jarnlashol  kizségenként tisztin a kozség kozegészségiigyi s tiido-
vészellenes védekezésének czéljat  szolgdlo kozségi  aozegészsigi
alapot létesitsenek. ’

X. javaslat.

Mar most elhatirozza a virmegye kozonsége a [élszizalékos
pétads megszavazisal s az igy nyert kiriilbeliil évi 16.500 koronahol
varmegyei - egészséyiigyt  alapot létesit és tart fenn killségoetésében,
mivel :

@) a jelenlegi jarvanyalap oly csekély, hogy az, a virmegye
teriilletéhez viszonyitva, veszély esetén, midén nagy anyagi dldozatot
igényelhet valamely epidemia elfojtisa, a czélnak meg nem felelhet ;

b) a fentemlitett tiidovész elleni eljaras s az dltala létesi-
tendd intézmények részben egyszersmindenkori hozzajarulist igényel-
nek, részben csak 4llandé évi segély nutjan tarthatok fenn: az
antituberculotikus  intézmények jovébeni létesitésére, fejlesatésére,
fenntartisira szolgalé alap megvalésitisa sziikséges ;

¢) a miar meglévd vidéki korhazak fokozatos fejleszi¢se,
esetlee Ujabbak létesitése, elodizhatatlan kozegészségiigyi érdek ;

d) az orvosi gyakorlat altal lekotott s igy maganak az on-
képzésre kello idit és koltséget szakitani nem tudd kozségi és kor-
orvosi kar részére a tudomanyos orvosi tovabbképzést czélzd sziinidei
orvosi cursusokon résztvehetés czéljabol segélyalap megteremtése
annyival is inkabb sziikséges, mert ilynemii kiadisra jelenleg
fedezet ninesen :

¢) a kozegészségiigyi személyzet (sziilésznok, halottkémek, fer-
totlenitd 6rok) hosszas és kivalo szolgalata esetén azok jutalmazi-
sara, nemkiilonben, mig a kozségi és kirorvosok nyugdijiigye vég-
legesen rendeztetik, a kozségi és kirorvosok ozvegyeinek és arvai-
nak segélyezésére alap megteremtése indokolt s végiil :

f) tanalminyati  alap létesitése a  hatosagi  tisztiorvosok
részére okvetlen sziikséges a bel- és  kiilfoldi  orvostudomanyi
congressusok meglatogatisa végett ;

g) megyei segélyezés lenne sziikséges a jovében a kozségi
kozegészségiigyi alapot létesiteni nem tudé vagyontalan kozségek
segélyezésére, hogy a legsziikségesebb kizegészségiigyi intézmé-
nyeket - megteremthessék (példaunl allovizek Jevezetese a kozség bel-
teriiletérol, jarvanykoérhiz, hullahdz felallitisa, hozzajarulis artézi
kiat, munkésotthon, népfiirdd, arvahaz, szegényhaz létesitéséhez).

XI. javaslat.

Minthogy a 1/s°/o pitadd, mely kitesz évente 16,500 koronat,
a maga teljes sszegében tisztin egy czélra, példaul antituberculo-
tikus ezélra nem fordithaté s minthogy az ij kozkorhaz kitelepitése
utan 1jabb nagyobb anyagi aldozatokba a virmegye a jov6ben
elrelathatélag a tiidovész fokozatos lekiizdése czéljahol nem bocsit-
kozhatik s mert a tiidovész lekiizdése nemcsak megyei kizogészség-
iigyi érdek, de allami érdek is, a virmegye kozinsége a beliigy-
minister Grtél a tiszti féorvos elbterjesztésére elfogadott antituber-
kulotikus mozgalom elémozditasa, illetve ezen mozgalom altal
legkdzelebb s a jovoben megvalositandd intézmények létesitése és
fenntartasa ezéljabol allandé évi dallami segélyl kér. Megjegyezvén,
hogy a varmegye a maga részérél a jové évhen a kivetkezd, rész-
ben egyszersmindenkori, részben folytatolagos segélyt adna e czélra
a torvényhozasilag engedélyezendd 1/3%/0 pditadohol létesitendd
eqeszséqiiqyi alap czimen kezelt alapbol.

Kaltségeloiranyzat-tervezel 1909. évre.

Az Ot vidéki tidovész elleni védoegyesiiletnek egy

évi segélye a 1000 korona, Osszesen. . 5,000 K
A uagysmlonta.l és belényesi kozkorhiaznil lekvﬂ( Sarno-

kokra a 2000 korona, dsszesen. . ; 4,000
Elesdi iidiilohely létesitéséhez hOIJ&Jf&l‘ll]Jb 3,000
Nagyszalontai gondoskoddé intézetnek 3.000
Tehat antituberculotikus ezélra . . . . . . . . 15000 K
A jarvinyalap gyarvapitasdra. . . . . . . . . 1,800 ,

(sszesen 16,500 K

Minthogy a fent vizolt s a virmegye altal helyeselt anti-
tuberculotikus mozgalom csak az esetben indulhat meg a jovi

sikerének biztos reményével, ha mar kezdetben, a midén még kelld
tirsadalmi tokével nem bir s nagyobb torvényhatosagi segelyben
sem részesiilhet, a nyerendd allami segélylyel nyomban az alkotis,
illetve cselekvés terére Iéphet, ép ezért esupan a beliigyminister 1r
tajékoztatasa végett, a nyerends allamsegély mérvére és hova-
forditasara nézve legyen szabad javasolnunk a kivetkezé allami
hozzajarulasi elGiranyzatot :

1. Az ot egyesiilet igényelne évenként & 1000 korona
allamsegélyt A M R A e SR N s

2. A nagyszalontai ¢és belényesi  kozkorhaznil egy-
egy 30—30 személyre létesitendd fekvéesarnokhoz,
a mely egyenként Otezer koronaba keriilne felszere-
léssel egyiitt, Gsszesen fizezer koronaba, a mar
jelzett megyei 4000 korona segélyen kiviil igényel-
tetik :

3. A 20 agyra tervc7ett népk(myham] fels/erelt clcsd]
uduléhely a mely koriilbeliil 20,000 koronaba keriilne,
a kilatisha helyezett s részben mar megigért tirsa-
dalmi hozzéj:irnl:’m és megyei 3000 korona segélyen
kiviil
all. pemseve]vt 8 mukodesbe lepte utzin a nyxlv!mos-
sigi kozkorhazi jelleg megadiasat igényli, a napi
apolasi kiltségnek és a rendelésnek az orszigos beteg-
apolasi alapra leendd elszamolhatiasa végett.

4. A nagyszalontai gondoskodd intézet, a mely az
tjonnan létesitett fényes kozséghézaban kitiing el-
helyezést nyerhetne, belsé berendezésre, irodai nyom-
tatvanyokra, goresére, mérlegre, sth. és elst évi segély-
nyujtisi alapra oOsszesen a mar fent jelzett 3000
korona egyszersmindenkori és 1000 korona allando
megyei évi segélyen kiviil igényel

5.000 K

6,000 K

10,000 K

6.000 K

Tehat Osszesen igényeltetik mint legkizelebbi elsb évi
allami segély . : e T o R e 27,000 K

Tekintettel arra, hogy a virmegye teriiletén a jovioben fokoza-

tosan létesitendé még négy gondoskodo intézet: legalabb is még 4
felnittek és b gyermekek szaméra szolgalo, egyenként legalabb 20-—30
agyas fiidiiléhely ; a belényesi és nagyszalontai korhaznal szintén
dgyas elkiilonitd osztaly : egyelore legalabb 5 éven keresztiil

a varmegye 30,000 koronényi allandd évi allami segélyt igényelne.

IRODALOM-SZEMLE
Konyvismertetés.

Binet-Sanglé: La folie de Jesus. Son hérédité, sa constitu-
tion, sa psychologie. Deuxiéme édition revne et augmentée. Paris,
A. Maloine, 1908. 316 1. 8% Ara 4 frank.

Binet-Sanglé elbadja, hogy Renan és Stranss munkai ota
ismereteink nagy lépést haladtak és hogy ezért jogosult ezek alapjan
uj vizsgalatnak vetni ald Jézus életét. Binet-Sanglé Jézust theomanias
elmebetegnek tartja. Most is talilni hozza hasonlékat az elmekor-
hidzakban, a kik szintén istennek vagy kirdlynak, vagy istennek és
kiralynak mondjik magukat.

Binet-Sanglé az egyhazban mar Kr. u. 200 évvel elfogadist
nyert 4 evangeliumot torténeti értékiinek tartja. Egyszerii emberek
bszintén, de egyéni szinezéssel és magyarazatokkal, tilziasokkal
elmondjak azt, a mit lattak és hallottak, nem értve meg a szemok
elott lefolyt eseményeket, s6t egyenesen ellentmondanak némely
késobb tamadt dogmanak. Legértékesebb, leg6szintébh kozottitk a
Miarkus-¢. Ebben a csodas elem joforman hianyzik és Jézus nehiny
mondasat eredeti araméniai nyelven kozli. Nines benne szo szent-
lélekrdl, sem Jézus menybemenetelérél. Jézus benne nem halottat,
hanem alvé lednyt ébreszt fel. Matydas mar esodakrol szol, a hol
Markus ilyenekrél nem tud. Jinos, a legkésébbi, allegoridkat ir. Az
evangelium hitelességének biologiai bizonyitéka az, hogy ezek a
munkak Jézus életét orvosilag olyan tokéletesen adjik, a minét
csak a mai nenrologiai és egyéb orvesi ismeretekkel biré ember
kolthetett volna. Binet-Sanglé leginkabb Mirkus evangeliuméra
tamaszkodik, de a tobbieket is felhasznilja. Megemlékezik annak a
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17 munkanak ezimérél, a melyekbél semmi sem maradt rank,
tovabba 20 régi evangelium toredékérsl, 24 teljesen meglevd
evangeliumrél illetve iratrdl és a pogdny irdknak Jézusra vonat-
koz6 megjegyzéseirdl is. Az ezen alapon nyert kép a kivetkezd.

Nazareth a hegyek kozott, a kozlekedé vonalaktol tivol esd,
lenézett galileai falu volt. ,Johet-e valami jo Nazarethbél ?¢
mondja Nathaniel Janos evangeliumaban. Olyan kornyezet ez, a
mely vallisos képzetek fejlodésére alkalmas talaj. A lakék fold-
mivesek és sz6lomivelok voltak.

Jézus sziilei, Jozsef és Maria devot emberek voltak, résat
vettek minden évhen a paska iinnepén, a jeruzsilemi bucstjarasban,
a mikor a falu hivoi vallisos énekeket és zsoltarokat énekelve
tették meg egyiittesen az utat. Az ut 4 napig tartott, az iinnep
1 heétig, igy egészben 2 hét telt el. Jozsefr6l nem sokat tudunk.
Valdszinfi, hogy mar nem volt életben, a mikor fia megkezdte
miikodését. Miria eleinte nem hitt fia istenségében és csak késébb
csatlakozott hozza. Jézus testvéreinek nevét Mdarkus és Mdityds
sorolja fel. Hzek Jakab, Jozsef, Simeon és Jehuda. Jakab kis
termetii volt. Hégésippos 2. szdzadbeli zsido-keresztény ird azt
mondja vola, hogy sohasem ivott szeszes italt, fézeléknél egyebet
nem evett, nem kente magit olajjal, nem beretvalkozott, sohasem
fiirdott és annyit imadkozott Ovéiért térden dllva, hogy térde a teve
térdéhez lett hasonlova. Szent Pal a korintusheliekhez irt levelében
emliti Jakab hallucinatiojat, melyben Jézust litta megjelenni maga
elott. Jézus halala utin 6 lett a keresztény szekta vezetije, bar
nagyjaban a zsidé ritust kovette, megkivetelve ezenkiviil a Jézus-
ban valé hitet. Csak a nem zsid0 megtérteknek engedte el Saul
tandcsara a fiajdalmas és a romaiak részére silyos biintetést hozo
koriilmetélést. Ot Kr. sziiletése utan 60 koril megkoveaték.
Jehudarol semmit sem tudunk, de Hégésippos az unokairol
tesz emlitést. Domitianus maga elé idéztette Oket, mert & is félt
a David esaladjabol jovendd felkeloktol, de midén azt halotta toliik,
hogy Jézus birodalma csak a vilag vége utan fog elkivetkezni,
»simpla embereknek“ mondotta dket és hazahocsitotta mint Artal-
matlanokat. Ok Trajanus csaszar idejéig éltek, foldjik volt és
templomokban mint vezeték szerepeltek, s mint Jézns rokonai hizonyos
nimbuszt élveztek. Jézus névéreirdl is megemlékezik Mirkus evan-
gelista, de rdéluk semmi egyéh adatunk nines. A rokenok kiziil
Maria névérérdl torténik emlités, de esak annyit hallunk réla, hogy
a keresztrefeszitéskor jelen volt. Ennek az asszonynak volt eg
Simon nevii fia, a ki tehat Jézus unokatestvére volt. Eusebios,
Hégésippostol  ezitalva, emliti, hogy Simon Jeruzsilem masodik
piispoke volt és hogy 6t 120 éves kordban Trajanus esaszar alatt
keresztre feszitették. .

Jézus nem nagy termetli ember volt. Az elsd feltiinést
12 éves kordban keltette, a mikor sziileitdl a jeruzsilemi buesi-
Jjaraskor megszokott, Maria esak 3 nap mulva talilta meg és
szemrehanyassal mondta neki, hogy aggddva keresték (,atyad és
én*). Jézus akkor azt felelte, hogy atyja dolgaival kell foglalkoznia.
Ekkor tamadt ugyanis eldszor az a gondolata, hogy az isten fia.
A sziilok nem értették meg Jézns feleletét, sét meg is ijedtek.
Kzért, mint Lukdcs evangeliumaban olvassuk, az anyja a torténte-
ket titokban tartotta. Jézus késGbb holygd életet élt és a pusatiban
40 napig bojtolt. Azutin tanitani kezdett és betegeket gyogyitott.
A sziillbk és rokonok eleinte nem hittek benne, sét meghallva
tetteit, utrakeltek, hogy elfogjik, mert azt mondtik, hogy nines
eszméleten (Mdrkus). (Szt) Hieronymus a peligiaiak ellen irott
munkajaban a zsidok evangeliumabol citdl érdekes részt. Ebben az
all, hogy Jézust anyja és testvérei birtik rd, hogy keresztel§ sat.
Janoshoz menjen, a ki vizzel valo loesolissal adott hiinbanatot.
Binet-Sanglé ezt tigy magyarizza, hogy biinboesénat alatt gyogyitast
kell érteni, minthogy a zsidék a betegséget a biin kovetkezményé-
nek tartottik. Jénos tehat gydgyitott. Valészintinek mondhato, hogy
a sziilok Jézust betegnek tartottdk és gyogyitas ezéljahol vitték
Janoshoz. Az evangeliumok tobb helyen emlitik, hogy a testvérek
giinyoltak Jézust. Ok csak kés6bb hittek benne, tgy litszik akkor,
a mikor az akkori vilag szemében esodaszamba mend kardi sike-
riilltek hysteriasokon. A hegyen mondott ima alatt Binet-Sanglé
szerint Jézus extasis rohamban volt, minthogy az evangelistik azt
irjak, hogy areza megvéltozott. Ez a ,periode des attitudes passio-
nelles®, ha Charcot sziétarat hasznaljuk. Ugyanesak ilyen jellegii
az a szorongasérzésroham, a mely Jézuson a getsemani kerthen

timadt ima kozben. O akkor éjjel nagyon izgatott volt és nem
aludt, tanitvinyait hiromszor is felébresztette. Sejtette, hogy Iska-
riot elarulta 6t. Az emlitett szorongasroham alatt vérizzadas timadt
homlokin ¢és azt mondotta, hogy atyja tivolitsa el téle a kelyhet.
Ez a mondas érthetetlennek latszik, sokan atvitt értelemben magya-
razzidk. Binet-Sanglé azt hiszi, hogy visiordl van sz6 és hogy Jézust
a megmeérgezéstol valo félelem bantotta. Ugyanigy érthetd viselke-
dése az utolsé vacsoran, a mikor nem mer enni és inni, Arulasrol
sz6l. Halala el6tt Jézus nagyon gyenge volt. Ezt fokozta, hogy
tuberculosishan szenvedett. A vérzést, a melyr6l a getsemani kert-
ben sz6 van, esetleg vérkipés is okozhatta. Bizonyos, hogy 33 éves
korban a keresztet nem tudta, mint a két lator, egynéhiny 100
meterre elvinni. Koribban is halt meg a kereszten, mint a mennyi
id6 alatt ezen kivégzésmod alatt meg szoktak halni. Pilatus nem

is akarta elhinni a halil gyors bekdvetkeztét. A tuberculosist bizo- -

nyitja, hogy a lindzsaszarasra ,viz és vér< folyt ki mellkasibol,
a mi pleuritises véres exsudatum kovetkezése. lgrdekes, hogy mar
a XVII. szazadban vitatkoztak a felett, hogy a viz és vér honnét
folyt ki és Thomas Bartholin vitatta, hogy ez a pleurafirh§l szir-
mazott (Du coté du Christ ouvert).

Binet-Sanglé a keresztre feszités modjat részletesen ismerteti
és azt hiszi, hogy a felemelt karokkal mozdulatlanul lbgé elitél-
tek szivgyengeségben haltak meg. A kinlodas sokszor napokig tartott,
némelyek éhen haltak, mésokat még azutin kellett kivégezni. A
vérzés a kéz és 1ab sebeibdl csak csekély lehetett. Erdekes, hogy
még a XVIIL szizadbhan is tortént keresztrefeszités, feltéve, hogy La
Condamine iratai hitelt érdemelnek. Szerinte egy Francziska nevii
névér it akarta szenvedni azt, a mit Jézus szenvedett és ezért
1759 aprilis 13.-an reggel 7 Orakor keresztre feszittette magat.
31/s orai szenvedés utin levétette magit a keresztrol. {

Binet-Sanglé érdekes konyve tobb el nem fogadhato kivetkezte-
tést is tartalmaz. Igy felesleges a heredodegeneratio okéul az el6édik
alkoholismusat keresni. Az, a mit Jézus automutilatos gondolatairol
olvasunk, szintén nem eléggé megokolt. Sokak el6tt kiilonben az
evangeliumnak csekély a torténeti becse. Talan csak az ott leirott
fébb eseményekbdl lehet kovetkeztetést vonni, mig a részletekben
sok a koltés, a mely mem szolgilhat orvosi megitélés alapjaul.
Erdeklédéssel varjuk a munka igért méasodik kotetét, mely Jézus
ismereteivel, gondolataival sth. fog foglalkozni. Kollarits Jend dr.

Lapszemle.
Altalinos kor- és gyogytan.

A serumok antitoxintartalma és gyogyito értéke kozotti
osszefiiggést tanulmanyozta Kraus (Bées) és arra az eredményre
jutott, hogy a serumok gyogyitd értéke nem all mindig aranyban
antitoxinegységtartalmukkal. Sokszor a kevés egységet tartalmazo
serumok sokkal erdsebb gydgyitohatisiak, mint a sok egységet
tartalmazok. Kz a latszdlagos paradoxia az antitoxinoknak kiilonbdz6
aviditasaval fejthetd meg. A jovoben tehat a serumok értékének
megallapitasakor nem szabad megelégedni az antitoxinegységek
meghatarozasival, hanem allatkisérletekkel a gyogyitd értéket is
meg kell hatirozni. (Wiener klinische Wochenschrift, 1908. 28. sz.)

A szamdrhurut aetiologidjira vonatkozo kisérletes vizs-
gilodasairol szamol be Klimenko. Néhany évvel ezel6tt Bordet és
Gengou szamarhurutos betegek kipetében egy kiesiny, ovoid bakte-
riumot talalt, a mely ecsak gyengén s foleg kozépsd részeiben fes-
tédik carbolos methylenkékkel vagy foluidinnel. Ugyanezt a bakte-
riumot talilta meg Klimenko is s végzett vele dllatkisérleteket.
Fiatal hazinyulakat és tengerimalaczokat nem sikeriilt vele meg-
betegiteni. Kiilorbozd fajta majmokon azonban mar eredményesek
voltak a kisérletek, a mennyiben — noha abortiv alakban — a
szamarhuruthoz hasonlé betegség fejlodott az orriiregbe vagy a
légziestbe ojtas utin; az ily médon fertézott allatok kozelében
tartott 2 majom szintén megkapta a bajt. Fiatal kutyikon szintén
eredménynyel jartak a kisérletek, a mennyiben olyan betegség fejlo-
dott, a mely mind klinikai lefolyasaban (ldzas prodromailis szak,
hanyassal  jaré kohogésrohamok sth.). mind szivédményeiben
(bronchopneumonia, laryngitis és tracheitis) nagyon hasonlitott az
emberi szamarhuruthoz. (Roussk. Vrateh, 1908 majus 10.)
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6 oly friss, secundaer eruptios syphilises esetet észlelt, a melyben
a reactio negativ volt. A meginditott kenékira utin azonban mind
a 6 esethen (a tiinetek e]muldaakor) a Wassermann-reactio positivvé
valt. A reactiot tehat nem lehet a therapia kérdésében folhasznalni.
(Medizinische Klinik. 1908. 29. sz.) Guszman.

A higyesé  hatulsé részének multiplex polypusit
ismerteti  Wechselman  (Berlin). Az  urethroskopia posterior

a legutébbi idokig sok nehézséggel jart s ezért a hitulsé higyesé-
részlet pathologifja is esak keveset haladt. Pedig ismeretes, hogy
foleg a colliculus seminalisnak és kornyékének betegségei mily sok
kellemetlen idegességi ¢s 4ltalinos zavart okozhatnak. Sokat javitott e
téren az instrumentarinm tokéletesedése. Kiilonosen all ez Goldschmidt
lrrlgatlés. ulethroskpp_]ala A szerzd ennek a miiszernek a segélyével
kivalo tiszta képben, tudta megallapitani egyik oseteben a multiplex
polypust. « Esete a-kovetkezd: A 29 éves férfi 7 év 6ta dllanddan
k'ankébnn szenvedett: Bz rendszeres kezelésre! vcgre elmult. A vizelés-
zavarok azonban megmaradtak. Mindkét vizelet-proba 4llanddéan
zavaros. Vizeléskor erds fajdalom, égetd csipés. Késébb hugyeso-
beli vérzések is tamadtak. Ezek eleinte csupan a vizelés végével
mutatkoztak. Késébb azonban a mietiotol teljesen fiiggetleniil is
keletkestek. A szerzo altal végrehajtott hatulsé urethroskopia azutin
megallapitotta a polypusok jelenlétét. A colliculus seminalis koriil
s foleg mogotte a fossula prostaticiban hdségesen voltak polypusos
képzédmények. A gyogyitis abban allott, hogy a szerzé a nyilka-
hartyat jodtincturival edzette, a polypusokat pedig részben a
Dittel-féle fogdval, részben a Goldschmidi-féle kaustikus késziilékkel
eltaivo]itotta. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 91. k. 2—3, f.)
: Guszman.
Fizikai gyogyitismodok.

A vérnyomasmérésnek gyakorlati jelentisége a fizi-
kai gyogyitisban, Laguewr az erre vonatkozd irodalombol azt
allapitjia meg, hogy azon vizfiirdok, a melyeknek hofoka a kozim-
bis (83—35 () hémérséken alul van, a vérnyomast cleinte fokoz-
zak, még pedig annal johban, mennél hiivosebb a viz a kozombos-
nél. Azon fiird6k, a melyeknek hémérséke a kozombos és 40 CO
kozott van, a vérnyomast rendesen csokkentik. A forro (40 (C-nal
melegebb), figy mint az izzasztd (forrdlég-, gdz és izzofény-) tirddk
is, a vérnyomast rendesen fokozzak. Igaz, hogy ezen fokozott nyomas
kés6bb tobbnyire siilyedésbe megy at. Hideg zuhanyozis a vér-
nyomast eleinte mindig fokozza, ugyanez a hatisa a forré zuhany-
nak is, ha erds nyoméssal alkalmazzuk. Langyos zuhanyozis
enyhén alkalmazva a vérnyomast azonbhan mar eleinte is estkkenti.
Ilyen csokkenés a hideg zuhanyozis és masfajta hideg alkalmazisok
utohatisaként a reactios vérértagulas ideje alatt is jelentkezik.
A szénsavas fiirdSk elsé sorban hémérsékiik altal hatnak a vér-
nyomdsra. Mennél hiivisebh a szénsavas fiird6, anndl feltiindbb a
vérnyomis emelkedése az egészségesben. Laqueur azonban kozombos
hoémérsékii (34 C°) szénsavas fiiedbkben a legtibhb egészségeshen
és szamos betegben is emelkedést észlelt.

Fontosnak tartja, hogy ezen hatisok megitélésében az érverés
szaporasagit is szamitisha vegyiik, mert csak a vérnyomds és az
érverés viselkedése egyiittesen adja meg a vérkeringés hil képét.
Figyelembe veendd az is, hogy ezen alkalmazisok a vérnyomdst
illetben miné tartés eredményre vezetnek ¢és hogy mind ezen
hatdsuk a kiilonbozd betegekben.

A d’arsonvalisatio példaul a vérnyomast csak azokban csok-
kenti, a kikben a vérerek elmeszesedése még csak csekély mértékii.
Azért az ilyen esetekben mds, kevéshé koriilményes és olesobb
vérnyomasesokkentd alkalmazisok, példaul megfeleld homérsékii
szénsavas fiird6k ajinlatosabbak. Mert ezek a sziv munkijat az
ellentillasok estkkentése, a systole erdsitése s ezzel egyidejiileg
az érverés ritkitisa altal konnyitik meg és ez altal szabalyozzak
a vérkeringést gy, hogy ezen alkalmazisok a vérkeringés zavarat
a vérnyomas fokozisa altal kiegyenlitik és a betegség klinikai tiine-
teit javitjik és ezek 1tjin a vérnyomast végeredményben cstkken-
tik. A vérnyomast fokozo alkalmazisok ezen moédon mint késébbi
hatist a vérnyomis tartds csokkenését eredményezhetik. Krehl
szerint a vérnyomas emelkedése csak tiinet, még pedig olyan
filnet, a mely a bajt szabilyozni és a zavart kiegyenliteni igyek-
szik. Ez okbol nem kell okvetleniil arra torekedniink, hogy a veér-
nyomis fokozodasat minden frvon rogtondsen megsziintessitk, hanem

e helyett inkabb a vérnyomas emelkedésének az okit (vesezsugorc-
das, érelmeszesedés sth.) kell kezelniink. Arterioselerosisos egyénben
ritkan sikeriil a vérnyomast csokkenteniink, az érverés hullaim-
magassaga (Pulsamplitude) azonban hizonyos alkalmazasokra (példaul
szénsavas és viltakozo aramu fiivdokre is) nagyobbodik, a mi azt
mutatja, hogy a vérpalya tagult és hogy az ellentallasok esokkentek.

A fokozott vérnyomast azon esetekben, a melyekben ez
praesclerosis, szivneurosis, alkohollal vagy nikotinnal vald visszaélés
vagy tiulsagos megerdltetés kovetkeztében fejlodote, tartdosan is
sikeriil megsziintetniink. Ezen eczélra kiilonsen szivhiitéssel egybe-
kotott bepolyazast, félfiirdot, részleges ledorzsoléseket és temperalt
szénsavas fiird6t ajanl.

Bar az idegbajosok kiilinben: nem valami alkalmasak a
d’arsonvalisatiora, egyik betege, ki climacteriuma idején érmozgato
zavarokban szenvedett, magas feszilletségii aramokra mégis meg-
javult. Ezen dramokat a sziv tajara alkalmazva, gyakran szividgulist
is sikeriilt visszafejlesztenie és aszt tapasztalta, hogy ezen esetek-
ben a vérnyomis csikkent. De azért nem a nyomis siilyedését
tartja a kezelés dionté eredményének, hanem a sziv Osszehizédasa-
nak erdsitését, mivel 6 is — mint Krehl — amazt esak kisérd
tiinetnek tekinti. A fizikilis kezelés lényeges hatisit a sziv kimé-
lése és gyakorlasa, a vérelosztis lue"mltwtatdsa és u vérkeringés
szabalyozisa 4ltal fejti ki. De annak, hogy a vérnyomast ellpndnl-
zilk a gyogyitas alkalmaval, mégis van gyakorlati értéke, mert
kézzelfoghatd utmutatissal szolgdl arra nézve, hogy alkalmazi-
sainkkal helyes tton jarunk-e. Ez a végeredményes hatasra vonat-
kozik. Az alkalmazisok kiozvetlen hatisa a vérnyomisra csak annyi-
ban fontos, a mennyiben esetleg ebbol kiovetkeztetiink arra,
hogy ellenjavasolt-e valamely alkalmazis az adott esethen vagy sem.

Ha egy bizonyos alkalmazas valamely esethen a szokotthoz
képest ellentétes hatast, ez figyelmeztessen benniinket arra, hogy
az illetd vérkeringése nem kielégito. Megjegyzi még, hogy a meleg
lapfiirdék a vérnyomést jobban szoktik estkkenteni, mint az ugyan-
azon hifokos masfajta firdok. A vérnyomas és az érverés hullim-
magassiganak (Pulsamplitude) meghatarozasiat  mechanotherapiai
alkalmazasok, izomgyakorlas, légzési gyakorlatok és massage alkal-
méaval is sziikségesnek tartja. A vérnyomas tudvalevéen azon esetek-
ben, a melyekben a szivmiikodés kielégité, a munka utin gyorsan
sillyved le a rendesre. Ha a vérnyomds vdltozdsai nagyok vagy
ha a vérnyomas munka kizben eleinte sem fokozodik vagy ha
csak nagysokara siilyed vissza rendes meértékére, akkor ez arra
figyelmeztessen, hogy a sziv miikodése hidnyos. Ezen jelenségek
kiilonosen akkor mutatnak szivgyengeségre, ha ismételt izommunka
kozben vagy utan jelentkeznek. A massage is hatissal van a
vérnyomasra, kiilondson a hasmassage az, a mely a vérnyomast
fokozza, de utohatasként ez is siilyedést okoz. (Berliner klinische

Wochenschrift, 1908. 21. szam.) Lenkei V. D. dr.
Fiilorvostan.

Czélszerii helyiség a hallis megvizsgalasiara. A hallas
finomabb vizsgalatat rendkivill megneheziti, sokszor lehetetlenné
teszi az utezai zaj, mely a viros legesendesebb helyén is megvan ;
86t zavardlag hat még a kozonséges falaknak hangvisszaveréképes-
sége is; azért Zwardemaker olyan helyiséget eszelt ki és eszméjét
az utrechti fiilklinikin meg is valdsitotta, a melyhe 1. Kkiviilrdl
semmi zaj nem juthat be és 2. a szoba falai a hangot nem verik
vissza. Ezt tugy érte el, hogy egy 2:28 m. magas, 2:28 m. hosszii
és 220 m. széles, 6 rétegii falzattal korilvett szobicskat vassinek
segélyével a hiz tetézetének gerendaihoz és a padlas padozatihoz
gy erositett oda. hogy [élig-meddig fiigg a tetérdl. A [alaknak leg-
helsd rétege loszorhil késziilt tigynevezett trichopieseréteg, erre jon
egy 75 cm. vastag, porosus kobol késziilt réteg, melyet az utina
kovetkezo 25 em. vastag farétegtél 3 em. vastag levegiréteg
valaszt el; a faréteg utin 4 cm. vastag, homokbdl és parafa-
darabokbol allo réteg kovetkezik, melyre 6 cm. vastag parafa-
lemezek jonnek. Az Gsszes falak gipszszel vannak bevonva. A tetd
fele esd részen a porosus kéfalrészt 3 em. vastag Olomlemez
helyettesiti, legfeliil pedig asphaltpapir keriil. A fabol késziilt pado-
zatra is el6szor olomlemezt, erre pedig 3 em. vastag szényeget
borit. Az oldalfalakat akustikusan izolalt olomdugok firjak at. A
helyiség ajtaja és a tetején a szelloztetésre szolgild kis ablak is
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pontosan zar és akustikusan izolilva van. (Internationales Central-
blatt fiir Ohrepheilkunde, VI. kotet, 3. szam.)  Udvarhelyi dr.

Az idiilt epitympanumbeli genyedések konzervativ
gyogykezelésének 1j modjiarél értekezik L. Mekler. Szerinte
ugyanis ezen makaes és csontsziivasodassal jaré aftticus-genye-
désnek szokasos gyogykezelése, hogy a Hartmann-kaniilon keresztiil
port vagy folyadékot juttatunk az epitympanumba, nem elégséges
azért, mert barmennyire kitisztitjuk is el6zetesen az atticust, nem
jut be elegendd mennyiség az alkalmazott orvossighél. Ezért az
olyan atticus-genyedésekben, a melyekben a szélen allo atfarodas
igen kiesiny, a Hartmann-féle kaniil helyett a Bruck-féle, egészen
egyenes ¢és a veége felé az oldalin kis nyildssal biré kaniillel, vagy
pedig a tubin &t feeskendezi ki a kozépfilet; az olyan esetekben
pedig, a melyekben a perforatio nagy, tehat a dobhartya pars
tensijanak is jo része elpusztult, az atticusnak hajlitott tampon-
vivé segitségével Kkitisztitdsa utan a beteget hanyattfekteti és a fejét
kissé lelogatja tigy. hogy a tegmen tympani a dobiireg legmélyebb
része, s ilyen helyzetben, nem a Hartmann-kaniillel, hanem c¢sak
kozonséges egyenes veégii porfuvoval juttat be sok horsav-port
mélyen a hallojaratha. Az ilyen helyzethen beljt borsav-por a
sajat  salyanal fogva az epitympanum minden tasakjaba kelld
mennyiséghben bejut, s ott a legkedvezobb gyogyité hatist fejti ki,
mint azt néhany esetével bizonyitja. (Wiener klinische Wochenschrift,
1908. 30. szam.) Udvarhelyi dr.

Kisebb kizlemények az orvosgyakorlatra.

A hydrocele gyogyitisa carbolglyeerin befeeskendezé-
sével. Ezen eljarast, melyet Tédenat ajanlott volt el6szor a hosz-
szabb ideig nagy fajdalmat okozé jodtinetura-bhefecskendezés potli-
sara, Spirt is nagyon dicséri, a mennyiben alig fijdalmas s a
mérsékelt fijdalmassig is hiivos borogatasra csakhamar megsziinik,
az eredmény pedig jo. Mindenekelott kiboesatjuk a folyadékot,
esetleg physiologiai oldattal kiGblitjitk az iireget s ezutin glyeerin
és tiszta carholsav egyenld mennyiségének elegyéhdl 6 em®-t he-
fecskendeziink. A herezacskonak enyhe kenegetése utin, hogy a
folyadék egyenletesen oszoljék el, kiboesatjuk a carbolglycerint,
vigydzva, hogy egy csepp se jusson a hirre, mert a szer erdsen
mard hatasi. Az iivegnek steril vizzel atoblitése és szoritd kotés
fejezi be a kis miitétet. (Spitalul, 1908. 5. sz.)

Az élesztot s a beldle elballitott kiilonboz6 készitményeket
ma mar Kiterjedten hasznaljak kiilonbozo bérbajokban, féleg pedig
furunculosis  eseteiben. A néorvostanban hasznalhatésdgukra Koss-
mann tanar hivta fel a figyelmet ezel6tt 7 évvel. Legujabban
Freudenberg teszi kozzé tapasztalatait, a melyeket a Boehringer-czég
készitette, cerolin nevii élesztokészitménynyel nébajokban tett. A
cerolint (5°/0) pélezikik és vaginalis golyok alakjaban alkalmazta
s nagyon jo eredményeket ért el fluor, gonorrhoea, nyalkahartya-
erosio, pruritus vulvae sth. eseteiben. (Folia therapeutica, 1908.
2. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1908, 37. szam. Schdchter Miksa: Az aethernarcosis
gyakorlatdhoz. Insell A. Arnold : A sexualis neurasthenia tenyésztése.

Budapesti orvosi ujsdg, 1908. 37. szam. Torday Arpdd:
Wassermann-féle komplementkotési reactio h.xw,nﬁlh'lt()\aga o5 jelentoqege
a syphilis diagnosisaban.

Orvosok lapja, 1908. 37. szém. Chudovszky Modricz: Sebészeti
megbetegedések. Magyarevits Mladen : Jelentés a Budapest székesféviaros
teriiletén az 1908. év elsé 6t honapja alatt tomegesebben eléfordult
kiiitéses typhus-megbetegedésekrol.

Yegyes hirek.

Kinevezés, Szike Gyula dr. komadii tigyvezetd elsd orvost Bihar
virmegye fiispanja tiszteletbeli jirisorvossa nevezte ki. — Zsiga Mor,
Profanter Janos, Intze Béla, Baresy Lajos, Baldzs Marton és Vasitzek
Karoly dr.-okat banyafSorvossd nevezte ki a pénziigyminister.

A budapesti orvosi kir orszigos segélyegylete pénztiriba
folytatolagosan befizettek : Az 1908. évre 4—4 korondt: Baky Endre,
Burger Simon, Bolgar Lorinez, Er6s Jozsef, Fischer &gosum Griinfeld
Ignaez, Gil De/ﬂﬁ Kerekes Istvin, Kreiner Jozsef, Kozma Sindor,

Reinmann Adolf, Polgar Miksa, Péesvarady Jozsef, Klein Adolf, Volgyi
Elemér, Schmidy Zsigm()nd Wolner Miksa, Schmidt Imre, Torok Vilmos,
Juba Adolf, Albeker Kéiroly, Chalupek Jozsef, Komaromi Sindor, Hercz
Armin, Berkes Sandor, Schwarz Mark, Geiger Frigyes, Liszt Nandor,
Medveezky Karoly, Weisz Jakab, Varjas Gabor, Serédi Jendé, Dobos
Jozsef, Dax Albert, Csato Nandor, Kovacs Henrilk, Friedlinder Pal, Klein
Mor, Zakarias Istvan, Székely Sandor, Szava Aladar, Schwarez Aladar,
sottlieb Ede, Szegedy Kilmin, Pollik Jozsef, Kohn Mark, Vajda Géza,
Zappé Ede, \a.rJaq Mér, Markus Miksa, Bothér Samu, Breuer Jozsef,
Gal Adolf, Moskovicz Miklos, Roth Igndez, Wassermann Simon, Wilhelm
Ignicz, Balassa Péter, Daday Vilmos, Balogh Janos, Lefkovits Mor,
Kaldrovits Andor, Miskolczy Leo, Schmidt Oszkir, Firiezky Jénos,
Rimély Dezsd, Geré Mor, Mérer Jozsef, Muhy ngmond Uhl Gyula,
Blum (don, Griin Jakab, Hunyady Janos, Szollésy Mor, Valovits Gyula,
Karsay Zoltan, Griinfeld Adolf, Papp Ern6, Kregezy Ottd, Wachsmann
Golle, Aujeszky Aladar, Wiichte.r Jakab, Sas Vilmos, Jachmann Ede,
Janossy Gyula, Somossy Lajos, Pongricz Gyula, Riacz Adolf, Rosenfeld
Bernat, Budai Mor, Csillag Ignicz, Poka Dezso, Kolczonay Ernd, Miko
(éza, Schonthdl Mor, Kenessey Aladar, Mayer Adolf, Mailand Henrik,
Klein Jakab, Reisz Miksa, Fridrich Alajos, Magyar Karoly, Griinwald
Adolf, Fodor Fiildp, Déri Henrik, Daits Ede, Roth Laszl6, Guldon Rébert,
Kaufmann Henrik, Kramberger Jozsef, Munk Jakab, Ponyiczky Elek,
Nader Henrik, Gorgényi Kiroly, Stern Adolf, Pless Salamon, Diamant
Laszlo, Koszorus Istvan,

A budapesti egyetem I. sz. ndi klinikijin augusztusban a
sziilések szdma 1563 volt (62 elészor sziild és 91 tobbszor sziils). A
sziiletett magzatok széma 154, még pedig ¢l6 149, halott 5; érett
148, kora 5, éretlen 1; fin 76, leany 77, kérdéses memii 1; tor-
vényes 68, tdrvenvtelen '86. A gyermekigyasok koziil 1 meghalt A
nibeteg-osztilyon 7 beteget apoltak, haldlozis nem volt. A klinikdval
l\npcsolntm sziilészeti poliklinika segélyét 88 esetben vették igénybe; a
miitétek szama 61 volt.

A budapesti egyetem IL sz, nébeteg-klinikijival kapesolatos
sziilészeti poliklinikum segélyét augusztus havaban 154 esetben vették
igénybe ; a mfitétek szdma 103 volt.

A szabadkai Onkéntes tiizolto-testiilet menti-osztilya augusztus
hoban Gsszesen 95 esetben miikodott.

A székesfehérviri onkéntes mentéegyesiilet e ho 12.-én iinnepelte
fennallasanak 10. évfordulojat.

A Nagyvarad-varosi Sztaroveszky-alapitvianyi gyermekkorhaznak
otodik (1907.) évi miikodésérdl szamol be Sehiff Erad dr. igazgato-
féorvos. Fekvd beteg volt 388 (183 fii és 199 leiny); egy betegre atlag
39°5 apolasi nap esett; a haldlozas T07%o-ot tett. Nagyobb miitétet 141
esetben végeztek. A bejaro betegek szama 2790 volt (1430 fia és 1360
ledny).

A temesvari sziinidei gyermektelep elsé évi kitelepitését ismerteti
Tauffer Jend dr. varosi tiszti f8orvos. Osszesen 33 tanulot telepitettek
ki 5 hétre a nadrigi vasipar-tirsasag krasso-szorénymegyei birtokdra,
Nadrig kdzségbe. A 33 tanulé kouil ingyenes ellatasban volt 18, fizetd
volt 15. Az atlagos silygyarapodas 1-66 kilo volt (legnagyobb 340, leg-
kisebb 0'80 kilo); esak egy tanulonak a silya nem gyarapodott. Hasonlo
intézményeknek minél nagyobb szdmmal létesitésével nagyot nyerne
kiozegészségiigyiink.

Meghalt. Veres Lajos dr., Kolozsvir viros keriileti tiszti orvosa
e ho 8.-an hosszas betegeskedés utén 56 éves kordaban. — A. v, Poehl dr.
szentpéfervari tandr dtutazoban Berlinben hirtelen meghalt. Az elhunyt
kiilondsen organo-therapids vizsgilataival szerzett magdnak ismert nevet.
— Tarchanoff hew/,eg, valaha az élettan tanira Szt.-Pétvervarott, augusz-
tus 26.-4n, 62 éves kordban. Tarchan-Murawow dr., az élettan nyugal-
mazott tandra a suzt. -p(,bewari katonaorvosi foiskolan. — Jakimowitsch
dr., a szovettan és fejlodéstan tanira Kievben.

Kisebb hirek kiilfoldeél., Hamilton dr., 1882 Ota az altalianos kor-
tan tandra az aberdeeni-i egyetemen, nyugalomba vonul. — Engelmann
tanar, az élettan tandra a berlini egyetemen, nyugalomba vonul. —
Liverpoolban J. H. Abram dr. a belorvostan, Baltimore-ban W. P. Sprat-
ling dr. az élettan, New-Orleansban G. Dock dr. a belorvostan tandra lett.
— H. Matiegka dr-t a prigai cseh egyetemen az anthropologia és
demographia rendkiviili tandravd nevezték ki.

Congressus. Oktober 7.-6t61 11.-éig tartjdk Bécsben az elmebeteg-
ligyre vonatkoz6 IIL nemzetkdzi congressust, mely az elmebajosok ellatd-
sara és apolasara vonatkozo dsszes praktikus kérdéseket fel fogja dlelni,
tehit nemesak az orvosokat érdekli, hanem a jogiszokat, technikusokat
6s paedagogusokat is. A targyalés fothemaiul a kovetkezdé pontokat
tlizték ki, 1. Az elmebetegiigy a kiilénbozo orsziagokban ; attekintd ismer-
tetés. Referens Bresler dr. f6orvos (Lublinitz). 2. A betegek dpolisa az
orvos részérdl. 3. Az elmebajosok dpolisa s a technika. Referens Berger
osztalytanicsos (Bées). 4. Elmebetegiigy és administratio. Referens Gerényi
(Bées). 5. Elmebetegiigy €s biztositdas. 6. Az elmebetegiigyre vonatkozo
torvények a kiilonbozo orszagokban. 7. A hiilyék, epilepsidsok és
szellemileg  korlatoltak ellatisa. 8. Frank dr. (Zirich) azon javaslata,
hog.,) nemzetkozi intézet szerveztessék az elmebajok okainak tanulmanyo-
zasara és lekiizdésére. Referens Tamburini (Roma). 9. A vagyontalan
elmebajosok dpolisa.
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A svijezi egyetemeken az elmult nyari félévhen az orvostan-
hallgatok szama a kivetkezd volt: Basel 172 (166 férfi-. 6 néhalleato),
Bern 512 (195 férfi, 317 nd). Genf 465 (199 férfi, 266 nd), Lausanne 348
(132 férfi, 216 nd), Ziirich 507 (261 férfi, 246 né). A néhallgatok szima
tehdt egészben véve nagyobb a svijezi egyetemeken, mint a férfihallga-
toké (1051:953). Az idegen hallgatokkal szemben legijabban hozott
prohibitiv rendszabalyok, a leczkepénzek emelése sth. nem okozott esik-
kenést a szamukban ; legtobb idegen Oroszorszaghél vald.

Az orvosok tovibbképzését eldmozdito porosz kozponti bizottsig
a télen a taplalkozis tana korébol rvendez eladisi sorozatot. Az eléadok
k6zott van Leyden, Rubner, Krehl, Minkowski, Naunyn, Ilis, Kraus, Ewald,
Boas, Heubner, Strauss, Abderhalden és Renvers.

A specialistaiigy rendezését vették tervbe Németorszaghan. Holle
kozoktatisiigyi minister a tartomanyi fonokokhoz (féispinokhoz) koriratot
intézett, melyben felszolitja Gket, hogy szerezzék be a gyakorldorvosok
véleményét a szakorvosiigy rendezésének tervezete felsl. A korirat eld-
adja. hogy a minister, tekintettel arra, hogy nagyon sok orvos specialisti-
nak nevezi és irja magat a nélkiil, hogy elméletileg és gyakorlatilag
kiilon szakorvosi kiképzésben részesiilt volna, indittatva érzi magat annak
a kérdésnek a felvetésére, vajjon nem volna-e iddszerli a specialista
czim hasznilisinak az engedélyét bizonyos kiilon qualificationalis fel-
tételekhez kitni. A ministerium kebelében levé orvositeyi osztily, melyet a
minister jelentéstételre szolitott fel, exst szintén sziikségesnek tartja. E
jelentés szerint a szakorvosi qualificatiot a kovetkezé targyvakbol: bel-
orvostan, sebészet, szemészet, gégeorvostan, rhinologia, fiillorvostan, né-
orvostan, hérkortan és urologia, gyermekorvostan és ideg- 6z elmekortan,
ahhoz a feltételhez kellene kotni, hogy az illeté legalibb hirom évig
miikidott legyen az illeté szakma mellett akdr az egyetemek, akir az
orvosi akademidk egyikén, akir valamely nagyobb korhazon ismert nevi
specialista oldalan.

ypsFasor= (Dr. Herczel-féle) sanatorium®. Ujonnan épiilt magin-
gyogyintézet sehészeti, nfgyégyaszati és belbetegek részére, Budapest, VI,
Varosligeti fasor 9. Allando orvosi feliigyelet. — Gondos apolds. —
Kitiing ellatds. — Telefon. Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

Budapesti ZANDER-gyogyintézet

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

Idiilt gyomorbélatonia, székrekedés, elhizas, koszvény, csiz, idegzsabik

(ischias sth.). Csonttorések ¢és egyéb sériilések utan visszamaradt mozgas

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

fiirdével), neurasthenia, bénulisok. Gyenge testalkatd gyermekek fejlesztése
(Zander modszerével). Gerinczelgorbiilések.

Justus Dr. bérbajosokat 2"

Budapest, IV., Karoly-korit 14. Fiirdok, sugaras gyogyitas, physikalis gyégymadok.

A into , VIL., Varosligeti F . 82, Gyogy-
Eleklmmauneses Rl oseecst ¥ Yirsstget Sudor B sz Groy

soidal-, Galvan-, Farad.-, Franklin-, Leduc-aram. 4 cellas villanyfiirdd. V.

forrélégdas. Vibr. massage. Prospectus. Vezetd orvos: REH BELA dr.

H 3 « Vezetd : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
OWOSI Iaboratorlum- Szovetség-uteza 14-16. Telefon 90-46.

Rintgenlaboratorium:

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR 1315.
Felvétetnek férfi- és nébetegek ndgyogyaszati, sebészeti és belgyogyi
szati bajokkal. Gyogykezelés tetszés szerint barmely tanar é&ltal.

H H « Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tanarsegdd.
Orvos' Iaborat0r|um . Andréssy-ﬁt 50 (Oktogon-tér). Telefon 26-96.

VOROSKERESTT-RORHAZ SANATORIUMA Budapest, 1, Gyiri-it 17

Tulajdonos : Dr- HUBER ALFRED
a szt Istvin-korhaz Rontgen
laboratorinmanak vezetdje.

Budapest, VI, Jozsef-kordt 26. 1. em,
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A vilasztist 1908. évi oktober hé 17.-én délutin 4 drakor fogom Légrad
nagykizség 1 ndl megejteni,

A s azonnal elfoglalando.

Nagykanizsa, 1908. évi szeptember hé 2.-in.

A szolyabiré.

A szegedi m. kir. babaképzd-intézetndl oktéber 1.-én megiiresedd intézeti
gyakornoki allasra pilydzatot hirdetek.

Az dllis javadalm a: 800 korona évi jutalomdij, szabad lakis és élelmezés.

A folyamodvinyok benyujtisinak hatirnapja szeptember

Szeged, 1908, évi szeptember hd 8.-in.

9.9 Mann Jakab dr., kir. tandcsos, igazgato-tandr,

84

367/908.
A gyergydszentmiklési nyilvanos jellegli megyei korhaznil lemondis folytan

sedett, élethossziglani kinevezéssel jard rendelSorvosi allasra pialyiazatol
g J pal)

megiir
hirdetek.

2000 korona évi fizetéssel, két szobibal allé bitorozott lakas-
sal, flités és vil 4s élvezetével javadalmaztatik.
Felhivom a palydzni 6hajté orvosdoktorokat, hogy szabilyszeriien felszerelt
Csik virmegye féispinjdhoz ezimzett — kérvényeiket f. évi oktober ho 15.-éig
alantirt igazgatoéhoz kildjék he.
Gyergyoszentmiklés, 1908, évi szeptember hé 7.-én.

Dobriban Antal dr., korhézi igazgaté.

lizen 4l

) |

HIRDETESEK.

A Bor és Lithionv tartalmua |
GYOGYFORRAS

SALVATOR

1 kitiin6 sikerrel hasznaltatik

' vesebajoknal, a hugyhélyag bantalmainal és

koszveénynél, a czukorbetegségnél, az emész-
tesi és lélegzési szervek hurutjainal.

| Hugyhajto hatasua !

Vasmentes! Konnyen emészthetd! Teljesen tiszta!

Kaphatd dsvdnyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipéezi Saivatorforrds-Villalatnal
| Budapest, V. Rudolfrakpart 8

i

e

OCYERMEKUSZTJE
csecsemok_labbadozok
yomorbajosoK részére.

A LEGJOBB ALPESI TEIET TARTALMAZIA

Eqy doboz ara | or. 80 il. kaphatd minden gydgyszerfarban
€ drogerighan,ugyanoffismertetd irtok ingyen. -

Nobetegek és sziilinfk részére.

ERDEY Dr_ Sanatorluma Budapest, IX., Bakacs-tér 10.

PALYAZATORK.

4801/008. sz.

Zala varmegye nagykanizsai jardsiba bekebelezett Légrad nagykozséghen
megiiresedett kdzségi orvosi allasra pilydzatot hirdetek.

Az dllis javadalmazisdt és teenddit az 1908, évi XXXVIIL t.-cz szabilyozza.

Felhivom mindazokat, kik ezen alldst elnyerni éhajtjik, hogy az 1883. évi
L. és az 1908. évi XXXVIIL t-czikkek alapjin felszerelt kévvényitket hozzim
1908, évi oktéber ho 16.-aig annyival is inkdbb beadjik, mert a késGbh érke-
zetteket figyelemnbe venni nem fogom.

|
|

ota rendelik altalinosan a ,,Rohitsehi Styria-
forras**-t akut és chronikus

Enteritis catarrhalis

eseteiben jelentékeny sikerrel.
Nugybani raktir Magyarorszig részére :

HOFFMARNN JOZSEF, BRudapest, V., Bathory-utcza 8.

TRAYROPHOSPHIT COMRD EGGER B

Indicatiél: Anaemia, Neurasthenia, Scrophulosis, Chlorosis, Rhachitis.
= Kaphaté minden gyoégyszertarban, ———————

Tobb mint 200 év
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VI ORVOSI HETILAP

Phenacodin
Javallatok: Mig réne,

Eredeticsomagolas: 10 tablettattartalmazo iivegek.
Adag: Erds fejfajasnal egy egész, kinnyebb roha
moknal egy fél tablettat.

WILH. NATTERER, Fabrik pharm. Priparate, MUNCHEN.

Egyetlen szer sem segiti eld annyira a felszivédast, mint a

Ichtiol-Vasogen 10°/,

Ichthyol legrationalisabb és leghatékonyabb alkalma-
“usl mzdia. ﬁﬂhsogen elosegiti a gyors felszivoddst:
a gyoégyszer tehdt pontosan hat.

Az értéktelen utanzatok elkeriildse cxéljabol kérjik mindig
cenls o,FPEARKO Néoféte evedeti csomagollst rendelni.

WW\MMMM

TR BTy
egy specifikus hatoé lactagogum.

A 2sir- és fehérnyetartalom, valamint a tejmeny-
nyiségnek meglepé gyors szaperoddsa mar 1—2
nap mulva viligosan észrevehetd.

Vasogenfabrik Pearson & Co., Hamburg,

Foraktér Ausztria és Magyarorszdg részére:
Maager Vilmos, Bé:cf. /3.

Heumarkt

A rationalis phosphor-therapia problemdja csuk
a ,Phytin“ félfedezése dltal lett megoldva

Gesellschaft fiir Chemische Jndustrie in Basel (Schweiz)

COzim Németorszdg és Ausztria szdmira: Leopoldshdhe (Baden).
Teljesen meghatirozott, természetes Posphorkészitmény

niévénymaghoél clbdllitva, Ep. 1 eredeti dobog
Phytincapsula (40 caps. a 0°25) & 50 koronma. _—
Dosis: 1 g. p. d. — Hatdsa: wvérképzé,
étvdgygerjesstd, téstsilyt gyarapité
ay anyageserét nagy mérték-
ben fokozza. Javalatok:
Gybdnge test-
alknt,

consump-
tiv betegségek
(tuberkulosis), ncurosi-
sok, ideges dlmatlansig, chloro-
ais, anaemia, Basedow-kor, rachitis,
skrofulosis, gyermekeknek hidnyos fejlodése.

Pénztari és kevésbé mbdos betegek részére : Phytin liquid.
1 eredeti iiveg (kiriilbelill 6 napra elégsiges) 1.40 korona.

|
Mintakat és irodalmat ingyen kiild a
magvarorszagi képviseld : Jakitsch Janos, Budapest, VI., Bitvbs-u. 23 a.

d Phenacetin, Coffein, Codein s Guarana combinatioja.

Hemikrania, Trigeminus-Neuralgia, Influenza.

1908. 38. sz.

(Jolles)
: Vas- és phosphortartalmi tdplalo- 6és
erositd szer. — Koriilbeliil 90 °/, vizben oldédé és
felbontott fehérjeanyaggal.

Jelentékeny haemoglo- ‘ Fokozza az étvagyat,

bin és vérds vérsejt- néveli a testsualyt és
szaporodast idéz eld. erdsiti az idegeket.

Fersan-por. Fersan-pastillak.
Rp.: Pualv. Fersani Rp.: Pastill, Fersani (205 gm.
250 ’ vagy & 025) scat. orig. No. 50
25 gramm, mely elegendd 6—7 napra, 1 koronaba keriil,

Kiilontsen javalva: Sdpkorsdg, vérszegénység, rachitis, neur-
asthenia, gyengeségi dllapotok, étviagytalansig és tuber-
culosisnil,

Jod-Fersan-pastillak felnétteknek

(eredeti kartonban 100 darabjival és 50 darabjival).
Kal. jod. 005, Fersan 0-2.
D. 8. Kétszer naponta 3—6 pastilla, az illetd indikatio szerint,

Jod-Fersan-csokolddé gyermek-pastilldk

(eredeti kartonban 50 darabjdval).
4844 D. S. Kétszer naponta 2—4 pastilla.

sasseeaw aphatd minden gyégyszertdrban, wwrevrress

Togacocain] Veronal

Relativ esekély méregtartalmi @ a figvelembe veendd adagolas
| mellett drtalmatlan

| Anaesthetikum altatoszer,

Autoritativ oldalrél kiilénésen

alkalmasnak taldlt a pontos hypnotikus ¢és sedativ
hatdssal, épligy egyszerii almat-
l"MBﬂlH“ﬂ[sn’”sn‘ lansagnal, tgyszintén az ideg-
rendszernek almatlansagnil
részére. depressioval vagy izgatottsag-
gal kapesolatos megbetegedé-
sénél.  Dioninnel combindlva

fajdalom esetén is bevilik.

Vizben kiinnyen oldodik, steri-
lizdlhato, az oldatok pedig
sokaig eltarthatok. b !
Melegen ajanlott segédszere a
Kitiino helyi i
: stamdrkahdgés iherapld)anak.
anaesthetikum
Adagolis felndttek részére
05, asszonyok 025—0°5,
gyermekek 0°05—01 gm.

odontologikus
czélokra.

[rodalom és mintik ingyen ¢és @§ Jrodalom és mintak ingyen és

bérmentve. bérmentve. 11

| E. MERCK-DARMSTADT.
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52. évfolyam.

39, szam.
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Budapest, 1908. szeptember 27.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytattdk : Antal Géza és Hbégyes Endre.

KIADJAK ES SZERKESZTIK :
LENHOSSEK MIHALY &xever manir s SZEKELY AGOSTON EeYET. TANAR,

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei : §ZEMESZET Grész Emil szerkesztésében 4 szém. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Temesvary Rezsé szerkesztésében
4 szam. ELME- ES IDEGKORTAN Babarczi Schwartzer Otté és Moravesik Erné Emil szerkesztésében 3—4 szam. UROLOGIAI SZEMLE
illyés Géza szerkesztésében 4 szaim. — Egyéb tudominyos mellékletek.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK.
Kollarits Jend : Kozlés a budapesti egyetemni idegklinikardl. (Igazgaté @ Jendrdssik
Erné dr., ny. v. tandr.) Ujabb adutok az droklstt idegbajok ismeretéhez. 699. 1

Avarfty Elek : Kozlés a budapesti kir. tudomdnyegyetem I, szdmu néklinikajabol.
(Igazgatd : Barsony Janos dr., ny. r. tandr,) Scopolamin-morphinmbédulat a szitlé-
szethen. T02. lap.

Marschalkoé Tamas: Kozlés a kolozsviri egyetem bér- és bujakdrtani klinikajahol,
A diphtherids borgyuladasrol (bérdiphtheria). 709. lap.

Félegyhazi Ernd: Kuzlés a kolozsviri m. kir. Ferencz-Jézsef tadomény-egyetem
sebészeti klinikdjérel. (Igazgaté : Makara Lajos dr. egyetemi nyilv. r. tandr.)
Pangisos vérbéséggel kezelt sebészi gitmds bantalmakra vonatkozd kérszivettani
vizsgilatok, T13. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Okolicsdanyi-Kuthy Dezsd : A giimokor,
Lapszemle. Belorvostan. Minkowski : A heveny iziiletestiz medicamentosus gydgyi-

EREDETI KOZLEMENYERK.

Kozlés a budapesti egyetemi idegklinikarol. (Igazgato :
Jendrassik Erno dr. ny. r. tanar.)
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Ujabb adatok az oroklott idegbajok
ismeretéhez.

Irta : Kollarits Jend dr., egyetemi magdntanir.

Ez a kozlés folytatisa annak az oroklstt bajoknak szentelt
munkianak, melyet a klinikan Jendrdssik® ' tanar kezdett el és a
melyben magam is részt vettem®—7. Eziriny tjabb megfigyeléseim
a kovetkezok :

1. észlelet.

Friedreich- és dystrophids tinetek egyesiilése ; bonezolaslelel.
Megjegyzés a lapinlisérzés vezetésére.

Az R. esalad kortorténetérsl mar volt sz6? * régebbi dolgoza-
tainkban. Azota R. Julis a klinikan meghalt és igy alkalmam van
az O bajanak tovabbi lefolyasat és a megejtett szivettani vizsgalat
eredmeényét kozolni.

R. Julis kortorténetébol kivonatosan a kivetkez6 adatokat
ismetlem. A gyermek atyai nagyatyja feleségének unokatestvére
volt, az anyai és atyai nagyanyak pedig testvérek voltak. A sziilgk,
valamint az anya testvérei egészségesek voltak. Az atya testvérei
kiziil ketto 8 illetve 12 éves korban kezdett rosszul jarni és
26 illetve 34 éves korban meghalt. Julisnak a fentemlitett két
beteg leanytestvérén kiviil harom egészséges fintestvére van.

Y Jendrdssik @ A paralysis spasticirol és az oriklitt ideghajokrol
altalaban. Orvosi Hetilap, 1896. 522. 1. 2 Ay 0roklodé ideghajokrol.
U, 0. 1898, 347. lap. — * Adatok az 6rokiodé bantalmak ismeretéhez.
U. o. 1902. 676. L Y Az Oroklodé  idegbajok. Belgyogyaszat kézi-
konyve, 1899, 6. kot.

5 Adat az izomdystrophia anatomiai alapjanak ismeretéhez. Orvosi
Hetilap, 1901. 12. sz, b Adatok az oroklott idegbajok ismeretéhez.
Orvosi Hetilap, 1905, 40--50. sz. — 7 Die heredodegenerative Krankheit,
Heilkunde, 1907 janudr.

tisa, — Ramond és Boncowr: Az epekibetegségnek olajjal gydgyitisa, —
Idegkortan. Eulenburg: Az epilepsiacllenes tjabb eljardsok. — Gyermekorvos-

tan. Baginski: Az 1907. évi berlini diphtheriajirviny alkalmival a Behring-
serummal elért eredmények. Sziilészet ¢és ndorvostan. Meissl: Az intravends
adrenalin-konyhasés infusick értéke. Blrkértan. R. Trebitsch : Dermatologiai
észlelések Nyugat-Grinlandbdl. H. Nothen : A biérbajok ellen kiilséleg alkal-
mazott resorcin-nak mérgezd hatisa. — Venereds bdntalmak. Bruck : A syphilis

serodiagnostikdjn. — Fizikai gydgyitismddok. Davidsohn : A ezélszeriitleniil
alkalmazott izzéfényfiirddk veszélyei. — Kisebb kbzlemények az orvosgyakorlatra.

Dessauer : Az euphyllin, — Heeht : Az orr- ¢ garathurat okozta kthdgés. 715
T18. lap,

Magyar orvosi irodalom. Gydgyiszut Orvosok lapja. — Budapesti orvosi
1'lj5ég. 719. ]up.

Vegyes hirvek. Pilydizatok. — Hirdetések. T19. lap.

Tudomanyos tarsulatok és egyesitletek. 720—722. lap.

Betegiink rendes idoben sziiletett, rendes idében tanult
beszélni, a rendesnél valamivel késobben kezdett jarni, Kanesal-
siaga kiskora ota fennall. A jaras 7 éves koraban kezdett romlani
és a reakovetkezd évhen kiallott typhus utin majdnem elveszett.
Kilénez éves koraban vizsgaltam el6szor a beteget, 1899 jinins
H.-én, akkor jarasa a kisagyvel6i ataxia képét mutatta, patella-
inreflexe nem volt. behunyt szemmel ingotf. A betegnek Osszetéritd
alterndlé kancsalsiga volt, a szemek ki- és lefelé nem mozogtak.
11 éves kordban az ital egératra tévedt, a beszéd diinnydgd, von-
tatott lett. A vall-. a kéztofeszité-, a torzs-, a labizmok gyengék
voltak. A végtagok mozgasa iigyetlenséget arult el és e kozben
intendalt remegés dllott elo. A labak a  Friedreich-féle alakban
valtoztak meg. A jaras lehetetlen volt, mig az allas valamennyire
sikeriilt. [lés kézben is ingadozis volt észrevehett. Az inreflexek
hidnyzottak, a talpreflexek Babinski-alakban valtodtak ki. A vizelet
néha Kkissé esepegett. A gerinczoszlop oldalt hajlott el, megfeleld
alakeltérést okozva a mellkason.

A kis ledanyt 1905 augusztusaban 15 éves koraban 1jbél
felvettiitk a klinikara. A tiinetek ekkor lényegiikben ugyanazok
voltak, de jelentékenyen elorehaladtak. Az akkori vizsgilat adatai
a kovetkezok. A 126 em. magas gyermek fejlodésében elmaradt,
melle kiesiny, honalj- és fanszore alig van.

A kis leany végsdig leromlott allapotban fekszik eldttiink,
mozdulatlansagiban szinalmas benyomast kelt. (I 1. és 2. abra.)
A bor szintelen, halaviny, a lathatd nyalkahartyik halavinyak.

Az arez beesett, kifejezés nélkill vald, az arezesontok ki-
dllanak, a szemek mélyen fekiisznek. A fiilkagylo feliil kissé hegyes,
satyrfiill alaka. Az avezizmok vizsgilatkor hosszit idén it teljesen
mozdulatlanul maradnak, a szdj felig nyitott, a fej fordulisa szerint
lentebh levé szajzughdl allandoan folyik a nyal. a melyet a beteg
letoriilni nem tud. A homlok rdneczolisa vigy hosszanti, mint harant-
redékbe esak mérsékelten és megerilietéssel lassan sikeriil. Gyengék
a beteg ajkai is, a melyeket nevefésre szétvouni nehezen tud.
Nem sikeriil sem a szij esuesoritisa, sem a fiityiilés, ugyszintén a
szaj felfujva tartisa sem. Az alsé allkapocs mozgasa jo, a m.
temporalis is elég jol hiuzodik ossze. A rigisban nines hiba. Az
dllkapoes tud oldalmozgast végezni. A nyelv egyenesen kinyjt-

B o3 Sde Aa B 41

el gy L e

e )




B e T e —

700

hato, nem vékonyodott. nem remeg, mozgisai minden iranyban
végbemennek. A heszéd annyira rossz, hogy csak bizonyos idei
megszokas utan lehet egyes eltorzitott szokat megérteni. A hang
feltiinden mély és orrhangi. Az egyes betiik elmondasianak Kkisér-
letekor kideriil, hogy alig egy-kettd koziilok hangzik tisztin. A
maganhangzok kozill az d és ¢ felismerhetd, az i betli helyett e-t
hasznal a beteg. Az o kimondasa nem sikeriil, az « tisztabh és
az o betiit is potolja. A mdssalhangzok kiejtése beszéd kizben
igen rossz, de elég jo. ha a beteg egyenként mondja ki azokat
figyelemmel és erdlkodéssel. A hang bheszéd kizhen halk, de sirds
kizhen elég hangossa lesz.

Az uvula Adllisa egyenes, az inyvitorlik hangadaskor két-
oldalt egyenlden és elég jol mozognak. A nyelés nehéz, az ital és
etel gyvakran egéritra téved és kohogésrohamot valt ki. Az ital

nyelés kozhen néha az orrba dmlik.

A fej korlatozott. A beteg azt fekvé helyzethen
jobbra-balra forditani ¢és  oldalt hajlitani tudja, emelni ellenben
Ezek a mozgisok azonban gyengék és ellenillast
legy6zni nem tudnak. Ha a beteget (feliiltetjiik, a fej esak rovid
ideig marad egyenesen, hamar oldalt hanyatlik. ezért iilés kozhen
allanddoan alatamasztva kell lennie.

Ha a leanyt két karjinal fogva felemeljitk, vallai felemelked-
nek, azokat leszoritani nem tudja. A vallak mozgisa kis mérték-
ben minden irinyban sikerill, de a kisérlet esekély erdvel szem-
hen mir lehetetlen. A felkar ¢s alkar hajlitasa és feszitése, vala-
mint a prondlas és supindlds aranylag jobban megy véghe. Igen
gyenge a m. pectoralis magnus, a melynek helye kissé besiippedt.
Az ujjak kozelitése és tivolitasa, az ujjperczek hajlitisa és feszi-
tése ecsak lassan és gvengén vihetd ki. A kéz szoritéereje esaknem

MozgAasa

esak kevéssé,

1. abra.

teljesen elveszett. A kéztartds nyugalomban a rendestdl eltérd. A
jobb kéz és az ujjak behajlottak, a hiivelykujj a tenyér felé be-
szoritott allasban van. Ugyanilyen a bal kéz allasa is, de a hajlas
minden iziiletben erésebb, mint a jobb oldalon ; azonkiviil a bal kéz
az ulnaris oldal felé huzott contracturaban van. A bal kéz és ujjak
passiv. modon nem egészen feszithetok ki, Az egész felsé végtag
rendkiviil sovany, a felkarok legnagyobb korfogata 11, az alkaroké
12 em. (3. abra).

A térzsizmok igen gyengék. A beteg tehetetleniil fekszik
dgyaban, oldalt fordulni nem képes. hanyatt fekvd helyzetéhol
feliilni nem tud, iil6 helyzetben esak megtimasztis segitségével

tud megmaradni.

Ha a beteget hatulvol iilohelyzethen nézziik, gerinczoszlopi-
nak erés oldalgorbiilése lathato. a mely domborulatival jobb felé
néz. A beteg emelése kizben ez az elgorbiilés kisebbedik, de nem
sziinik meg teljesen. Ennek megfelelgen a mellkas alakja is vilto-

zast szenvedett, a mennyiben a bal oldalon hehizddott és a jobb
oldalon dombortian eléall. A gerinezoszlop ezenkivill hati  also

részében a mell felé gorbiilt, ezért a hanyatt fekvé beteg mellkasa-
nak alsé része magasabbra kiemelkedik.

A czomb és libszar mozgasa minden irvinyban esak igen kis
mértékben sikeriil és annyira gyenge. hogy kis ellendllassal szem-
ben mér lehetetlenné valik, Mind a két lab equino-varus allasban
van. Kzen allashol a beteg azokat kimozditani nem tudja. Ugy a
hajlitis mint a feszités alig egy kevéssé sikeriil. Valamivel jobb a
labujjak mozgasa. A bal labujjak elsé percze feszitett allashan
van, a jobb libon esak a hiivelykujj feszitett, a tobhi behajlott.
A lab ezen eltorzulisa fGleg az Achilles-in rovidiilése ¢s fesziilése
kivetkeztében passiv mdédon sem sziintethetd meg.

ORVOSI HETILAP

jo.

1908. 39. sz.

Mindezeknél fogva a beteg sem dllani, sem jarni nem tud. Az
izmoknak térfogata az egész alsd végtagon megfogyott fgyannyira,
hogy a térd esontozata mind a két oldalon elédomborodik. A czomb
korfogata 15 em.-rel a patella felsé széle felett 22 em.. a labszarak
legnagyobb korfogata 16 em. Elfajulisi reactio nincs.

Az izomzat tonusa éltalaban esokkent; a hanyatt fekvé beteg
czombjat felemelve 90 fokon til tudjuk hajlitani kifeszitett térdek-
kel : az lahszar passive annyira behajlithato, hogy a sarok a tom-
port . érinti.

. abra.

A patella-, Achilles-in- és haromfejii karvizom inanak reflexe
ki nem valthatd. A hasreflexek és talpreflexek élénkek, a talp-
reflex Babinski-alaki.

A mellkasi és hasi szervek épek. A vizelés nem mindig tart-
haté vissza. A vizeletben idegen alkotdrész nines. Az étvigy esekély.
A szék gyakran nehéz.

A szemek kissé dsszetéritbleg kanesalitanak. A - szemtekék

ki- és lefelé nem mozognak. A latds teljes, a szemfenék ép. A

1595
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abra.

pupillak kozéptagak, egyenldk, fényre és alkalmazkodaskor jol reagil-
nak. Nystagmus nines.

A tapintis-, hé- és fajdalomérzés ép.

A kedélyhangulat a sulyos tehetetlenséggel arinytalan. modon
Az értelmi képesség vizsgalata a heszéd nehéz megértheto-
sége miatt nehéz, de egészben megfelelének latszik.

Fijdalma a betegnek nines. Szédiilése sines.
A kis ledny allapota klinikai tartozkodisa alatt fokozatosan
romlott, étvigytalansig és hinyis dllott elé. A testsily november-
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ben 18 kilogrammra szallott le; a halal 1905 deczember 1.-én
allott be.

A bonezolast masnap Genersich tanir vigezte.

Az arrél felvett jegyzOkonyv szerint az izomzat az egész
tetemen vékeny és halavany. Kiilonosen igen vékony, sorvadt a
labszar izomzata, a mely itt-ott inasan atsziirodott.

Az agyvelot, nyiltagyvelot és kisagyveldt egészben tettiik el
a vizsgalat czéljaira. A gerinczveld vékony, tomott. A harantmet-
szeten a nyaki és hati velében a Burdach-kiteg sziirke, mig az
agyéki veldben az elsziirkiilés fokozatosan a Goll-kitegre is atterjed.

A szovettani vizsgdlat czéljara a kozépponti idegrendszer, a
m. cucullaris, pectoralis és gastrocnemius, valamint a n. ischiadicus,
n. brachialis egyes darabkai rovid formalinkezelés untan Miiller-

elfajult részek megmaradt rostjai vékonyak. A sziirke szarvak rosto-
zata nem fogyott meg, az eliilsd és oldalsé pamatok épek. Epek
az eliilsd gyokerek is, a hatulsok sorozata a gerinczveld kozvetlen
kozelében valamivel vilagosabb szinli, mint az eliilsé gyokereké,
de kissé tavolabb mar rendes szinii.

Az elillsé szarvak mozgaté sejtjein van Giesonnal festve
szerkezeti hibat nem talalni. A nyaki gyiokerek magassagiban a
legnagyobb mozgatd sejtek legnagyobb dtmérGje 59 w.

A hati velo felsd részében az elvaltozasok (I. 6. abra) ugyan-
azok, azzal a kiillonbségzel, hogy itt a Burdach-kiteg eliilsd részé-
ben épen maradt hiromszoghoz vékony épen maradt siv csatlako-
zik, a mely a hatulso szarvak bels6 felszinét beszegi. A Lissauer-
zona szintelen.

4. abra.

folyadékba keriiltek. A feldolgozis a Weigert-Pal-, Marchi- és van
Gieson-modszerekkel tartént.

Szovettant vizsydilat.

A mozgato agykeéreghdl, a. kézépagybol, a hidhol, a nyihltveld
felsé részébdl szirmazo készitmények sem Weigert-Pal modszerével,
sem van Giesonnal festve rendellenességet nem mutatnak.

A kisagyvelohen semmi rendellenességet sem lehet taldlni:
a nyultveld also részében a Goll- és Burdach-kétegek folytatédasai
szintelenek Weigert-Pal-készitményeken.

A eerinezveld lapos, atmetszete kiesiny. A nyaki vel6 leg-
felsdbh részében (1. 4. abra) -a Burdach-kiteg teljesen szintelen,

D. &bri.

a Goll-koteg valamivel kevéshé fehér. Mind a kettében igen kevés
az ép rost. B mellett a Hellweg-féle nyalab is mind a két oldalon
szintelenedett. Ez utobhi elvaltozas csak a legfels6bb nyaki részben
van meg.

A gerinezveld nyaki részében egyébként az elvaltozasok
egyenldk. A 4. nyaki gyokérnek magassagabol (1. 5. dbra) szar-
mazi készitményen a Goll- és Burdach-kotegek elfajultak. A Weigert-
Pal szerint festett készitményeken csak egy kis teriilet latszik ép-
nek ; ez a Burdach-kiteg legeliilsébh, haromszogalaki teriiletet el-
foglalo része a hatulsé szary eredésének belsé oldalan. A Burdach-
kiteg tobbi részében ecsak elszortan latszik egy-egy megmaradt
rost. A Goll-nyalab kissé kevéshé szintelenedett el. A rostkiesés
egész terjedelemben egyenletes. A Lissauer-féle zona halaviny. Az

6. dbra.

A hati veld kozépsd részében a kép némi valtozist szenved.
Itt is a Burdach-pamatban van a legsilyosabb elvaltozas, de hiiny-
zik abhdl az az ép rostrészlet, a melyet fentebb leirtunk, Kevéshé
stulyosan valtozott meg a Goll-pamat, a melynek kizepén vékony,
a kornyezetnél vilagosabb esik hiizodik eliiledl hatra, elofelé széle-
sedve. :

Az alsé hati velbben a hatulsd kotegek egészben koérvosak.
Aranylag kevéshé romlott, de mégis a rendesnél szintelenebb
csik szegi be a hiatulsé szarvak belsé oldalat. Ugyanilyen rész
van a Gollpamatban- a gerinezvel6 hatulsd szélén olyan harom-

7. abra,

szOg alakjaban, a mely a Gombault-Philippe-haromszog alakjahoz
igen hasonlo. Az épen maradt rostok vékonyak. A Lissauer-féle
zona szintelen. Ezen magassigban az oldalsé pyramispalyan esekély
rostkiesés latszik. Ez a palyanak egész teriilletét elfoglalja és keves
kéros rostot foglal magaban.

A sziirke allomany a hati veld egész teriiletén ép. Ugyanesak
épek az elillsé és oldalso pamatok is a fent jelzett csekély oldalso
pyramispalyaelfajulastol eltekintve.

Az elillsé szarvak mozgatosejtjei szerkezetileg épnek latsza-
nak van Gieson-készitményeken. A legnagyobb mozgatosejteknek
legnagyobb atmérdje 408 w.

A hatnlso kitegek a hati veld egész teriiletén valamivel
vilagosabbak, mint az eliilsék.

NUTH TIPS R

1% e o b

s . .
% L ey 2

=

Srigh

a4

AN Sl el NP

SR b 4 i

<

|



ORVOSI HETILAP

1908, 39, an.

Osszefoglalo modon  emlékezhetem meg itt a  Clarke-féle
oszlopokrol.  Ezek egészben mindenhol nagymértékii rostkiesést
mutatnak, és mintegy iires szemeknek latszanak a Weigert-Pal
szerint festett metszeteken. Van Gieson készitményeken kideriil,
hogy a sejtek itt megvannak, de kozittiik nem egy egynemii, mag
nélkiil vald kerek tomeggé alakult at.

Az agyéki veldben (. 7. abra) a tomeghetegedés szintén a
hatulsé pamatokban van. Legnagyobb részt elpusztultnak litszik.
Itt is megtalalhato az az arinylag épen maradt rész a héitulsé
pamatok eliilsé részében a hatulsd szarvak evedési helye mellett beliil.

8. abra.

Az elszintelenedés egyébként nem egészen egyenletes, a mennyi-
ben a gerinezveld szélét érintd rész  valamivel épebb a tibbinél.
Kis fokban az oldalsd pyramispilya is szinét vesztette.

A gerinezvelé sziirke allomanya ép. Az eliilsé szarvakban levo
sejtek szerkezetileg a van Gieson-készitményeken nem latszanak
megvaltozottnak. A legnagyobbaknak legnagyobb atmérdje 68-1 w.

A hatulsé gyokerek itt vilagosabbak mint a nyaki gerinez-
velén, a mennyiben joval viligosabhak az eliilsdknél.

. abra.

A kereszttaji veloben (l. 8. abra) a hatulso kotegek eliilso
részén esekély ardnylag ép teriilet van. A tobbi helyen az elfaju-
las teljesen egyenletes, kisfoki. A megmaradt rostok egy része
vekony. Az oldalsé pyramispalya kissé szintelen. A sziirke dllomany
ép. A benne levi sejtek szerkezetilez épek van Gieson szerint
festve. A hatulso gyokerek itt is valamivel viligosabbak az eliilstnél.

A felsorolt dsszes elviltozasok kétoldalt symmetriasak.

Megemlitem végiil, hogy minden gerinezvelddarabhol késziilt

Marchi szerint festett metszet is. Kzeken nem latszik tébb, mint
egynéhany elszort fekete szemeeske, a melyeknek jelentdsége

nines. Az elfajult helyek a Marchi-készitményeken is viligosabbak,
mint az épek.

A megvizsgalt idegek. a n. brachialis ¢s ischiadicus, valamint
az izmokba és az izomrostok kozt futd idegek Weigert-Pal-készit-
ményeken épek.

Az izmok koziil leginkabh meghetegedett a m. gastrocnemius
(I. 9. abra), A hardntmetszeten feltiing, hogy az izompamatok
egy része zsivszovettel van potolva. Kz a zsirszovet részben az
egyes rostesoportok kozt a rendesnél sokkal nagyobb teriiletet foglal
el, részben az egyes jol korilirt izompamatokba is bemélyed, a
hol ilyenkor tobh egymas mellett levé rost helyét elfoglalva, azok-
ban iires szemekkeént élénken feltiinik. Néhol az egyes rostok egy-
mastol a Van Gieson-metszeteken pirosra festédé kitoszovettil
vannak eltolva. Ezeken a helyeken az izommagvak nagyon meg-

szaporodtak, sokszor palezikaalakiak és nem egyszer hosszahb
sorokban Allanak egymas ' mellett. Az egyes rostok harintmet-
szete  szabalytalan: némelyik kerek, a misik hosszikds, sok-

szogll, egyik-masik fojasalaki, osszenyomott. A hosszanti metsze-
teken latszik, hogy az izmok harantesikolisa ép és hogy az egyes
rostok hatira éles. A rostok szélessége 4+5 és 408 u kizott
viltozik.

A m. cueullaris sokkal kevéshé betegedett meg, benne csak
itt-ott talalni egyes zsirszemekkel potolt megiiresedett izomrost-
helyet. A rostok harantmetszetén latszik, hogy a rostok alakja
elveszett, Osszenyomott. szogletes, tojasalakt., Az izom rostjainak
szélessége 9°8 és 25 w kozt ingadozik. A havdntesikolat jo, hatira éles.

A m. pectoralis lelete ugyanilyen. A rostok szélessége 9°8
és 2724 w kozt ingadozik.

(Folytatasa kivetkezik.)

Kozlés a budapesti kir. tudomanyegyetem 1. széami no-
klinikdjabol. (Igazgaté: Barsony Jdénos dr. ny. r. tandr.)

Sceopolamin-morphiumbodulat a sziilészetbhen.
Irta: Avarffy Elek dr. egyetemi tanirsegéd.

A sziild asszonyok physiologiai fajdalmanak csillapitisira
iranyulo torekvésekkel mar az emberiség legrégibb iddszamitisiban
is talalkozunk, a mikor a kultura sem s még kevéshé tudott az
orvosi tudomany mélyen belevilagitani az emberek elméjébe. Rejtel-
mes utakon, vardzsitalokkal. ecsodakendesokkel. biivos szavakkal,
raolvasassal s a mysterium oly gazdagon valtozatos eszkozeivel
és modjaival iparkodik a régi ember enyhiteni a kinos fijdalmat,
a mely mint élettani, tehat nem betegségb6l eredd fajdalom adatott
a vilig asszonyainak és a melynek mindenki e foldon létezését
koszonheti.

A kultura elérehaladisival a tudominy és szellem vilig-
uralma kezdddik s a tudomany egy pillanatra sem szabddik, hogy
6 is beleszoljon a természet rendelkezéseibe, Saggestioval, hypno-
sissal, majd kiilonféle aton-modon a szervezetbe juttatott orvossi-
gokkal, mérgekkel tirekszik a modern tndos a vajudé nb fajdal-
mainak csillapitisara, vagy akar teljes megsziintetésére. , Fajdalommal
fogsz sziilni magzatokat*, mondja a Szentiris szerint az Ur Evinak,
Jfajdalom nélkiil fogsz sziilni*, mondja ezernyi ezer esztendovel
késobh dolyfos elbizakodottsagiban az ember. Hogy mennyire
sikeriilt ezt neki eddig elérni, hogy sikeriil-e egyaltalaban a ter-
mészet évezredes rendjével dindalmasan szembehelyezkednie, olyan
kérdés, a melyre a feleletet megtalilni — minden bizonyara —
ma sem nehéz. Az igyekezet azonban - mint mar el6bb is néhany
szoval jeleztem — erre nézve sohasem hianyzott, s6t inkabb
mindenkoron megvolt. Tobb mint félszazad éve, hogy az orvosok
az orvostudomdny egyik legnagyobb vivményahoz jutottak, t. i
ahhoz. hogy a beteget vagy sziilon6t minden legesekélyebh fij-
dalom nélkiill tudjak operalni. Olyan szereket talaltak {6l az
operalandok boditasara, a melyeket a jelenben sem lehet nélkiilozni.
Az aether ¢és a chloroform belélekzése folytan Ontudatlannd valt
beteg vagy sziiléné mit sem érez a fajdalombol és mit sem tud
arrél, a mi vele torténik. Nines tehat perceptiGja és nines apper-
ceptioja. Ennek a megismerése kétségteleniil végtelen jotéteményt
jelentett a szenvedd emberiségre és jelent ma is, a mikor pedig
mar nagyon jol tudjuk, hogy ez a jotétemény sem olyan, mint a
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mely minden veszedelem nélkiil valéo volna. Rajottiink hamarosan,
hogy a betegre, orvosra egyarant dldast jelenté narcosis egyszersmind
sok veszedelmet is hordoz magiban. Nem lehet tehat csodalni,
ha minden ebben az irnyban kutatd elme mohd vagyat érzett,
hogy a félos, belégzéses. ,altalanos® narcosis technikdjat tokéle-
tesbitse, vagy helyébe jobbat, meghbizhatébbat tudjon teremteni.
Ily kutatisok nyoman keletkezik a mult szazad nyolezvanas éveiben
egy Uj eljards, a melyet ,lumbdlis anaesthesia* néven ismeriink.
A gerinczveld érzéstelenitésének modszere mind nagyobb tért kez-
dett hoditani a sebészetben és a négyogyitasban, de a sziilészethe
beleilleszkedni kiilonféle hatrinyai miatt mindezideig sehogysem
tudott. A subdurilis érzéstelenités elterjedését kovette nemsokara
a subeutan uton valé narkotizalas, a melyrél voltaképen e helyen
targyalni ohajtok.

Orvosszereknek bor ali fecskendezésével fijdalmat esillapitani
nem mai keletli dolog, de vele viszont a szervezethen valdsagos
narcosist is létrehozni olyan egészen 10j problema, a melynél idé-
szerfibbet, vitasabbat s hogy tgy mondjam izgatobbat manapsig
alig ismeriink. Az eszme, hogy orvossigokat a bor ald fecsken-
dezve tokéletes érzéstelenséget tudunk létesiteni a szervezetben,
Schneiderlin-tol szarmazik, a ki eljarasat 1900-han az ,Aerztliche
Mitteilungen aus und fiir Baden“ 10. szamaban hozta nyilvanos-
sigra. Narcosisinak el6idézésére két szert vilasztott ki az orvos-
sdgok koziil :- a scopolaminum hydrobromicumot és a morphiumot ;
e két szer egyiittesen hor ala alkalmazisaban a teljes scopolamin-
morphium-narcosist hivatott létrehozni. A két alkaloida koziil esak
az egyikkel nem volt elérhetd a kivant ezél, mert a morphiumbél
magihol, mint gybngébb szerbél, tiladagolasra lett volna sziikség,
hogy tokéletes érzéstelenség keletkezzék, a scopolaminboél, ebbol a
rendkiviili erds méreghtl pedig c¢sak igen kis adagok azok, a
melyek a szervezethe komoly kovetkezmények nélkiil bekebelez-
heték; a két, minden tekintetben ellentétes szernek egyiittes
alkalmazisa azonban kifejti az Ohajtott hatast. Schneiderlin  mod-
szerét miitétekkor eloszor Korff hasznalta, a kinek sikeriilt is 4 ora
leforgasa alatt adagolt 3 centigramm morphiummal és 36 deci-
milligramm scopolaminnal akkora érzéstelenséget teremteni, a mely
minden belélekzésre valo altatoszert foloslegessé tett. A kisérlete-
zéseket Blos folytatta tovabb oly mddon, hogy leszallitotta a
scopolamin adagjat 15 decimilligrammra, a morphiumét ellenben
folemelte 9 centigrammra. E modositott eljirassal eseteinek 2/3-iban
tokéletes anaesthesidban operalhatott. 70 esete koziil azonban,
melyeknek mindegyikében teljes érzéstelenséggel volt dolga, 9-ben
légzészavarokat észlelt, sit egy ilyen betege meg is halt. A szomorian
vogz6ditt  esetet Blos a beteg vesegyuladasinak rovisira irta.
A kisérletek tovabbi folyisa alatt egyre-masra kozoltek minden-
fel6l eseteket, a melyek a scopolamin-morphium-narcosisnak igen
komoly kovetkezményeirol tettek valosiggal riasztd tanubizonysagot.
Witzel 3 ilyen moédon altatott betege koziil, Flatan 37 betege
koziil veszitett el egyet-egyet.

Doederlein hasonléképen szintén emlit egy halilos kimenetelfi
esetet, a melyben szerinte a beteg halalinak ,talin® nem lehetett
egészen az eljards az oka, mert a hasmetszést elszenvedett heteg
méar kiilonben is nagyon leromlott allapotban volt, de ez az
esemeény mint mondja — mégis ecsak alkalmas volt arra, hogy
a yprotrahalt* narcosis az 6 maga hatranyait egész viligossagahan
tarja szeme elé. Az ugynevezett teljes scopolamin-morphium-
narcosisrol (,Ganznarcose®) kidllitott bizonyitvanyok tehat mar a
kezdet kezdetén sem hangzottak a legfényesebben s mindinkabb
arrol gyozték meg a kisérletezbket, hogy az 1j eljaras bizony-
hizony esak balesillagzat alatt sziiletett. Morel és Viron 2000 ilyen
narcosist gyiijt Ossze 25 halalesettel, Roith pedig 4000 esetrfl
tesz emlitést, a melyekben a haldlozas 18 esettel van képviselve !
Hogy ezeknek a szamadatoknak a latasin minden sebész, nborvos,
a ki esak valaha is a scopolamin-morphiummal kisérletezett, mélyen
megdobbent, ahhoz kétség — azt hiszem — egyéltalin nem fér.
Es a mikor a szomori kimutatasoknak mar joforman egész
lajstromat lehetett a scopolamin-morphium-narcosisra raolvasni, a
mikor mar majdnem minden kisérletez6 intézet a maga ,Lehrgeld*-jét
béségesen megfizette s mea culpat mondott, és a mikor mar
akadt olyan is, a ki tgy nyilatkozott, hogy csak a batorsagat
csodalja annak, a ki a ,scopomorphinisatio® bardtjinak vallja
magat, akkor folmerilt az eszme, a scopolamin-morphium-eljirast

talin ,enyhitett formajiban* a sziilészet terére is atplantalni.
Ez az enyhitett forma, ez a voltaképen esak 10j kontdshe bujtatott
régi methodus kapta azutin az Ggynevezett ,Scopolamin-morphium-
Halbnarkose“ vagy ,Scopolamin-Morphium-Dimmerschlaf“ (Gauss
szava) elnevezést, a melynek megalapitéja Steinbiichel volt (1903),
s apostola lett Kronig, a freiburgi egyetem néi klinikdjanak a
professora. Kronig neve s a scopolamin-morphium-hédulat fogalma
ma mar elvalaszthatatlanul allanak egymas mellett. Senki annyit
— mint 6 — nem foglalkozott e modszerrel, melyrél a ius praxis
alapjan tobb éven at nagy faradsaggal gyiijtott tapasztalatainak
bbséges birtokaban joggal is allithatta legijabb czikkében, hogy
Junsere Methode“. Miel6tt azonban mindama diesérd szavakat itt
leirom, melyek Kronig czikkében a ,Deutsche Med. Wochenschrift*
ezidei 23. szamdban a scopolamin-morphium-eljarasrol vilagot
lattak s mint iroft betiik azt bizonyitjak, hogy Krdnig ezen
methodus leglelkesebb hivének vallja magat, szabad legyen roviden,
vazlatosan, esak nagyobb vonasaiban az eljards ezéljat, lényegét
és technikai oldalit a targy irdnt érdekléoddk el6tt megvilagitani.
. A scopolamin-morphium-bodulat czélja a legemberségesebb
czélok egyike : mérsékelni vagy egészen meg is sziintetni a sziilé
asszony nagy fajdalmait, melyek megviselik egész lényét, testét-
lelkét egyarant. Hogy ezt a czélt elérhessiik, két mérget, egy
erdsebbet, a scopolamint, meg egy gyongébbet, a morphiumot kell
a vajudd bore ala feeskendezni. A scopolaminrdl, a mit tudunk,
nem 1j dolog ugyan, de sziikségesnek tartom azért is folemliteni,
hogy a mit késdbb az eljarast kritizalé részben mondani 6hajtok,
annal jobban kidomborodjék. A scopolamin hydrobromicum eredetére
nézve a scopolia atropoides hatéanyaga, mely rokonsighan van
egy masik, régebben hasznilatos mydriaticummal, az atropinnal,
de hatasaban annal sokkal erdsebb. Hatésait a vele kisérletezd
szerzOk! nyoman a kovetkezékben foglalhatom ossze: tagitja a
pupillat, hiiditi *a sima izomelemeket, a harintesikolt izomzatot,
a vagus veégzodéseit, az egész szivimiikodést gatlé késziiléket, a
belek motorius idegvégzddéseit, szapordbba teszi az érverést,
emeli a vérnyomast, csokkenti a nyal-, izzadsig- és tej-
elvalasztast, lefokozza a nagy agykéreg motorius ingerlékenységét.
Bevétele utin néhany percz mulva a kovetkezé objectiv meg
subjectiv tiinetek jelentkeznek: az arc erbsen kipirul, kékesvoros,
a pupilla kitdgul, a bér, a nyelv és a torok sziraz, az izomtonus,
a reflexek csokkentek, a perceptio fogyatékos, a pulsusszam meg-
szaporodott, nagyobb adag utin az eszmélet zavart, deliriumos,
majd teljesen folfiiggesztett, a légzés stertorosus; némelykor
hallucinatiok, a kéz izmaiban rangisok, tovabba hanyis és has-
menés  észlelheték ; mint subjectiv tiinetek : faradtsag, levertség,
dlmossag, szédiilés, émelygés, kinzo szomjusig és torokszirazsag,
a nyeléshen nehézség, a testben melegérzés szerepelnek. Ezek az
objectiv és subjectiv tiinetek az esetek 25—70%p-aban az adag
erossége 6s a mit hangsilyozni kell — az egyének kiilonféle-
sége szerint mds és mas sorrendben, mas és mas erisséghen
jelentkeznek. Hogy az egyéniség a scopolaminnal szemben mily
kiillonosen fontos szerepet jatszik, arrol legeldszor a szemészek
gybzodtek meg. a kik egyik-masik betegiikion mar egyszerli szembe-
cseppentés utan is varatlanul rendkiviil kifejezett hatast lattak.
Ezt a tapasztalast azutin az ideg- és elmebajokkal foglal-
lalkoz6 orvosok forditottak a maguk hasznira, folfedezvén a roppant
erfsen haté scopolaminban egy olyan ,diseiplindl6® szert, mely a
diithéngé elmebeteg szamara minden lekotozést, minden kényszer-
zubbonyt foloslegessé tesz. Mert mit lattak a psychiaterek a tom-
bolé betegen, a kinek egyszerre 1 milligramm scopolamint fecs-
kendeztek a bére ald ? Azt. hogy a megmérgezett ember tombolésa par
perez mulva megsziint, az illeté részeg modjara tamolyogni kezdett,
végre eszméletleniil roskadt ossze. Maskor megint, esak az egyéni
természet szerint, a beteg még rovidebb id6 mulva, mint a villam-
tol sujtott egy allo helyében esett el és elbodulva fekiidt 1-—2
6rdig is piros, duzzadt arezezal, tig pupillaval, stertorosus légzéssel.
Ezek a szemészek és idegorvosok tapasztalta jelenségek expressis
verbis bizonyitottak a kétségbevonhatatlan igazsagot, hogy a sco-
polamin rendkiviil erésen hatdé és hatisiban mindig kiszamit-
hatatlan alkaloida, . melynek mdir a legkisebb adagjaira is a leg-

I Liebreich, Langgaard, Lewin, Kobert, Rottenbiller, Tappeiner,
Kunkel és misok.
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mérgesebben felelhet a szervezet. Vannak, a kik jobban tiivik, és
olyanok, a kik egyaltalaban nem tfirik. Némelyik gyermek nagyobb
adagot bir el beldle, mint a felnétt, a né rendszerint kevesebbet,
mint a férfi. Egy milligramm adagja mar haldlra vezethet. A
scopolaminnak és morphiumnak egyiitt valo alkalmazisiban az
utébbinak az a szerep jutott, hogy mint az el6bbinek homlok-
egyenest ellentétese, annak nagyfoki mérgezd hatisat mérsékelje.
az izgalmi allapotot gyongitse, egyittal pedig az érzéstelenitd hatast
fokozza. Bajos dolog szamtani igazsiggal megallapitani, hogy a
scopolamin mennyivel erésebb méreg. mint a morphium, de a
tapasztalasok utdn bizvist agy vélekedhetiink, hogy a  scopolamin
ereje legalabb is ugy aranylik a morphium erejéhez, mint 100: 1.
Konnyen érthetové valik tehat ebbél az is, hogy a morphium ellen-
silyozo hatisa a scopolaminnal szemben a szokdsos adagolas
mellett nem nyilvanulhat teljes mértékben, mert hogy ez megtir-
ténjék, a morphiumnak oly nagy adagjara volna sziikség. a wmely
nemhogy kedvezSen befolyasolna a scopolamin veszedelmesen tiil-
erds hatasat, hanem ellenkezileg, a toxikus allapotot mindenképen
silyosbitana. Epen ezért, mivel antagonista tulajdonsiga csak bizo-
nyos mértékig hasznalhato ki, latjuk mindig, hogy a két szer
egyiittes hatisinak képét a scopolaminmérgezés nagyon is tilstly-
ban uralja.

A scopolamin-morphium-bédulat  vagy félilom lényegét és
technikajat, tgy a hogy az Aaltalinosan haszndlatban van, tehat
gyakorlati alakjaban, Gauss, Kronig tanir segédje alapozta meg. A
bodulat lényegében voltaképen az érzés ¢s az emlékesés kozott
van. A scopomorphinizilt sziiloné percipial ugyan, de nem apper-
cipial. Erzi ugyan a sziilofajasokat, jelzi is azokat, de a sziilés
utin mitsem emlékezik reajuk. Fajassziinetben alszik, Fijiasokra
ismét folserken. Elszenved tehat minden kint, a mi esak a vaju-
dissal jar. de késébb a scopolamin mindezt meg nem térténtnek
fogadtatja el vele. Gauss szerint az eljaras  tisztin lélektani ala-
pokra van fektetve. Mutatdja, irinyitoja. egész lefolyasinak ellen-
orzéje az emlékezési proba. Az emlékezés, az apperceptio folytonos
vizsgilasitol (,Merkpriifung®) fiige a szer adagolisa. Az adagolist
a kovetkezOképen végzi: 1. injectioban */10 milligramm scopol-
amint és 1 centigramm morphiumot feeskendez a szlénd hive
ali. Ha az elsd emlékproba azt mutatja, hogy a  befecskendezés
utin #/4—1 6ra mulva felmutatott tirgy 3085 perczezel késihh
a szilléndnek még emlékezetében van, akkor a II. scopolamin-
injectio kévetkezik szintén /10 milligrammnyi adagban, de most
mar morphium nélkiil. Ha ellenben a vizsgalat ammesia mellett
sz0l, akkor a IL. befecskendezést elhagyja és ezt csak akkor adja,
ha a megjegyziképesség ismeét helyreall. Tapasztalatai  szerint a
hodulat legtobb esetben 75 decimilligramm scopolaminra és 1 centi-
gramm morphiumra koszont he, de megtorténik, hogy nagyobb
adagra, akar ?/10—1:0—1-2 milligramm scopolaminra is van sziik-
ség, mig az amnesia bekovetkezik. Volt olyan esete, hogy 48 oraig
0:0031 gramm secopolaminnal és 0:0475 gramm morphiummal
tartotta bodulatban a vajudét, mig egy masik esetben (37 éves
eloszor  sziilonén) 5T (!) ora lefolyiasa alatt 0:00375 gramm
scopolamint és 0-03 gramm morphiumot hasznalt e¢l. Gauss mondja,
hogy a bodulat bevezetése és fenntartisa nagy gondot igényel, mert
a szervezetek érzékenysége a scopolaminnal szemben rendkiviil
valtozd | Megbizhatd készitményt kell hasznalni, mert kétsegtelen,
hogy a scopolamin tisztasag tekintetében nem all oly magas fokon,
mint a legtobb vegytani szeriink. Jo készitményt kapunk Mercktol
¢és Bohringertol. Tisata scopolaminnal, a szabilyok szigort szemmel-
tartdsiaval az dlom hosszira nytjthato el. a nélkiil hogy beléle az
anyara vagy magzatra baj szarmazhatnék. Kiilonos stlyt kell
helyezni az adagolisra is, mert a kellemetlen tiineteknek forrasa
mindig a tiladagolasban lelheté. Tuladagolasra, valésigos narcosis
létesitésére — mint a sebészethen, néorvostanban nines  sziik-
ség. A sziilésznek nem feladata ennyire menni. A sziilésznek csak
az a feladata, hogy az eljardssal a sziilés nagy fajdalmait enyhitse,
de semmi koriilmények kozott sem az, hogy vele a sziiléfajasokat,
a méhosszehlizoddsokat irdnyitsa. Az adagolas tehat nem a fajasok,
hanem ¢és csakis az emlékezési probak szerint igazodik. Torekedni
kell az amnesia eldidézésére, de Ovakodni kell, hogy a ‘méh mun-
kajat nagy adagokkal elrontsuk vagy megsziintessiik, a hasprés
miikodését pedig felfiggeszszilk. Altalaban a kérdésnek fontossiga
nem az, hogy mit adunk, hanem, hogy azt a valamit milyen médon

adjuk. A bodulatnak specidlis jellege és hasznalhatosaga, az el-

jarasnak hiztossiga az emlékezés vizsghlgatdsan alapul: ,vele 4ll

és vele bukik a methodus!® _A ki emlékezési probak nélkiil
végzi az eljardst, az a maga eljarisit végzi, és a mit vele létre-
hoz, nem bodulat, még akkor sem, ha annak is nevezi!®

Vissza nem tarthatd modon tolakodik mar most az elmon-
dottak utan a homloktérbe az a kérdés, vajjon mi sziikség van arra,
hogy az egyediili természetes fajdalmat, a sziiléasszonyok fajdal-
mit esillapitsuk s ez altal a sziilést redajok nézve egész lefolyisa-
ban megkonnyitsitk 2 Miért szitkséges, hogy egy kiszamithatatlan
hatisti méregnek a szervezethe vald vitelével a sziilés menetét
merGhen kétségessé tegyiik ? Folér-e az eredmény a koczkizattal,
a mely — majdnem valamennyi szerz6 tapasztalisa szerint —
minden  scopomorphinizalt sziilonén kisért? Megfelel ezekre a
kérdésekre Kronig professor fényes tollal megivt ezikkében, melyre
a figyelmet raterelni mar az imént volt alkalmam s a melyet most
érdekességénél fogva rovid kivonatiban ismertetni szandékozom.
Az 0 meggyotzbdése szerint a scopolamin — mint irja — Jherr-
liches Nareoticum®. _humanstes Narcoticum® és . wertvollstes Narco-
ticum*, a melyre a mai kor modern asszonyinak sziiksége van.
A modern né idegrendszere a létért valo kiizdelemben t6hbet
kovetel mint a régié. Az erfs szellemi munkat végzé egyén a
fajdalom irint érzékenyebb, mint a kevésbé értelmes. Az érzékeny
természetii asszony szillése igénybe veszi minden testi erejét, a

sziilés  végére megtori minden akaraterejét. Mar a  terhesség
alatt  szenvednie kell testének-lelkének egyarant. Szillése  el6tt

értesiil baratn6itél, hogy mi var rda, milyen kinos fajdalmakon fog
keresztiilesni. A szililés alatt azutin tiirelmetlenné valik, mir a
tagulasi idoszak alatt elesiigged, ereje meghénul s minden bizo-
dalmat az orvosba helyezi, a ki majd a fogoval megszabaditja szen-
vedéseitél. Ha valaki az ilven asszony sziilését megligyeli, fajdal-
mait aligha fogja physiologiainak tartani. Azért nem is ad igazat
Steffennek. a ki allitja, hogy sohasem litta sziikségét, hogy a
sziilond fajdalmait esillapitsa. Bz csak gy képzelbett el, hogy
vagy nem tudott az asszonyokkal ,egyiittérezni*, vagy pedig egy-
szerfien elhagyta a szilliszobat, a mikor a fijdalmak nyilvinulasa
mir nagyon hangos volt. Az érzékeny nikre nézve az élénk sziilési
fajdalmat mar azért sem lehet rendesnek tartani, mert nem ritkén
még a sziilés utan is erbs kimeriltségnek az okozdja. A scopol-
amin-morphinm-alommal mindez elkeriilhetd. A nyugodt alom a
fajassziinetekben jol konzervalja a sziillénd testi erejét. miért is
ritkan vagyunk kénytelenek gyonge kitolasi fajasok miatt a sziilést
fogdmiitéttel befejezni. A sziiléseknek fogoval vald befejezése ma
mar tobb, mint elég. Emliti, hogy Berlin W. legjobb koreiben a
szillészek az esetek 409/p-dban alkalmaztik a fogot. Hogy az
Iirlosungszange“-k ilyen megszaporodasa mit jelent a gyermek-
dgyra nézve. bizonyitasra nem szorul, sot érthetd. hogy ha a miitéti
frequentia emelkedésével a gyermekagyi lazban megbetegedettek
szama  a  klinikdkon kivill is sokkal nagyobb, mintsem gondol-
nok. A methodusnak a magingyakorlathan valé alkalmazisa oOta
soha egyetlenegy .Erlosungszange®-ra sem volt sziiksége. A frei-
burgi klinika jo eredményeit mar 1500 eset bizonyitja, melyeknek
809%/0-aban teljes amnesia allott fenn. Az 1500 eset alapjan ki-
mondhatja, hogy a czélt sikeriilt elérni, a sziiléssel jaré fajdalma-
kat a legesekélyebbre lehet szoritani vagy tokéletesen megsziintetni,
a nélkiil, hogy a scopolamin-eljiaras az anyit vagy a magzatot
veszedelembe ddntené. Az utolsé 500 magzat kozil csak egyet
veszitettek a sziilés alatt. Az elsé harom napon a szillés utan
meghalt még 3 gyermek, a 2500 grammon aluli korasziilotteket
azonban nem szamitja. Mint mondja, ezt a esekély halanddsagot
talan Aschoff szerint lehet magyarazni: a scopolaminnal Kissé el-
boditott magzat csekély szénsavfolhalmozodasra még nem felel
idéelotti léegvétellel, a légutak szabadon maradnak s igy a netalin
konnyfi alhaldlban sziilletett magzat is gyorsabban éleszthetd fol. (!)
Ez az elmélet Kronig szerint megtamadhato, de az kétségtelen,
hogy nila a magzatoknak méhenbeliili és sziilés utini halandé-
siga a scopolamin hasznilata Ota esokkent. A scopolaminnak a
magzatra gyakorolt sokat emlegetett karos hatasat tehat nem
tapasztalta. Eirdl tanuskodik 305 szillése a magangyakorlatban is.
A gyermekeket a sziilés utin még tovabb is megfigyelte, de sem
testi, sem pedig szellemi fejlodésiikben zavart nem észlelt. Csak
a szélsbséghen evezdk allithatnak olyat. hogy a szellemi élet rend-
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ellenességei a 20—30. életévben fognak jelentkezni. A fogdt
senki sem okolja kovetkezményeiért, de a scopolamint, mely a
vizeletben nehiny o6ra mulva mar ki sem mutathat, hajlandok
biinbakul odaallitani. Az e fajta ellenvetésekre irja, hogy: dif-
ficile est satiram non scribere. '

A freiburgi intézet eredményeit Gauss ismertette részletesen.
Az, Archiv f. Gyniikologie® 78. kitetéhen az elsé 500, a ,Miinch,
mediz. Wochenschrift* mult évi 4. fiizetében az elsé 1000 scopol-
aminos sziilést kozli. Eredményeit tgy az anyikra, mint a magza-
tokra nézve jonak tartja. Az ezer sziilond kozill az eljaras kovet-
keztében egy sem halt meg, jollehet az utolsé 500 eset sorin 23
sziilono | kifejezett* szivbhajban szenvedett. (!) A sziilés elhlzodéisat
a reflectorius hasprés-miikodés hidnya miatt nem tapasztalta.
Szerinte ezt bizonyitjak a miitétekrol sz0l6 szimadatok is. Az 1000
esethen ungyanis Td-szer fejezték he a szilést fogdval, a mi szami-
tasa szerint megfelel 7-82%/yp-nak. Gauss a logd ritkasagat abhol
is magyarizza, hogy alkalmazisira a scopolamin-adlomban sem a
sziilénd, sem a kirnyezet tiirelmetlensége nem kényszerit. A sziilo-
nék viselkedése a hdodulathan kiilonbozd. Némelyek a scopolamin-
morphium hatisa alatt mélyen alusznak, tgy hogy szolitisra alig,
nehezen vagy egyaltaliban nem vilaszolnak. Misok ellenben igen
nyugtalanok, az agyrol le akarnak ugrani és incoordinilt mozgaso-
kat végeznek. A motorius izgalmakon kiviil ritkan hallueinatiok
is ¢szlelhetok, Az idegrendszer izgalma rendesen a kinnyen reagi-
lokon jelentkezik, a kiknek tehiat kevesebb altatdszer is elegendd
lett volna. A scopolamin-morphium-alom comatosus alakja a mor-
phium, az excitativ a scopolamin tdladagolisinak tudhatd be. Az
elsé 500 eset koziil 381-ben a hatas tokéletes volt. A sziilés utan
a gyermekigyasok fajdalmukra, meg a torténtekre nem emlékeztek ;
egyesek megmulatott 1jsziilottjiilknek oOrvendettek, masok azt ,uté-
latosnak* mondtak s nem hitték el, hogy az dvék. Némelyek az
/s 6ra mulva ismét megmutatott magzatra mir megint nem emlé-
keztek. A magzatok halanddésiaga a scopolamin hasznalata ota jelen-
tosen csokkent. Scopolamin nélkiil valé sziiléseik alkalmaval a gyer-
mekhalandosig 5:8°/y volt, a bodulat bevezetése ota 1:5%/. Ezen
szerencsés koriillménynek magyarazasara Aschoffnak véleményét
adja eld, a melyet mar Kronig czikkének a kivonatiban is ismer-
tettem. 1000 eset kozott oligopnoé 18:1 /p-ban, asphyxia 9:6 %/¢-ban
fordult el6. A IL. 500 esetben az eredmények ebben a fekintethen
is kedvez6bbek voltak, a mit az eljardas most mar jol begyakorolt
technikajanak ftulajdonit. Az elsd 500 sziilésrdl szoldé kimutatashan
olvassuk, hogy az eljirdast nemesak rendes, hanem rendellenes
sziilésekkor is alkalmazta. A 483 koponyafekvéses sziiléssel szem-
ben 6 arczfekvéses, 7 harvintfekvéses és 4 medenczevégli fekvéses
sziilés szerepel. Ezeken kiviil még a kovetkezé rendellenességek
fordultak el6: sziik medencze (40), hydramnion, nephritis (2),
eklampsia (3), placenta praevia (3). ruptura cervieis (2), vitium
cordis (1), laz (15), pneumonia (1), peritonitis (1) sth. A miitétek
koziil 4 esethen hebosteotomiat, | klasszikus, | vaginilis csaszar-
metszést, 40 fogomiitétet végeztek. T operatio tortént a placentaris
idészakban : 3 esetben lepénylevilasztis, 4 esethen pedig a méhiireg
kitapintasa annak a megallapitdsira, vajjon a lepény esakugyan
hianytalanul sziiletett-e meg. (!)

Lassuk mar most, mily eredményre jutottak masok, a kik a
freiburgi klinika ajanlatan felbuzdulva, a scopolamin-morphium-
hodulattal valo kisérletezést szintén meginditottik. Ezek koziil elst
elsé helyen emlitem meg Hocheisen-t, a ki Bumm tandr klinikijan
100 esetben kisérletezett a scopolaminnal és a kisérlethl lesztirs-
dott tapasztalasait Gaunssal vitatkozd czikkeiben (Miinchener mediz.
Wochenschrift 1906. 37., majd 1907. 11. szdmaban) tette kozzé.
Hocheisen nézete szerint a scopolamin a legborzasztdbb és haldsd-
ban egészen kiszamithalatlan méreg, mely az eszméletet elhomi-
lyositja, a szivm(ikodést zavarja, a sziilofijasokat megrontja, a
harantesikolt izomzatot miikodésében hénitja, a gydnge magzat-
szervezetet veszedelembe sodorja. Alkalmazisa eldtt a lelkiismeretes
orvosnak ket kérdést kell felallitania: wvajjon alkalmazhatjuk-e a
scopolamint a rola elterjedt Altalinos tapasztalisok tudataban a
sima lefolyastinak igérkezi sziilésekkor is? Vajjon a scopolamin-
dlomban lefolyt sziilések koriili észlelések foljogositanak-e arra,
hogy az eljarist az Altalinos gyakorlatnak is ajinlhassuk ? E kér-
désekre a feleletet Hocheisen czikkének legvégén olvashatjuk, a
hol a kivetkezoket mondja: ,Vor allen Dingen lasse der gewis-

senhafte Arzt in der Praxis die Hand vom Dimmerschlaf, bis eine
eindeutig giinstige Wirkung sicher steht und die Skopolaminwirkung
anf den Menschen eine konstante Grosse ist. Solange Dosen
angewandt werden miissen, bei denen, wenn auch nur einmal,
ein Todesfall heobachtet ist (Toth 0-0003). ist das Skopolamin
in seiner jetzigen Beschaffenheit zu verwerfen ! Hogy Hocheisen
ily szavakkal fejezi ki itéletét a bodulat felett, kozolt ered-
ményei utdn természetesnek talaljuk. 100 esete koziil nagy-
szamit  melléktiinettel kapesolatosan (tohb mint 70 %/o-ban) 36-
ban a fajastevékenység rvomlasat észlelte; 21 esetben gyon-
giiltek o fajasok a tigulisi idészakban (H-szir hosszi idbre is
kimaradtak), 15 esethen rosszabbodtak a kitolas szakaban
(3-szor teljesen meg is sziintek). A hasprés munkija 24 9/¢-han
volt ,erdsen befolydsolt®. A szilés 50 esethen hiizodott el, 6-szor
a magzat érdekében fogdval kellett befejezni. Meggy6zodése azon-
ban, hogy kevés tiirelmii sziilész az eseteinek 20-—25 ®/p-aban is
folteheti a fogdt a szivhangok lassubbodisa és a sziilés elhnizo-
dasa miatt. A magzaton 15-szor latott asphyxiat, 18-szor oligo-
pnoét. Indireet okozdja volt a scopolamin az asphyxidnak, ha az
a sziilés hizodozasa folytan jott létre. Az asphyxia mindenképen
veszedelmes dolog: mesterséges légzéssel a magzat lehiil és el-
pusztulhat atelectasidban, bronchitisben, pneumoniiban. Egy magzatot
veszitett el sziilés kozben (fogomiitét). Két magzat haldlat a  sco-
polamin indirect kovetkezményének tartja. Egy eroteljes magzat
Inessel jott a viligra s a szilés utin /s o6ra mulva meghalt;
Jkétséges, de nem lehetetlen*, hogy emnek elvesztése is a scopol-
amint terheli. Mint érdekességet emliti. hogy egy sziilénének, a ki
mindossze */10 milligramm scopolamint -}~ 1 centigramm morphiu-
mot kapott, a befecskendezés utin mar 15 perez mulva megsziile-
tett magzatja 20 perezig oligopnoés és asphyxids volt. Ertelmesebb
anyak kozoltek megfigyelésiiket, mely szerint a csecsemd a sziilés
utin még a 3-—4. napon is kelletlenill veszi az eml6t, szopis
kizben pedig minduntalan elalszik . . . Hocheisen ezikkének utolso
soraiban Gauss gyermekhalandosigara is utal. Gauss 5 magzatot
veszitett el asphyxia utan, 4-et a sziilés kozben, a mire Hocheisen
megjegyzi: ,er sucht die Ursache aber in anderen Griinden®.
Még néhany szoval Gminder, Preller és Bass eredményeit és
kritikajat kivinom eldadni, hogy ez uton legalibb pir sziz eset
tanisiga alljon objectiv, szamadatos megviligitishan el6ttimk, hogy
mér most bizonysagot tegyen a scopolamin-morphium-bodulatnak —
nem is a czéljarol és mibenlétérsl, hanem — az értékérdl ! Gminden
(Menge klinikajiarol) 100, Preller (Mermann klinikijarol) 220, Bass
(Chrobak Kklinikajarol) 107 esethen probalta ki az eljarast. Gminder
kisérleteit Gauss bétorité (?) kizleményei utin inditotta meg. Ova-
tossaghol kisebh ‘adagokat hasznalt a seopolaminb6l. Gauss-szal ellen-
téthen a sziilGtevékenység romlasat, atonids utovérzéseket észlelt,
két esethen pedig a gyermekigyban vérkeringési zavarokat tapasz-
talt. Megprobalta a scopolamint morphium nélkiil is alkalmazni s
azt latta, hogy a scopolamin magiban gyorsabban és erdsebben
hatott. 8 ilyen esete koziil 4-ben a fijasok teljesen megsziintek,
2-ben a magzat feje 6—8 oOraig mutatkozott! 200 esetére vonat-
koztatva 159/p-ban fordult els silyos asphyxia, 18%/o-ban oligopno@
(éppen, mint Hocheisen-nél!). Osszesen 27 magzat volt asphyxiis.
11 esetet hatdrozottan a bodulat rovisira ir: a magzatok jelleg-
zetes mely alomban sziilettek a kovetkezményes asphyxiaval. Egy
magzat halila esik a scopolamin-dlom terhére! Ebben az esethen
a rossz szivhangok miatt fogémiitétet végezett; a magzat asphyxia-
ban sziiletett, 1 O¢rai élesztés utin légzeni kezdett, néhiny o6ra
mulva azonban meghalt. A honezolas a halal okaul a scopolamin-
morphiumot allapitotta meg. Fijasgyongiilést 27 esethen jegyzett
fel, 8-ban a sziilés megakadt. Fogémiitétre 4-szer volt szilkség;
egyszer szivtiinetek, egyszer eklampsiaszerii dllapot miatt, a mit az
egészen friss és nagyon hatékony oldat mérgezésének fulajdonit.
Cyanosist, rendetlen szivmiikodést 4-szer észlelt. Egy sziiléndn, a
kinél 24 oraval a miitét el6tt a scopolamin adasit besziintette,
hebosteotomiat végeztek. 5 utévérzéseért az eljarast okolja. Eredményei-
ben azok utin a diesérd kozlemények utian, a melyeket olvasott,
csalatkozott. Ha folteszi a kérdést, vajjon veszedelmes-e a
seopolamin-morphium-bédulat az anyira és magzatira nézve, ,igen*-
nel kell felelnie. A physiologiai fajdalmak felfiiggesztésére az
eljarist nem ajanlja és elsé sorban a gyakorld orvost oOvja attél,
hogy a bodulatot sziilondin alkalmazza. Preller Gauss modszerével
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jo bodulatot ért el. Hocheisen szerinte tilsdgosan szigort itéletet
mond az eljards felett, bar igaza van, hogy a scopolamin igen
valtozoan haté méreg. A morphiumot sohasem adta nagy adagban,
mégis ugy tapasztalta, hogy a hasprés mitkodése zavart szenved.
A hasprésen kiviil a fijasok is ald vannak vetve a scopolamin-
morphium hatiséinak és pedig az esetek nagy részében. 25°/g-ban
a sziiléfajasok erejokben veszitettek. kétszer absolut fajastalansig
jelentkezett. Fogora 8-szor volt sziikség és pedig 3-szor a befecs-
kendezések 4ltal elidézett fajasgyengeség miatt. A magzatok koziil
1 sziiletett alhaldlban, 5 apno&ban, 25 oligopnoéban. Egy magzat
halt meg; a sziilést itt rossz szivhangok és liaz miatt nehéz miitét-
tel kellett befejezni. A scopolaminnak a szivre gyakorolt hatasat
66°/0-ban lehetett megallapitani, nagyobb mértékben befolyisolta a
szer a sziv mitkodését 20—25°/p-han || Konnyfi delivium és hallu-
cinatio 5%/g-han fordult el6; 2 esethen a hallucinatio nagyobbfoki
psychés és motorius nyungtalansageal jelentkezett. Az eljaras
helye az intézetekben van, a gyakorlé orvos esak akkor hasznilja,
ha klinikai tapasztaliasai vannak, mert a magangyakorlathan minden
baleset sokkal stlyosabban esik a mérleghe. Bass tapasztalisait a
kivetkez0 pontokban foglalja ossze: 1. a sziilési fajdalom a leg-
tobb esethen csillapithatd ; 2. ennek elérésére elegendd %/10 milli-
gramm scopolamin és 1 centigramm morphium ; 3. a sziilés némely
osetben kétségteleniil elhtizédik, de az anya ¢s a magzat kara
nélkiil ; 4. a fajisok, a lepény iddszaka lényegteleniil, ellenben a
hasprésmitkédés gyakran ,kedvezotleniil befolyasoltatik ; 5. az
anyara nézve karos mellékhatisok nem voltak: 6. a gyermekre
nézve a bodulat egyaltalin nem kozémbos. A hasprés miikddésére
vonatkoz6 szamokhdl az tiinik ki, hogy az esetek legnagyobb részé-
ben ,kellemetlen modon“ jelentkezett a hasprés gyongesége; 9
esethen a hasprésmiikodés nulla volt. A melléktiinetek kozill nagy-
foki szomjlsagot, hanyasl, erfs vértodulasokat és egy esethen
clonusos-tonusos giresvket észlelt. Az érverés valtozasat tobhszor
tapasztalta. Az eljardssal két halalos kimeneteli eklampsidban is
tett kisérletet. A magzatok koziil 4 volt -asphyxias, 9 oligopnoés.
Egy magzat. halt meg jellegzetes tiinetek kozott. Ez a magzat egy
38 éves IX.-szer sziil asszonyé volt, a kinek eléz sziilései kozil 5
rendesen folyt le, egy pedig fogémfitéttel nyert hefejezést: a tohbi
vetélés volt. A sziilond reggel 3 orakor kapta az elsé befecsken-
dezést, majd késébb a masodikat (6sszesen 7+5 docimilligramm
scopolamint és 2 centigramm morphiumot); ugyanezen nap dél-
utanjin megsziillt, A magzat megsziiletésekor hangosan sirt, de
légzése ritka volt, majd meg is sziint: szive rendetlenill miikodatt,
pupillii crosen kitagultak ; az élesatési kisérletek eredménytelenck
maradtak. A bonezolat atelectasiat allapitott meg. Az esethez a
kivetkez0 megjegyzéseket fiizi: ,auf allfilligen Alkaloidgehalt der
inneren Organe wurde nicht untersucht, doch ist es schwer maglich,
diesen Kindestod anders aufzufassen, denn als Intoxication wund
zwar wahrscheinlich (maximal weite Pupillen) durch Skopolamin®.

Ezek utin még roviden ideiktatom Wartepetian és Reining tapasz-
talasait, valamint Th. Landauw véleményét is a scopolamin-morphium-
bédulatrél és veégil H. Sieber kritikajat magarél a scopolaminrol.
Wartepetian 20 esetében a fajdalmak enyhiilését észlelte és ebben
a tekintetben az eljardssal meg volt elégedve. A magzatokat ille-
toleg eredményei nem kedvezdk, mert az esetek 50°/p-aban a
magzatok olyan allapothan sziilettek, a mely legjobban hasonlithaté
a narcosishoz. Reining-nek 31 esete van, a melyekben a fajdalmak
jol esillapodtak, a méh munkdja azonban, mulékonyan bar, de
gyakran rosszabbodott. A melléktiinetek koziil siirfin fordnltak eld
rangisok a végtagokon és a facialis beidegezte teriileteken. Egy
esetben latott asphyxiit a szer hatasatol fiiggetleniil. Landau véle-
ményét a bodulatrol egyik eczikkében olvasom, melyben a rendes
sziillés  megroviditésére 1) modszert ajinl. Kozleményéhen meg-
Jjegyzi, hogy méhszajtagité eljardisiaval nemesak a sziilés megrovi-
ditését, hanem fijdalmatlanabba tételét is czélozza és azok-
nak a methodusoknak poétlasara ajinlja, a melyekkel a sziilésnek
fajdalmatlansagat csakis az eszméletnek hosszi ideig tartd fel-
fiiggesztésével és esetleg valdsdgos hallucinatiés elmezavarok ardin
lehet elérni; vitan feliil all itt még az a tény is, hogy ezen el-
jarasok folytan a sziilétevékenység zavart szenved s a sziilés el-
hiz6dova lesz. Sieber 88 esete (Stoeckel marburgi klinikdjarol) mar
a gynaekologia terére tartozik, mégis a scopolaminra vonatkoz6
véleménye miatt érdekesnek tartom 6t is idézni. Eseteinek

36:49/0-aban jelentds érverés-szaporodast tapasztalt, a mit a nar-
cosis rovasara ir. A kellemetlen melléktiinetek miatt, de meg azért
is, mert a scopolamin-morphium-narcosissal az esetek legnagyobhb részé-
ben egyébként sem lehet tokéletes érzéstelenséget biztositani, az
eljarassal valé kisérletezéseket abbahagytik. Kozleményét ezekkel a
szavakkal fejezi be: ,also weg bei der Narkose mit diesem un-
berechenbaren, meist nutzlosew, gefahrlichen Gifte !

A hudapesti egyetem I. szami né-klinikdjan a scopolamin-
morphinmmal  valé kisérletezéseket Barsony tandr utasitasira
a most elmult tanévhen végeztem. A kisérletek a sajit kezem
munkdi voltak.! A sziilonSknek az injectickat magam adtam, a
sziiléseket egész lefolyasukhan gondosan magam figyeltem meg.
Alig hinném, hogy szigort ellenérzés mellett valamely  észlelési
hiba® cstzhatott volna be. Eredményeinket 68 esetr6l: még a
kisérletek végleges befejezése elGtt rovid idével az Orvosegyesiilet
1908 februar 8.-i iilésében ismertettem. Ezutin, hogy eseteink
kerek szimban legyenek, a sorozatot 80-ra egészitettiik ki. Azokat,
a miket kisérleteink meginditisira és eredményeinkre vonatkozilag
az orvosegyesiiletben elmondottam, e helyen, a sorozatot még a
késébhi 12 esettel is kiegészitve, meg kell ismételnem :

,Nem akarom a mélyen tisztelt Orvosegyesiilet szives tiirel-
mét ennek a kérdésnek a keretében nagyon hosszasan igénybe venni,
mindossze csak piar szoval, egészen rovidre fogva a dolognak
érdemi részét, ohajtom oOsszefoglalni azokat a tapasztalisokat, a
melyek az 1. szami ndi klinikan a scopolamin-morphinm-eljarasrol
rendelkezésiinkre 4llanak. Miel6tt azonban ezt teszem, meg kell
jegyeznem — és ezt hangstlyoznom is kell — hogy a kisérleteket
esak a kényszer hathsa alatt és azért inditottuk meg, hogy beldlitk
egy sorozatot végezve, a scopolamin-morphiumnak a sziilészetben
vald alkalmazisarol tapasztalatokat gyiijthessiink, mert a scopo-
morphinisatio targyalasa Kronig professor kivinsigira a jove évi
budapesti orvosi congressusra kitlizetvén, a kisérletezések el6l mi
sem zarkozhattunk el teljesen. Harom esztendovel ezelGtt a scopol-
amin-eljarist a gynaekologiai miitéteknél is megprobaltuk, 50
eset utan azonban a rossz tapasztalisok miatt a Kisérletezéseket
abbahagytuk. Azok az elszomorité adatok, a melyek a scopolamin-
rol mindenfeldl a napvilagra jutottak, a legnagyobb dvatossigra
intettek benniinket, s annil is inkabb Ovatossigra intettek, mert
hiszen a szillészetben egyszerre két lény 4ll minden kisérletiinknek
kozéppontjaban, egyszerre két élet van minden emberi érzésiinkre
redbizva. Ezért lépésr6l lépésre haladva elGre, csak késéhb dlla-
podtunk meg a szernek bizonyos magasabb adagjanil, a mely
azonban masoknak oly sfirien hasznalt nagy adagjaihoz viszonyitva
hatidrozottan kiesinynek mondhaté. A legmagasabb adag, a mit
befecskendeztiink, a scopolaminhol 0-6 mgm. kéfszerre elosztva
és 1 cegm. morphium volt, az eseteknek legnagyobh részében
azonban kevesebbel is heértitk. Az egyetemi gyogyszertarhol naponta
kétszer, regeel és délutan friss és lelkiismeretesen elkészitett olda-
tokat kaptunk (Merck-, késobb Bohringer-féle scopolamint), az alkal-
mazas el6tt pedig mindig megesindltuk az oldatnak vegyi probajat is.
Hogy mindezeknek ellenére a legnagyobh Ovatossagra és vigyazdsi
képességiinknek legteljesebb igénybevételére volt sziikség, annak
messzekialtd és bizonyitd példait megtalaljuk eseteinkben.

80 esetiinkbél 30 esethen (— 375 %) a fijisoknak feltiind
romlisit (haromszor teljes megsziinését), 21 esethen (= 26-2%)
a hasprésmunka gyongiilését, 6 esetben (= 7-5%0) annak tikéletes
felfiiggesztését, mint a hefecskendezett scopolamin-morphium hata-
sanak egyenes kovetkezményeit észleltiik. Erdemes itt kiilon fol-
emliteni azt a jellemzd esetet, a melyben egy IVP. asszonynyal volt
dolgunk. A sziilénd sfivii, erdteljes fajasokkal jott a sziilgszobaba.
Két injectio utan a fijasok tokéletesen kimaradvan, pontos Kkiilsé
vizsgilatot végezhettiink és a hosszira elnyalo, teljes fijissziinetben
sikeriilt egészen bizonyosan felallitani az ikerterhességnek diagnosisat,
a melynek jelenlétérsl a fijisok megsziinéséig a siirli méhdssze-
hizodasok miatt meggy6zidniink nem lehetett. S esethen a sziilés
erbsen elhtzodott és pedig a befeeskendezés utin egyszer 40 oraig,
egyszer 34 Ordig 6s egyszer (VIP. asszonyon) tiindfélben levd
méhszajtol szamitott 22 6ra hosszdig tartott. A kitolasi id6szak

1 (Gauss kozleménye szerint a freiburgi klinikin az észlelést és a
befecskendezéseket is baba eszkozolte ! (Miinchener med. Wochenschrift,
1907. 4. sz.)
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16 (= 20%p) szilénén nyalt meg, 10 asszonyon 4 Orin til
tartott. Afonifis vérzést otszor liattunk. Az elhtzodd szilést 14
esethben (= 17-5%0) kellett miitéttel befejezni, mindannyiszor az
anya részérél fennallo prophylaxisos indicatio mellett, a magzat
vitalis indicatiojabol. A miitétek kozott T expressio, 2 iiregfogo,
3 Lkimenetfogd, 1 magas fogd, Osszesen 6 fogd (= T:5%),!
I lablehozas és extractio fordult eld. A magzatok 7 esethen
(81 magzatra = 8:649/q) voltak asphyxifsok, tehat itt a szizalék a
koponyafekvéses sziilések utin nilunk észlelt asphyxidk szdzalé-
kihoz képest 5699/ emelkedést mutat. Meg kell még jegyezni,
hogy az elohb emlitett ikersziilés kivételével, a melyben a masodik
magzat labfekvésben volt, egyediil csak koponyafekvéses sziilések-
ben adtuk a szert. Az asphyxia legtobbszor a koldokzsinor lekitése
utin jelenkezett, a mi tehat megfelel az dltalinos tapasztalisnak is.
Kifejezett oligopnoét perczenként 16—24 légzéssel harom esethen
(= 3:7%), rendetlen légzést és szivmiikodést két esetben (= 2:469/)
észleltiink. Soporosus volt 10 (= 12-3%/0) magzat és pedig egy 15 oraig,
egy 24 ordig. Osszeadva mir most a magzatokra vonatkozd
szamokat, 22 (= 27-15%/y) tehat azoknak az eseteknek a szama,
a melyekben nem minden komoly aggodalom nélkiil kellett az
ujsziillotteket megfigyelni. A mi a magzatoknak a halandosagat
illeti, 2 olyan magzatrél kell emlitést tennem, a kiknek elpusztulisa
az egyik esethen kozvetve, a masik esetben kozvetleniil, kétséget
kizar6 médon az eljarast terheli. Az egyik esethen egy rendes
medenczéji  VIP. asszonyrol volt szo, a kinek tiinéfélben 1évo méh-
szdj 68 rendes, 5 perczes fajisok mellett adtunk 2-szer 0°3 mgm.
seopolamint és 1 ecgm. morphinmot, mire a fajasok megsziintek
és 20 6ra hosszaig alig-alig, esak itt-ott mutatkoztak. Ezutin a
fajasok djra megindultak és a magzat a befecskendezéstdl szamitott
22. oOraban enyhe expressio segitségével, asphyxia nélkiil ugyan,
de egy a jobb falesonton a promontoriumnak hosszi, oOrikon at
tartott nyomasatél szirmazd, 3-—4 em. hosszi és mély, vérzo
nyomasjegygyel sziiletett meg. A gyermek a VI. napon meghalt,
a bonezolat a koponya sebének nekrosisat mutatta ki. A masik
esetben — ¢és erre akarom kiilonosen felhivni a figyelmet — egy
IIP. asszonynak 03 mgm. scopolamint -~ 1 egm. morphiumot
adtunk. A sziilénon kifejezett hatas nem volt észlelheto, a hefecskendezés
utan egy o6ra mulva mar meg is sziilt. A magzat megsziiletésekor
hangosan sir, 2 percz mulva azonbhan 1—2 halk nyoszirgés utin
_apnoés Allapotha keriil. 36 Schultze-lobalasra ismét lélekzeni kezd,
de sirdsra birni nem tudjuk. 24 6raig mély alomban van, lélek-
zése 128-—140, szivmiikodése 160—170 és rendkiviil arythmias.
Az arez cyanosisos, a kéz és arez izmaiban rangasok jelentkeznek.
A sziilés utdn egy nap mulva tér magihoz, szopik is. Méasnap
reggel a légzés ismét megsziinik és a gyermek sziiletése utani
38. draban meghal. A bonezolati jegyzokonyv a kivetkeziket mondja
rola: ,A légesében és horgikben kevés tapadés nyalka, a tiidok
allomanya a hatulsé részekben tomdottebb: néhany tomottebb,
bévérti és torékeny részletet kapunk. Egyéb eltérés a szervekben
nincs. Bronchopneunomia bilateralis.“ Az emlitett tiinetek a leg-
stlyosabb scopolamin-mérgezésnek félreismerhetetlen és csalhatatlan
képét adtdk. Hogy ilyen koriilmények kozott az atelectasia és
pneumonia konnyii szerrel kifejlédhetett, ahhoz kétség egyaltalaban
nem fér. Ezt az esetet azonnal kovette a scopolamin adagjainak
feléere (0-00015) valé leszallitisa.

Es most egyszerfien csak érintve emlitem meg az amnesiit,
az emlékezésnek hianyat. Azok, a kik allitjak, hogy az eljaras az
orvosi tudomanyban valésiggal korszakot hagyott maga utan, az
amnesiat olyan sarkpontnak, olyan mellézhetetlen feltételnek tekin-
tik. a mely koriil az egész ,scopomorphinisatio® forog és a melyet
figyelmen kiviil hagyva, a methodus végképen érvénytelenné valik.
A mi eseteinkben az emlékezethiany feltétlen elérésére nem tore-
kedtiink ; annyira menni, hogy az emlékezésnek még a nyomat is
biztosan eltoriiljitk, a tapasztalasainkb6l onként folyé okoknal fogva
nem volt batorsigunk. Tokéletes és tokéletlen amnesiat 80 esetiink
koziill mindossze 11-szer (= 13:7%0) észleltink. A sziilonok faj-
dalménak enyhiilését, a mirdl voltaképen elobb kellett volna szolni,
mert hiszen ez az eljdrdsnak az a része, a mely a humanismus
lapjara van feljegyezve, 33 esetben (41:29%) értiik el; hogy

1 Az L szami néi klinika fogd %0-a az utolsd 3 esztenddben
(4624 sziilés) = 1:68%!

milyen aron, azt mar az imént volt szerencsém elmondani. A
33 esethél azonban 30 esethen a jo sziiléfijasok erejikben is
sokat veszitettek vagy hosszabb idére a szilés rendes tartami
lefolyasinak rovisira meg is sziintek. Ezt litva, nem ecsoda tehat,
ha elsé érzésiink az volt, hogy a mit az egyik keziinkkel adtunk-
azt a masikkal elvettitk | Melléktiinetek : faradtsag, levertség, szomju,
sdg, torokszarazsag, sth. 52 esethen (= 65°/p) fordultak eli; egy
sziiléndn 2-szer 0-3 mgm. scopolamin és 0:01 gm. morphium hatisa-
ként, egy masikon pedig 2-szer 000015 gm. scopolamin és 001 gm.
morphium utin hallucinatiot és deliviumot is lattunk (2:59/g). Egy
esethen (0-00015 gm. scopolamin befecskendezése utin stenocardias
roham tamadt.

Ezek azok a szamok, a melyek a mi véleményiink szerint
egy nehezen mindsithetd eljarasrol minden szénal fényesebben
beszélnek. A scopolamin oly nagy és — erre kell a silyt helyezni —
hatisiban olyannyira kiszdmithatatlan méreg, hogy az alkalmazisa-
kor sohasem tudjuk elére megmondani, vajjon nem fogja-e bajba,
romlasba vinni a vajudo asszonyt, a kin vele segiteni akartunk, s
még kevéshé szamithatjuk ki a hatast, a melyet a gyenge kis
magzat testére fog gyakorolni. Usak Lewin, Liehreich és Langgaard
véleményét ohajtom meég idefiizni, a kik szerint a scopolaminnak
mir 2/1op mgm.-ja is felnétthen, kiilonosen pedig nében ,enormis
erfsen* hathat. Bizvast el lehet tehdt mondani a scopolaminrdl,
hogy a szervezetre nézve minden tekintethen incompatibilis
alkaloida, a melynek mar a legkisebb adagjaira is a legmérgeseb-
ben, a legnagyobb visszahatassal felelhet a szervezet. Elismerjiik,
hogy sok szaz eset minden baj nélkill mulhat el, de soha sines
semmiféle biztositék arra, hogy a mi még azutin kivetkezik,
minden komolyabb eseménytél mentes lesz-e ? Mindezeknek alapjin
a scopolamin-morphium-eljarasrol nem sok jot mondhatunk, az
orvosgyakorlatban senkinek sem ajanlhatjuk.*

A konnyii szemlélhetés czéljabol a mar eldbb felsorolt szer-
z6k, valamint a magunk eredményeit is tablizatban allitom oOssze :

Eset- ‘ Pijas-| Hasprés- | Oligo- | Asphy- | Meghalt
|, |gyon-| gyobn- pnoé Xia mag'zatok
| 8%2m | oijlés | giilés szama szdma szama

RS S S W B S L Y U : s
|
o 181 | 96
Gauss 1000 | — —_ (1819/0) | 9-690) B
z R0 . 18 15 91
Hocheisen I 100 | 3690 | 240/ (189)0) | (159/0) 2 (3)
A ' = . 18 15
Grminder ‘ 100 | 279% 29 (18%) | (15%0) 1
\
DD < /, 90/ 54 1 -
Preller | 20| 2%/ 20 | o35 |5 ;;)e 1
? 290 9 4
Bass | 107 | 2% ;?riiihisb ®4%) | @T70%%) | 1
| 80 3 7
o Kmiks |1 [T5Y0| 2620 | (@70 | @oavy | 2
£ | 283 143 78
%68 160/ — B . ilL
Osszesen [ | (176%0) | (8:899/0) (0043;38/0‘,11

s most, miutin a scopolamin-morphium-eljards koriil a
masok és a magunk szerezte tapasztalisokat eléadtam, még egyszer
veégigtekintek rajtuk. Végigtekintek és keresem a vélemények kozotti
kiilonbségeket. Ezeket azonban -~ hacsak Gauss ezikkeiben nem
~— alig tudom feltalalni, mert a kisérletekbol lesziirédott megfigye-
lések olyannyira egybehangzok, hogy a szerzdk kozitt netalin
egyik-masik tekintethen meg is nyilvanulo lényegtelen nézetbeli el-
térések tgyszolvan elenyésznek a kizis tapasztalisok nagy harmo-
nidjaban. Mint egy ember, szinte 0gy megegyeznek valamennyien
abban, hogy a scopolamin hatisiban mindig kiszAmithatatlan
alkaloida, mely a kiilonboz6 egyének szerint soha elére meg nem
dllapithatd médon fejti ki miikodését. Egy értelmen vannak vala-
mennyien abban is, hogy a scopolamin a sima és harantesikolt
izomzatra gyakorolt hatasinal fogva a méh és hasprés munkéjat
sokszor kértékonyan befolydsolja. Gauss ezzel ellentéthen azt allitja,
hogy a bodulatban a sziiléfijasok némelykor erdsbidnek és-rendesebh
id6kozokben kezdenek jelentkezni. A scopolaminnak, ennek a
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ymotorius méreg“-nek ilyen hatisat azonban alig lehet elképzelni s
Gauss észlelése esak tigy magyarizhatd, hogy eseteiben, melyekbil
fapasztalisait meriti, a kiszamithatatlanul miikodo scopolamin  az
illetd egyént ebben a tekintethen talin érintetleniil hagyta. A
bodulatra egyesek azt szoktik mondani, hogy ,nem veszélytelen*,
méasok a tagadé mondatot Allité formaba o6ltdztetve, kimondjik.
hogy ,az eljaris veszélyes“. A scopolamint gy ismerjiik, mint a
legnagyobb sziv- és idegmérgek egyikét, A szivre, idegrendszerre
gyakorolt heves hatisat akarhanyszor van alkalmunk tapasz-

talni. A lassi, majd  Thirtelen szaporodd, arythmias érverés,
az idegrendszer —részérol a rendkivilli izgatottsag, halluecina-

tick és deliviumok sokszor mar kis adagokra, hirtelen, virat-
lanul és ijeszté6 mddon jelennek meg. Ha valahol, gy a

scopolamin-eljarashan elmondhatjuk, hogy emberi szemiinkkel nem
tudunk olyan messzire nézni, hogy mindent meglithassunk. Itt
profécziat adni ugyan sohasem tudunk. Soha még esak nem is
sejthetjiik, milyen mértékben, milyen irinyban fog a leghorzasztobb
méreg® (mint Hocheisen nevezi) hatisa megnyilatkozni. A kellemetlen
melléktiinetekre Gauss megjegyzi, hogy ezek annak a jele, hogy a
szerh8l kevesebb is elég lett volna. Ha a kellemetlen jelenségek
kifejlédtek, akkor Gauss okoskodisa mar késin érvényesitett eltre-
litas lesz. A scopolamin adagolasakor bajba keriilhetiink az anydval,
meg a magzattal is. Az anya részérél fenyeget a sziilés elhuzodasa,
a magzat részérol az asphyxia. Az el6bbi a miitéteknek és a meg-
betegedéseknek, az utobbi a magzatok halandésaginak emelkedését
vonja maga utan. A sziilészet torténetébe pillantva azt latjuk, hogy
a magzat érdeke a multhoz viszonyitva ma mindinkabb elGtérbe
nyomul, a veszedelemben levé magzat életét megmenteni most mar
majdnem olyan feladatunk, kotelességiink, mint az anya életének a
megmentése. E szerint kezd atalakulni a miitéti technika is. A
scopomorphinisatio azonban vajmi kevéssé alkalmas arra. hogy
vele a magzat iigyének szolgalatiba szegddjiink, mert minden
méreg, a mely az anya egészségét és életét fenyegeti, egyuttal a
magzat ecgeszségét ¢és életét is veszedelemnek teszi ki, Stumpf
emliti ,Die gerichtliche Geburtshiilfe* ezimii munkdjaban, hogy
Gusserow, Zweifel, Runge, Fehling sth. vizsgalatai kétségteleniil
heigazoltak, hogy az oldott substantiak igen gyorsan haladnak at
a lepényen s a magzatot miar igen csekély méregmennyiség is
megolheti a wélkill, hogy a méreg testében kimutathato volne ! Nem
sziikséges azonban, hogy a méreg kizvetleniil hasson a magzatra.
Az intoxicatio kozvetett tton is arthat, peéldaul olyankor, a mikor
hatasa alatt a méh beidegzése és sima izomzata (!) szenved. Ver-
keringési zavarok, érgores, vérszegénység, vérbioség a méh faliban,
a vérnyomas emelkedése mind olyan viszonyokat teremthetnek, a
melyekben a magzat testében szénsavfelhalmozodas és asphyxia
kénnyii szerrel johet létre. Stumpf emliti az ujsziilotteket is, a kik
egész csekély méregmennyiséggel szemben ugyanesak (pl. opium)
kiilonosen érzékenyek. Nem mulaszthatom el, hogy ne utaljak par
szoval Olshausennek egyik nemrégiben megjelent czikkére is, a
melyben figyelmeztet, hogy a chininnel terhesekben esinjin binjunk,
mert Ggy latszik, hogy még ez az artatlan szer sem kozombis a
magzat szervezetére. Ha mindezeket figyelembe veszsziik, lehetetlen
elzirkoznunk a gondolat el6l, hogy ha példaul a chinin és az drtatlan
szerek kozonséges adagjai, mérgek apré toredékei méar kozelrsl
érinthetik a magzat testét, akkor mire képes az anya bire
ald bejuttatott nagyobb mennyiségii scopolamin a hosszira elnyild
bodulat alatt. Ha a fenti tiblizatra egy pillantast vetiink, rogton meg-
érthetjiik, hogy mire képes, mert azt latjuk, hogy 1607 scopolamino-
zott asszony sziilésekor 143 magzat (8-89%) sziiletett asphyxidban,
283 oligopnoéban (17-6%0) vagyis olyan allapothan, melyet esak
egy lépés valaszt el az alhalaltél és annak kivetkezményeitil.
Osszesen tehat 426 esethen, az esetek tobh mint !/4-6ben
kétséges volt a magzatok sorsa. Ily nagy szimmal szemben ardnylag
kevésnek tiinik fel a méhen kiviil elhalt magzatok szima, de
voltaképen nagyon sok. Gauss eseteit nem szamitva (mert 4, mint
Hocheisen mondja, a halilokot mashan keresi), a 607 eselre 8
haldllal végzédott eset jut, a mi megfelel 1:31°%-nak. A magzat
asphyxiassi lehet a SLO]N)lem morphium kozvetett vagy ko/veﬂen
hatasaként (a sziilés erds megnyulisa folytan) és elpusztulhat koz-
vetleniil a méreg folytin, vagy pedig az altala eldidézett asphyxia
kovetkezményeiben, atelectasiaban, pneumoniaban, bronchitisben.

Az elmondottak alapjan annak a kérdésnck az elddntése,

vajjon alkalmas-e a scopolamin-morphium-hédulat a magingyakorlat
szdmara, bhizonyara nem nehéz. Krinig azt mondja, hogy alkalmas,
sot kozleményéhol az tinik ki, hogy ott a legalkalmasabb, A sziil6-
szobdban, a hol egyszerre 6—7 sziilénd fekszik egymas kozelében,
szerinte a tokéletes bodulat lehetetlen, ellenben a magingyakorlat-
ban, magukhban, elkiilonitve sziild asszonyokon a tiokéletes amnesiit
elérni mar sokkal kljnnyebl) Kronig hangoztatja, hogy egész miithi
tevékenységéhen soha annyi lmladatoas’wot nem tapasztalt, mint a
mennyiben a scopolaminos bodulatokért része volt, A hogyan
Hocheisen és maga Gauss is lefesti a  scopomorphinizalt® asszo-
nyoknak tobbszor észlelheto allapotat, azok utan alig tudjuk Kronig
allithsat megérteni. Az ilyen sziillonék mély alomban vannak, de a
fajasokra f6ljajdulnak ; arvezuk piros vagy keékesvirds, duzzadt,
végtagjaik, arezizmaik rangatodznak : némelykor nagyfoki nyugtalan-
sag vesz rajtuk erit, az agyrol leugranak, deliralnak, hallucinalnak.
Fzek a tiinetek Hocheisen szerint a vajudéra nem sokat, de a
laikus kozonségre nézve annal tobbet jelentenek. A szilond esalad-

tagjai fajdalmatlan sziilést, nyugodt &lmot varnak, e helyett
megdiobbentd mérgezést latnak maguk elétt. Ezért pedig — mint
Hocheisen megjegyzi — nehezen lesz a esalad halis az orvosnak,

kiilonosen, ha a scopolamin miikodéséhen
is hagyja a sziiléasszonyt. Mint latjuk tehat, a hodulat folytonos
és szigori feliigyeletet kovetel. Gaussnak az a kivansaga, hogy a
gyakorld orvos is tartsa a sziilénét és magzatat Allandé  vigyhazds
alatt, esak ,pium desiderinm* maradhat. Kronig emliti ezikkében,
hogy az érzékeny nék sziiléfajdalma mar nem rendes dolog. Sziik-
séges tehat fajdalmukat esillapitani, mert ez altal kozérzetik a
gyermekagyban jobb lesz s a nagy testi-lelki szenvedéssel jaro
sziiles nem fog psychéjiitkben eltoriilhetetlen nyomokat hagyni. Hall-
gatdi, a kik a gyermekigyasok irint érdeklddtek, az agszonyokat mar
az elsd napon agyon kiviil lathattak (!). Hogy az eljarassal kevesebb
lett-¢ a hysteria, hogy kevesebb asszony vezeti-e most mar vissza bajat,
hetegségét a sziilésre, erre vonatkozd adatokat Kronig czikkében nem
talalok. Mindenesetre érdekes, hogy Krénig ezeket az elonytket épen
a legnagyobb idegméreggel gondolja megvalosithatonak !

A rossz eredményektdl nyiizsdg a scopolamin-morphinm-hédulat
koriil rovid ido alatt tamadt teriede]meq irodalom, miért is —
azt hiszem Jjogzal vélekedhetiink tgy, hogy ez az eljaras, mely
L megmeéretett és igen konnyiinek talaltqtott", legalabb is mai mivol-
thban alig lesz hossza életii. De el6bb kiprobaljak mindenfelé,
mieltt Tedeumot mondananak folotte. Es ez igy van helyesen. A
kiilonféle methodusok az orvesi tudomény minden terén ma méir
figy teremnek, mind mocsaras talajon a gomba. Epen ezért igazat
kell adni Hocheisennek, hogy az eljarasokat, mielott valaki
jonak jelenti ki, a legerdsebb kritikin kell Aatsziirni, nehogy a
kisérletez intézetek ,Lehrgeld“-je nagy legyen. A scopolaminnal
szemben pedig igaza van Siebernek, a ki a be nem valt narcosis
stlyos hatranyainak lattin felkialt: ,weg mit dem Gifte !*

Gminder, Hocheisen, Preller és még sokan masok ezikkeinek,
gy gondolom, f6ként az a eczéljok, hogy a gyakorld orvost dvjak
a scopolamin-morphium-eljaras netalani alkalmazasatol. Kritikat,
érvet, ellenérvet, szimadatokat és eseteket jo részben én is azért
gyiijtottem oOssze, hogy ezt a ezélt szolgaljam.

bizva, még magira

Irodalom. 1. Doederlein-Krinig: Operative (v\ndkol()g’l(,‘ — 2.
Liebreich-Langgaard : Compendium der Arzneiverordnung. — 3. Krindg :
Schmerzlose Entbindungen im Dimmerschlaf. Deutsche med Woehen-
schrift, 1908, 23. sz. 4, Gawss ! (Geburten im kiinstlichen Diimmer-

schlaf, Archiv f, Gynik., 78. kétet. — 5. Gauss: Die Technik des
Skopolamin-Morph.-Diimmerschlafes in der Geburtshilfe. Zentralblatt f.
Gyniik., 1907. 2. sz. — 6. Gauss : Bericht iiber das erste Tausend Geburten

im Skopol.-Dammels(-hhf Miinchener med. Wochensehrift, 1907. 4. sz.
— 7. Hocheisen ; Geburten mit Skopolamin-Morphium, Miinchener med.
Wochenschrift. 1906, 37. sz. — 8. Hocheisen : Nochmals zu den Geburten
mit Skopol-Morph. Miinchener med. Wochensehrift, 1907, 11. sz. — 9.
Gminder : 100 Fille von Morphium-Skopolaminnarkose in der Geburtshiilfe.
Beitriige zur Geburtshiilfe w. Gynik, 1907. 12, kitet, II. fiizet. — 10,
Preller ; Zur Anwendung von Skopol-Morph. in der Geburtshilfe. Miinche-
ner med. Woe hcu\dmlt_ 1907. 4. sz. — 11. Bass: 107 Geburten in
Skopol.-Morph.-Halbnarkose. Miinchener med. Wochenschrift, 1907, 11. sz
— 12, Th. Landae : Eine Methode zur Abkiirzung normaler Enthindungen.
Berliner klin. Wochensehrift, 1908. 1. — 13, Klien : Neure Mitteilungen
zur Narkose. Monatsschrift f. Geburtsh. u. Gyniik., XXIV. kotet. — 14.
Sieber ; Beitrag zur Skopol-Morph.-Narkose in der Gyniikologie. Zentral-
blatt fiir Gyniik. 1908. 24. sz. — 15. Olshausen : Ueber die Geburt bei
engem Becken und ihre Behandlung. Berliner klin. Woehensehrift, 1908,
Losz. — 16. Stumpf': Die gerichtliche Geburtshiilfe.
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Kozlés a kolozsviri egyetem bir- és bujakortani klinikdjabol.

A diphtheriis borgyuladisrol (bordiphtheria).
Irta : Marschalké Tamds dr., egyetemi tandr.

(Vége.)

M. Mariska, 1'/s éves, sziszfenesi (Kolozsmegye) leany-
gyermek 1907 aprilis 24.-én  vétetett fel a bhéron és a nemzb-
részeken levd elvaltozisok miatt kérodamra. Anyja s egy testvére
egészséges, vedhimlovel oltatott, eddig beteg nem volt. Mostani
betegségére nézve anyja eloadja, hogy korilbeliil 3 heét eldtt, a
nélkiil, hogy elébb valami kiilondsebbet vett volna észre a gyermeken,
a bal szijzugban egy kis seb keletkezett; anyja azt hitte, hogy
a gyermek ,megesomorlott® : majd par nappal késébb a jobb fiil
mogotti tajon is seb keletkezett; egy héttel kés6bb anyja észre-
vette, hogy a gyermek folyton genitaliai felé kapkod; megnézte
és egy egészen kis sebet litott a vulvaban, a mely akkor alig
fillérnyi volt. Hogy a gyermeknek a torka fij, azt anyja nem
vette észre; mostani betegsége el6tt allitolag teljesen egészséges
volt; otthon levé miasodik gyermeke most is teljesen egészséges.

A jelendllapothol és a korlefolyasbol a kivetkezdket emli-
fem meg :

I. dbra.

A kordhoz képest elég jol fejlett, de kissé gyengébhen taplalt’
leanyka bére feltiinden halvany, a végtagok hiivisebbek, cyanosiso-
sak. A bal szijzughan a nyalkahartyira is atterjedélog egy hosszikas
alaki, koriilbeliil kishabnyi nagysagu, éles szélii fekély (1. I. abra),
a mely koriil a bér erfsen besziir6dott, kemény ; a fekély alapjan
erdsen odatapadd, szennyes-sziirkés szinii lepedék; az avez jobb
oldalan, a jaromesontnak megfeleltleg egy koriilbelill lencsenagysigt,
piros udvarral koriilvett, voroses-sargis pork.

Mind a keét fiillkagylo felso-hatulso feliletén a bér mintegy
fillérnyi terjedelemben kifekélyesedett; a fekély éles szélii és elég
mély, egészen a porezig hatol ; alapjin zoldes-sziirkés, erdsen tapado
lepedék. A halintéktdj borén, kozvetleniil a fiilkagyld miogott,
mindkét oldalon, de kiilondsen jobb oldalon egy félkoralaku, elég
mély fekély, a mely a fiillkagylonak mintegy lenyomatat képezi; a
fekélyek éles, meredeken lefutd széliiek; alapjuk, a mely helyen-
ként tobb mm. mély, elhalt szovetezafatokkal és szintén erésen tapado
szenyes barnds-sziirkés szinfi lepedékkel fedett: a fekélyek koriil a
bér livide elszinesedett, besziirddott, majdnem deszkakemeény (1. IL. dbra).
A jobbligyékhajlatban egy nagyobb, kissé szabalytalan, orsoalakiifekély,
a melynek hossziranya osszeesik azzal; hossza koriilbeliil 3-—35
em., szélessége 1 em.; a fekély szélei éles hatardak, mélysége
ellenben sokkal kisebb, mint a fiilkagyld mogotti fekélyeké és esak
a covium felsd részére terjed ki; alapja szennyes zoldesbarnis,

erdsen tapadé lepedékkel fedett. A kornyezethen a bér lohosan
beszlir6dott, livid; helyenként feltiinden kemény tapintati. A bal
lagyékhajlathan a bér ép: mindkétoldali lagyékmirigyek erésebben
besziirodottek. A szeméremréshGl penetrins biizii viladék szivarog ;
a nagyajkak duzzadtak, erdsen infiltraltak ; belsd résziik teljesen kifeké-
lyesedett, részben iiszkOsodott, szennyes sziirkészoldes, iiszkos czafa-
tokkal fedett (1. IT1. dbra). A nyelv nedves ; a szajban, torokban esak mér-
sekelt beloveltség van ; lepedék sehol sem lithato, esak a nyelv estiesén
van egy kis, koriilbeliil kolesnyi, sirgis alapt. élénkpiros udvartol
kornyezett, feliiletes fekély és a jobb mandulin egy kis, tlisztirasnyi,
gyants sargis pont. A tiidok felett eltérés nines: a szivmiikodés
szapora, a szivhangok tisztak, a radialis-érlokeés alig érezhetd ; a maj
nem tapinthatd; a léptompulat felsé hatira a 6. borda alsé szélén.
A heteg igen elesett, aluszékony : behatisokra gyengén reagal, HO-
mérséke 37-8.

A korjelzés megallapitasa nem volt egészen kionnyii; a beteg
egész allapota stlyos pyaemias fertozés gyanujat keltette; elsd
gondolatunk az volt, hogy talin egy ekthyma infantilebdl kiinduld
gangraena nosocomialis van jelen:; a fekélyek valadékanak azonnal
megejtett mikroskopos vizsgilata azonban a fusospirillumos fertd-
zés gyanujat nem igazolta ; a valadékban épen tigy, mint a lekapart
lepedékben, nem talaltunk sem spirvillumokat, sem pedig fusiformis

II. dbra.

bacillusokat ; talnyomd rvészben strepto- és staphylococcusok voltak
jelen, meg kisebb szammal kissé duzzadt vegii, egyenetleniil festodo
palezikik, a melyek nagyon hasonlitottak a Léffler-féle bacillusok-
hoz. A vulva kaparékaban ezenkiviill szimos rothadasi bakterium,
fonalak sth. voltak jelen. E mellett azonban be kellett vallani,
hogy a klinikai tiinetek sem feleltek meg egészen a fusospirillu-
mok altal okozott fiszkGsodésnek. Mindenekel6tt hidnyzott, kiilond-
sen a borfekélyeken, az a sajatsigos penetrins biiz, a mely oly
jellemzo a fusospirvillumos iiszkosiddésekre, azutin meg a kérnyezd
szovetek is sokkal keményebbek voltak, mint azt azokon latni szok-
tuk ; bérdiphtheriat latni még nem volt alkalmam, annak a kor-
képét esak leirasbol ismertem, de épen azok az erdsen tapadod
szennyessziirkés szinli alhdrtyak, meg a valadékban har gyér szim-
mal talalhato, a Loffler-féle bacillusokhoz hasonld palezikik a diph-
theria gyanujat keltették fel bennem, noha a nydlkahartyikon
diphtheriara jellemz tiineteket nem talaltunk. Ezért a fiilmelletti
fekélyek, a lagyékhajlatban levé fekély, valamint a vulva lepe-
dékéb6l azonnal oltdsokat eszkozoltiink vérsavora, a melyen mdar
24 ora mulva a diphtheriabacillusokra egészen jellemz6 tenyészetek
fejlodvén, a kis beteget a belorvostani koroda fert6zé osztalyara
tettiik at, miutin el6bb a bal fill mogott és a jobb lagyéktijon
levo fekély széléhdl egy kis darabkit szovettani vizsgalatok czél-

jaira kimetszettiink és formalinban rogzitettiink.

- 4%
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A fertdzé osztilyon a kis beteg azonnal gyogyserumoltisban
részesiilt ; azonban annak ellenére, hogy osszesen 3000 1. E.
serumot kapott, allapota folyton 1rosszabbodott és a szivmiikodés
fokozatos gyengiilése kizben, mialatt az esti hémérsék nem emel-
kedett 38:2, illetve 38-4 folé, esak a pulsus lett folyton gyengébb
és szaporabb (az utolsd napon 130), 3 nap mulva, Aprilis 28.-in
éjjel meghalt.

A korbonezolast aprilis 29.-én  délelétt  Buday tandrtirsam
személyesen volt szives végezni; az érdekes bonezolisjegyzbkionyvet
egész terjedelmében Ohajtom kozolni.

72 cm. hosszi, valamivel gyengébben taplalt, er8sen halvany
lednygyermek. Hajzat széke, elég hosszi, homlokdudorok valamivel
Jobban kiallanak. Pupillak kd/(,ptagal\. egyenlok. Orrnyilasok tisztak., A
bal szdjzugon jo borsényi fekély, mely kiilondsen a kztakarot, kevéshé
a nyalkahartyat illeti; kiilsd zuga beszdradt, a belsé stirfi genyes lepedék-
kel fedett; a jobb jaromesont kézepe tajan lencsényi sargis pork. A
jobb flllcmmpa felsé részének hiatulso feliilete mintegv fillérnyi
terjedelemben kifekélyesedett, elég mély, éles szélfi, alapjan genynyel
fedett anyaghidny alakjiban ; a hal-’mtel\taj bire kizvetleniil a fiilkagylo
felett ugyanilyen teriileten, mintegy az elébbinek lenyomatit képezve,
hasonlo fekélylyé alakult, melynek alapjarol barna, elhalt szivetezafat
log le. Majdnem teljesen hasonlo nagysagi 68 jellegii elvaltozas van a
bal fiil- és halantéktdj megfeleld részén, azon kiilonbséggel, hogy bal
oldalon a fiilezimpa alatt is mintegy kis fillérnyi, meglehetos éles, kivagott

1I. dbra.

szelli, aranylag eléggé mély, 3 mm. mélyre terjedd fekély van, egyenetlen,
besziirédott alappal, genyes lepedékkel boritva.

Nyak vékony, mellkas dombordad. Has mérsékelten puffadt, a bal
ligyéktd) aranylag elég Gp, jobboldalt ellenben egy felszines, de elég
kiterjedt felély van, mely nagyjaban orsoalaka, hosszirinya a laigyék-
hajlattal Hsszeesik, mintegy 35 cm, hossz, harintul 1 cm., esupan a
corium legfelss részére terjed, 1 mm, mélységli; alapja piszkos barnis-
sziirkés lepedékkel fedett; also részében valamivel mélyebb: kirnyezeté-
ben jo tallérnyi udvarban a bor livid, merev, vaskosan besziirdott. Ez
alatt a czombon ogy lenesényi holyag.

Nagyajkak ujjnyi vastagok, rluu:ull.ak medialis feliiletiik teljesen
kifekélyesedett, fakosarga, sziirkésbarna pmklwl fedett, a mely merev,
az alappal feszesen osszekapaszkodott ; a szélek felé belévelési udvar ;
a ham ezatatokban levilt.

A ldgyékhajlati fekély alapjat dtmetszve, a mélyben a horalatti
zsirszivet genyes beszfirédése mutatkozik ; ugyanitt duzzadt, sotétviros,
megnagyobbodott nyirokmirigyek is vannak. Kozvetlen a fekély alatt a
béralatti zsirszovet ersen bl lovelt, vizenyds, infiltralt.

Hasiiregben semmi folyadék, hashartya ép: a kissé puffadt maj a
bordaiy alél kinyulik. Rekeszdomborulat jobboldalt 4—5., baloldalt 5. borda.

Szivburokban tiszta savo. Sziv mérsékelten 6sszehtzodott ; izom-
zata kizéptomott ; billentyflik épek.

Tiidok szabadok, hatulso részeik kissé szederjesek, egyébkeént lég-
tartalmiak mindeniitt ; metszéslapon semmi rendellenes ; hirgikhol kevés
savd iiriil. Peribronehialis mirigyek nem nagyobbak.

Nyelvy nydlkahirtydja lmlhuw csak a esfesin van egy kender-
magnyi, porkds alapt, sdrga fe vlv cvnl\plm.\ udvarral. Nyelvgyok
Il\d”\dh(nhlll.l halvany ; epiglottis széle ,g,uut sinus pyriformis beliveltek,
gy a ~5/.qp wdivek ¢és a hdtulso garatfal is, mig a ligyszidjpad elég hal-
viny, ép gy az uvula is; utobbiak nasalis felszine élénkpirosan belbvelt.

Ezen yérdas teriiletek finom sziirkés lepedékkel boritottak, részint ham-
fosztottak.

A jobb tonsilla teljesen ép, mig a baloldali feliiletének nagy
részén hamfou/tmt belivelt. A barzsing nydlkahdrtydja halvany, ép gy

a gége és légesié is.

Lép sulva koriilbeliill 20 gramm, elég duzzadt folliculusok a metsz-
lapon ; egyébként kiizéptomitt.

Vesék duzzadtak, hurok jol levilik, feliilletén pontszerii vérzések-
kel ; kéreg vérszegény, sdrgissziirke ; p)ramxuok halvany barnavirosek.
Altalaban a vese feltiingen petyhiidt. Egy vese stlya 50 gm.

Mij burokalatti részei szederjesek. \lets/eqlap]an kmse livid, halvany
szerecsendiorajzolati.

Gyomorban sok tirdszerfi, emésztett tej ; nvﬁlkah.x“iyﬂja halviny.
Vékonybelek  nyalkahartydja  halviny. Payer—plaque-o]\ mérsékelten
duzzadtak. Vastagbelek nyalkahartydja halviny; a maginos tiiszok
helyén barnds pettyek. b .

Higyholyag nyalkahartyaja halvny. A hiively egész kiterjedésé-
ben szennyes feketésbarna, porkds nyadlkahartydval bir, a mely hasonld
a puerperdlis endometritis {iszkos'déséhez. A rianezok elég. merevek a
felsé részen, lejebb szétmallok ; legnagyobbfokd a szétmdllds a hiively-
bemenetnél, a mely bfizos ezafatokka van szétesvé. Eme elviltozas
egészen a fornixig folytatodik, s csak a hiivelyi rész dltal fedett boltozaton
hidnyzik. A hiivelyfal jelentékenyen megvastagodott, s a barnasporkis
részt a vizenyos killsé rétegektol sargaszold demarcatios genyes csik
vilasztjia el. A medenczeszervek kivételekor feltiinik, hogy a kétoldali
vena spermaticdk mentén sargaszold genyesikok haladnak a medenczéhél
a promontorium két oldaldn a retroperitonedlis tdjra, nyilvan genynyel
telt nyirokerek altal feltételezve s ezek koriilbeliill a negyedik agyék-
esigolyatest magassagaban sziinmek meg. A baloldali ezombhajlatban
egy mogyoronyi nyirokmirigy majdnem teljesen elgenyedt. Ugyanesak -
genyes besziirodés van a jobb lagyékhajlat fekélye alatt iy, a mely a
medencze kotoszivete felé a nagyerek mentén folytatodik.

Fejbér halviny ; koponyén semmi rendellenes ; burkok, agy kozép-
vértartalmiak ; utobbi meglehetdsen ligy ; kamardiban tiszta savo.

Balterologiai lelet. Az liszkbs hiivelyfekély kaparékiban
fuchsinos fed6lemezkészitményben nagy  staphylococeus-toimegek
és rovid streptococeus-lanezok, azonkiviil hosszd, kissé hajlott,
szogletes végli bacillusok, igen gyéren bunkoés végii és fusiformis
bacillusok lathatok ; spirillumok nincsenek. A vulvaban hasonld
hakterinmok mellett még hosszi fonalak is latszanak.

A tonsilla és a gavatfal lepedékébdl vérsavon 24 ora alatt
diphtheriabacillusoknak tiszta kulturaja fejiodott. Hasonld tenyé-
szetek fejladtek a fiiltaji fekélybdl is. A genyedésekbdl (lymphangoi-
tis és elgenyedt nyirokmirigy) staphylococcusok és streptococeusok
eredtek meg; fedblemezkészitményben a genyben esak diplococeusok
voltak talilhatok, tehat a gangraena nosocomialis olyan alakja, a
ming egyszer mar észleltetett a kérboneztani intézetben, kizirhato.

Diagnosis : Pharyngitis acuta, uleus superficiale tonsillae
sinistrae. Uleus apicis linguae, anguli oris et regionis temporalis
utriusque diphtheriticum. Uleus regionis inguinalis sinistrae, vulvo-
vaginitis gangraenosa. Phlegmone femoris dextri, lymphangoitis
purulenta pelvis et telae retroperitonealis. Liymphadenitis purulenta
glandulae femoralis sinistrae. Tumor lienis acutus. Nephritis acuta
haemorrhagica.

A honezolas eredményekép valosziniinek kell tartani, hogy a

‘bantalom a torokban kezd6dott mint enyhe torokdiphtheria ; masod-

lagosan inficialtatott a bor és killondsen a vulva, a hol a bantalom
stlyos sepsises jelleget oltott 6s masodlagos tovaterjedd genyedés
tarsult hozzd a nyirokutakban.

Természetes dolog, hogy nagy érdekkel néztem a szovettani
vizsgalatok eredménye elé, annal is inkabh, mert valdszint volt, hogy
a diphtheriabacillusok mellett a szivetben is a masodlagos genyedés-
bakteriumok lesznek tulsdlyban.

A szovettani vizsgilat czéljaira a mar emlitett és még az
elobol a fill mogotti és a lagyéktajon levo fekély széléhol kimetszett
bérdarabkin kivill Budey tanirtirsam a bonezolias alkalmival a
valvin és a jobb lagyékhajlatban lévé fekély szélébol, a bal-
oldali lagyékhajlathan lévé és ép borrel fedett nyirokmirigybél és
a haloldali tonsillahol meg ligyszajpadbol vagott ki szamomra egy-
egy darabkat szovettani vizsghlat czéljaira, mié+t is neki e helyen
is kiszonetemet fejezem ki.

Az objectumokat kivétel nélkiil formalinban fixaltam, minthog
ez a methodus a mikroorganismusok festésére szikséges Gram-
illetéleg Weigeri-téle festési eljarasra is kivaléan alkalmas és azutin
celloidinba agyaztam be. Festési eljarasul az Apdthy-féle 1. fes-
tést (haematein - picrorubin), az Unna-féle protoplasma-festést
(polychrommethylenkék - glycerinaether) és a IWeigeri-féle fibrin-
festést alkalmaztam.
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A szivettani technikinidl ezittal is az Apdthy-téle eljarist
kovettem, tudniillik a lehetdleg vékony, 5, legfeljebb 75 u
vastagsagi sorozatmetszeteket, a nélkiil, hogy a celloidint kivontam
volna beldliik, egyenesen a targylemezen rogzitettem és azzal egyiitt
vittem 4t a kiilonhoz6 festd-szintelenité-differencirozé meg viztelenitd
folyadékokba ; ez a modszer, ha kezdetben talin Kkissé nagyobb
gondossagot igényel is, a mig tudniillik a metszeteket a tirgy-
lemezen jol rogzitjitk, de azontiil végteleniil egyszeriisiti az egész
festési processust; nem kell a metszeteket firadsigosan spatulival
kihaldszgatni . Oraiivegekbol ; nem kell attol tartani, hogy a met-
szet megsériil, Osszezsugorodik és mire a festési, differencirozasi
és viztelenitési processus Osszes retortiin keresztiil halad, végkép
tonkre is megy, a mi hogy mily gyakran torténik meg és mily
boszant dolog, minden histologus tudja.

Az Apdthy-féle harmas festésnél, a melynek elényeit a van
Gieson-féle festés felett mar tobhh izben fejtegettem ¢s a melynél a
celloidin nem festGdik meg, ez a methodus egyenesen idedlis; de
épen olyan jol alkalmazhatd az Unna-féle protoplasmafestéseknél
is, mert bar a celloidinkipeny is megfestddik, nem zavar. A
Weigert-téle festésnél azonban tugy talaltam, hogy elénydsebb, ha
a metszetekb6l a celloidint elébb  kivonjuk. Ennél a festésnél a
kovetkezOkép jartam el: A metszeteket az alkohol-aether utan
alkoholba és innen egyenesen a jol megtisztitott targylemezre
helyeztem, oly mddon, hogy a spatulan lev$ metszetet pipettaval és
béséges alkohollal a tirgylemezre usztattam, a hol azutan itatos-
papirral jol levasaltam ; a kozvetleniil a metszet felett levé itatds-
papirszeletet ellenben nem tavolitottam el, hanem a targylemezen
hagytam és most mir a még nem teljesen sziraz itatéspapir ama
helyére, a mely a metszet felett van, pipettaval cseppentettem egy
keveset az anilinvizes gentianaibolya-oldatbol, melyet lehetéleg
frissen készitettem. Ezzel elértem azt, hogy az alkoholos metszet
csak az itatospapiron keresztiil érintkezik a vizes oldattal, midltal
a metszet a vizet sokkal kevéshé mohén szivja magiba, de meg
az itatospapir altal rogzitve is lévén, nem zsugorodik Ossze, a mi
kiilonben oly gyakran megtorténik, hanem szépen simian Kiteritve
marad. Par masodperez mulva azutin, ha a metszet mar elegendd
vizet szivott magiba, az itatospapirszeletet eltavolitottam és most
mar hiségesen tettem a metszetre anilinvizes gentianaibolyat; a
festés végeztével (5—10 perez) azutin szintén jol végigsimitottam
a metszeteket tobb izben viltott itatbspapirszeletekkel, mindig
gondosan figyelvén, hogy a legalsé papirszelet most is allandban a
metszeteken maradjon és azutin tettem rd a jodkali-oldatot koriil-
beliil egy perczre; ennek végeztével most mar ismét tobbszor
gondosan végigsimitottam Oket itatospapirral, hogy lehetéleg nagy-
részben mar ez altal viztelenittessenek is; és azutin tettem ra
szintén pipettival az anilinolaj-xylol-keveréket, a melyhez két rész
xylol- és egy rész anilinolajat haszndltam. Az anilinolajnak tudva-
levileg kétféle szerepe van: differenciroz és szintelenit, meg viztelenit
is. Ha egyforma arinyban vegyitjiik a xylolt az anilinolajjal,
az egész folyamat nagyon gyorsan torténik, és a készitmény sok-
szor tonkremegy; sokkal kiméletesebb az eljards, ha két rész
xylolra csak egy rész anilinolajat vesziink; és épen ezért sziik-
séges a metszetekbdl a vizet elébb lehet6leg mar az itatdspapirossal
is eltavolitani. Az anilin-xylol-keveréket pipettival parszor meg-
ujitva, mar par masodperez alatt elérjik a differencivozas és
szintelenités kelld mértékét, a midén a metszet még szép halviny
kékszinii marad és a maglestés megmarad, de a metszet egytttal
kellékép viztelenitve is van; most azutin fiszta xylolt eseppent-
vén 14, a melyet parszor bdségesen megujitok, a készitményt
xylol-canada-balzsamban montirozom. ;

A fenti eljardst mindenkinek melegen ajanlhatom, a ki a
Weigert-féle festéssel foglalkozik.

A szovettani lelet rovid leirdsat a  kivetkezékben adhatom :

A mi elészorMs az élobal a bal fil mogott és jobb ldgyck-
hajlatban levé fekélyes rész szélébol, meg ugyancsak ez wtébbi rész-
bol a hullabol kimetszell darabkak szivettani képet illeti, azt latjuk,
hogy a fekély szélein a ham kissé megvastagodott, ¢és sokmagvi
leukocytikkal erdsen be van sziirddve; majd a fekélynek meg-
feleléleg a ham eltiinik, és a felilleten egy. legnagyobbrészt
rostonyahdlozathol allo  lepedék van, a mely részint finomabb
szalakhol, részint vaskosabb gerendizathol all, a melyek az Apdthy-
féle festésnél halvany sirgasnarancs szinnel festodnek és a hyalin-

elfajulas tiineteit mutatjak ; a fibrinhalézat kizeiben mindeniitt nagy
szammal lathatok sokmagvi lenkoeytak, széttoredezett sejtmagvak
és mindenféle bakterinmalakok, elsé sorban azonban staphylo- és
streptococcusok oriasi tomegei; tgy az Apdthy-, mint az Unna-
féle festésnél is szamos, meglehetésen egyforma, helylyel-kizzel
esoportokban 4116 bacillusok is lithatok, a melyek valoszinfileg
diphtheriabacillusok, azonban a mikroorganismusok nagy tomege
meilett nem vehetdk ki egészen tisztan. Jol sikeriilt Weigert-festés
mellett azonban egészen tisztan lathatd, hogy ezek a bacillusok
meglehetds tiszta kulturaban vannak jelen; kissé egyenetleniil
vannak fest6édve, rovid, kissé hajlitott palezikik, a melyek végiikin
helylyel-kizzel kissé meg vannak vastagodva, szoval a Liffler-féle
bacillusok typusos alaki tulajdonsigait mutatjak.

Kozvetleniil az emlitett rostonyis alhartya alatt az irha
szovete a nekrosis tiineteit mutatja; a magfestés részben vagy
teljesen megsziinik, biar a szivetelemek korvonalai jol lithatok ; a
szovetrések kitagultak, a kollagennyalibok vizenydsen ativodottak.
Ez a szivetelhalis nem terjed nagyon mélyre, koriilbeliil csak az
irhaszovet kozepéig: alatta és korilotte azutin nagyfoki reactiv
genyes, véres, lohos besziirédés, a mely tigy kétoldalrdl az egész-
séges rész hatarai felé, mint lefelé mélyen a boralatti kotoszovetbe
is folytatddik, és ott kiilénosen a verejtékmirigyek koriil van
ergsen kifejezve. Ez a lobos besziir6dés azonban a virdsvérsejteken
kiviil majdnem kizdrélagosan polynuclearis lenkoeytakb6l All; mar
az elhaliasos részhen szimos genysejt és vordsvérsejt van a
szivetkiozikhen, és tgy lejebb, mint oldalt az egészséges rész felé
nemesak a kitagult szovetrészek és nyirokiirok, hanem maguk a
szivetek is formalisan el vannak Arasztva geny- és vorisvérsejtek-
kel ; még a béralatti kitszovet reczéi is mindeniitt tele vannak
ezekkel. Csak a lobos beszfirddés legalsobb részéhen, a verejték-
mirigyek koriill vesznek részt egymagvi leukocytik, lymphoeytak
is annak felépitéséhen; Fkifejezett plasmasejicket azonban sehol
sem  taliltam. A kotdszoveti sejtek aranylag kevés elvaltoziast
mutatnak : esak a széleken, az egészséges szdvet hatirin vannak
a fix sejtek erfsebben megduzzadva, festédnek erdsebben és talalni
tobb sejtet mitosishan is, annak a jeléiil, hogy a kitdszovet sem
marad egészen tétlen, hanem szintén részt vesz, habir kisebb
mértékben, a lobos folyamathan.

Feltiing, hogy a kivandorlott fehérvérsejtek kozt igen sok
eosinophil sejt van, a melyek granulija az Apdthy-féle festés
mellett szép hiborpiros szinben (rubin) fest6dik és konnyen meg-
talalhato ; meg hogy igen sok hizott sejt van kiilondsen az izzadis-
mirigyek koriili besziir6désben, de egyebiitt is. E mellett az egész-
seéges rész hatarin meglehetis sok festéktartalmi kiétdszivetsejtet
is lattam.

A veérerek a gyuladisnak megfeleld elvaltozdsokat mutatnak ;
az elhalasos részben és annak kozvetlen kdrnyékén fibrin- és
fehérvérsejt-thrombusokkal vannak kitoltve; azon tal pedig ngy
oldalt, mint alafelé, fgy a vérerek mint a nyirokerek erésen
tagultak, az endothelsejtek duzzadtak és a duzzadasig telvék viros-
vérsejtekkel és leukoeytakkal.

Igen érdekes most mar a bakteriumoknak a szovethez vald
viszonya, a melyet a Weigert szerint festett metszeteken lehet jol
tanulmanyozni. Az a gazdag bakteriumflora, a mely az alhartyaban
és kiilonisen annak felilletén lithato, és a mely staphylo- és strepto-
coceusokon meg a Loffler-féle bacillusokon kiviil vaskos cocensokbol,
riovid vastag bacillusokbol, fonalakbol, széval a legkiilonbizibh
bakteriumalakokhol all, a szivet mélyében egyszerre megesappan ;
mar az elhalisos részben alig lathatni mast, mint staphylococeusokat,
gyérebb szamban diphtheriabacillusokat, kiilénosen azonban strepto-
coccusokat; és nagyon szépen lehet latni, a mint az elhalisos
szivet résein ez utdbbiak befelé burjanoznak, hosszit lanezokat
alkotva: az elhalisos részen tal, a gyuladdasos részben és annak
kornyékén azonban méar ecsakis streptococcusokat talilni; esak itt-
ott latni még egy-egy staphylococcus-csoportot. Ami azonban a
legfeltiinébb, hogy a nyirokerck, de a vérerek is mindeniitt strepto-
coceusokat, és pedig ez utobbiak esakis streptococcusokat tartal-
maznak ; mar a fekélyes rész hatarin levé papillaris vérverekben is,
a melyek felett az epidermis egészen jol meg van tartva, tobb
helyen lithatok streptococcusok, és kivetni lehet Gket mindeniitt a
vér- s nyirokerekben egészen a boralatti kotoszovet mélyebb részébe.
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A tobbi kimetszett rész histologiai képének leirasat rovidebbre
foghatom, mert hisz az elviltozdsok nagyjaban itt is ugyanazok.

A mi mindenekeldtt a wulve szélébdl kimetszett darabkak
szovettani képét illeti, a fekélyes, nekrosisos rész hatiran mindeniitt
taltengett, sokmagvu leukoeytikkal erdsen besziirddott felham van; a
retecsapok erfsen meg vannak vastagodva: azokon a helyeken, a
melyek kozel esnek a fekélyes rész hatirahoz. a hamsejtek is el-
fajulashan vannak, vizenyisen ativodvak; az irhaszivet hasonlo-
képen erésen vizenydsen ativodott; kitagult szivetrések és duzzadt
kitészovetsejtek lathatok, és az egész szovet erdsen be van sziirodve
sokmagvi leukocytakkal. A mi magit a nekrosisos részt illeti, az
elvaltozasok itt is olyanok, mint az elobbi készitményeknél leirtam,
csakhogy itt a nekrosis mélyebbre terjed; a szovetelemek hatir-
vonalai alig ismerheték fel, a magfestés egészen eltiinik; az el-
haldsos rész koriil itt is mindeniitt eros lohos reactio; a feliileten, ép
tigy mint eldbb littuk, itt is dis bakteriumflora, a melyben Weigert-
féle festéssel elég sok Liffler-féle bacillus ismerheté fel, de a mely
tilnyomd részben itt is staphylo- és kiilondsen streptocoecusokhdl all.
A bakteriumok viszonya a szovethez itt is ugyanaz mint el6bb volt;
a diphtheriabacillusok itt is esak az irhaszivet kozepéig kivethetok,
csak némely helyen lathatok még mélyebben is: ellenben tgy a vér-
erek, a melyek a felsé részeken fibrin- és fehérvérsejtthrombosisokat
mutatnak, erfsen kitagultak és duzzadt endothelsejteket tartalmaz-
nak, mint a kitdgnlt nyirokerek is nemesak a feliileten, hanem a
melyben is tele vannak streptococcusokkal ; a kitagult szivetrések
és nyirokiirok szintén tele vannak genysejtekkel és streptococeusok-
kal, a melyeket mélyen a horalatti kotoszovethbe lehet kivetni.

A lobos besziirddés itt is véres genyes jellegii; ecsak viros-
vérsejtek és polynuclearis leukocytik lithatok ; egymagvi leukocytak
alig vannak, plasmasejtet meg épen nem talaltam.

A mi az ép himmal fedett nyirokmirigy vizsgilatat illeti,
feltiind, hogy a mirigyszovetnek nagy része egészen nekrosisos,
egyaltalin nem festodik; az elhalt részek koriil itt is mindeniitt
genyes véres lob, esak sokmagvi leukoeytik és virosvérsejtek
lathatok. Plasmasejt eqydltaldban  wincsen. Mindeniitt orias  sok
streptococeus  egészen tiszta  kulturaban ; felting azoknak nagy-
mérvii felszaporodasa ; diphtheriabacillusokat ellenben itt nem tudtam
kimutatni.

Igen érdekesek azok a szovettani képek, a melyeket a ki-
metszett ligyszijpad-mandula-darabka metszetei mutatnak. Elészor
ép ham, alatta nagy nyalkamirigyek, izomszivet, mind ép allapotban ;
majd azutin helyenként a ham eltiinik ; a hammélkiili részek feliile-
tén vékony fibrinréteg, a melyben Weigert-féle festésnél hatirozottan
még sok Loftfler-féle bacillus lathatd, azonban streptococeusok is
vannak elég nagy szamban; a ham alatt lobos besziirédés lathato,
és pedig egészen ellentéthen az el6bb emlitett leletekkel, itt a lobos
beszitrodés esaknem kizdarvdlag eqymagoi sejtekbol, lymphoeytdkbol és
szépen  kifejezelt  plasmasejtekbél 4ll, a melyek kiilondsen a kissé
kitagult vérerek koriil és a vizenyOsen ativodott septumokban latha-
tok. A plasmasejtek egy része elfajulisos jelenségeket mutat; a mag
gyengébben festodik, a protoplasma felduzzad és olyan vacuolis
degeneratiét mutat, a melyrél rhinoseleroma-munkimban emlékeztem
meg: a besziirédés nemesak a mandula lymphoid goéezai koriil,
hanem magukban a gdéczokban is mntatkozik, a melyek helyenként
meglehetds erfsen besziirddvék lymphocytakkal és plasmasejtekkel.
Hizott sejtek itt is nagy szimban talilhatok. Helylyel-kizzel a
lymphoidszivetben itt is szivetelhalds mutatkozik; a magflestés
halavanyabb, s6t itt-ott egészen el is tiinik; de ez esak kisebb
gbezokban jelentkezik. :

A mi mar most a bakteriumoknak a sziovethez vald viszonyit
illeti, diphtheriabacillusokat esak egészen feliiletesen lathatni, igaz
hogy helyenként elég nagy szamban, a mélyebb részekben ellenben
itt is esak streptococcusok vannak magiban a mandula lymphoid
szovetében is, ngyszintén a septumokban levé nyirok- és vérerekben.

* * *

Ha mar most az itt elsorolt szovettani vizsgilat eredmé-
nyeit dsszegezem és  epikrisisnek  vetem ald,  azt mondhatom,
hogy azok -mindenben megerdsitik mar a korbonezolas alkalmaval
részben a makroskopos, részben a mikroskopos lelethdl levont kivet-
keztetéseket.

Hogy a bantalom enyhe torokdiphtheriaval kezd6dostt, azt
szOvettani vizsgalataim is beigazoljak; a tonsillin talalt elvaltozi-
sok, habdr a felileten még elég sok Liffier-bacillus  volt,
mégis a legrégiebbek és nem is nagyon stlyosak : szovetelhalas
alig van, ¢és a genyes lob tiinetei itt hianyoznak is; a lobos be-
sziirodés egymagvi leukoeytakhol és azok szarmazékiabol, lympho-
cytakhol és plasmasejtekbol all, genysejtek pedig egészen hidnyoznak,
gy hogy a szovettani kép is egy gyogyulo fekély benyomisat teszi.

Azutin lett a bor és a vulva fertézve diphtheriabacillusok-
kal, és pedig az el6bhi azokon a helyeken, a hol a dispositio a
diphtheriabacillusok megtapadisiara kedvezé volt: a hajlisokban ;
tehat az Adler-téle osztilyozas szerint validi, mdsodlagos bordiph-
theria jott létre. A bordiphtheridhoz azonban esakhamar mdsodlagos,
tovaterjedo  genyedes, streptococcusoknak a nyirok- és vérerekbe
torténd jutisa jarult, a diphtheria sepsises jelleget 6ltotf; és igen
szépen lathato a szovettani képen is, hogy enmek a kiindulis-
pontjat nem a tonsilla, hanem a vulvin és a boron lévé diphtherias
fekélyek alkottak. Itt a legerdsebbek az elviltozasok a szovethen,
a legnagyobb a szdvetelhalis, és igen szépen litni, a mint a
streptococceusok a nyirokréseken keresztiil feliilrél a mélybe burja-
noznak ; e mellett szdélnak a lagyékmirigyen a mikroskop alatt lat-
hatd stlyos elvaltozisok is. A szovettani kép kiilonben a vulva-
fekélyeken és a borsebeken meglehetosen egyforma, csakhogy
az elsdn az elviltozasok még stlyosabbak : a feliileten diphthe-
rias alhartya, ez alatt inkiabb esak a feliileten terjedé szivetelhalas,
a mely esak a vulva fekélyein terjed helyenként mélyebbre is,
és koriilotte mindeniitt erds genyes-véres reactiv lob, a kitOszoveti
nyalidhok vizeny6jével, a kotoszovetsejtek felduzzadisaval, nagyfoku
érelvaltozasokkal, és polynuclearis leukocytik, meg virdsvérsejtek
nagyszami kivandorlasiaval ; mig a feliiletesen fekvd szivetrészekben;
mint lattuk, a diphtheriabacillusok mellett pyogen bakterinmok,
staphylo- és kiilondsen streptococcusok vannak, addig a mélyben
amazok lassanként egészen eltiinnek, és csak az utobbiak, kiilono-
sen a streptococeusok maradnak meg, nemesak a lobosan besziiro-
dott szovethen, hanem a nyirok- és vérerekben is, és pedig a vér-
erekhen, mar a feliiletesen fekvbkben is, mondhatni tiszta kulturi-
ban taldlhatni meg a streptococcusokat. Hogy a Laffler-féle bacillu-
sokat mindeniitt csak a feliilleten, a mélyebb részekben pedig alig
lathatni, annak magyardazatait abban kell keresni, hogy a pyogen
hakteriumok a diphtheriabacillusokat egyszerfien tilburjanoztik, és
a diphtheria esetiinkben a halilos kimenetelben ngy latszik
inkabb csak annyiban jatszott szerepet, hogy kiindulaspontja volt
a tovaterjedd sulyos masodlagos genyes fertézésnek, de a pyaemias
folyamat mellett azutan hattérbe szornlt. Talan az a koriilmény,
hogy a beteg gyogyserumoltashan részesiilt, szintén hozzijirult
ahhoz, hogy a szévetek mélyében diphtheriabacillusok vagy épen
nem, vagy ecsak alig voltak talalhatok.

Esetiinkben a segitség mar késon jott, és ez is igen élénken
illustralja, mily fontos a bérdiphthervidban a bajnak korai felismerése ;
ha betegiinkén a baj korin felismertetett és kellé kezeléshen
részesiilt volna, a masodlagos fertézésnek elejét lehetett volna venni
és a beteg az életnek megmenthetd lett volna; eftél eltekintve,
nem is lehet tudni, hogy a kis beteg otthoni tartézkodasa alatt
hany 1j fertézésnek volt a kiinduldspontja.

A bbrdiphtheria bizonynyal gyakrabban fordul eld, mint eddig
gondoltuk ; Buday tanar szobeli kozlésébol tudom, hogy egyidejii
torokdiphtheria mellett gyakran latott bonezolas alkalmaval az
ajkakon, a szijzug kornyékén, az dlltajon sth. horfekélyeket, a melyek
klinice hasonlitottak az esetiinkben jelenlevs fekélyekhez. O tenyéss-
tés-kisérleteket eddig nem végzett, de ezeket a fekélyeket eddig
is mint valddi diphtherias, a diphtheriabacillus  altal eldidézett
elvaltozasokat fogta fel.

Nem kétlem. hogy ha a gyakorld orvos figyelme eme szokat-
lan bantalomra felhivatott, az idevonatkozd kozlések szima hazai
orvosi irodalmunkban is esakhamar meg fog szaporodni, a mi,
tekintettel a bantalomnak, mint a diphtheria egyik bizonynyal nem

Jelentéktelen terjesztéjének is a fontossagira, mindenképen esak

ohajtandd volna.
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Kozlés a kolozsvari m. kir. Ferenez-Jozsef tudominy-
egyetem sebészeti klinikdjarol. (Igazgato : Makara Lajos dr.
egyetemi nyilv. r. tandr.)

Pangisos vérboségeel kezelt sebészi giimos
bintalmakra vonatkozé korszovettani vizs-
gialatok.

Irta : Félegyhdzi Ernd dr. misodorvos,
(Vége.)

Vizsghlati adataim ismertetése ntin megkisértem el6adni a
levonhatd kovetkeztetéseket, tekintetbe véve mas szerzoknek ide-
vigd kisérleteit és megligyeléseit is.

A Klapp-féle szivik  kizvellen hatdsa. Hofmann tobbnyire
olyan sarjakat vizsgilt, a melyekben giimékérra jellemzé dolog
nem volt és megjegyzi, hogy a fistulis lymphomak sarjszovetében
esak nagyon ritkan sikeriilt giiméket, Oridssejteket vagy elsajtoso-
dast talalni. En szintén sipolyos lymphomik vagy csontrészek
fistnlainak a tilsarjadzisait vizsgiltam meg, a melyekben tihb
izben taliltam giimds elvaltozasokat s igy a szivasi hyperaemia
hatasat a giimds sarjakon is megfigyelhettem. Egy olyan kimetszett
giimés sarjon (I 2. szama eset), a melynek /3 része elsajtosodott,
a tobbi része pedig giimbket tartalmazott, 1/ orai szivis utin
nem sikeriilt olyan keringési zavart eldidézni, a milyent . ép
sarjszovethen ennyi ideig tartd szivokezelés utin varni lehetne.
Ennek oka az, hogy a metszet nagy része giimokboél allott, a
melyekben tudjuk, hogy vérerek ninesenek s igy keringésbeli zava-
rok sem fejlédhettek ki. A giim6k kozott levé néhany hajszalér
koriil ugyan néhol vérzések felismerhetdk, de a szivetkdziknek
savos ativodasa vagy a leukocytik megritkulisa sehol sem észlel-
het6. A szivasi hyperaemia kozvetlen hatasat legjobban ép sarj-
szoveten lathatjuk. A /4 vagy | Orai szivis utan azonnal kimet-
szett sarjszovetben (I. 3. és 4. szamu esel) a vérerek tagulisa,
a szivetkdzok vizenyGs ativodiasa 6s a leukocytik megritkulisa
tiinik szembe. A leukocytik a vérerekbél eltiintek, nyilvan a vér
arja sodorta tova, a szivetkozokhdl azonban nem tiintek el teljesen,
csak megritkult a szamuk, a miben az erds transsudationak is
része lehetett. Egy nyaki giimds sipoly melletti talsarjadzasnak a
szivasa utan nyert véres szovetnedv vizsgdlatakor arrdl gyozod-
tem meg, hogy szimos virosvérsejt kozott a legtobb helyen egy
leukocyta sem volt, masutt 1—3—4 egy latétérben, de ezek a
sipolyjaratbol is oda juthattak. Egyébként nem vonom kétséghe
Hofmany azon allitdsat, hogy a szivas a leukoeytakat nagy mérték-
ben mozgoisitja, hiszen 6 hormetszeten is demonstralja, hogy
a szivas hatasira a leukoeytik az epidermis legfelsé rétegébe
vonultak, mig mélyebh rétege tolik teljesen mentes volt. En is
tobh helyen lattam a leukocytikat a hamba benyomulva (legkifeje-
zettebben a II. 2. szami esethen), de azt sehol sem lattam,
hogy a szovetkozokbdl a leukocytik teljesen eltiintek, pedig
kozvetlen a szivis befejezése utin metszettem ki vizsgalatra. Egy
Orai szivis utin ¢p sarjszivetben nem tlintek el teljesen a lenko-
cytak a szovetkdzokbdl, csak a szimuk ritkult meg. A szivis tehdit
mindenesetre wmozgositja a lewkocytikat, ha wnem is olyan negy
fokban, mint azt Hofmann kiemeli, a szovelkozokben pedig a savis
ativdddsnalk is része lehel o lewkocyldk  megritkuldsaban. lehet,
hogy Hofmann erbsebb szivist alkalmazott. mint mi és neki
teljesen leukocytamentesre sikeriilt szivni a szoveteket. Dolgozata-
han fel is emliti, hogy csak kell6 erdsségii szivissal lehet ezt a
liatast elérni, gyenge szivasra a szovetkizoknek beszliridése nem

sziinik meg s a vérerek sem tigulnak, igen erds szivis pedig
vérzésre vezet. Vérzést mi is gyakran észleltink a szivis erdssége
szerint, elég gyakran sirgasbarna festékezettséget is, de ennek
kiilondsebh jelentdséget mi sem tulajdonitunk.

A szivas alkalmaval azt lehetett latni, hogy a bor a szivas
erdsségéhez mérten az iivegharangba bedomborodott, majd kékes-
piros lett, a szivisnak kitett sarj megduzzadt ¢s feliiletérol véres
savo szivirgott az iivegharangba. A kiszivott véres savéban szimos
vorosvérsejtet, kevesebb leukoeytat és lymphocytat és a sarjszivet
kiilsb feliiletérdl vagy a sipolyjéirathol belekeriilt bakteriumokat lehe-
tett kimutatni. Egy nyaki lymphoma tilsarjadzott szélii sipolyjara-
tahol kiszivott véres savobol ferde agarra tett iiltetésen staphylo-
eoceus albus-, egy masik hasonld esethdl streptococcus-, egy konyok-
caries sipolyabdl pedig streptococeus- és staphylococeus aureus-tele-
pek eredtek meg. A kiszivott véres szovetnedvben gitmdbacillusokat
nem laldaltam.

Feltort giimés sipolyokban a szivokezelés a genynek és
szovettormeléknek az eltavolitisin kiviil a mdsodlagosan bejutott
pyogen coccusok kiviritését czélozza, mig a megnyitottt hideg talyogok
naponkénti szivasa kiilondsen a mdsodlagos fertozések elkeriilése
végett fontos. A Klinikai megfigyelés is a mellett sz0l — a mint
azt Hofmann is kiemeli —, hogy a pyogen bakterium-invasio a
szivasi hyperaemia altal megsemmisiil ; masodlagos fertozést a
kezelés idején sohasem észleltek és az elvilasztas is mindig nagyon
csekély volt. Hogy egy ilyen szivokezelés alatt hany bakterium
iiviilhet ki egyszerre, erre vonatkozoan legyen szabad kiézhevetdleg
a heveny genyedésekre vonatkozo vizsgalati leleteim koziil néhany
adatot emliteni. Mastoiditis suppurativa egy esetében, a melyben
a proe. mastoideus feleit levo talyogot megnyitottuk, az elsé szivas
utini, steril iivegharangban felfogott véres geny egy cseppjébél,
a mennyire szamlalo iiveglap segélyéh6l meg lehetett allapitani,
14,000 staphylococeus-telep eredt meg, mig a harmadik. 5 perezig
tarto szivas utin egy cseppbél esak 800 telep, a mit szamlald
lap nélkiil is Ossze tudtam szdmlilni. Egy masik, szintén genyes
mastoiditis-eseth6l, a mgly mar gyogyulofélben volt, az els6 szivis
utdn nyert véres savo egy cseppjéhdl Petri-féle csészében végzett
agar-szélesztésen 28, a harmadik szivas utani folyadék egy esepp-
jébol 3 telep eredt meg. Mindkét esethen tehat legtdhb bakterium
az elsé szivas alkalmaval iiviilt ki, azutan mind kevesebb lett a
szivas alatt kiiiriilt bakteriumok szama.

Hosszabb ideig folytatott stranguldls- és sziydkezelés uldn a
felilletesebh sipolyjaratok vagy megnyitott hideg talyogok zarodtak,
a hamosodds a szélek felol gyorsan haladt elére, a seb helyén
kékesen behuzodott heget hagyva hatra. Ha a sipoly a mélybe
terjedt, tigy hogy a sebszélek Osszesziikiilése miatt a mélybdl a
bakteriumok nem juthattak a feliiletre, az ilyen sipolyok bizonyos
ideig tartd szivokezelés utan latszélag begyogyultak, de késébh
megint kifakadtak, a midén a sipolyokat tigan feltartuk és igy
kezeltiik tovabb a sebet. Ha a mélyben giimds sequester volt, szivo-
kezelésre a sipolynyilas korill a gyogyulas szépen haladt elbre, de
a nyilas nem zarddhatott, mivel a sequester folytonos genyedést
tartott fenn. Néhany ilyen giimés sequester felett levé sipolyjarat
szivokezelése utan arrdl gybzodtink meg, hogy egy esetben (IL
1. szami) 1'/2 hénapi szivokezelés utan (naponta 3 5 perezig
tartott a szivis, 3 perez sziinetekkel) az Osszesziikiilt, de genyedd
sipolynyilas koriill az egész pangisos teriilet megkeményedett, s a
szOvettani vizsgilatra tortént kimetszés utin igen feltiing volt, hogy
a fistulik kornyéke fehéres szinfi, tomott hegszovetté alakult, a
melyet kb. 1 em.-nyire lehetett a mélybe kovetni, lefelé puhibb,
virhenyes szinfi fungosus szovetnek adva helyet. Ezen szabad
szemmel is lithatd elvaltozasokat hangsilyozni kivanjuk, mert gyo-
gyulis spontan is létrejohet régi giimés sarjszovetben vagy fistula-
jaratok faliban, de eseteinkben nemesak a sipolyjarat faliban,
hanem az egész pangisos teriileten szembetiing volt a kotészivet-
képzideés. :

Mikroskopi vizsgdalalkor is a szivo- és  strangulalo-kezelés
folyaman kimetszett giimds sarjakban kitdszovet-képzidéssel jard
elvaltozasokat talaltam. Mar egy honapi pangasos kezelés utan a
szovetek mélyéhél kiindnld és a felilet felé haladd, ujonnan kép-
z6dott kotészoveti sejtnyalibok mutatkoztak mitosisokkal, a kotd-
szoveti nyaldbok néhol 2 vérereket fontak koril. de elszértan masutt
is sugaras vagy nyalibos elrendezddéshen kimutathatok voltak.
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Fgyes giimok koriil a vérerek siiriin egymas mellett, mintegy meg-
szaporodva tiintek fel, vastag falazattal és duzzadt endothelbéléssel
(néhol 2—3 réteghen), tigy hogy a lument csaknem teljesen kitil-
totték. Az endothel-sejtekben is igen szép magoszlasi alakok voltak
lathatok. A kotoszovet-képzodés feltiind a giimbkben vagy azok
korill is. Szamos giimd vékony kotésziveti réteggel hatarolodott el,
a honnan egyes giimékben orsoalaka kotosziveti sejtek nytltak
be az oriassejtekhez, azokat mintegy rogzitve. Némelyik giimé
valosigos kotoszovetes atalakulisban volt. Valamint a nagyobb
hideg talyogok pyogen hartyaja koviill -kitészoveti burok keépzidik,
mely a szervezetet megvédi a giimds fertdzéssel szemben, ezt a
védekezést latjuk eseteinkben a giim6kon is, melyeknek pardnyi
epitheloid- és dridssejtjei a vészt okozd esivdkat rejtik magukban.
Eme kotoszovetes védobastyikon kiviil a beteg terileten a leuko-
cytakat nagy meértékben mozgositva litjuk. A vérerekhdl igen time-
ges a polynuclearis lenkocytik kivindorlisa; ez sokkal nagyobh
fokii, mint az, a melyet a giimdbacillus mérgezd anyageseretermé-
keinek a vérerekre gyakorolt izgato hatisa alatt rendes koriilmeé-
nyek kozott latunk. Eseteinkben a téhbmagvit fehérvérsejiek a
giimbkbe, s6t egyes helyeken még az Oridssejtekbe is benyomultak,
a giimékben valdsagos kis talyogokat alkotva, melyek koriil
epitheloid- és oOriassejtek ismerheték fel, az egész giim6t pedig
kistészoveti burok veszi koriil. A vérerek tigulisa és a szivetkdzok
savos ativodasa néhol igen szembetiing. Ezek az elvaltozasok nem-
esak a szivoharang kozvetlen hatisinak kitett teriileteken lathatok.
hanem olyan giimds sarjakban is, a melyeket a mélybol kanalaz-
tunk ki.

Kotoszovetképzodés spontan is johet létre. de hogy ese-
teinkben a pangisos kezelés hatisa alatt képzodott, ennek leg-
fényesebb bizonyitéka a 1'/> honapig szivoharanggal is kezelt
sipolyjaratok kérnyéke, a mennyiben mér szabad szemmel feltiing
volt az egész pangdsnak Kitett teriilet megkeményedése, a melyhdl
kimetszett darabon a mikroskoppal is szdmos tjonnan képzodott
kotoszoveti rostot lehetett kimutatni. De mis kisérleti bizonyitékok
is vannak, a melyek allitisunk helyessége mellett szolanak. Kiziilok
emlitésre mélté a Rosenberger-é,* a ki Borst korbonezolastani inté-
zetéhen hazinyulakon végezte kisérleteit olyan mddon, hogy a
hasfal mindkét oldalan az asepsis szabilyai szerint egy-egy be-
metszést ejtve, a béralatti kotészoveti tasakba egy-egy sterilizalt
terpentin-olajjal atitatott idegen testet (atlyukgatott, 3 em? tartalmi
celloidinadarabkit) helyezett s a seb bevarrisa és levegbn vald
beszdradisa utin jobboldalt magira hagyta, baloldalt pedig Klapp-
féle szivokkal kezelte. 1—11 napig tortént a kezelés, naponta kb.
3/y Orai szivassal (5 perczig tartott egy-egy szivis, 3 percz sziine-
tekkel). Bizonyos idé mulva aether-narcosishan a képzddott talyo-
got mindkét oldalt elegendd terjedelemben kimetszette és szivet-
tanilag feldolgozta az eseteket. Arra a végsd eredményre jutott,
hogy a szivo harangokkal heveny terpentin-genyedés eseteiben nem-
csak nagyobb vérbéséget, transsudatiot és leukoeyta kivandorlast
lehet el6idézni, hanem a vérér- és kotoszovet-képzodést is kordn
lehet gyorsitani, in- és extensitsat fokozni. Klapp esetéhen is,
melyet eldzileg hosszi ideig szivoharanggal kezelt, az utélagosan
kiirtott heges szovettomegben szimos giimét taldlt kotSszévetes
atalakulasban, a nagyobb vérerek intimdja sarjadzist mutatott
megsziikiilt Inmennel. a birnek fistulija is kotdszovetesen indurilt.

Kérdés ezek utan, hogy a pangisos vérboségnek a giimis
folyamatokra gyakorolt hatasiban melyik tényezének tulajdonitando
a legfontosabb szerep ?

A mddszer hatdsira vonatkozé irodalmi adatok Attekintése
utan azt litjuk, hogy a vérsavéban a gyogytényezdt nem talaltak
meg, sem az allatkisérletekben (Buchner,> Nitzel?), sem az ember-
ben (Laquewr*) a vérsavé baktericid hatisaban a pangis elbtt és
utin feltiing kiilonbséget nem észleltek. A pangisos vizenyével
tortént kisérletek is negativ eredménynyel jartak (Graff®). A leg-
jabb vizsgilatok azon felvételnek lehetdsége mellett szolnak, hogy

1 Ziegler : Beitriige z. path. Anatomie. 1907. 41. kitet, 2. fiizet.

2 Miinchener med. Wochenschrift, 1899, Nr. 39 und 40.

 Zentralblatt fiir Bakteriologie, 23. Bd., 1. Abtheilung, S. 345 und
Virchow's Archiv, 156. Bd. '

4 Zeitschrift fiir exper. Pathologie u. Therapie 1905. I Bd., 3.
Heft, S. 670.

5 Miinchener med. Wochensehrift, 1908. Nr. 6.

a pangas csakis mint a felszividdst gdtld kiriilmény johet szoba,
méregtelenitd hatast a kisérletekben nem {udtak kimutatni. Mint-
hogy a vérsayoban a gyogytényezdt nem talaltaik meg, a vér alak-
elemeit kezdették vizsgilni s ezen vizsgalatokkal mir jobb ered-
ményeket értek el. A mi a vorosvértesteknek szamiat és haemo-
globin-tartalmat illeti, valami kiilonosebb eltérést nem talaltak. Az
egészséges végtag vérében a hyperaemia alkalmazasa eldtt a leuko-
cytdk szama mindig tobb volt, mint a beteg végtag savéjaban, A
hyperaemia kezdetével a beteg végtag a leukoeytik szaméinak sza-
porodasaval reagilt, de hogy ez a reactio tartds-e, vagy csak a
vizeny6 fedi, nem donthetd el biztosan (Stakrl). Stahr vizsgilatai
szerint altalaban feltiinG, hogy a beteg oldalon a kiilonféle leuko-
eytiknak absolut szdma feliillmilja az egészséges oldal leukoeytiinak
szamit, vagyis helyi leukocylosis van, a melyet mar akkor meg
lehet allapitani, a mikor a szivet még nines ativodva nedvekkel.
A helyi leukoeytosishdl a phagocylosis  fokozdddsdra lehet kovet-
keztetni, a melynek hogy kétségteleniil hatdsa van a bakteriumokra,
nem lehet kétséges. Graff-nak leghjabban kozolt vizsgalatai is a
mellett szolnak, hogy a wizenyo nagy fokban tudja eldsegiteni «a
phagocytosist. Korszovettani készitményeim is azt mutatjik, hogy a
pangisos hyperaemia hatisakor a polynucleiris leukoeytik nagy
mértékben mozgositva vannak és nemesak a szivetkdzokben taldl-
hatok erdsen megszaporodva, hanem a giimékbe, s6t egyves Orids-
sejtekbe benyomulva is talalhaték. A kiilonféle korokozd bakteriu-
mok persze erre nem egyforman reagilnak. Vizenyds folyadékkal
és veérsavoval végzett kisérletekben a leukoeytak hatisara estkkent
a bakteriumok szdma s a leukoeytiknak nagyobb volt a hatisa a
staphylo-, mint a streptococcusokra (Graff). A tuberculosisra vonat-
kozblag Bauwmgarten® intézetében Heyde végezte vizsgalatok a mel-
lett szolnak, hogy magukra a giimdbacillusokra a pangas hatasta-
lan, mert nagymennyiségli gyongykoér-bacillusnak vagy embertdl
szirmazo giimbbacillusnak hazinyulak iziilletébe tortént hefecsken-
dése utin naponta 1-—2 o6raig tartd pangis mellett jellegzetes
tumor albus fejlodiott és sem klinikailag, sem szivettanilag vala-
melyes gyogyulisi jelenséget észlelni nem lehetett. Baumgarten a
Bier-féle pangas hatisinak a lényegét a szivetkdzdkben felszapo-
rodott baktericid hatisa folyadékban, a felszivodis meggatlisaban,
az el6 mikroorganismusok altal kivalasztott toxinok higitasiban s
az anyagesere csokkenésének a bakteriumokra gyakorolt kéaros
hatasaban litja és véleménye szerint a giimbs folyamatokban ez
nem eredményes, mivel a giimbbacillusok a normalis serumnak
baktericid anyagaival szemben érzéketlenek és az éhségnek is job-
ban ellenallanak. Egyébként megegyezik Lexer-rel abban, hogy a
klinikai lefolyfisnak heveny rosszabbodisa a silyos esetekben a
bakteriumok szétesése folytin a pangdsos vizenyShen szabaddi lett
endotoxinok felszivodisara vezethetd vissza.

Az eddig emlitett Osszes vizsgilatok alapjan, a mennyire a
rendelkezésemre allo irodalomhbol dttekinthettem, a pangisos vér-
béségnek a bakteriumokra gyakorolt hatasat illetéleg tehat a
phagoceytosisnak kell a legfontosabb szerepet tulajdonitanunk. Mig
heveny gyuladisokban a phagocytosis ezen fokozddasanak kétség-
teleniil nagy szerepe van, a giimds bantalmakban gy latszik masok
a viszonyok. A giimbkérban Bier a fésilyt a vérbéségnek gyula-
dast fokozd és bakteriumold hatisira helyezi, mig a kotdszovet-
szaporodast a gyogyulas kovetkezményének tekinti. Készitményeim-
ben a vérbiségnek gyuladist fokozd hatisa szembetiind, a vérerek-
bél igen tomeges a leukoeytik kivandorlisa, melyek nemesak a
szovetkozokben halmozodtak fel, hanem a giimikbe is benyomultak.
Ebbél itt is a phagocytosisra lehetne kovetkeztetni. Azonban a
sebészi giimbs bantalmak ismeretes gyér giimdbacillus-lelete miatt
a pangisos kezelésnek a bakteriumokra gyakorolt hatisira a
mikroskopi vizsgalatok alapjin nem igen kovetkeztethetiink. Igy a
pangisos vérbéségnek a giimdbacillusokra gyakorolt hatisat illetd-
leg tisztin a Baumgarlen intézetében végzett allatkisérletekre
timaszkodhatunk, a melyek szerint a pangisos vérb6ségnek nines
befolyasa a giimobacillusokra.

Makara szerint a gyuladis fokozisa a giimds betegekben
nem vezet sikerre, s6t kénnyen rosszabbodist okoz. Fzt mutatjik

Wiener klin. Wochensehrift, 1906. Nr. 9.
Miinchener med. Wochensehrift, 1906, Nr. 48.
Miinchener med. Wochensehrift, 1906. Nr. 14.
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Bauwmgarten tapasztalatain kiviil a tuberculin-kezelés koriil szerzett
kedvezbtlen tapasztalatok, a kezelésmdd hosszi tartama és az, hogy
a prolongalt pangis igen sokszor okoz rosszabbodast. Hogy a
tuberculosis-bacillusok mindvégig életképesek maradnak, a kezelési
hibikra vagy traumiakra bekivetkezé rosszabbodisok is bizonyitjik.

A modszer sikerének kulesa Makara véleménye szerint az
ismétlodd passiv hyperaemianak o kiotoszivetre gyakorolt hatdsdiban
rejlik. Szamos korbonezolastani példa mutatja, hogy a passiv hyper-
aemia kotOszovet-szaporodasra vezet (pl. a tiidé pangisos elkemé-
nyedése). A savos ativodas folytan az iziiletek fijdalmassiga esok-
ken s ezzel hasznilhatésiguk javul; a kéros szovetrészletek el-
folyoésodva a sziinetekben fokozatosan felszivodhatnak, sipolyos ese-
tekben kifelé mosatnak. Széval a mddszer lényege a beteg szbvel-
részletek elfolydsitasa mellett a sclerotizald hatdsban rejlik.

Makara ezen véleményét korszovettani vizsgalataim alapjin
megerdsitve latom, mert 15 hénapi pangisos kezelés utian egy liab-
carieshél kikapart sarjszivetben kotOszovetesen elviltozott giiméket
talaltam s a giimok kozti szovetben talalt savalld palezikik is
nyilvin giimébacillusok voltak (ITI. 2. szama eset). Klapp esetében
is a kezelés utan Kkiirtott szovet vizsgilata dis kotoszovet-szaporo-
dast, de e mellett még mindig fennalld giiméssdést is mutatott ;
Bawmgarten tapasztalatai szintén e mellett bizonyitanak.

A szervezet barmennyire is igyekszik leukocytiit az ellenség
elfoglalta teriiletekre kiildeni, hogy ott a giimébacillusok ellen a har-
czot felvegyék, a kiizdelem gy latszik eredményteleniil végzddik
s igy a szervezet részérél nem marad mds hiatra, mint hogy koto-
szoveti falakkal védekezzék a giimds géezok ellen, melyek a vésat
okoz6 csirakat magukban rejtik. A giimék tehat ktdszoveti tokkal
hatarolédnak el. hosszantarto pangisos kezelésre kitoszoveti sej-
tekkel tomiilnek el, melyek kozt az Oridssejtek zdrva maradnak.
Az eltemetett giimok kozill a szivo- és stranguldlé kezelés hatisa
alatt keletkezett fiatal érsarjakban élénkebb vérkeringés tamad,
minek kivetkeztéhen a szbvetek taplaltatisa javul, a nagyobb vér-
erek kotészoveti elemei erésodnek, az egyrétegii endothel tibh
réteglivé valik. A giimékben keletkezett apro talyogok szintén koto-
szovetesen obliterdlédhatnak, a mint az némelyik késxitményen
lathato is, hogy sugiririnyban koroskoriil fibreblastok haladnak a
genysejtek felé (IL 1. és IIL 2. szdmn eset).

Hogy az eltemetett giimékben a tuberculosis-hacillusok el-
pusztulnak-e, vagy a pangisos kezelés elhagyasa utan esetleges
trauma vagy mas koriilmény uj életre kelti-e dket, erre nézve még
tovabbi megfigyelések és laboratoriumi vizsgalatok szitkségesek.

IRODALOM-SZEMLE.
Konyvismertetés.

A giimokor. A nagy néphetegség természetének, jelent6ségének

és az ellene valé védekezés modjainak részletes ismertetése. Irta:

Okolicsanyi-Kuthy Dezsoé dr. az Erzsébet kiralyné-sanatorium
igazgato-foorvosa, kir. tanacsos, egyet. m.-tanar.

Kuthy Dezsé konyvének alapjaul tulajdonképen az a négy
eldadas szolgalt, melyet a kuoltusminister meghizasabél a budapesti
allami tanitoképzo intézetekben és a Tarsadalmi Muzeum social-
hygieniai eldadasainak keretében tartott.

Elsé eldaddsdban vilagos stilushan ismerteti a giimokor oko-
z0jat s magat a betegséget. Szép abrak teszik szemléltetévé a
giim6bacillusra vonatkozé adatokat, a kiilonbiizé szervekben el6for-
dulisinak alakjait.

Misodik eldaddsaban a giimokor elterjedésérol és jelentdségeé-
rol szol. Itt adja a giimékoérra vonatkozd Osszehasonlitd statistikat,
a magyarorszagi adatokat szimos térkép s graphikai tabla vilagitja
meg. Kiilon fejezetet szentel a giimékor nemzetgazdasigi jelentd-
ségének, itt olvassuk, hogy Kordnyi Frigyes-nek méar 1894-ben
tett szamitasai szerint a giim6kor okozta kizvagyonkirosodis Buda-
pesten évenkeént 12 millié korona! — — — A kivetkezé 30 oldalon
a hajlamossagrdl szolo fejezet kovetkezik. Ezen kérdéssel igen be-
hatéan foglalkozott a szerz s e kérdésben dndll [elfogdst drul el.
A specifikus dispositio tantételének dllaspontjit ugyanis elveti, és
az dltalanos, tagabb korii hajlamossag, a fokozott fogékonysig alap-
Jjara helyezkedik, mint a hogy azt Heubner is teszi, s mint a

hogy az az Orth-Bartel-téle dispositiomagyardzat szerint mésként
alig is volna tudomanyosan elképzelhetd.

A hajlamossag lehet orokolt, de féképen szerzett. Az roklés
befolyasat a giimokor terjesztésében altalaban sziik térre szoritja
a szerzb6. Bz a tudominyos meggybzbdése, de tipot sem akar
nyujtani a nép fatalista felfogisinak a betegség keletkezésérsl, a
mi a népet inactivitisra, a ,végzet*, a ,gondviselés® intézkedésé-
ben valo tétlen megnyugvasra indithatnd. Tessék kinek-kinek tehet-
sége szerint azon munkdlkodni, hogy a szerzett hajlamossigot és
a giimékor legfobb terjesztGjét, az ismételt durva infectiot el-
keriilje !

A harmadik  eléadds a ragilyozasrol, az infectiorél szél. A
szerzO itt minden meggy6z6 erejét latha veti. Az infectio wtjait
igen biven tirgyalja és igen viligos Aattekintést nyujt az orvosok
szamara is ezen ma még forrongd kérdésrél. Ismerteti az infectio
kozvetitoinek szerepét: a hizi légy kozremiikidésének kiilon fejeze-
tet szentel.

A negyedil eléaddasban a giimGkor elleni védekezés mai allas-
pontjit targyalja a szerz6. Szamos képben tarja elénk az egyes
ember, a hatdsigok és a tirsadalom résztvételét a giimékorellenes
harezban. Itt talaljuk megorikitve képeit mindazon intézeteknek s
intézményeknek, melyeket eddig Magyarorszigon a giimikorellenes
kiizdelem szolgalataban emeltek.

A munka médr ez utébbi tulajdonsiginil fogva is hézagpotlo,
de aktualitisa is a lehet legnagyobb: nemesak targyanal, de az
idevonatkoz6 anyag feldolgozasanal fogva is. A szerzé a legesleg-
Gijabb adatokat sem mulasztotta el tekintetbe venni. Az- 1908
szeptember 10.-én megjelent konyvhen mir az augusztushan meg-
jelent hazai és kiilfoldi lapok adataibol is taldlunk nem egyet fel-
emlitve. Beosztisa is szerenesés; konnyfl, népszerfi stilnsa meg
élvezetes olvasmanynyd teszi, e mellett a megengedett legmagasabb
szinvonalon népszeriisit és a kérdést orvosok szimara is tanulsagosan,
a tudomanyos kutatis legujabb termékeit felhasznilva, ismerteti.

A 24 nagy ivre terjedd, kellemesen tetszetis kinyvhen a
sziveg kozott 392 abrat taldlunk, a melyek a targyat a laikus
szamara is kinnyen szemlélhetdvé teszik. A szerz6 képekkel oktat,
meggytzni akarja az olvasot, nem pedig suggestive tanitani!

Konyvét Kordanyi Frigyes professornak, a hazai tidévész-
ellenes mozgalom meginditojanak ajanlja.

L * *

Kuthy Dezsé dr.-nak egy masik kinyve is jelent meg e ho-
napbhan A gimdékér képeskonyve® czimmel. A kdnyvben 258 dbra
van és egészen népies stilushan irja le a képek magyarizatat.

Mir a dolog gondolata is eredeti, képeskonyv alakjiban
targyalni a giimékort s az ellene valdé védekezés modjait! A
szerzOnek jo szivérdl, tigyszeretetérdl s bamulatos szorgalmarol tesz
bizonysagot, hogy minden modjat kitalalja annak, hogy a ,nagy
néphetegség természetére® kioktassa laikus embertirsait. A kényv
10 ezer példanyban fog forgalomba jonni s az dra 40 fillér lesz.

Es most szabadjon a biralonak felvetni a kérdést, nem volna-e
czélszerii az egész giimokoriigyet épen Nigy, mint a gyermekvédelmet,
vagy a biaba- és trachomaiigyet. kormanybiztos kezébe letenni?
Mert a népszer(isités helyes, okos, iigyes dolog, de hidba irnak
akarhiny olyan konyvet, mint ez a kettd, a mely kétségteleniil
paratlanul 4l a viligirodalomban, ha a népszeriisitett eszméket
gyakorlatilag keresztiilvinni nem tudjak.  Gebhardt Ferenez dr.

Lapszemle.
Belorvostan.

A heveny iziiletestiz medicamentosus gyogyitasarol
ir Minkowski tanar. Mindenekelott azt fejtegeti, hogy a szabad
salicylsavnak és a sbéinak a hatidsa a szoéban forgd betegséghen
nem egészen egyforma; az el6bbi sokkal biztosabban hat. Csak az
a baj, hogy a szabad salicylsavnak nagyon kellemetlen mellék-
hatasai vannak, els6 sorban a gyomorra. Ezért szoktik inkabb
a s0it haszndlni, valamint Osszekittetéseit mas atomesoportokkal.
Az ilyen salicylkészitményeknek mnagy szamabol a  szerzé a
salicylsavnak salicylsavesterét emeli ki, a melyet diplosul elneve-
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zéssel a Boehringer-gyar hoz forgalomba. A diplosal esak tiszta
salicylsavat tartalmaz; olyan médon kell elképzelni a dolgot,
hogy a diplosalban levi két salicylsavmolekula egyikének carboxyl-
csoportja a masiknak phenolhydroxylesoportjival van egybekitve.
A diplosal szintelen, szagtalan és iznélkiili por; vizben nagyon nehezen
oldodik ; hig alkalidkban azonban konnyen oldédik, mikizben lassan
hasad. Minthogy savakban nem oldédik, a gyomrot nem timadhatja
meg. A betegek a szert nagyon jol tiirték ; még nagyon érzékeny
betegeknek sem okozott kellemetlenséget a gyomor részérgl. Fel-
tiind volt, hogy még olyanok sem panaszkodtak fiilzigasrol vagy
izzaddsrol, a kik heteken at haszndltik a szert naponként H5—6
gramm mennyiséghen ; fehérjevizelést sem lattak. A diplosal heveny
iziiletestiz eseteiben egészen tgy hatott, mint a szabad salicylsav :
a laz és a fajdalmak naponként 4—6 egy grammos pornak hevétele
utdn 1 2 nap alatt megsziintek. Idiilt esetekben nem volt feltiind
az eredmény, a mi talain ugy magyarizhatd, hogy ez a szer nem
izzaszt ;. tudjuk, hogy idiilt esetekben épen a konnyen oldodo és
gyorsan felszivodo erds izzadist okozd készitményeknek egyszeri
nagy adagjai (pl. 45 gramm nafrium salicylicum) sokkal jobban
hatnak, mint a szabad salicylsav. Neuralgiik, cystitis és pleuritis
eseteiben szintén kedvezd volt a hatds. (Therapie der Gegenwart,
1908. 9. fiizet.)

Az epekibetegségnek olajjal gyogyitasarol ir Raomond
és Boncour. Az olajat ugy szoktak hasznalni, hogy tiszta vagy
néhany esepp dnizsolajjal elegyitett oleum olivarumbdl naponként
100—150 em®t, avagy kétnaponként 200 cm®t vesz be a beteg
reggel éhomra. Kedvezé esethen a fijdalom és a sirgasig meg-
sziinik, az epének a bélbe folydsa ismét helyreall. Ez a kedvezé
eredmény azonban ritka, sokszor semmiféle hatis sem mutatkozik,
sot akarhianyszor semmiképen sem tiiri a beteg az olajat, ngy hogy
félbe kell szakitani a hasznalatit. Az olajkira eredményességének
megitélésekor tekintetbe kell venni azt is, hogy az olajnak hidnyos
megemésztddése és felszivodisa folytin epekivekhez hasonld  kép-
z6dmények keletkezhetnek, a mi azt a hitet keltheti, hogy csak-
ugyan epekovek tavoznak. Az ilyen képzédményeknek fel nem
ismerése karos lehet azért. mert oka lehet a sziikséges miitéti be-
avatkozas elodazasinak s ezzel nagy veszélybe dontheti a beteget.
(Journ. de prat. 1908. 20. szim.)

Idegkortan.

Az epilepsiaellenes tjabb eljirasok Eulenburg munkaja-
ban részletesen vannak megbeszélve, féleg azokra a kezelésmodokra
valo tekintettel, a melyek a magingyakorlatban is legjobban hasz-
nilhatok. Gyogyszeres és diaetakezelésrél van szo.

A diaetas kezelés elvben mar régéta ismeretes volt, de esak
nagyon #ltalinos tandcsok adasiban allott, a taplalék ingertelen-
ségére volt tekintettel, inkabb novényi étrendet ajanlott, a talho
étkezés helyéhe tobhszords ritkabh taplilkozast irvt el6, az alkoholt,
kavet, fliszert, teat tiltotta. A Toulouse-Richet-féle chlormegvonis
elméletét, a mely szerint a szervezetben a chlor helyéhe brom lép,
Eulenburg nem fartja ellenmondas nélkiil elfogadhatonak, az eljaras
hasznos voltat azonban elismeri és részletesen ismerteti a Bilint
bromkenyeres eljirisat, a melynek kaloriamennyiségét nem tartja
kielégitének (1878—2518 kaloria), Az ételsort tarkitani és béviteni
kivanja kevés fehérhussal, hallal, soétlan sajttal, fozelékkel, édes-
ségekkel, levessel és taplald italokkal. A fézelékek koziil a rizs-
kasat, borsot, burgonyat ajanlja purée alakban, a levesek koziil a
nyalas, lisztes és gyiimolesleveseket. A fiiszert, hiskivonatot keriilni
kell. Reggelire tejen kiviil kakaot, csokoladét, malatakivét, mokka-
kavét lehet megengedni, tedt és kivét semmi esetre, hacsak nem
coffeinmenteset. Az alkoholt okvetlen el kell tiltani, legfeljebh este
kevés sort és higitott bort lehet kis mennyiséghen kivételesen meg-
engedni. A mesterséges taplalékok sorabdl a sanatogen, protylin,
elidine és maltokrystol j6 lehet, ha sziikség van red. A brom-
kenyér és a sotlan brom-kétszersiilt (spasmosit) jo, ha nem nagy
adagra van szikség, tehat a kionnyebb és frissebb esetekben.

Flechsig opium-bromkirija vagy Bechlerew adonis-bromkiraja
csak egy-egy kivételes esetben hasznalhaté. A szerves bromvegyii-
letek koziil tobb a jo. A bromeigon és bromokoll olyan driga, hogy
nem is igen lehet rendelni. Ellenben a bromipin nagyon elterjedt.
A sesamolaj ¢és brom e vegyiiletéhen a brom az olaj zsirsavihoz

van kotve. 10 és 331/3%¢-08 van forgalomban. Merck bromipinum
solidum saccharatum néy alatt tablicskikat is készit, a melyek
mindegyike (1:2 gm.) 331/3%0 bromipint tartalmaz, a mi 04 gm.
bromnak felel meg és egy teakanil 109/ bromipinnal egyértékii.
Felveszik, hogy a bromipin, mint a jodipin is, nagyrészt valtozat-
lanmul megy az izmokba, a majba, a csontveldhe, a bor kotoszovetéhe
sth., ott azutin lerakathan marad és belgle a halogen elem lagsan-
ként hasad le oxydatio vagy a ligos vér és szovetnedvek behatisa
alatt. A vérforgasha jutva, igy a brom in statu nascendi hat. Bizo-
nyos, hogy a Kkivalasztasa csak lassan megy véghe, a vizelethen
sokd ki lehet mutatni a bromot. Fulenburg a bevétel utin néha
H—8-—10 nappal ki tudta mutatni a bromot, ha bromipint kapott
a heteg, mig a bromkalium 24--36 6ra mulva elhagyja a szerve-
zetet. A bromipin hatdsa ezért egyenletesebb és tartosabh. Ez fontos
ilyen hosszas bajban. A bromipin elénye az is, hogy a bromismus
aranylag csekélyebb és hogy az olaj taplalo (3 evokanal 410 kaloria),
hogy a kalium rossz hatasa elmarad, hogy a bromipin bromjit a
szervezet chlortartalma kevéshé befolyasolja. Baj az, hogy ez a szer
is drdga és hogy az ize rossz. Iz utdbbi okhdl capsuliban rendeljiik.
Harom-négy evikanalat kell rendelni bel6le, hosszi idén 4t meg-
szakiths nélkiil. Végbélbe adva 15 gm.-on kezdve 30 gm.-ig mehe-
tiink. Bor ald 4—35 naponként este adhatunk nagyobb adagot. Nem
rossz orvossag a bromglidine és a Mering utasitisa szerint késziilt
sabromin. A bromglidine-ban a brom novényi fehérjéhez van kotve ;
a glidine tiszta lecithinfehérje, kozombos izi. A bromglidine tab-
laeskak alakjaban van forgalomban, a fél grammos tablicska 0:05
gramm bromot tartalmaz. Hat darabig lehet vele felmenni, a mi
(0:3 gm. bromnak felel meg egy napra. A konnyii epilepsia-ese-
tekben nagyon jo, a nehezebbekben még nines kiprébalva. A sabromin
a mar régen hevalt swjodin mintajara késziilt, 29:5%9 bromot tar-
talmaz. A fél grammos tablettikbol hatot lehet venni egy nap.
Ebhen a szerben a zsirvavhoz kotott brom caleiumsovd van Aatala-
kitva. A gyomorban a calcium mmt chlorealcium levélik, a bromos
zsirsav  pedig valtozatlanul keriil a belekbe, a hol felszivodik. A
newronal, bromalin, bromurdl, castorewmbromid j6 sedativamok, de
az epilepsia ellen nem jonnek tekintethe.

Az organotherapia ogyik legijabb hajtasa az epilepsia gyo-
gyitasanak. Babes ¢és  Constantin  Paul ajanlotta legeldszir az
agyveldanyagot gyogyszernek. Glycerines kivonatot vagy emulsiot
hasznaltak. A cerebrint Poehl allitotta elo, ebben a glycosidban
allitolag synergids esoport fejti ki hatasit, ezért synergocerebrinnek
is nevezik. Ez allitlag katalysator, azaz olyan fermentum, a mely
mar minimalis mennyiséghen is siettet vagy gitol valamely reactiot.
A cerebrin Poehl vizsgalatai szerint a szétesés termékeinek, kiilo-
nosen a leukomainoknak eltavozasat sietteti. Igy a hasznilatinak
van valamelyes elméleti alapja, mert a regressios metamorphosis
termékei, a cholin és neurin autointoxicatiés hatasinak latszanak.
Zion orosz orvos volt az elsd, a ki a cerebrint az epilepsiiban
kiprobalta és azt tilz6 modon minden mas szer elé helyezte.
Bulenburg 1902 Ota sok esethen probalta ki a cerebrint. Belsoleg
tablacska alakjaban adhatjuk, a melyben 0-3 gm. cerebrin fog-
laltatik. Ebbél 3-—4—6 darabot kell bevenni naponként reggel
éhomra. Bor ali feeskendezésre késziil a cerebrinum Poehl pro
injectione subcutanea néven beforrasztott ampulla alakjaban forga-
lomba hozott steril készitmény. Egyben 1—2 em? 29/p-0s oldat van.
Naponként egyet lehet a hor ali fecskendezni. A befecskendezés
egbszen fijdalmatlan. Kiros hatasa e szereknek nem volt, de nem is
gyogyult meg téle egy beteg sem. 25 siilyos epilepsiis beteg koziil,
a kiknek a brom e¢sak tokéletleniil volt hasznukra, 11-ve jo hatisi
volt ez az orvossig, S-nak keveset, G-nak semmit sem hasznalt.
izy benne legfeljebh segitd tirsat nyertink a bromkezelés mellé.

A prognosisrol azt ivja Euwlenbuwrg, hogy hatirozottan ismer
gyogyult epilepsids betegeket, de Turner Allitasat 10° gyogyu-
lasrél tilzottnak tartja, bar betegei a legjobb hygienés viszonyok
kozott éltek. (Medizinische Klinik, 1908. 32. sz.)

Kollarits Jend dr.

Gyermekorvostan.

Az 1907. évi berlini diphtheriajiarvany alkalmdval a
Behring-sernmmal elért eredményeirél szamol be Baginski
tandr. Osszesen 529 diphtheriis gyermeket kezeltek abban az évbhen
a ,Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhaus*-ban, kik

.
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koziill gyogyult 466 (88:19/), meghalt 63 (11:9°/0).) Az esetek
23 %/-a konnyebb, 44 %/o-u silyosabb és 33°/o-a igen silyos (laryngo-
stenosis, sepsis) diphthervia képét mutatta a felvételkor. A gyogyulis
annal biztosabban s gyorsabban haladt el6re, minél koraban kapta
a beteg a serumot, ugy hogy a 63 halileset legnagyobb része az
elkésett serumkezelésre vezethetd vissza. A serumadagok 1500—
5000 A. E. kozt viltakoztak.2 17 beteg mindjart. a felvétel napjin
vagy a kovetkez6 napon halt meg, ezen esetekben tehdt a serum-
oltds sikertelenségén nem lehet csodilkoznunk. Hasonloképen ered-
ménytelen volt a serumkezelés 10 olyan esetben, a melyben a diphtheria
tuberculosus egyéneket tamadott meg s esak siettette, de maga
nem okozta a halalt. Tovabbi csoportjait a serummal meg nem
mentett eseteknek a virhenycomplicatio alkotja, kivetkezményes
veselobbal (3), tovabba a méasodlagos légestmetszés utani halal (3), a
pemphigus neonatorummal valé complicatio (1). Hét beteget igen silyos
szivtiinetekkel hoztak be, ezek mind szivhiidésnek leftek dldozatai. A
hét heteg koziil egyetlenegy sem kapott serumot a meghetegedés
5. napja el6tt. Késon alkalmaztak serumot 9 tgynevezeit ,latens®
orrdiphtheriiban is, ezek sipadt, lesorvadt, cachexiis esecsemék vagy
1-—2 éves gyermekek voltak, a kikben huzamosabban tartd, fel nem
ismert orrdiphtheridhoz alhartyas gégelob esatlakozott a legijesztobb
stenosis tiineteivel. A 63 halileset kioziill mindossze 11 ,refractaer®
volt, a hol a serum minden kiilontsebh menthetd koriilmény nélkiil
eserben hagyta Baginski-t. A szerzé felveszi, hogy vannak még
olyan eddig fel nem deritett kiriilmények, melyek a serum absolut
biztos hatisat a betegek igen ecsekély szimdban gitolni tudjak.
E kivételek szima olyan elenyészd, hogy batran mondhatjuk. hogy

a diphtheriat kell6 idében s megfelelé adag serummal — ha mds
complicatio nem tarsul hozzi — hatalmunkban van meggyogyitani.

Sziikséges, hogy ezen tény nemesak a gyakorloorvosok kozt, hanem
a kozonség legszélesebh rétegeiben is ndgyszélvan a koztudatba
menjen at, mert akkor a serum korai alkalmazasinak emelkedésével
a diphtherids halilt a minimumyi fogjuk leszallitani. (Berliner klin.
Wochenschrift, 1908. 27. és 28. s2.) Vas Jakab dr.

Sziilészet és noorvostan.

Az intravends adrenalin-konyhasos infusiok értékérol
ir Meissl, Latzko béesi magantanir néi osztilyarél. A mellékvese-
készitményeket tjabban mind szélesebb korben alkalmazzik, igy
fertéz6 megbetegedések gyogyitasakor infusiok alakjaban, kiilondsen
barmiféle okbdl keletkezd peritonitissel kapesolatos altalinos mér-
gezéshen. Mig eddig azt tartottik, hogy a peritonitis kedvezitlen
lefolyisa a sziv izomzatanak elsédleges hénulasira vezetendd vissza,
most Romberg, Piissler, Heidenhain s masok adatai szerint ezen
allapot esak masodlagosan keletkezik, a nyultagyban levé vaso-
motorius kozéppont bénulisa az  els6dleges. Ezen vasomotorius
hénulias a verderes vérnyomas siilyedésére vezet, a mi a peritonitis
végsé szakaban abban nyilvanul, hogy alig tapinthato, szimlal-
hatatlan pulsust talalunk, hideg verejtékkel fedett, hiivis végtago-
kat, facies hippocraticat, gyakran teljes ontudat mellett. Ezen alla-
pot lekiizdésére szolgaltak eddig az analepticumok : kamfor, digalen,
coffein, konyhasds infusiok sth. Ujabban tébben az adrenalint
alkalmaztak sikerrel; a szerz6 két esethen latett bamulatos jo
eredményt s mint mondja ,a kozvetleniil bekivetkezendd meghalis
elol“ ragadta el két betegét. Az infusiot vagy a vena mediana
antebrachii-ba, vagy a vena sapheniba adta, ezen ereknek el6zetes
kipraeparalasa utin. Erzéstelenitésre a betegek ilyen allapotdban
ninesen sziikség. A konyhasé-oldatba kezdethen 1 literre 10 esepp
adrenalint adott (1:1000 oldatbol), késdbben 12-—15 ecseppet;
a hatis az érverésre mar alig néhiny em? befolyisa utin szembe-
szoko, az eredmeény pedig meglepd volt. Egy izben 19 éves
agszonyhol a sziilés utin erds vérzés indult meg, a mely esak
erélyes meéh-tamponalasra sziint. Az asszonyt teljes collapsusban
szallitottak korhazba, alig tapinthaté pulsussal. Analepticumokra az
allapot nem javult, az exitushoz mar kozel volt az asszony ; ekkor
este 1/39 drakor intravenis infusiot adtak, 1 liter konyhaséoldatba
10 esepp adrenalint téve. Azonnal javult az dllapot. fél liter be-

1 A bpesti Steéfania-gyermekkorhaz diphtheria-halalozdsa 1907-ben
509000 volt. (Ref.)

2 A Stefinia-gyermekkorhdzban  1907-ben  egy-egy beteg atlag
4400 egység antitoxint kapott.

—

folyisa utin mar tapinthaté volt a pulsus, majd feszes, telt lett,
a beteg jol érezte magat. A javulas 2 Ora hosszat tartott, akkor
ismét rosszabbodni kezdett az érverés, mire ujbol 1 liter konyhasé-
oldatot fecskendeztek a vena sapheniba 12 esepp adrenalinnal.
A hatis rogton beallott. A beteg sszeszedte magat és meggydgyult.

A masik esetben 23 éves asszonyban a gyermekiagyban bal-
oldali pyosalpinx keletkezett, a melyet a hiivelyen it akartak meg-
nyitni; ez alatt a tok megpukkadt és a geny a hasiiche 6mlott.
Laparotomia, a genyes zsik kiirtdsa. drainezés a hiivelyen A&t.
Masnap peritonitis tiinetei; a harmadik napon haldokldé henyomisit
tette az asszony; ekkor konyhasés infusiot adtak. intravenisan,
1 liter konyhaso-oldatba 12 esepp adrenalint téve: a javulis esak
rovid ideig tartott, mire 1jbdl egy liternyi infusiot adtak, 15 esepp
adrenalinnal. A javulas reggelté] estélig tartott, ekkor jbél infusio
a vena sapheniba, mire tartés javulis Aallott be. Az asszony
meggyogyult.

Mindkét esethben az adrenalinnak kifejezett volt a hatisa.
Ha mdas analepticum c¢serben hagy, az adrenalin sikerrel alkalmaz-
hato. Ha a hatis nem is tart sokaig, ismételt adagolissal izgat-
hatjuk a sziv miikodését, illetve a vasomotorius kizéppontot addig,
mig a szervezet a veszélyeztetd momentumokat legydzi. (Wiener
klin. Wschrift, 1908. 23. szim.) Bogdanovics dr.

Boérkortan.

Dermatologiai észleléseit Nyugat-Gronlandbol kozli R.
Trebitsch. A szerzd, a ki az 1906. év nyarat Gronland nyugati
részében toltotte, sok érdekes tapasztalasrol szimol be. Elsében is
leir egy alopecia alakot, a melyrél eddig tudomasunk nem volt.
Ez az alopecia a regio parietalisra vonatkozik, esakis nikon észlel-
heté és rendesen egy plaque-ban, ritkan tobb folthan nyilvinul. A
gronlandi nok kozott ez az alopecia alak oly gyakori, hogy a 20
éven til levé nék csaknem kivétel nélkiil ily alopeciiban szenvednek.
Okat a bajnak a szerzé az otian divatos és szokasos noi hajvise-
letben talalja. A nyugat-gronlandi ndk uvgyanis gyermekkoruktol
kezdve hajzatukat a fejtetd felé annyira meghtzzik s Gsszecsavarjik,
hogy 8-—10, s6t tobb em.-nyire kemény kolbisz alakjiban elall
a fejtet6tdl. Az alopecia tehat mechanikai eredésii. A szerzd szerint
lehetséges, hogy az allandé vongidlison kivil még az a rossz
szokas is hozzajarul az alopecia terjedéséhez, hogy a nék hajza-
tukat rendesen vizeletben fiirdsztik. Igen gyakran észlelhetok tovabha
a gronlandiakon a ,mongolfoltok®. Ezek kékes-feketés, contusioszerii
foltok, melyeknek rendes helye a regio sacralis. Nemesak esecse-
mokon észlelhetok, hanem olykor nagyobb gyermekeken, s6t fel-
nitteken is. A foltok késébh lassanként eltiinnek. Lényege az el-
valtozasnak az, hogy az irha mélyebb rétegében pigmentes sejtek
vannak. Chinaiakon, japinokon ez az elviltozas allitolag 97°/o-ban
fordul elé. Jollehet a leghitelesebbh szerzok azt allitottak, hogy
Gronlandban lepra-eset nem létezik, vannak franezia és német adatok,
melyek ennek az ellenkezdjét allitjak. A szerzi sajat tapasztalisa
és a skandindv irodalom dttekintése alapjin hatirozottan allitja,
hogy jelenleg Grinlandban a lepra ismeretlen. De ismeretlen Gron-
landban a syphilis és a lagyfekély is. Az utobbit nem észlelték soha-
sem. Bz nem is csodalatos, ha azt veszszikk, hogy a lagyfekély
jelenleg valamennyi skandiniviai orszagban ismeretlen. Mas bor-
bantalmak meglehetisen elterjedtek az orszighan. Kiilindsen gyakori
a scabies, ekthyma. eczema, impetigo, furunculosis. A bérbajok
gyakorisagianak oka valosziniileg a nép piszkos voltiban és a
rubfzathan (dllati horik) rejlik. A scabies norvegica, szintugy a lupus
vulgaris azonban ismeretlen. Az utobbi észlelet csodialatra mélto,
mert a tuberculosis, féleg a tiidogiimosodés igen gyakori betegség.
Lehetséges, hogy a lupus vulgaris kifejlodését a klimas viszonyok
akadalyozzak meg. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, 1908. 91. k.
2—3. 1) Gusziman.

A birbajok ellen kiilsoleg alkalmazott resorecin-nek
mérgezo hatisit észlelte H. Nothen (Koln). A resorcin kiilséleg
alkalmazva figyszolvan sohasem okoz mérgezést. Csak Kaiser ismer-
tetett néhany évvel ezelott egy esetet. a melyben az 509/g-0s resor-
cin-pasta intoxicatiés jelenségeket okozott. A szerz6 rovid id6n
beliil 2 silyos resorcin-intoxicatiot észlelt. Mindkét esethen aranylag
nagy concentratioban alkalmaztak a szert. Az egyik eset 19 éves
férfira vonatkozik, a ki seborrhoeis eczemdija ellen (a hiton és veg-
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tagokon) 15%p-0s resorcin-kendesét kapott. A mérgezd hatis
méar néhiny percz utin mutatkozott, és csakhamar silyos comit
idézett el6. A kendcsnek gyors eltavolitisa végre azt eredményezte,
hogy a heteg a bekenést kovetd 4. draban mar magihoz tért és
csakhamar teljesen rendbejott. A masodik eset pemphigus neonato-
rumban szenvedd 11 napos gyermeket illetett. A gyermeket 39/p-0s
resorcinkenescsel  kenték he, a mitél mar néhiny orira ra
meghalt. A vizelet és vér a resorcinreactiot adta. Ez a két eset
tehiat nagy Ovatossdgra int. A resorcin ugyanis tjabban meg-
lehetésen elterjedt szer a dermatologiai gyakorlatban, a melyben
sokan nagy ftestfeliileteken 10-—30-—50%¢-08 erdsséghen alkal-
mazzdk. A resorcin kiilsd alkalmazisa tehdt mir nem tekinthetd
ezentil teljesen veszélytelennek. (Medizinische Klinik, 1908. 24. sz.)
Guszman.

Venereas bantalmak.

A syphilis serodiagnostikajarol tartott eldadast Bruck
(Breslau) a német dermatologiai tirsulat X. crongressusin. Bizonyos,
hogy az orvosi kutatasnak jelenleg egyik legjobban miivelt kérdése
a syphilisnek serodiagnostikija. Az erre vonatkozd adatok rivid
id6 alatt hatalmas, csak nehezen attekintheté irodalomma nottek.
A syphilis serodiagnostikajara - eddig 4 eljarast ajanlottak. Ezek
kozill kétségteleniil a legértékesebbnek a Wassermann-féle litszik.
A Fornet-féle praecipitin-, a Klausner-féle és a Porges-Meier-féle
lecithin-eljaras igen érdekes adatok birtokdba juttatott, de a
syphilis diagnosisira nem elsbrangt jelent6ségii. A Wassermann-féle
reactio tudvalevéen a komplementkdtésen, masszdval a haemolysis
megakasztisin alapul. Bz a jelenség kezdetben csak akkor volt
észlelhetd, ha lueses serumot (antitestek) Osszehoztak lueses mag-
zatok vagy majmok szerveinek kivonataval (antigen). Kideriilt azon-
ban esakhamar, hogy a reactichoz nem sziikséges, hogy lueses
szervekbOl hasznaljunk alkoholos vagy vizes kivonatokat, mert a
positiv reactio létrejohet normalis szervekbdl nyert kivonattal is.
Nem dllhat tehit az a feltevés, hogy a komplementkitést a
spirochaeta-antigennek a spirochaeta-antitestekkel valo egyesiilése
okozza, hanem esak az mondhatd, hogy a reactithoz sziikséges,
hogy egy normdlis szerv anyaga egyesiiljon oly anyaggal, a mely
luesesek serumaban el6fordul. Ezen alapul tehat az altaliban meg-
erdsitett fajlagos volta a reactidnak. A szerz0 szerint a positiv
seroreactio a lues jelenlétét hatarozottan bizonyitja. Ezt a legtihb
irodalmi adat is bizonyitja. Kideriil ezekb6l, hogy a manifest lueses
tiinetekben szenvedd egyének 90°/o-iban a reactio positiv. Tudni-
valo azonban, hogy van még hirom betegségfaj, a hol fgylitszik
szintén talilkozhatunk positiv  Wassermann-reactioval. Ezek: a
framhoesia, a trypanosomis megbetegedések és a vorheny. Az elsé
két  bantalomesoport reactiojat az aetiologiai  rokonsig eléggé
magyarazza. Gyakorlati szempontbél kézépeurdpai klimaban a két
betegség kiilonben sem igen jon szoba. Igazan fontos nalunk
csakis a vorheny eseteiben talalt Wassermann-reactio. De ez tobb
oldalrél még nem nyert megerdsitést. A killonhozo szerziik vizsgdlata
még sok egyéb érdekes adatra is vezetett. Igy kideriilt, hogy azon
teljesen egészségeseknek latszo anyikon, a kik lueses gyermekeket
sziiltek, 7S%g-ban positiv reactio mutathato ki. Nagy valdszinii-
ségegel mondhaté tehat. hogy ezek a ndk nem immunok, hanem
latensen betegek. A reactio segélyével az is bizonyosabbia valt,
hogy a tabes és paralysis lueses alapon ji létre. A szerz$ azutin
sajat észleleteit adja. Kifejezett lueses primaer affectiok esetében
a positiv reactio koriilbeliil 50°/o-ban észlelheté. A secundaer
szakban 4ll6, kezelés nélkiili lueses betegeknek pedig 90°%/o-a adja
a positiv  Wassermann-reactiot. Tertiaer syphilises esetekben koriil-
beliil 70%p-ban kapta a reactiét, mely a latens szakban atlag
50°%/o-ban mutathaté ki.

A therapidra vonatkozélag a szerz6 azt jegyzi meg, hogy
positiv reactio esetén kezelés altal iparkodjunk a reactiot negativva
atalakitani. Elfelejti azonban felemliteni, hogy a negativ Wassermann-
reactio olykor a kezelés folyaman vagy nyomdn positivvé is vilhat.
Elmulasztja tehat kiemelni, hogy a lues lefolyasa, kezelése és a
Wassermann-reactio kozott szoros kapocs, parallelismus ninesen.
Ha pedig ezen utébbi ténynek nem vagyunk tudatiban, igen nagy
tévedéshe eshetiink. Annak ellenére, hogy a szerzé a Wassermann-
reactionak igen nagy gyakorlati értéket tulajdonit, a gyakorlat
legfontosabb pontjanal, a hazassigi engedély kérdésében kénytelen

allaspontjat megvaltoztatni. A Wassermann-reactio el6tti  id6ben
ugyanis altaldban az volt a gyakorlati eljaris, hogy az a lueses
egyén, a ki syphilisét jol kezeltette és lueses tiinetekt6l mar évek
Ota mentes, hizassigkotésre alkalmasnak tekinthets. Fat a tapasz-
talas sokszorosan beigazolta. Most tudjuk, hogy az ily egyének
seruma igen sokszor a positiv reactiot adja és a szerzé kénytelen
bevallani, hogy ilyenkor mégis megengedi a hazassagkotést. Tehat
a hazassigi engedély kérdésében a Wassermann-reactiora thmasz-
kodni nem lehet, féleg azért, mert tudnivald, hogy masfel6l a
manifest secundaer lueses egyének 109/p-a negativ reactiéval felel.
Az irdnyadé tehdt mdig is még a pontos klinikai észlelés marad.
(Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, 91. k. 2—3. f)  Guszman.

Fizikai gyogyitismodok.

A ezélszeriitleniil alkalmazott izzofényfiirdok veszélyei.
Davidsohn az izzéfényfirdok hatasat ellendrizvén, azt tapasztalta,
hogy azok némely esetben karos kovetkezményekkel jarnak, sziv-
dobogast, szorongd érzést, s6t szivneurosist is okoznak, hogy
a kovéreket nem igen sovanyitjak, de a sovinyokat igen. Hang-
stilyozza, hogy a kedvezétlen kovetkezmények sok esethen esak
Jjoval a kezelés befejezte utan mutatkoznak s az Osszefiiggést ezért
nehezen ismerik fel. Ostorozza azt, hogy szamos beteg nem orvosi
rendelésre, hanem a sajit kezdeményezésére és sajat belitisa
szerint hasznal fényfiird6ket. Azért azt ajinlja, hogy — ha ezen a
dolgon mar masképen segiteni nem lehet — a hatosagnak legalabb
azt kellene elrendelnie, hogy izzofényfiirdéket esak azon intézetek-
ben legyen szabad alkalmazni, a melyek orvosi vezetés alatt allanak.
Szerinte annak az orvosnak, a ki izzofényfiird6ket rendel, maginak
is kellene néhiny ilyen fiirdét vennie, hogy sajit magin tapasz-
talja, miné erélyes hatast gyakorolnak a szervezetre. Az orvosnak
betegeit figyelmeztetnie kellene arra, hogy ezen fényfiirdék czélszeriit-
leniil alkalmazva karosan hatnak. Ha a kozonség ezt tudni, akkor
az egészségesek, kik koziil sokan egészségiik fokozasira vesznek
izzofényfiirdot, Ovatosabba vilndnak. (Németorszaghan gylatszik
ezen tekintethen rosszabbak a viszonyok, mint nalunk. A magyar-
orszigi intézetekben tudtommal csak orvosi rendelésre adnak izzo-
fényfiirdoket s nalunk ninesen is gyogyintézet, mely nem dllana
orvosi vezetés és feliigyelet alatt. Az egyediili intézet, a melyben
differens hatist alkalmazisokat orvosi rendelés nélkiil is adnak, a
balatonfiredi. Ott nem szabjak meg, hogy a szénsavas fiirddket
csak orvos rendelésére szabad adni. De azt hiszem, hogy ezen
mulasztist révidesen helyrehozzik, mert ezt a fiirdd jo hirnevé-
nek fenntartasa is megkivanja. Davidsohn figyelmeztetése a nap-
firdokre is raillik. Ezekkel még sokkal konnyebb visszaélni. Sokszor
hallom, hogy iidiilésre kiilditt betegének orvosa azt tandesolja, hogy
fekiidjék ki a napra és a beteg vagy gyengélkedd azutin sajat
beldtasa szerint haszndl minden rendszer és ellenérzés nélkiil nap-
firdéket. Ilyenek kozill soknak azutin megirt a napfiirdd :
dltalanos rosszullét, kinzd erythema, lesovinyodis, elgyengiilés,
izgalmi dllapotok sth. jelentkeznek mar a siitkérezés napjaiban
vagy utolag. Tehat a napfiirdokre is raillik az a tandes, hogy az, a
ki a napfiird6k hatdsit azoknak kiilonbozé alkalmazasmoédja mellett
alaposan nem ismeri, inkibb ne tandesoljon fidillni indulé patiensé-
nek napfiirdéket, semhogy azok hosszabb ideig ellenérzés és rész-
letes utasitas nélkiil siitkérezzenek. Ref.) (Therapie der Gegenwart,
1908, 3. szam.) Lenkei V. D. dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Az euphyllin nevii j diureticumra hivja fel a figyelmet
Dessauer. Az euphyllin, mely a theocin osszekittetése aethylen-
diaminnal, vizben nagyon jol (40%/p-ig) old6dik. Ennek kovetkezté-
ben a bor ald, valamint a végbélbe fecskendezés alakjiban is jol
hasznalhato. Kiilonosen a véghélbe fecskendezésével (Rp. Euphyllini
puri 1°0; solve in aqu. destill. s. qu.; Decocti salep ad 120-0.
2-—4 klysmanak val6) lehet nagyon j6 eredményt elérni. (Thera-
peutische Monatshefte, 1908. 8. fiizet.)

Az orr- és garathurut okozta kohogésre hivja fel a
figyelmet Hecht. Tapasztalata szerint elég nagy szimmal vannak
esetek, a melyekben az olykor nagyon heves kihbogést az orr- és
garathurut okozza, a melynek megsziintetése tehat ilyenkor elsi-
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rendii feladat. Ezen czélra nagyon ajanlja a '/2%/¢-0s sozojodolzink-
oldatot (esetleg 1°/o coeainnal) az orrba becseppentés alakjiaban
hatraszegett fej mellett. (Therapeutische Monatshefte, 1908. 8. f)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1908. 88. szam. Gdth Lajos: A gerinezvelo-érzéket-
lenitésrél nogyogydszati miitéteknél. Ldatrdanyi J. Sdndor : Hypnoticum
6y sedativum.

Budapesti orvesi ujsag, 1908. 38. szam. Brezovszky Emil és
Entz Béla: Elvérzés a jobb belsé fejiitér bujakoros arrosiojabol. Krausz
Jozsef : Adatok a fehérje mennyileges meghatirozasi modjahoz, kiilonos
tekintettel az orvosi gyakorlatra.

Orvosok lapja, 1908. 38. szam.
megbetegedések.

Chudovszlky Moricz : Sebészeti

Yegyes hirek.
Hollaender Hugé dr.nak, a beliigyministerium egészségtani €és
bakteriologiai intézete szaksegédjének a kirdly a kizegészségiigyi segéd-
feliigyeldi czimet adominyozta.

Kinevezés. Filtsch Frigyes dr.-t a beliigyvminister a brassoi allami
szemkorhizhoz mésodorvossa nevezte ki

Egyetemi alkalmazisok a budapesti egyetem orvosi karvin.
Megvilasztattak : Az I sz anatomiai intézethez: Rejtd Sdndor dr.,
Auguszl Jend, Gyirgyi Sandor, Koxek Sdandor dijtalan gyakornoknak.
A 1. sz anatomiai intézethez: Melkovics Rezsé dijas és Lehel Sandor
dijtalan gyakornoknak. Az élettani intézethez: Kdrasy Kornél dr.
I. tanirsegédnek, HRoska Janos dijas gyakornoknak (mindketté meg-
hosszabbitas), Selegidn Jdanos és Krdély: Pal dijtalan gyakornoknak. Az
I. sz. korbonczolistani intézethez: Kovdics Jozsef dr. Il tandrsegédnek,
Hiittl Tivadar dr. és Bdron Sdndor dijas és Kerekes Ldszl, Melha
Armand, Suszter Gyula dijtalan gyakornoknak. A Il sz. korbonezolas-
tani intézethez: Goldzieher Miksa dr. I, és Bokay Zoltan dr. I1. tandr-
segédnek, Angydn Jdnos dr. és Pertik Tamds dr. dijas és Kalledey
Lajos, Neuber Ernd, Széndsy Jozsef dr. dijtalan gyakornoknak. A gyogy-
szertani intézethez : Mansfeld Géza dr. 1. tandrsegédnek (meghosszabbi-
tas). A bakteriologiai intézethez: Gézony Lajos dijas gyakornoknak
(meghosszabbitas). A I sz. belklinikdhoz : Tornai Jozsef dr. és Kolbin-
ger Jdanos dr. dijas gyakornoknak (meghosszabbitis). Az I sz. seb-
klinikdhoz : Verebély Tibor 1. és Faykiss Ferencz II. tanirsegédnek,
Czabalay Béla dr. dijas gyakornoknak és Kuwrzbacher Sdndor dr. dij-
talan miiténovendéknek. Az L sz ndi klinikdhoz : Bogdanovies Milos dr.
dijtalan tandrsegédnek (meghosszabbitis), A II. sz néi klinikdhoz :
Heller Pdal dr. dijtalan gyakornoknak. A szemklinikihoz: Herzfeld
Karola dr. dijas gyakornoknak (meghosszabbitas). A kizegészségtani
intézethez : Dienes Lajos dijtalan gyakornoknak. A tOrvényszéki orvos-
tani intézethez: Réth Pal dijas és Gluzek Ferenc: dijtalan gyakornok-
nak. A gyermekklinikdhoz: Kods Awrél dr. tanirsegédnek. Az ideg-
klinikahoz : Eisler Jozsef dr. dijas és Csiky Jozsef dr dijtalan "yakm
noknak (meghosszabbitds). A bérkdrtani intézethez: Kollarits Béla dr.
tandarsegédnek, Hlatky Tivadar dijas és Neuber Ede dr. és Csesznik
Margit dr. dijtalan gyakornoknak.

Allami munkasbiztositasi orvosi tandesot szervezett a keres-
kedelemiigyi minister s elndkévé Angydan Béla dr.-t, alelndkévé Hochhalt
Kdroly dr-t, rendes tagjaiva Auemik Pal dr-t, Lovrich Jozsef dr.t, Raisz
Frigyes dr-t és Siklossy Giyula dr.-t, rendkiviili tagjaivi pedig Friedrich
Vilmos dr.-t, Kétly Laszlé dr.-t, Jorddn Ferencz dr-t, Wein Mand dr.-t
Rottmann Elemér dr.-t. Walla Béla dr-t, Sarbé Artir dr.-t. Dlmng/iny
Zakarids dr.t és Vali Ernd dr.-t nevezte ki,

Hadzsy Jinos dr.mak. a verbaszi keriilet volt képviselgjének mell-
szobrat e ho 20.-dn leplezték le Bacstopolyan, egykori sikerdis miikadeé-
sének helyén.

Az elsd éves orvostanhallgatéok szima a budapesti egyetemen a
jelen félévben megint tetemes novekedést mutat a mult évi szamhoz
képest. Az utolag jelentkezikkel egyiitt a szémuk koriilbeliil el fogja
érni az b00-at; a szabalyszerfi beiratkozasi terminus végéie 484-en irat-
koztak be. koztilk 18 no. A két anatomiai intézetben a h‘xlluafm:itrnul\
ez a varatlan felszaporodisa valosiggal kalamitisszimba megy; a két
intézetnek sem elegendd helye, sem elegendd anyaga és személyzete
nines ennyi hallgato befogadisara és alapos gyakorlati oktatisdra s a
kisvetkezd években ugyanezek a nehézségek fognak tamadni a tobbi
intézeteken s a klinikikon. A harmadik és nu;.rye(lik egyetem felillitisa
az orvosok kiképzése szempontjabol valoban égetd sziikséglet!

Pajor dr. uj sanatoriuma Budapesten, a Vas-utezaban elkésxiilt.
70 szobdjdnak mindegyike a hygiene és kényelem minden kivinalmanak
a legnagyobb mértékben megfelol Sebészeti osztalyan kiviil nagy stlyt
tog vetni belorvostani és diaetetikai osztalyara, melynek suakszeri veze-
tése tgy tudomdényos, mint gyakorlati részében (diaetetikai konyha)
biztositva van. A sanatoriumot a napokban nyitjadk meg és mutatjik
be az orvosi karnak. ;i

Az Abstinens Orvosok Egyesiilete az alibbi felhivist intézi
Magyarorszig orvosaihoz: Az Abstinens Orvosok Nemzetkiizi Szovet-
sége, a mely az alkoholismus elleni XL nemzetkizi congressuson 1907-ben

Stockholmban alakult, az Osszes népek orvosait egyesiilésre szolitja fel,
hogy a népeket az qllmholhmuﬂtol mcgs/abadit.sél\ Felhivasat a kivet-
kezokkel indokolja: 1. Az emberiséget sujto bajok javarészének dllando
kitforriasa a b/irnu'lu ital alakjaban “élvezett alkohol. 2. Elsé sorban az
orvosi rend kitelessége, hogy errél a népet tc-l\ilangsxtsa 3. Ha az
alkoholélvezet uralma tovabbra is fennmarad, meg fognak maradni a
kovetkezményei is, a melyeket az emberiség tﬁrtenotebol ismeriink : a
demoralisatio, az egyének és népek elfajulisa. 4. Minden fajtaji szeszes
ital minden fajtajui élolun szdmara tokéletesen felesleges ; esak ott érzik
az alkohol-6lvezet sziikségét, a hol ezt a sziikséget mesterségesen ébreszt-
getik. 5. Minden normalis szervezet jobban mfikddik alkohol nélkiil : az
allcohol kivaltképen a fiatal és novekeddfélben levié szivetekre veszedel-
mes. 6. A jovendd nemzedékek megovasa érdekében sziikséges a szeszes
italoktol valo tiikéletes tartoll\od{m mert az alkoholismust és kivetkez-
ményeit csakis széleskorii abstinens-mozgalom tudja estkkenteni. Ezen
okokndl fogva az Abstinens Orvosok Nemzetkozi Szbvetsége nevében
felhivjuk minden nemzetbeli kartarsainkat, hogy esatlakozzanak alkoholis-
mus elleni kiizdelmiinkhoz és irjak ald a kivetkezo felhivast:

Felhivas ! Az alulirott — minden orszagbeli — orvosok a kovet-
kez6 felhivist intézik minden uralkodohoz, korményhoz, népképviselet-
hez. minden nevel@hiz, tanitohoz, lelkészhez és mindenkihez, a ki szivén
viseli a most é16 és a jovendé nemzedékek jolétét! Mi, a kik az orvosi
rendhez tartozunk és tanulményainknal fogva kiilondsen képesek vagyunk
arra, hogy a szeszes italok mibenlétét és hatdsait megismerjiik és meg-
itéljiik : mi szilird meggy6zddésiinknek valljuk, hogy minden szeszes
ital teljességgel felesleges és nagy fokban karos, és h()g\ mindazok a
bajok, a melyek a szeszes italok élvezetébil szarmaztak és még mindig
szarmaznak, kiirthatok és hogy ki is kell ket irtani. Mindenekelétt
pedig az ifjasigot kell minden moédon arra tanitani és példaaddssal
nevelni, azonfeliil pedig torvényekkel megvédelmerni, hogy megtanuljon
tartozkodni a szeszes italoktol. Kijelentjiik, hogy a mi meggy6zddésiink
szerint ezen az iuton kell haladnunk, ho Y egészséges emberiséget
teremtsiink és hogy a népek boldogsigat, j6létét és haladdsat biztositsuk
és elémozditsuk. Holitser dr. (Pirkenhammer), Santesson dr. (Stockholm),
Ridge dr. (London), Laitinen dr. (Helsingfors), Olrik dr. (Frederikswaerk),
Stein dr. (Budapest), Vogi dr. (Kristiania). Felkérjiikk mindazon oryos:
tarsainkat, a kik a jelen felhivist — a mely azutin az egész viligon
mindeniitt széles kirben terjesztetni fog — aldirdsukkal ellitni hajlandok.
sziveskedjenek ezt egy levelezd-lapon Déczi Imre dr. titkdrnak, Buda-
pest, VI, Viezi-korit 45 bejelenteni.

Meghalt. Hisz Mihdly dr. nagylaki jarasorvos e hé 19.-én 53
éves kordban. — P. E. Cappello dr., a sebészet rendkiviili tanira,
szeptember 2.<4n Romdban.

Kisebh hirek kiilf6ldrdél. Szent-Pétervavott letartoztattik B.
Zbanko dr.-t, a Pirogoff-tirsasag titkdrat. A lakdsan 1500 példdnyban
taldltak egy brosiirat, melynek a czime a kovetkezé volt: ,Mit kell
tudnunk a ragialyos betegségek ellen valo védekezésrol”. A brosiiranak
csak az elso lapjai foglalkoztak a czimben megjelolt tirgygyal, a tobbi
része mind a forradalmi propagandinak volt szentelve. A Pirogoff-tarsa-
sagot is feloszlattik. R. Kraus dr-t, a bhéesi serotherapias intézet
adjunctusat rendkiviili tandrrd nevezték ki. — .J. Talko-Hryncewicz a
krakoi egyetemen az anthropologia rendkiviili tanira lett. Lister. a ki
most 82 éves. silyosan meghetegedett.

Az orvosi szaklapok nemzetkizi szivetkezete oktober 2 -3.-in
tartja Parisban ez évi gyiilését. A gyiilésen tobbek kozott szo lesz a
jovo évben Budapesten tartanddé nemzetkdzi orvos-congressus alkalméval
szervezendd sajtoirodarol is. A gyiilésen a Magyar orvosi szaklapok
egyesiiletét lapunk munkatirsa, l”l/(’\ Géza dr. egyet. magintanir fogja
l\ép\nelm

CORVOSOE.
kik 1908-ban letelepedtek, 1akhelyiiket vagy lakasukat
valtoztattik, kéretnek, hogy errél az ,,ORVOSI EV-
KONY V* szerkesztoségét (Budapest, VIL., Kertész-u. 16)
levelezélapon mielébb értesiteni sziveskedjenek.

az Erzsébet kirdlyné-ati villamos

ZECHENYI-TELEPI SANATORIUM 7St kiritoné-teivitiamos

betegek, alkoholistik, morphinistik szdmara. — Prospectus. — Silrgdny : Budapest.
— Telefon T9—72, — Posta Rédkospalota. 4895

H A4 testegyenesité intézetét VI, Gyongytyik-utcza
KODItS lend dr. 555 (Rékus-kérhiz kdzolébe) helyeste at.

ogyito
Justus Dr. borbajosokat )2
Budapest, IV., Karoly-korut 14, Fiirddk, sugaras gyégyltés, physikalis gyogymodok.

Orvosi laboratorium: Rt e &cevetom izt
ERDEY Dr. Sanatoriuma Suterest, X, Bakics-tir i0.
Dr. Stein Adol

RONTGEN-LABORATORIUMA.
VIl, Rékéozi-it 26, foldsz. 1.  Telefon 11295,

- —
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. A német orthopaed-sebésztirsasig VII. congressusa. (Berlin, 1908 dprilis 24—25.) 720. I. — Biharmegyei orvos-gyégyszerész- és természettudo-

minyi egylet. (1908 évi mdrezius 2.-dn tartott szakiilés.) 721. 1.

A német orthopaed-sebhésztarsasig VIL. con-
gressusa. '

(Berlin, 1908 aprilis 24--25.)
Ismerteti : Gergd Imre dr.

Az orcliopaed-scbésztﬁrsasag ezidei iilésein Schulthess (Zirich)
elnokolt. A congressus osszesen négy iilést tartott, ezek egyike
projectios estély volt.

I iilés 1908 aprilis 24.-én este 71/ drakor.

Schultze (Duisburg) @z alsé végtagok deformatiojinak keze-
lésére  Iiilonbozo  gépeket  szerkesztett, melyeket vetitett képeken
ismertetett. Késziilékei koziil emlitést érdemel : medenezertgzitd
készilleke extensios szerkezettel ; osteoklast-készilléke ; fekvokészii-
léke velesziiletett és reponalt esipbiziileti ficzamoknak utékezelésére.
Schultze fejtegetéseibol az tiint ki, hogy feltétlen hive az egyoldali
conservativ. kezelésmodoknak. :

Joachimsthal (Berlin) a ¢sipdizilet velesziiletett ficzamodasdaval
szivoditt eqyéb veleszilletett anomalidkat ismertette. A esipbiziilet-
nek velesziiletett ficzama mellett caput obstipumot, a radius ficza-
modasat, genu recurvatumot, térdficzamot és pes varust észlelt
congenitalis alapon, s6t rachischisissel is latott szovodményeket.

Guradze (Wiesbaden) a czombesont dtvésésének ervedminyeirol
szamolt be képek vetitésével.

A discussiohan Lorenz (Bécs) azon nézetét fejtette ki, hogy
csoves csontokon az osteotomia kiméletesebh és eredményében
hiztosabb eljaris, mint az osteoklasis; a libon ellenhen véres
miitétekre csak ritkin vagyunk utalva. Lorenz-czel szemben Miiller
(Stuttgart) 6és Gocht (Halle) a libdeformitisok véres mfitevésének
a hive.

Drehmann  (Breslau) individualizal ; a  betegeknek 5. élet-
éveig osteklasissal jut czélhoz; ha ellenben a rachitises csont igen
kemény, osteotomiit végez.

Schanz (Dresden) silyos skoliosisokban elért eredményeit tar-
gyalta : a javulist vészben gipsz-kitésekkel, részhen gyakorlatozis-
sal érte el.

Az eszmecserében  Rosenfeld (Niirnberg) emliti, hogy mar
6 év ota gvakorolja Schanz eljirasat sikerrel. Bdhm (Berlin)
Schanz-hoz  azon  kérdést intézi. vajjon a skoliosisnak juvenilis
¢s idiopathids alakjaiban is ért-e el eredményt. A kérdésre Schanz
igenlé valaszt adott. Cramer (Koln) vetitett képeken fejtegette a
gerinczoszlopnak azon velesziiletett anomalidit, melyekhez skoliosis
tarsulhat. :

Veégezetill Schulthess (Ziivich) kozos adatgyiijtésre hivta fel
az orthopaed-sebészeket, rontgenologusokat, valamint anatomusokat,
oly ezélbol, hogy tiizetesebben allapittassék meg a gerinczoszlop
részaranytalansaganak praedilectios helye és  ennek befolyasa a
skoliosis keletkezésére.

IL iilés 1908 aprilis 25-én déleldott 9 orakor.

Az elnoklé Schulthess (Ziirich) elsébben is a tarsasag elhunyt
tagjairol emlékezett meg és féleg Hoffa (Berlin) és Esmarch (Kiel)

“érdemeit méltatta. Majd széva tette a berlini egyetem orthopaed-

tanszékének iigyét: Hoffo halalival a tanirvtestiilet a tanszék be-
sziintetését javasolta, de a német orthopaed-sebésztirsasag kozbe-
lépésére a ministerium ett6l eldllott.

0. Fischer (Leipzig) az izmok mikodéséral és az izommiko-
dés hatdsardl beszélt. Szerinte igen fontos az izom- és inmiitétek
szempontjabol, hogy a kovetkezd igazsigokat tartsuk szem eldft :
1. Az izom mindig két irdnyban fejt ki egyenld nagysigi hizo
hatast, azaz gy eredési, mint tapadisi helyét az izom egyformin
hiizza. A tankdnyvek az izmok hatisat eredési helyitkre nem is
méltanyoljak. 2. Az izmok nem pusztin azen iziileteket mozgatjik,
melyek felett elvonulnak, hanem tavolabbi iziiletekre is hatnak,

it n. mdsodlagos mddon. 3. Az izommiikodés problemijanak meg-
fejtéséhez pontos mathematikai és fizikai szamitisokra van sziik-
ségiink ; igen czélszerii a moment fényképfelvételeknek a tanul-
manyozisa is. :

Fischer el6adisa élénken illustralta az izommechanika isme-
retének didaktikai fontossagat, valamint a fizikai el6tanulményok
sziitkségességét az inmfitétek végzésekor.

A discussioban  Lange (Miinchen), Riedinger (Wiivzburg),
Vulpius (Heidelberg) és J. Fraenkel (Berlin) gyakorlati példakat
emlitettek az inmiitétek terén, melyekkel Fischer fejtegetéseit iga-
zoltak.

Muskat (Berlin) azon miikddési alkalmazkodasra utalt, melyet
ij izomegyed (Muskelindividuum) alkotasakor tapasztalhatunk az
idegvezetés 1) utjain.

Joachimsthal (Berlin) hasonloképen az izmok alkalmazkodi-
sarol sz0lt és az izmoknak . n. Onszabalyozd jelenségeit méltatta
megviltozott milkidés mellett.

Bicker (Berlin) myositis ossificans trauwmatica czimén erds
izilletkoriili csontosodasokat irt le, melyek egy kéthonapos kinyok-
ficzamnak véres repositioja utan fejlédtek. A csontosodis Backer
szerint gy a periosteumbol, mint az intermuscularis kotoszivethol
indulhatott ki.

Drelmann (Koln), Wullstesn  (Halle) hasonld nézeten van;
Bardenhewer (Kéln) szerint pedig ily callusképzodések az extensios
kezeléssel elkeriilhetok.

Riedinger (Wiirzburg) hazinyulak végtagesontjain az infer-
mediaer porczotl dtvdglta és enmek nyomdan oly rendellenesséqget litott
a esontosoddsban, a milyen a rachitisben van.

Lorenz (Bées) a femur epiphysiolysise utan zavarokat a noveés-
ben nem latott.

Gocht (Halle) 45 cves férfiban észlell osteomalacial. A czom-
bok abdukalt helyzetében alkalmazott gipszkitésekre a fajdalmak
eltiintek ; jelenleg a beteg tokos késziiléket hord és ezzel jol jar.

Alsberg (Kassel) trauma nyoman észlelt osteomalaciat ; a bin-
talmat phosphaturia is kisérte, kimenetele pedig letalis volt.

Werndorff  (Bées) ostitis  fibrosa — Recklinghausen — esetét
ismertette.

Aberle (Bées) trophoneurosisos iziileti elvdltoziasokat demon-
strdalt a felsé végtagon.

Chrysospathes (Athen) két esethen latott intrauterin  kelet-
kezetl torést. '

Cramer (Koln) a  porezsériilésel  gyogyulasfolyamatat  tanul-
manyozta asepsises kautelik mellett mesterségesen ejtett porez-
sériilések utin: kifejezett porczregeneratiot sohasem latott, porez-
callus nem képzodott, ha pedig radidlis metszéssel a csont is
megsériilt, érdus kotbszovet burjanzott a esontvelGbél a porezba.

Heusner (Barmen) #jabb fajta sineket ajanlott alwiminivmbol.

Evler (Treptow) fokos késziilékekhez chrombort haszndl : ez
szerinte nagyon ellentilld és igen kénnyen idomithatd kozvetleniil
a beteg testén. :

Firster (Breslan) a spasmusos bénuldsok ajabl matéti eljdi-

rasarol értekezett.

Az izmok spasmusat a hatulsé ideggyokok atmetszésével
Ohajtotta megsziintetni. Szellemesen Kkigondolt miitéti tervét Titze
(Breslau) valdsitotta meg. Little-féle megbetegedés két esetében
az eredmény meglepd volt, ezen sikeriilt eseteket Firster a con-
gressusnak be is mutatta.

A miitét nagy technikai nehézségekkel kiizd : ezért Forster
a miitét javalatit csak a legsilyosabb spasmusos bénulasban latja.
Az utdkezelés is faradsagot és nagy tiirelmet igényel.

Firster eloadisa egészen 1) kilatasokat nyitott az operativ
ténykedésnek.  Sehulthess (Ziivich) hozzaszolasiban  ennek  kifeje-
zést is adott azon Ohajival egyiitt, vajha sikeriilne Forster elji-
rasit a technikai nehézségek ellenére tovabb kiépiteni.

(Folyt. kivetkezik.)
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Biharmegyei orvos-gyogyszerész= és természet-
tudomdnyi egylet.
(1908. évi marezius 2.-4n tartott szakiilés.)
(Folytatis. v

2 anllmger Hugo : (wgedaganut miitett esete. Noha
maga a korszivettani készitmény is. melyet ma bemutatni szerencsém
van, mutat olyan viszonyokat, Illel)ek a bemutatist okadatolnilk,
mégis a  klinikai tiinetek  azok, melyek az, esetet tanulsigossi

teszik, s melyekre a fostlyt helyezem. Miel6tt esetemre attérnék,
egy igen érdekes kortorténetre hivom fel figyelmiiket, melyet

Horn és Moller az Archiv fiir Laryngologie 20. kotete 1. fiizeté-
ben kizolt. Giimékorban szenvedd emberrdl van sz, kinek gégéjé-
ben tuberculosus elvaltozasok voltak lathatok, nevezetesen a hal
hangszalagon két feliiletesen kifekélyesedett beszfirddés :  middn
a beteg a korhazat masodszor felkereste, tiideje sokkal rosszabh
illapothan volt, a fekélyek behegedtnek taldltattak. a - hatulso be-
sziirddés kisebh volt, az eliilsé kissé koesinyos, a rima glottidishe
kissé belenyld sima feliiletfi kendermagnagysagi terimenagyobbodas.
mely a bonezolds utdn mikroskop alatt angioma cavernosumnak
bizonyult. Az élethen a bintalom természetét nem ismerték fel
azért, mert a giimis elvaltozisok annyira uralkodtak a képen,
hogy az eliilsé daganatot ép gy mint a hatulso térfogatnagyoh-
bodast tuberculosus hesziirddésnek tartottak. Sajat esetemben 36 éves
gyari munkasrol van sz6: infiltratio apie. pulm. tuberculosa, a bal
hangszalag sziirkésvoros, besziirodott, feliilete egyenetlen, fekélyes.
eliilsé harmadan. majdnem az eliilsé szoglethen, kis horsonagysagi,
sziirkésvords szinfi, sima feliiletii térfogatnagyobbodas, mely a hang-
szalagon szélesen iil, eliilsé hatira nem éles, hitulsé hatira nem
lathato. Klinice a giimbs elvaltozisok a gégéhen (interaryt. széles
fekély), a térfogfmtn-]gvohhodas kiilseje. nem tékéletesen elhatarolt
volta (eliilsé hatara az infiltralt fekélyes hangszalag tomegébe ment
at) giimis daganatra engedett kivetkeztetni. 1906 nm(ﬂmher 2).-én
a daganatot eltavolitottam. A korszivettani vizsgalatnak eredménye
a kivetkezt : Vérdus, sok helyen haemorrhagiis, rostos kitoszivethdl
allo és elég nagy szammal orséalaki sejteket tartalmazd koto-
szovet-daganat, a melyben szamos helyen nagymennyiségi hyalin
anyag talalhato, a mely utobbi az eddig megejtett vizsgilat elozetes
adatai szerint alkalmasint foként a gyiijtderek falaban és firterében
foglal helyet. Tuberculosisra utalo helyek a metszetekben egydlta-
laban nem voltak talalhatok. A képlet mindenesetre kotOszoveti
daganat, melynek kozelebbi természetérdl csak sorozatos metszetek
attanulményozisa utin lehet végleges véleményt alkotni.

A korszovettani vizsgalat tehat kozelebbrél még meg nem
dllapitott, de mindenesetre fibromatosus daganatot mutatott a giimds
gégében. mely, gy mint Horn és Moller emlitett esetében, nemesak
a tuberculosus jelenségek praevaledlisa folytin, hanem az tjkép-
letnek egyéh tiinetei alapjan is klinice a tuberculoma bhenyomasat
keltette.

3. Léndrt Zoltin: A jobb tonsilla koesinyos daganata.
A 26 éves nébeteg bronchitis miaft fekszik a szent Istvan-koérhazban
és a torkaban lévé daganatrdl nines is tudomasa, mert ez neki
alkalmatlansiagot sohasem okozott.

Ez annal meglepébb, mert a jobb tonsilla hilusinak széléhol
eredoleg gesztenyénél sokkal nagyobb, hosszikas alakd, hosszi
vékony kocsanyon iilé, halvany vords, sima feliiletfi, tomott tapin-
datii daganat 16g. a mely ide-oda mozgathatd és egészen a nyelv
gyokeréig ér.

A beteg eddig, sajnos, nem volt rabirhato, hogy a daganatot
megoperiltassa s igy a szovettani természetér6l nem lehet nyilat-
kozni; a legvalésziniibbnek tartom, hogy a daganat a tonsilla
koesanyos fibroméaja.

4. Léndrt Zoltin: Tuberculosis nasi, pharyngis et
laryngis. A tuberculosis a garathan még ritka. Chiari 24,000
orr- 68 gégebeteg kozott 635 esethen talalt gége-tuberculosist és
csak 24-ben garat-tuberculosist. Ezen adatok ambulans betegekre
vonatkoznak és alkalmasint a fekvd, tehat stlyosabb betegekben
ez az ariny mis. A szent Istvin-korhdz beteganyagin, a melyben
a tuberculosis nagy szammal van képviselve, a garattuberculosis
sokkal ritkibban keriil ugyan észlelés ali, mint a gégetuberculosis,
mégis sokkal gyakoribh a Chiari adataihoz képest. A hemutatotf

beteg két szemponthdl igen érdekes: 1. Ily kiterjedésben sohasem
volt alkalmam a gavat tuberculusm:‘n latni. 2. Rendkiviil feltiing,
hogy a nagy kiterjedés mellett a betegnek: alig van fajdalma a

nyeléskor.

B. 8., 22 éves asszony. Masfél éve beteg, ldzas, orra el
van dugulva. rekedt. nyelése alig fijdalmas. Az orrhat duzzadt,
széjjelteriilt,  belovelt, az orenyilisok tagak. ki vannak toltve

vérzékeny granulatickkal, a melyek az orriireghe folytatodnak és
azt teljesen kitoltik. A lagyszajpadlason, a tonsillikon, a garat-
iveken és a hatulsé garatfalon szamtalan feliiletes fekély van:
ezen fekélyeknek szabalytalan, esipkézett, itt-ott alavajt széliik van ;
a nagyobb fekélyeket sziamos kisebb fekély és miliaris csomd kor-
nyezi. A velum jobboldala és a hatulso garat!'al jobb oldala, vala-
mint a jobb tonsilla fekélyesen szétesett és ezen részek defectus't
all fenn. Hegesedés sehol sem lithatd.

Az epiglottis, az arvepiglottikus reddk. az alhangszalagok
meg vannak vastagodva. szdmos miliaris gobese és nagyobb esomo

kovetkeztében egyenetlen feliiletfiek. Az interarytenoidalis tajék
fekélyes, gobis, a valodi hangszalagok fekélyesen el vannak ron-
cesolva,

A tiidokbhen mindkét oldalon besziirddés. Arthritis tuberculosa,
sipolynyilassal a hal kéztéiziilethen. Tuberculosus hegek a karokon.
A kiopetben Koch-féle bacillusok.

A fekélynek csipkézett, alavajt széle s a hegeknek hiinya
miatt a folyamatot nem lehet lupusnak tartani.

Nagyon ritka és feltiing, hogy az igen kiterjedt bantalom
mellett alig van fajdalom a nyeléskor, holott tudjuk, hogy rendesen
mily nagy szenvedést okoznak a garat és gége tuberculosus elvil-
tozasai.

Bawmgarten Egmont ; Ohajtja, hogy az orrsovénybél vett szovet-
darabot is vizsgdltassa meg a bemutatd, mert azt hiszi, hogy nemesak
tuberculosis van jelen.

Lénart Zoltan : Szandéka kiilonbozo gyogyeljarasokat igénybe
venni, de nem sok eredményt var, mert a folyamat nagyon el van ter-
jedve. A prognosist nem tartjn jonak. Nem tartjn misnak, esak tuber-
culosisnak, a mit Entz vizsgalata is megerdsit. Lehetne lupusra gondolni,
de ellene szol a hegesedés hidnya.

(Folytatisa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

3281/908. szb. sz.

Fogaras virmegye, alsédrpdsi jardsiban megiresedett alsovisti 13,427 lélek-
szimmal birdé kirorvesi allasra ezennel palydzatot hirdetek és ezen dllist elnyerni
6hajtékat felhivom, logy az 1876. évi XIV, t.-cz. 143. §-dban, illetve az 1883. évi
I t-cz, 9. §dban eldirt képzettségiiket igazolé okminyokkal felszerelt pdlydzati
kénen\ukct f. évi oktober hoé 15.-én déli 12 6rdig hivatalomhoz anndl” inkdbb
benyujtsik, mert késébh érkez6 folyamodvinyok nem lesznek tekintetbe véve.

A kbrorvos székhelye : Alsévist.

Javadalmazis : 1600 korona évi fizetés, 400 korona ti
400 korona lakbér, mely dsszeg az dllampénztirb6l utélagosan fizettetik,
a szabdlyrendeletileg megullapnott Htogan‘isl dijak.

A kororvos jogosult a jegyzoi nyugdijintézetbe belépni. Hézi gydgyszertir
elnyerése is kilitisba van helyezve.

Kételes azonban a kororvos a kiizségeket havonként kétszer rendesen ldto-
gatni és a vagyontalan betegeket ingyen gyogykezelni.

A megvilasztott kirorvos koteles dllasit § nap alatt elfoglalni,

A vilasztds napjat késobben fogom Kitfizni.

Alsddrpias, 1908. évi szeptember hé 22.-én.

3—1 Bokross Emil, t6szolgabiro.

dtalény és
tovibbi

lszeresitett masodorvosi allas hetoltésére ezennel

Lupényi binydinkndl »
palydzatot hirdetiink.

Az dllas javadalmazdsa : 3400 korona évi fix fizetés, 300 korona mikvdési
potlék, szabad lakds, fiitds és viligitds és évenként utélag folydsitands 300 kerona
jutalomdij. Az dllis a torzsfizetés utdn szdmitandé nyogdijképességgel van
egybekitve.

Palyazéktol megkivintatik, hogy
néhdny évi kérhdzi gyakorlattal birjanak.

Pilydzni szindékozék sziveskedjenek kellden felszerelt folyamodvinyaikat
az Urikdny-Zsilvolgyi Magyar Koszénbdnya Részvénytirsasig Banyaigazgatésiga
czimére, Lupény (Hunyadmegye) benyujtani.

Budapest, 1908, évi szeptember hé 20.-dn.

Urikany-Zstlvolgyi
Magyar Kdiszénbdanya Részvénytirsasdy.

miitéi oklevéllel és a belgydgydszatban

A Széchenyi-telepi ideg- és kedélybeteg sanatoriumban (Budapest,
Erzsébet kirilyné-ut végén) megilresedett alorvosi allasra pilydzat hirdettetik,

Az alorvosi dllis 1600 korona kezdd fizetéssel, 1. oszt. élelmezéssel, szabad
lakdssal és fiitéssel van javadalmazva.

A pilydzni 6hajté nétlen orvosok kérvényeiket a sanatorium igazgatésd-
gindl nyujthatjik be, vagy esetleg a délutdni 6rak alatt az intézetben személyesen
Jelentkezhetnek.




93/908. sz

A nagyvaradi m., kir. babaképezdénél megiiresedett tanarsegédi allasra
pilydzatot hirdetek.

Javadalmazais :
viligitis és ¢lelmezés,

Felhivom mindazon orvostuador urakat, kik ezen dlldst elnyerni Ghajtjak,
hogy 1 koronas bélyeggel ellitott orvostudori oklevéllel és eddigi alkalmazisukrol
52016 killontsen szillészeti és nOgyogydszati gyakorlatukat igazolo okmii-
nyokkal felszerelt ¢s hozzdm czimzett folyamodvinyaikat f. évi oktober ho 15.-éig
alulirottndl nyujtsik be.

Nagyviérad, 1908. évi szeptember hé 20.-in.

Konrdad Mark dr., kir.

kezdd fizetés dvi 1400 korona, természetbeni lakds, fiités,

tan., igazgatotanar.
686/908. sz.

Pozsony virmegye nagyszombati kiizkorhazandl lemondds folytin firesedé sh(
jutt segédorvosi allasra pilyizatot hirdetek. Javadalmazds: 1200 korona fi
lakds, flités, viligitis, élelmezés (vagy 720 korona élelmezési ellenérték). Palydzni
kivandkat h.llmom hogy tnllmsxtvttwguket igazolé okminyokkal felszerelt palyd-
zati kérvényiiket Ihtw Dénes dr., Pozsony virmegyve l()hplll_]‘lhﬂ/ czimezve, hozzdm
legkésobb f. évi oktéber hé 10,-éig nyujtsik be.

Nyelvismeret kozlése kivinatos.

1908. évi szeptember ho 22.-éu.
Nagy Pdl dr., varm. korhazi igazgato-féorvos.

Nugyszombat,

2085,908. eln. sz.
A péesvirosi ktzkorhdzndl lemondds folytin megiiresedett két masodorvosi
allasra ezennel pilyszatot hirdetek. Az clmegyogyosztilyon megiiresedett dllis
Javadalmazdsa évi 2000 korona fizetés, természetbeni lakds és 1. osztalyn élelme-
zés, az anyakorhdazi masodorvos fizetése évi 1200 korona, I osztilyd élehnezés és
természetbeni lakids vagy 400 korona lakpénz.
Felhivom a palyazni kivané orvostudorokat, hogy az 1876. évi XIV.

t.-¢z.-ben

eléirt mindsitésiiket igazold és méltosdgos Erreth Jianos virhoz, Pées szab. kir, viros
fispianjahoz czimzett folyamodvinyaikat nalam legkésébh f. évi oktober 5.-éig

nyujtsik be, mert a késobb érkezd palyazatok figyelembe vétetni nem fognak.
Arra az esetre, ha szabdlyszerfi mindsitéssel bird orvostudorok nem jelent-

keznének, mindkét misodorvosi dlldsra orvosgvakornokok iz alkalmazhaték
lesznek.

Pécs. 1908, évi szeptember hé 10.-én.
2.9 A kérhazigazgatdsay.
367/908. sz .

A gyergyoszentmiklosi nyilvanos jellegii megyei korhdznil lemondds folytin
megiiresedett, élethossziglani kinevezéssel jaré rendeldorvosi allasra pilydzatot
hirdetek.

Ezen dllis 2000 korona évi fizetéssel, két szobibdl dallé bitorozott lakas-
sal, fiités és vildgitds élvezetével javadalmaztatik.

Felhivom a palydzni 6hajté orvosdoktorokat, hogy szabdlyszertien felszerelt
— Csik virmegye f6ispinjdhoz czimzett — kérvényeiket f. évi oktéber hé 15.-6ig
alantirt igazgatéhoz kiildjék be.

1908. évi szeptember ho T.-én.

Gyergyészentmiklods,
Dobribdan Antal dr., korhazi igazgato.
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HIRDETESEK.

A Bor és thhlon ta.rta,lmu
GYOGYFORRAS

SALVATOR

kitiind sikerrel hasznaltatik
vesebajoknal, a hugyholyag bantalmainal es |
koszvénynél, a czukorbetegségnél, az emész-
tési ¢s lélegzési szervek hurutjainal.
Hugyhajto hatasu !
Konnyen emészthetd! Teljesen tiszta!

Szinye-Lipdezi Salvatorforrds-Vallalatnd!
Budapest, V Rudolfrakpart §

| Vasmentes !
Kaphatd Asvanyvizkereskedésekben vagy a

ORVOSI HETILAP

1908.

39. sz

H

1l otthon.

ﬂbb;ula Voloska

Dr.
utokirak labadozok részére ; diaetds-, tap-
14l0-, massage-, fiird6- és fekvokirak., Egész éven dt nyitva.
Usaladi csatlakozas. Kitiing ellatis. Csendes, teljesen por-
mentes, remek fekvés, Mérsékelt arak. Prospektusok ingyen,

Orvosi vezeto : Nikolaus Fabianic.

Természetszeri

LASSNITZHOHE iz miet.z,

Gybgyintézet ideghetegek és belsd bajokban szenveddk, tovdbbd libbadozéknak.

Remek fekvés, szdmos gybgyeszkdz, mérsékelt drak, Wlandé orvosi feltigyelet.
A d'pandenoo-okbu nyari lakok is felvétetnek. Téli és nydri sport, mozgasi jaté-
kok a szabadban, munkdlkodds a kertben és a mezdgazdasigban, Felvﬂigon(u&
sal szivesen azolgdl a kezeldeség. Prospektusok dijmentesen.
Daczéra f. év janudr 17.-6n tbrtént tizkdrnak a rendes fizem fentartatik,

A vilig legjobdb Paratlan
keserinvize. Lot het A Maga memében.
Saxiehner Andvais, Budapest

c8. ¢és Kir. undvari szallité.

Hunyadi Janos

természetes Keseriiviz.

Gyors, biztos és emyhe hatas. A leghaté-
sosabb és legkellemesebb hashajtészer.

Az orvosi vildg 4ltal eloszeretettel és tobb mint 1000 véle-
meényezésben ajanlva.

A bevasarlisnidl kéretik a palaczk czimképén a

Saxlehmer Andras
nevet figyelembe venni.

FSEBB EROS BACTERICID MATASU ANTISEPTIKUM A

~LYSOFORM ~

QLOATBAN SZAGTALAN NEM MERGES BORNEX ES MUSZEREXNEX NEM ART

RONCEGNO.

Vérszegényseg, ideg, bor és ndi betegségek ellen,
alkalmas, Valamennyi gyogy-
rdo- és klimatikus gyogyhely
Grand Hotel des Bains ¢s
al, (635 m.) kbriilvéve 150,900
Enyhe, alpesi klima.

Természetes al:zén
vasas forras

A legjobb sikerrel alkalmazva :
H: kirak (ivékdaraknak) minden évszakban igen
szertir- és dsvinyviz-kereskedésben kaphato, Hires
(Dél-Tirol) 1 enttdl masfél o inyi tdvolsag. tyog
park. LegelGkelobh elstirangi hazak, remek feky
négyszogméter fenyyes erddvel, Impozins dolomit-panordma.
Saison majus 1-t61 oktoberig.

= TARTALMAZ EMULSIOBAN S0 % CSUKAMAJOLAJAT SZAGA ES IZE
KELLEMES, KONNYEN BEVEHETO, FELBOFOGEST ES DIARRHOET NEM OKOZ =

KAPHATO AZ OSSZES GYOGYSZERTARAKBAN.-KISERLETI MINTAK DIJMENTESEN ALLANAK REN-
DELKEZESRE .- EGY 600 GRAMMOS UVEG ARA 4 KOR.75 FILL.,PROBA UVEG 2 KOR.SOFILL,
Késziti: Z. Nagy flbert gydgyszerész Csanadpalota.

TORV. VEDVE.
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